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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de concluséo.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Quanto aos diferentes tipos de dose em radiologia
e sua relagdo com risco biolégico, assinale a
alternativa correta.

(A) A dose absorvida e a dose equivalente sé&o
sempre idénticas, independentemente do tipo de
radiacdo, porque ambas medem energia
depositada por unidade de massa.

(B) A dose equivalente incorpora fatores de
ponderacdo para diferentes tecidos, enquanto a
dose efetiva mede apenas a energia total
depositada no organismo.

(C) A dose efetiva considera diferentes sensibilidades
teciduais e expressa 0 risco estocastico total
associado a uma exposicdo, sendo expressa em
Sievert (Sv).

(D) A dose absorvida mede a energia depositada no
ar (air kerma), enquanto a dose equivalente mede
a energia depositada no tecido.

(E) A dose efetiva substitui completamente a
necessidade de conhecer a distribuicdo né&o
uniforme da dose no corpo, pois representa a
deposicéo real em cada 6rgéo.

17

Com base nos principios de protecdo contra
radiac6es n&o ionizantes, assinale a alternativa
correta.

(A) As diretrizes da ICNIRP utilizam o principio da
limitacdo, mantendo exposi¢cdes abaixo dos
limiares de efeitos adversos ou, quando n&do ha
limiar, t&o baixas quanto razoavelmente possivel.

(B) A principal distingdo entre recomendagdes
ocupacionais e para o publico geral é a existéncia
de maior radiossensibilidade dos trabalhadores
adultos.

(C) A protecdo para radiacdes ndo ionizantes
baseia-se exclusivamente no principio da
limitacdo, pois ndo h4 justificativa ou otimizagdo
apliciveis a radiagcdo nao ionizante.

(D) Para radiacdes ndo ionizantes, ndo ha efeitos
biologicos sem limiar; portanto, todos os efeitos
dependem exclusivamente da intensidade e
nunca da duracdo da exposicao.

(E) A ICNIRP recomenda que, para fins cosméticos,
exposicdes podem ultrapassar limites desde que
a pessoa assine consentimento livre.

18

Durante avaliacdo de pronto atendimento, um
paciente de 62 anos chega com dispneia e dor
toracica. O médico plantonista utiliza um sistema
portétil de ultrassom para realizar um exame
focado (POCUS). Ele identifica linhas B difusas
bilateralmente e auséncia de deslizamento pleural.
Com base nos principios de aquisicdo e
interpretacdo de imagens ultrassonograficas no
contexto POCUS, qual a interpretacdo mais
adequada?

(A) O padrdo observado é suficiente para excluir
edema pulmonar, jA que POCUS ¢é inferior a
radiografia na deteccao desse achado.

(B) A auséncia de deslizamento pleural € um achado
especifico de consolidagdo pulmonar e descarta
pneumotoérax.

(C) Linhas B difusas podem representar edema
pulmonar e sdo bem detectadas pelo POCUS,
com acuracia comparavel a radiografia.

(D) Linhas B indicam exclusivamente infec¢do
pulmonar, sendo raras em quadros cardiogénicos.

(E) O achado ultrassonogréfico é inconsistente, ja que
linhas B s6 podem ser identificadas por maquinas
de grande porte, ndo por sistemas portateis.

19

Em relacdo aos fundamentos fisicos e cognitivos
necessarios para aquisicdo e interpretacdo de
imagens por ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, assinale a alternativa correta.

(A) Na ressonancia magnética, a diferenca entre spin
up e spin down determina diretamente o contraste
T1, independentemente da intensidade de campo
magnético.

(B) O processo de interpretagdo envolve apenas
habilidades perceptuais, sendo as habilidades
cognitivas acionadas apenas em casos
complexos.

(C) Em TC, a reconstrugdo multiplanar exige
habilidades espaciais especificas, pois demanda
navegacao e sintese tridimensional que diferem
da interpretacdo bidimensional.

(D) A etapa de andlise radiolégica limita-se a
identificacdo de padrdes e ndo envolve integracéo
de informagdes clinicas.

(E) A etapa de sintese corresponde exclusivamente a
descricdo anatbmica sistematica, sem relacéo
com raciocinio clinico.
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Sobre os tipos de efeitos biolégicos induzidos pela
radiacdo ionizante, assinale a alternativa correta.

(A) Nos efeitos estocasticos, existe dose limiar bem
definida acima da qual o risco de cancer aumenta
abruptamente.

(B) Os efeitos deterministicos, como eritema e
necrose, séo independentes da dose absorvida e
resultam da probabilidade de dano celular
cumulativo.

(C) As sindromes agudas de radiagdo sdo exemplos
classicos de efeitos estocasticos, relacionados a
alteracdes gendmicas tardias.

(D) Os efeitos hereditarios da radiacdo séo
atualmente considerados clinicamente relevantes,
com aumento comprovado de casos em
descendentes de trabalhadores expostos
ocupacionalmente.

(E) A probabilidade de cancer radioinduzido aumenta
com a dose, sem limiar definido, de acordo com o
modelo linear sem limiar (LNT).

21

Referente aos principios de radioprotecéo e limites
ocupacionais de exposi¢cdo a radiacdo ionizante,
assinale a alternativa correta.

(A) O principio ALARA aplica-se apenas a pacientes,
nao a trabalhadores, pois estes seguem limites
fixos anuais definidos por 6rgaos reguladores.

