GHC e

CONCURSO PUBLICO CONSULPAM

Z
o
3
@

~

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO S.A. (GHC) - HOSPITAL
FEDERAL DE BONSUCESSO - RJ — Concurso Publico — 002/2026

-

CONSULPAM

085 — MEDICO (ULTRASSONOGRAFIA GERAL) -
PROVA 01

PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.
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. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso
haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta
esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser
substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as
letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as
marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas
duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU
PARTE DELA, juntamente com o CARTAO-RESPOSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também ser& excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica é a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢des do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

No exame ultrassonografico, pulsos elétricos
aplicados ao transdutor deformam cristais
piezoelétricos e geram ondas ultrassdnicas;, em
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seguida, os ecos retornantes deformam novamente
esses cristais, produzindo sinais elétricos para
formacéo da imagem. Dessa forma, o fendémeno fisico
responsavel pela geragcdo das ondas ultrassénicas no
transdutor é:

a) Atenuacdo por absorcao tecidual.

b) Reflex&o especular em interfaces acusticas.
c) Efeito piezoelétrico inverso.

d) Refracdo segundo a Lei de Snell.

e) Espalhamento por superficies rugosas.

Questao 07

Durante exame ultrassonografico abdominal,
observa-se que as estruturas superficiais estdo
adequadamente ecogénicas, enquanto as estruturas
profundas apresentam atenuacdo progressiva do sinal,
com reducéo do brilho. Para equalizar a intensidade
dos ecos ao longo da profundidade, o ajuste deve ser
realizado é:

a) Reducdo da frequéncia do transdutor.

b) Aplicacdo de filtro passa-alto.

c) Compensacdo do ganho em funcgéo do tempo.
d) Elevacdo do limite de Nyquist.

e) Aumento do angulo de insonacao.

Questao 08

Durante ultrassonografia da vesicula biliar, observa-
se foco hiperecogénico associado a marcada
atenuagdo do feixe ultrassénico, com formacgdo de
area anecoica bem delimitada posteriormente a
estrutura. Nesse caso, o achado corresponde a:

a) Sombra acustica posterior.

b) Reforco acustico posterior.

c) Reverberacdo mdltipla.

d) Imagem em espelho.

e) Refracdo obliqua.

Questao 09

No Doppler pulsado, quando o deslocamento de
frequéncia excede o limite de Nyquist,
correspondente a metade da frequéncia de repeticéo
de pulso, ocorre representacéo espectral com inverséo
do tracado em relacdo a linha de base. Com base no
tema, esse fendmeno é denominado como:

a) Reverberagéo.
b) Cross-talk.

c) Espelhamento.
d) Aliasing.

e) Atenuacéo.
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Questao 10

Em paciente com Utero retrovertido, a avaliagéo
ultrassonografica pela via transabdominal pode
apresentar limitacdo técnica decorrente da posicao
posterior do corpo uterino. Diante do exposto,
resultado esperado é:

a) Reducdo da qualidade da visualizagdo do corpo
uterino nessa posicao.

b) Obrigatoriedade do uso de
endocavitario de alta frequéncia.

c) Impossibilidade de mensuracdo volumétrica do
atero.

d) Superestimacéo
endometrial.

e) Ampliagdo do campo panoramico com melhora da
definicdo da cavidade.

transdutor

sistematica da  espessura

Questdo 11

Na avaliagdo ultrassonogréfica do atero, a relagdo
morfométrica entre corpo e colo varia conforme a
influéncia hormonal ao longo da vida. Na mulher em
idade reprodutiva, a proporcdo anatbmica
predominante é:

a) Predominio do colo, correspondendo a
aproximadamente dois tercos do comprimento
uterino.

b) Predominio do corpo uterino, que representa cerca
de dois tergos do comprimento uterino.

c) Proporc¢des equivalentes entre corpo e colo, com
configuracao cilindrica.

d) Reducdo relativa do corpo uterino por acédo
estrogeénica.

e) Aumento dos diametros cervicais com inversao da
relagdo corpo-colo.

Questao 12
Paciente virgem com himen integro que recusa
abordagem endocavitaria é encaminhada para
investigacdo de possivel patologia pélvica. A via e
preparo CORRETAMENTE adequados nesse
contexto é:

a) Exame endovaginal com sonda endocavitéria.

b) Exame endovaginal com frequéncia de 5-10 MHz.

c) Exame transperineal sem preparo especifico.

d) Exame transabdominal sem necessidade de
preparo.

e) Exame transabdominal com replecdo vesical
moderada.



Questdo 13

Em avaliagdo ultrassonogréfica endovaginal,
identifica-se  lesdo  ovariana de  conteddo
predominantemente liquido, com finos ecos internos
em suspensao (“debris”). De acordo com o tema,
descrigéo corresponde a:

a) Lesdo solida com predominio hiperecoico.
b) Lesdo isoecoica em relacdo a0 miométrio.

c) Lesdo hipoecoica de conteido homogéneo.
d) Lesdo cistica com ecos internos finos.

e) Artefato por reforgo acustico posterior.