(B) Os limites ocupacionais de dose efetiva para
trabalhadores sdo baseados na premissa de que
efeitos deterministicos sdo o principal risco
associado a exposi¢ao cronica.

(C) A categoria de exposicdo ocupacional assume
trabalhadores adultos saudaveis, o que permite
limites mais elevados que os recomendados ao
publico geral.

(D) A dose equivalente anual ao cristalino atualmente
aceita para trabalhadores é de 150 mSv/ano,
conforme recomendacdes mais recentes.

(E) A dose efetiva ocupacional é expressa em gray
(Gy), pois corresponde a energia realmente
absorvida pelos tecidos expostos ao longo do ano.

22

Durante uma avaliacdo de rotina de qualidade em
um servico de radiologia, o fisico médico identifica
que o sistema de fluoroscopia apresenta aumento
gradual da dose para o mesmo protocolo, apesar
de n&o haver alteracBes nos parametros
operacionais definidos pelo operador. Nos
protocolos internacionais de QA, qual etapa é
fundamental para detectar precocemente esse tipo
de desvio?

(A) Medicdo da dose efetiva do operador durante
procedimentos clinicos.

(B) Teste periédico de calibragdo do sistema e
avaliacdo do controle automatico de exposicao.

(C) Substituicdo preventiva do tubo de raios X sempre
que houver aumento da carga térmica.

(D) Aplicacéo de filtros adicionais independentes da
configuracdo do fabricante.

(E) Ajuste manual da taxa de quadros para valores
maximos, garantindo estabilidade do feixe.

23

No contexto de controle de qualidade em
tomografia computadorizada (TC), o programa de
QA inclui monitoramento sistematico de diversos
parametros técnicos. Entre os itens a seguir, qual
corresponde aum elemento essencial para garantir
consisténcia na calibracdo e alinhamento do
sistema?

(A) Padronizacdo exclusiva do mAs entre exames,
sem necessidade de checar linearidade do
detector.

(B) Avaliacdo da uniformidade do fantoma e
verificag@o da precisédo do niumero de Hounsfield
(HU).

(C) Uso de colimadores adicionais de chumbo para
reduzir artefatos de movimento.

(D) Redugdo manual da voltagem do tubo (kVp) para
todos os exames de abdome.

(E) Checagem apenas visual da imagem
reconstruida, uma vez que testes fisicos ndo séo
mandatorios.
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Entre os fatores de risco para reaclBes de
hipersensibilidade a meios de contraste iodados,
gual é considerado o mais fortemente associado a
uma reacao futura?

(A) Asma controlada em adulto acima de 60 anos.

(B) Historia de multiplas alergias alimentares.

(C) Uso prévio de anti-inflamatérios ndo esteroides.

(D) Histéria prévia de reacéo de hipersensibilidade ao
mesmo meio de contraste iodado.

(E) Sexo masculino e tabagismo ativo.

25

Qual estratégia é considerada mais eficaz para
reduzir o risco de recorréncia de reacdo imediata
de hipersensibilidade em pacientes que ja
apresentaram reacdo prévia moderada ou grave a
meio de contraste iodado?

(A) Pré-medicacdo com glicocorticoide isolado (sem
anti-histaminico).

(B) Repetir o mesmo contraste associado a dose
dupla de corticosteroide.

(C) Alternar para contraste diferente selecionado com
base em avaliacéo alergolégica quando possivel.

(D) Utilizar apenas anti-histaminico oral antes do
exame.

(E) Realizar o exame sem monitorizagdo adicional,
desde que em ambiente ambulatorial.

26

Quanto aos métodos de reconstrucdo de imagem
em tomografia computadorizada, assinale a
alternativa correta segundo as revisdes recentes
de reconstrucéo iterativa.

(A) O FBP mantém melhor qualidade em baixas
doses que os métodos iterativos atuais.

(B) A reconstrucdo iterativa hibrida (HIR) aplica
filtragem apenas no dominio da imagem, sem
atuar no espaco de projecao.

(C) A reconstrucdo iterativa de modelo (MBIR)
combina projecéo direta e retroprojecdo multiplas
vezes, reduzindo ruido e artefatos.

(D) A reconstrugdo por FBP é menos suscetivel a
artefatos em pacientes obesos.

(E) As técnicas iterativas eliminam totalmente a
necessidade de algoritmos baseados em
inteligéncia artificial.

27

Com base nos avanc¢os recentes descritos em
tomografiacomputadorizada, assinale a alternativa
gue descreve corretamente as caracteristicas do
detector “photon-counting” (PCCT).

(A) O PCCT apresenta maior ruido eletrénico que os
detetores de integracdo de energia (EID) em
baixas doses.

(B) O PCCT né&o permite discriminagéo espectral, pois
registra apenas o numero total de fétons.

(C) O PCCT depende exclusivamente de espessura
aumentada de tungsténio para obter sensibilidade.

(D) O PCCT utiliza limiar de energia acima do nivel de
ruido eletrénico, permitindo contagem de fétons
individuais.

(E) O PCCT elimina completamente artefatos de
espalhamento Compton.

28

Em relacdo aos mecanismos fundamentais que
determinam o contraste em imagens de RM,
assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de eco (TE) influencia principalmente o
contraste T1.

(B) O tempo de repeticdo (TR) longo minimiza os
efeitos de T1 sobre o contraste.

(C) T2* representa exclusivamente o efeito de
decréscimo por interag6es moleculares.

(D) T1 e T2 relaxacdes dependem exclusivamente de
parametros extrinsecos definidos pelo operador.

(E) A recuperacéo T1 nunca é influenciada pelo tipo
de tecido, apenas pela intensidade do campo BO.

29

Sobre a sequéncia Gradient Recalled Echo (GRE) e
seus usos clinicos, de acordo com os principios
fisicos estabelecidos, assinale a alternativa
correta.

(A) GRE elimina os efeitos de inomogeneidades de
BO por meio do pulso de 180°.

(B) GRE é menos sensivel que spin-echo as
variacdes de susceptibilidade magnética.

(C) GRE utiliza um pulso inicial menor que 90° e néo
aplica pulso de 180°, o que aumenta sensibilidade
a efeitos T2*.

(D) GRE produz imagens puramente T2, sem
contribuicBes de T2*.

(E) GRE néo apresenta aumento de artefatos na
presenca de metal.
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A respeito dos principios  fisicos da
ultrassonografia, assinale a alternativa correta.

(A) O espessamento do cristal piezoelétrico aumenta
a frequéncia emitida pelo transdutor.

(B) A resolucéo axial melhora quando se aumenta o
comprimento do pulso espacial.

(C) A velocidade do som em tecidos depende da
frequéncia emitida pelo transdutor.

(D) O uso de frequéncias mais altas melhora a
resolucao espacial, porém reduz a penetracao
tecidual.

(E) Aimagem B-mode é formada principalmente pela
andlise da fase das ondas refletidas e nédo pela
sua amplitude.

31

Em relagdo ao Doppler ultrassonogréfico e suas
aplicacdes clinicas, assinale a alternativa correta.

(A) A frequéncia de Doppler aumenta a medida que o
angulo entre o feixe e o fluxo se aproxima de 90°.

(B) O efeito Doppler ndo permite estimar velocidade,
apenas direcao do fluxo.

(C) A aliasing ocorre preferencialmente em Doppler
continuo devido ao seu modo de aquisig&o.

(D) A relagcdo entre mudanca de frequéncia e
velocidade do fluxo depende do cosseno do
angulo entre feixe e fluxo.

(E) O Doppler pulsado ndo sofre limitacdo de
profundidade nem de amostragem.

32

Homem de 58 anos, ex-tabagista (30 macos/ano),
apresentadispneia progressiva ha 10 meses, tosse
seca e reducdo da tolerancia ao exercicio. Ao
exame fisico, s&o evidenciados estertores
crepitantes bibasais e baqueteamento digital.
Provas de funcdo pulmonar mostram padréo
restritivo com reducdo de DLCO. A TCAR
demonstra reticulado subpleural predominante
nas bases, faveolamento (“honeycombing”) em
regibes posterobasais, auséncia de vidro
fosco significativo e bronquiectasias de tracgéo.
Segundo os critérios de imagem descritos nas
diretrizes para doencas intersticiais, o diagndéstico
mais provavel é

(A) pneumonia intersticial ndo especifica (NSIP).
(B) pneumonia organizante criptogénica.

(C) fibrose pulmonar idiopatica (padréo UIP tipico).
(D) pneumonite de hipersensibilidade crénica.

(E) pneumonia eosinofilica aguda.

33

Adolescente de 16 anos, previamente higido,
chega ao pronto atendimento com dor toracica
progressiva, tosse seca e sensacdo de pressao
retroesternal ha 3 semanas. Refere disfagia leve
para sélidos e esta sem febre. Ao exame,
constata-se  turgéncia jugular discreta e
abaulamento do hemitérax anterior. A radiografia
de térax evidencia alargamento do mediastino
superior. A TC contrastada mostra; massa
heterogénea no compartimento pré-vascular,
presenca de componentes de gordura, areas
cisticas e calcificacdes grosseiras, auséncia de
invasdo de grandes vasos e linfonodos
mediastinais discretamente aumentados. Com
base nos critérios de diagndstico por imagem de
massas mediastinais pré-vasculares, assinale a
alternativa que apresenta o diagnoéstico mais
provavel.

(A) Linfoma de Hodgkin.

(B) Teratoma mediastinal.

(C) Timoma tipo B2.

(D) Boécio mergulhante com degeneracéo cistica.
(E) Tumor neurogénico.

34

Mulher de 34 anos, previamente higida, procura o
pronto atendimento com dor em hipogastrio
iniciada ha 10 horas, associada a nauseas e piora
progressiva. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacéo profunda no quadrante inferior direito. O
teste de gravidez é negativo. O servi¢co néo dispde
de ultrassom imediato, e a tomografia com
contraste estd indisponivel devido a pane no
injetor. E realizada TC sem contraste, que mostra:

e apéndice de 10 mm, tubular e ndo colapsado;
e espessamento parietal;
* densificacdo da gordura adjacente.

Segundo as evidéncias disponiveis para avaliagdo
de dor abdominal aguda, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Repetir o exame com contraste assim que
possivel, pois a TC sem contraste apresenta
reducdo significativa da acuricia diagnéstica.

(B) Prosseguir com TC sem contraste, pois apresenta
acuracia equivalente a TC contrastada.

(C) Solicitar RM apenas se houver sinais de peritonite.

(D) Evitar qualquer método adicional de imagem, pois
dor localizada ja estabelece diagndstico definitivo.

(E) Administrar analgesia apenas apds confirmacéo
cirdrgica para ndo mascarar sintomas.
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Homem de 72 anos, diabético e hipertenso,
apresenta dor abdominal subita ha 2 horas,
associada a vbmitos biliosos e distenséo
progressiva. Ao exame: abdome distendido,
timpanismo difuso e dor moderada a palpacao,
sem sinais peritoneais. Lactato discretamente
elevado.

E realizada TC contrastada, que mostra:

e distensédo de delgado com niveis hidroaéreos;
* alcade delgado com realce diminuido;

e espessamento assimétrico da parede;

e pequena quantidade de liquido livre;

e auséncia de pneumoperiténio.

Com base nas evidéncias atuais de diagnostico por
imagem em abdome agudo, assinale a alternativa
que apresenta o diagnéstico mais provavel e a
conduta apropriada.

(A) Suboclusdo por aderéncias; conduta inicial
conservadora.

(B) ileo paralitico; conduta expectante com analgesia.

(C) Isquemia mesentérica com sinais iniciais de
sofrimento parietal; indicar consulta cirdrgica

imediata.

(D) Perfuracdo de viscera oca; indicar cirurgia de
emergéncia.

(E) Pancreatite aguda; indicar reposicéo volémica e
analgesia.

36

Homem de 58 anos, diabético e com hipertenséao
controlada, apresenta dor lombar direita irradiada
para a virilha ha 12 horas, associada a nauseas e
hematdria  microscépica. Nega febre. A
ultrassonografia realizada no pronto atendimento
demonstra:

¢ leve hidronefrose direita;

e auséncia de visualizacdo segura do ureter
distal;

e parénquimarenal preservado.

O paciente é encaminhado para TC sem contraste,
que revela:

e calculo de 5 mm no ureter distal;

* densidade da urina normal;

* ausénciade sinais de perfuracéo;

e gordura periureteral discretamente aumentada;
* rim contralateral normal.

Segundo as recomendacdes atuais para avaliagado
da dor decorrente da célicarenal, o préximo passo
mais adequado é

(A) solicitar TC multifase com contraste para avaliar
melhor a obstrucéo.

(B) iniciar tratamento conservador e programar
controle ambulatorial, dado o tamanho e a
localizag&o do calculo.

(C) solicitar urografia intravenosa para avaliar fungéo
e grau de obstrucéo.

(D) solicitar RM funcional do trato urinario, pois é
superior & TC para litiase.

(E) indicar intervencéo urolégica  imediata,
independentemente do tamanho, devido a
hidronefrose.
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Um homem de 67 anos chega ao pronto
atendimento com inicio suUbito de hemiparesia
direita e desvio do olhar para a esquerda ha
45 minutos. O hospital disp6e de tomografia
computadorizada (TC) sem contraste e angiografia
por TC (CTA) 24h/dia. A equipe inicia
imediatamente o protocolo de AVC agudo. Na TC
sem contraste, ndo ha sinais de hemorragia. Ha
discreta perda da diferenciacado
cortico-subcortical na insula esquerda. Segundo
as recomendacfes atuais sobre imagem no AVC
agudo, qual deve ser o proximo passo?

(A) Realizar imediatamente ressonancia magnética
com DWI para avaliar o core isquémico.

(B) Repetir a TC sem contraste em 2 horas antes de
gualquer outro exame.

(C) Prosseguir com angiografia por TC (CTA) para
pesquisa de oclusdo de grande vaso.

(D) Realizar SPECT cerebral para avaliagdo da
perfuséo.

(E) Completar o estudo com TC de perfusdo somente
apos 24 horas.

38

Um motociclista de 29 anos sofre colisdo a
80 km/h. Chegaao hospital com GCS 12, anisocoria
e piora progressiva do nivel de consciéncia.
Considerando o exposto, é correto afirmar que a
TC de créanio, provavelmente, revela a necessidade
de

(A) observar em UTI e repetir TC em 6 horas, pois o
desvio de linha média é menor que 10 mm.

(B) solicitar RM com SWI e DWI para avaliagdo
adicional das contus®es.

(C) indicar RM funcional para avaliar risco de leséo
axonal difusa antes da conduta cirtrgica.

(D) aguardar estabilizagdo clinica antes de indicar
gualquer exame vascular.

(E) realizar angiografia por TC ou RM devido ao
trajeto da fratura envolvendo o canal carotideo.

39

Homem de 42 anos, praticante de corrida de rua,
apresenta dor na regido medial da tibia direita ha 3
semanas, piorando a palpacdo e durante treinos.
Negatraumaagudo. A radiografiainicial foi normal.
Apos piora do quadro, repete exame e continua
sem alteragdes Osseas evidentes. O ortopedista
quer afastar fratura por estresse e avaliar
diferencial com lesdo 6ssea benigna, diante da
persisténcia dos sintomas. Segundo as
recomendacdes atuais, o melhor préximo exame a
ser realizado é

(A) cintilografia éssea trifdsica como método inicial
para detectar lesdes ocultas.

(B) TC sem contraste, por ser o exame mais sensivel
para fraturas por estresse iniciais.

(C) RM da perna, por identificar edema de medula
0ssea e fraturas ocultas com maior sensibilidade.

(D) PET-CT, para avaliar metabolismo ésseo e
diferenciar benignidade de malignidade.

(E) ultrassom musculoesquelético, pois € superior a
RM para lesdes corticais.
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Homem de 54 anos, com histérico de hipertenséo
e dislipidemia, procura atendimento devido a dor
toracica atipica recorrente nos ultimos 10 dias. O
eletrocardiograma € inespecifico, e a troponina é
negativa. O cardiologista solicita angio-TC de
coronarias, que revela:

e artéria descendente anterior com placa nao
calcificada, causando estenose moderada
(50-60%);

e score de célcio baixo;

e ausénciade artefatos significativos;

e anatomia corondria usual, sem anomalias.

Apbs o exame, surge a dlvida se ha impacto
funcional da estenose e se deve prosseguir com
nova modalidade de imagem. Considerando as
recomendacdes atuais sobre TC cardiovascular e
ressonancia magnética cardiaca, qual é o método
complementar mais adequado nesse cenério?

(A) Realizar cintilografia miocardica de perfuséo, pois
€ sempre superior a RM para estenoses
moderadas.

(B) Solicitar ressonancia magnética cardiaca com
estresse farmacolégico para avaliacdo de
isquemia.

(C) Repetir a angio-TC com contraste em protocolo
multiphase para melhorar a quantificacdo da
estenose.

(D) Indicar ressonancia sem contraste com T1/T2
mapping apenas para avaliacdo estrutural.

(E) Prosseguir diretamente com cine-RM sem
estresse, ja que alteragcdes segmentares seréo
suficientes para avaliar isquemia.

41

Mulher de 47 anos realiza mamografia de
rastreamento anual, sem antecedentes pessoais
ou familiares relevantes. O exame mamografico
evidencia mama heterogeneamente densa
(categoria C) e assimetria focal no quadrante
superior  externo da mama direita. A
ultrassonografia complementar identifica ndédulo
s6lido medindo 11 mm, de contornos
circunscritos, formato oval, orientacdo paralela a
pele, ecogenicidade discretamente hipoecoica e
sem sinais de vascularizacdo interna significativa
ou linfonodomegalia axilar associada.
Considerando a correlagdo mamografica e
ultrassonografica, bem como as recomendagdes
atuais, assinale a alternativa que apresenta a
classificagcdo e a conduta mais adequadas para
esse caso.

(A) BI-RADS 3, com recomendagéo de seguimento
por imagem em curto intervalo.

(B) BI-RADS 2, por se tratar de achado benigno tipico,
sem necessidade de acompanhamento
especifico.

(C) BI-RADS 4A, com indicacdo de bidpsia
percutdnea em razdo do achado sélido.

(D) BI-RADS 4B, considerando a associagdo entre
densidade mamaria e assimetria focal.

(E) BI-RADS 0, com necessidade de
complementacdo obrigatéria por ressonancia
magnética.
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Homem de 63 anos, diabético e com abscesso
hepatico de 5,2 cm identificado por tomografia,
encontra-se febril e com dor em hipocbndrio
direito. O servico de radiologia é acionado para
drenagem percutanea. O INR do paciente € 1,7 e as
plaguetas 92.000/uL. Ele faz uso de enoxaparina
terapéutica para TVP ha 4 dias. Com base nas
recomendacfes para procedimentos percuténeos
e nos critérios de risco de sangramento na
radiologia intervencionista, qual é a conduta mais
adequada antes da drenagem?

(A) Proceder imediatamente a drenagem, pois
abscesso maior que 3 cm € indicagdo absoluta,
independentemente da anticoagulagéo.

(B) Realizar apenas aspiragdo guiada por US, pois o
risco hemorragico € menor que na colocacéo de
dreno.

(C) Suspender enoxaparina por pelo menos 12-24
horas e corrigir INR para < 1,5 antes da drenagem
percutanea.

(D) Realizar a drenagem apenas apds 48 horas sem
anticoagulacéo, independentemente do tipo de
heparina.

(E) Aguardar reducdo espontanea do INR, pois
valores até 2,0 sdo aceitaveis para procedimentos
de alto risco.

43

Sobre os principios e a interpretagdo da
densitometria 6ssea por DEXA (Dual-Energy X-ray
Absorptiometry), assinale a alternativa correta.

(A) O T-score compara o paciente com individuos da
mesma idade e do mesmo sexo, sendo o principal
parametro em criancas e adultos jovens.

(B) O Z-score é o indicador primario para diagnostico
de osteoporose em mulheres pds-menopausa.

(C) O posicionamento inadequado do quadril nédo
altera a interpretagéo, desde que o valor da coluna
lombar esteja disponivel.

(D) A regido do colo femoral é considerada aceitavel
para analise, porém a cabeca do fémur n&o deve
ser utilizada como ROI.

(E) O FRAX depende exclusivamente dos valores de
T-score, sem considerar fatores clinicos
adicionais.

44

Uma paciente de 56 anos realiza TC de abdome
com contraste iodado. Dois minutos apés a
injecdo, refere prurido intenso no pescog¢o, surgem
placas urticariformes difusas e discreta sensacéo
de aperto na garganta, sem altera¢cdes de pressao
arterial ou saturacdo. A conduta inicial mais
apropriada para esse caso é

(A) administrar anti-histaminico intravenoso como
primeira medida.

(B) administrar
imediatamente.

(C) interromper o contraste, observar e aplicar
compressas frias.

(D) administrar corticoide intravenoso como primeira
medida.

(E) posicionar a paciente em Trendelenburg sem
outras intervencoes.

adrenalina intramuscular

45

Um homem de 70 anos em investigacdo de dor
abdominal aguda desenvolve, logo apés a infusdo
de contraste iodado, quadro abrupto de dispneia
intensa, estridor, sibilos difusos, queda da presséo
arterial para 70x40 mmHg e confusdo mental. A
equipe administra adrenalina IM, porém o paciente
mantém hipotensao refrataria. Diante do exposto,
assinale a alternativa que apresenta o passo
seguinte mais adequado.

(A) Administrar anti-histaminico IV e aguardar
resposta.

(B) Encaminhar imediatamente para alta se houver
melhora parcial dos sintomas.

(C) Administrar segunda dose IM de adrenalina, mas
evitar fluidos.

(D) Administrar apenas corticoide IV e aguardar.
(E) Iniciar infusdo continua de adrenalina titulada.
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Em relacdo as medidas de biosseguranca e ao
controle de infeccdo em servigcos de diagndstico
por imagem, assinale a alternativa que apresenta
uma recomendacédo correta segundo as diretrizes
atuais.

(A) Superficies plasticas dos equipamentos devem
ser desinfetadas rotineiramente com alcool 70%,
pois toleram bem solventes.

(B) A sala de TC pode manter fluxo bidirecional de
entrada e saida, desde que os profissionais
utilizem méscara N95.

(C) A limpeza de superficies metalicas pode ser feita
com alcool 70% ou lengos com alcool, desde que
nédo haja dano ao equipamento.

(D) O técnico que posiciona o paciente pode circular
entre a sala de exames e a sala de comando
durante o turno, desde que troque apenas as
luvas.

(E) Lampadas UV ndo sdo recomendadas para
desinfeccdo de salas de exame devido a baixa
eficacia comprovada.

a7

Considerando as diretrizes estabelecidas pela
Portaria MS n° 453/1998, pela RDC Anvisa
n°330/2019 e pela RDC n° 36/2013, no que se refere
a protecédo radioldgica e a seguranca do paciente
em servigos de diagndstico por imagem, assinale a
alternativa correta.

(A) A Portaria MS n° 453/1998 estabelece que os
programas de controle de qualidade devem ser
implementados conforme a complexidade do
servico, incluindo a definicdo de periodicidade
para testes e registros sistematicos dos
resultados.

(B) A RDC Anvisa n° 330/2019 atribui exclusivamente
ao responsavel técnico médico a funcdo de
monitorar e intervir em situacdes de risco
radiolégico ocupacional.

(C) ARDC n° 36/2013 limita a implantacdo do Nucleo
de Seguranca do Paciente aos servicos que
realizam procedimentos invasivos guiados por
imagem.

(D) A Portaria MS n° 453/1998 considera facultativo o
registro de exames repetidos, desde que a dose
individual do paciente permaneca dentro dos
limites de referéncia.

(E) A RDC Anvisa n° 330/2019 vincula a
obrigatoriedade de capacitacédo da equipe apenas
a instalagdo inicial de novos equipamentos
emissores de radiacdo ionizante.

48

Considerando os principios que orientam as boas
praticas clinicas e arastreabilidade em servigcos de
radiodiagnostico, com foco na qualidade da
assisténcia e na seguranca do paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) A comunicagdo estruturada com o paciente,
incluindo informacdes sobre o objetivo do exame,
possiveis riscos e limitagcdes, integra as boas
praticas clinicas e deve ser incorporada aos
protocolos institucionais do servico.

(B) O registro sistematico de dados relacionados a
dose de radiacdo é restrito a procedimentos
intervencionistas, sendo facultativo em exames
convencionais de rotina.

(C) A rastreabilidade das imagens pode ser
substituida  por  registros  manuais do
procedimento, desde que assegurada a
identificacdo do operador responséavel.

(D) A educacdo continuada dos profissionais é
indicada prioritariamente no periodo de admissao,
ndo sendo requisito permanente apds a
consolidagdo da equipe.

(E) A avaliacdo da qualidade das imagens deve ser
responsabilidade exclusiva do operador do
equipamento, sem necessidade de auditorias
internas periddicas.

49

Considerando uma pratica adequada de controle
de qualidade e manutencdo preventiva em
equipamentos de radiodiagndéstico, assinale a
alternativa correta.

(A) A verificagio de indicadores de exposicdo (EI/DI)
deve ocorrer apenas quando houver substituicdo
de detectores ou falhas evidentes na imagem.

(B) A manutengdo preventiva pode ser realizada
exclusivamente pela equipe interna do servico,
desde que haja registro das a¢bes em prontuario.

(C) A calibragéo do sistema de radiografia digital deve
incluir conferéncia periédica de parametros como
kVp, mA, tempo de exposicéo e consisténcia do
detector.

(D) A criacio de tabelas padronizadas de técnica n&o
interfere na prevencdo de exposure creep e,
portanto, é opcional.

(E) A avaliagéo de qualidade das imagens deve ser
delegada exclusivamente ao tecndlogo, por ser a
figura diretamente envolvida no ato de aquisicéo.
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Uma mulher de 54 anos, residente em um
municipio do interior com cobertura parcial da
Rede de Atencdo Oncolégica, procura a Unidade
Basica de Salde apés notar nddulo mamario
endurecido ha 2 meses. O municipio possui
apenas servico basico de imagem, sem
mamografia, sendo necessario deslocamento para
outra cidade a 70 km de distadncia. O sistema
SISREG local encontra dificuldade em liberar o
exame, e a paciente aguarda ha mais de 40 dias
sem previsao de vaga. Considerando as Linhas de
Cuidado do SUS (Rede de Urgéncias, Rede
Oncolégica e Rede Materno-Infantil) e as
evidéncias disponiveis, qual acdo representa o
manejo mais adequado e alinhado a organizagéo
das redes assistenciais?

(A) Encaminhar a paciente para unidades privadas
conveniadas, sem passar pela regulacdo, pois a
alta demanda justifica a ruptura do fluxo.

(B) Solicitar exclusivamente ultrassonografia
mamaria, jA que a distancia até o mamodgrafo
ultrapassa o limite territorial recomendado.

(C) Acionar a regulacdo municipal/estadual para
garantir acesso prioritario a mamografia
diagnostica, dado o risco oncoldgico, respeitando
o fluxo da Rede de Atencéo Oncoldgica.

(D) Priorizar biépsia ambulatorial imediata sem
imagem, uma vez que a demora para exames nao
altera desfechos clinicos em cancer de mama.

(E) Reorientar a paciente para reavaliagdo em 6
meses, seguindo diretrizes da atencdo bésica
para nodulos sem sinais inflamatérios.

51

Uma crianca de 4 anos é admitida no pronto-
socorro apés trauma abdominal fechado. O servi¢co
dispde de ultrassonografia e tomografia
computadorizada (TC). A equipe cirurgica solicita
TC de abdome com contraste intravenoso. Ao
analisar o pedido, o radiologista observa auséncia
de informagBes clinicas detalhadas quanto a
estabilidade hemodindmica e aos achados do
exame fisico. Considerando os principios de
protecéo radioldgica na populacédo pediatrica e as
recomendacdes atuais de boas praticas em
radiodiagndstico, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Realizar a TC prontamente, utilizando protocolo
padrdo do servico, visando agilizar o atendimento.

(B) Priorizar a ultrassonografia como método inicial,
desestimulando a realizacdo de TC nessa faixa
etéaria.

(C) Avaliar a indicagdo clinica em conjunto com a
equipe assistencial, justificar a necessidade da TC
e, quando indicada, aplicar protocolo pediatrico
otimizado, com ajuste de parametros técnicos e
limitacdo do nimero de fases.

(D) Realizar TC multifase contrastada para ampliar a
sensibilidade diagnéstica, ajustando o volume de
contraste ao peso da crianca.

(E) Realizar a TC utilizando técnicas avancadas de
reconstrugdo, mantendo os parametros técnicos
habitualmente empregados no servico.

52

Um homem de 28 anos é atendido apds coliséo
motociclista-carro, consciente, com PA
100/60 mmHg, FC 120 bpm e dor abdominal difusa.
O FAST realizado no pronto atendimento €
negativo, mas o paciente apresenta queda
progressiva da pressédo arterial para 90/55 mmHg
durante a reavaliacdo. Ele permanece responsivo,
porém sudorético. Considerando as melhores
praticas em imagem no trauma, assinale a
alternativa que apresenta o proximo passo mais
adequado.

(A) Repetir o FAST imediatamente no leito, pois um
FAST negativo descarta sangramento intra-
abdominal significativo.

(B) Solicitar radiografia de abdome e aguardar
estabilidade hemodinamica antes de considerar
tomografia.

(C) Encaminhar  diretamente  para tomografia
computadorizada contrastada de abdome e pelve,
devido ao FAST negativo.

(D) Encaminhar o paciente para sala operatéria, pois
a instabilidade associada ao FAST negativo
sugere sangramento retroperitoneal ou toracico
néo detectado.

(E) Realizar apenas reposicdo volémica e
monitorizacdo, j& que um FAST negativo indica
baixa probabilidade de lesbes graves.
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De acordo com os principios de ética profissional
e da responsabilidade técnica na préatica
radioldgica, assinale a alternativa que apresenta
uma conduta eticamente adequada do radiologista.

(A) Adequar a redagéo do laudo a pedido do médico
assistente, desde que a conclusdo diagnostica
ndo seja modificada.

(B) Emitir laudos em modalidades ou exames para 0s
guais ndo possui formacao especifica, desde que
considere possuir experiéncia suficiente.

(C) Indeferir a realizagdo de exames por entender que
a indicacdo é inadequada, sem necessidade de
discusséao prévia com o médico solicitante.

(D) Utilizar imagens e casos clinicos para fins
educativos em ambientes digitais, desde que os
dados de identificacdo direta do paciente n&o
sejam divulgados.

(E) Preservar autonomia cientifica e técnica,
registrando no laudo apenas informacdes
verdadeiras, objetivas e imparciais,
independentemente de pressdes externas.

54

A respeito do sigilo profissional, do arquivamento
de imagens e da protecdo de dados pessoais na
pratica radioldgica, a luz da Lei Geral de Protecéo
de Dados (Lei n®13.709/2018) e de sua aplicacdo ao
setor salde, assinale a alternativa correta.

(A) O arquivamento de imagens pode ocorrer
independentemente de base legal especifica,
desde que os dados de identificacdo direta do
paciente ndo estejam disponiveis.

(B) A utilizag&o de imagens clinicas para fins didaticos
ou de divulgagcdo institucional dispensa novo
consentimento, desde que o nome do paciente
seja omitido.

(C) O profissional deve assegurar que imagens
contendo dados pessoais sensiveis sejam
armazenadas com finalidade legitima e especifica,
pelo tempo necessario ao atendimento da
finalidade, adotando medidas técnicas e
administrativas de seguranca.

(D) A LGPD afasta o dever de sigilo profissional em
situacdes de interesse publico na divulgacdo de
casos clinicos.

(E) A responsabilidade pela protecdo de dados
pessoais limita-se ao estabelecimento de saude,
ndo alcancando o profissional que produz ou
manipula as imagens.

55

De acordo com o Cdédigo de Etica Médica
(Resolugdo CFM n° 2.217/2018 e suas
atualizagdes), assinale a alternativa que apresenta
uma conduta eticamente permitida ao médico
radiologista no exercicio profissional.

(A) Divulgar imagens diagndsticas de pacientes em
ambientes digitais, ainda que com autorizacéo
verbal do paciente.

(B) Modificar o contetdo de laudo pericial em
desacordo com o entendimento do médico
solicitante, sem necessidade de justificativa
formal.

(C) Subscrever laudo de exame que ndo executou
diretamente, desde que o procedimento tenha
sido realizado por outro integrante da equipe.

(D) Recusar-se a realizar ato médico que contrarie
seus ditames de consciéncia, salvo em situagbes
de urgéncia, emergéncia ou quando a recusa
possa resultar em dano ao paciente.

(E) Fornecer informacGes completas de prontuarios e
exames a terceiros, inclusive seguradoras, sem
autorizacdo do paciente.

56

Um municipio identificou aumento da demanda por
exames de imagem, mas nado possui capacidade
instalada. Buscando cumprir a Lei n°® 8.080/1990, a
gestdo decide contratar servicos privados para
complementar a rede. Assinale a alternativa que
apresenta a condi¢cdo obrigatdria para que essa
contratualizacéo esteja de acordo com a lei.

(A) O prestador privado pode cobrar coparticipagéo
do usuério para garantir sustentabilidade
financeira.

(B) A iniciativa privada deve assumir a gestdo plena
do servi¢o contratado.

(C) O contrato deve seguir as diretrizes do SUS,
garantindo controle, avaliagdo e autorizagédo pela
autoridade sanitaria.

(D) A contratagdo deve ocorrer apenas se 0 municipio
NA0 pOSSsuir recursos proprios.

(E) A contratacdo deve priorizar empresas com fins
lucrativos estabelecidas ha mais de 10 anos.
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A Lei n° 8.080/1990 estabelece competéncias
especificas para cada nivel de gestdo. Nesse
sentido, assinale a alternativa que apresenta uma
atribuicdo da Unido segundo o texto legal.

(A) Executar diretamente a vigilancia epidemioldgica
em todos 0s municipios.

(B) Controlar e fiscalizar procedimentos de salde
realizados no setor privado.

(C) Coordenar o sistema nacional de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica.

(D) Definir a politica municipal de atengéo basica.

(E) Organizar a rede fisica de servicos hospitalares
estaduais.

58

A Lei n° 8.080/1990 estabelece que as a¢des e 0s
servicos de sadde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada segundo
principios e diretrizes do SUS. Assinale a
alternativa que apresenta um  principio
fundamental previsto na referida lei.

(A) Autonomia administrativa plena dos municipios,
independentemente de processos de
regionalizagdo e hierarquizagao.

(B) Integralidade da assisténcia, entendida como o
conjunto articulado e continuo de a¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos.

(C) Possibilidade de cobranca facultativa pelos
servicos prestados pelo SUS em situagBes ndo
caracterizadas como urgéncia.

(D) Direcionamento prioritario das acbes de saulde
exclusivamente a  grupos populacionais
vulneraveis.

(E) Organizagéo da atengdo a salde baseada
unicamente na demanda espontanea dos
USUarios.

59

Segundo a Lei n° 8.080/1990, entende-se por
vigilancia sanitariaum conjunto de a¢cdes capaz de

(A) controlar ambientes, processos, insumos e
tecnologias relacionados a saude.

(B) coordenar agdes de educagdo permanente em
saude.

(C) executar exclusivamente agdes de combate a
endemias.

(D) realizar assisténcia farmacéutica individual.
(E) organizar a politica de gestéo do trabalho no SUS.

60

Segundo a Lei n° 8.080/1990, a organizacdo e a
execucdo das acbes e dos servicos de salde no
ambito do SUS envolvem diferentes esferas de
governo. Quanto ao exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) A execugdo das agles de salde compete
exclusivamente a Unido, responsavel pela gestéao
direta dos servicos.

(B) A execucdo das agdes de salde é atribuida
exclusivamente aos Estados, que coordenam e
realizam as atividades assistenciais.

(C) A execucdo das agdes e dos servicos de salde é
compartilhada entre a Unido, os Estados e os
Municipios, observadas as competéncias de cada
esfera.

(D) A execucdo das acbGes de salde cabe
exclusivamente aos Municipios, por constituirem a
base territorial do SUS.

(E) A execugdo das acles de salude ¢é de
responsabilidade da iniciativa privada, atuando
sob supervisdo do SUS.
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