Questdo 14

Na avaliacdo ultrassonografica pélvica, o ovario
apresenta localizacdo anatémica caracteristica na
pelve feminina. Em condi¢bes habituais, o ovario
normal é situado:

a) No fundo de saco posterior da pelve.

b) Na parede lateral da pelve, na fossa ovariana,
adjacente aos vasos iliacos.

c¢) No interior do canal cervical.

d) Na parede abdominal anterior infraumbilical.

e) Medialmente ao Utero, ao longo do ligamento
redondo.

Questdo 15

Paciente com dor em fossa iliaca direita apresenta, a
ultrassonografia,  achados  compativeis com
apendicite aguda. Acerca do caso, O parametro
diagnostico primario CORRETO é:

a) Diametro apendicular externo superior a 6 mm.

b) Espessamento parietal associado a dor provocada
pela compressao.

c) Hiperecogenicidade da gordura periapendicular.

d) Presenca de apendicolito intraluminal.

e) Colecdo liquida periapendicular heterogénea.

Questao 16

Paciente de 58 anos procura atendimento com dor

abdominal localizada em fossa iliaca esquerda, febre

baixa e leucocitose. Na ultrassonografia abdominal,
avalia-se possivel diverticulite colénica. Diante do
exposto, o conjunto de achados ultrassonograficos
que € caracteristico de diverticulite aguda néo

complicada é:

a) Ascite livre associada a espessamento coldnico
irregular, linfonodomegalias mesentéricas
volumosas e heterogeneidade da gordura
adjacente.
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b) Espessamento parietal menor que 4 mm, presenca
de contetdo fecal intraluminal e discreto aumento
do fluxo ao Doppler na parede coldnica.

c) Pneumoperitbnio associado a espessamento
colonico difuso, distensdo de alcas intestinais e
auséncia de alteracoes da gordura pericolica.

d) Massa solida heterogénea na parede coldnica, com
necrose central, margens mal definidas e auséncia
de vascularizacao parietal ao Doppler.

e) Diverticulo identificado na parede colbnica,
espessamento parietal maior que 4 mm e gordura
pericolica hiperecogénica ndo compressivel.

Questao 17

Paciente de 68 anos é encaminhado para
ultrassonografia abdominal para avaliacdo da aorta
abdominal, com suspeita clinica de aneurisma.
Durante o0 exame, o0 médico solicita a mensuracdo do
didmetro do vaso. Conforme o caso, assinale
CORRETAMENTE o0 método que deve ser
empregado para a mensuracdo do diametro do vaso:

a) Medida longitudinal no plano sagital, de intima a
intima.

b) Medida apenas no segmento infrarrenal distal.

c) Medida transversal obligua no maior eixo
aparente.

d) Medida anteroposterior no plano transverso, de
parede externa a parede externa.

e) Medida de parede interna a parede interna no plano
coronal.

Questao 18

Durante avaliacdo ultrassonografica hepéatica no
plano  axial, identifica-se  estrutura linear
hiperecogénica que separa o lobo caudado do lobo
esquerdo, localizada anteriormente a veia cava
inferior e correspondente a fissura que contém o
remanescente do ducto venoso. Em relagdo ao
enunciado, a estrutura anatdmica esta descrita é:

a) Ligamento falciforme.

b) Fissura interlobar principal.

c) Fissura do ligamento venoso.

d) Ligamento hepatogastrico.

e) Ligamento redondo.

Questao 19

Durante  estudo  ultrassonografico  hepatico,
observam-se trés estruturas vasculares convergindo
para a veia cava inferior, configurando padréo
anatomico classicamente descrito como “marca do
coelho”. Essas estruturas correspondem as:
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a) RamificacOes direita e esquerda da veia porta.
b) Veias hepaticas direita, média e esquerda.

c) Veias supra-hepaticas e sub-hepaticas.

d) Veias gastrica esquerda e esplénica.

e) Veia paraumbilical recanalizada.

Questao 20

Durante ultrassonografia abdominal, identifica-se
formacdo polipoide sélida projetando-se para o
interior da vesicula biliar. Ao Doppler colorido,
observa-se discreto foco de sinal no interior da lesdo.
A conduta imediata CORRETA para confirmar se o
sinal corresponde a fluxo vascular verdadeiro, nesse
caso, deve ser:

a) Solicitar
contraste.

b) Realizar manobra de Valsalva.

c) Prosseguir com colangiopancreatografia por
ressonancia magnetica.

d) Aplicar Doppler espectral sobre a éarea de
interesse.

e) Repetir 0 exame em 6 meses.

tomografia computadorizada com

Questado 21

Paciente de 47 anos apresenta nddulo mamario
palpavel. A ultrassonografia, observa-se massa solida
hipoecoica, irregular, com orientacdo ndo para lela e
margens espiculadas. Considerando o0s critérios
morfoldgicos ultrassonograficos para estratificacdo
de risco, o achado que possui maior valor preditivo
positivo para malignidade é:

a) Formato irregular.

b) Orientagédo nédo paralela.

c) Ecogenicidade hipoecoic.

d) Auséncia de componente cistico.
e) Margem espiculada.

Questao 22

Paciente de 52 anos apresenta pequeno ndédulo
palpavel superficial na mama, localizado na derme,
com continuidade com a pele. Na ultrassonografia
observa-se leséo solida oval, de orientagéo paralela,
margens circunscritas, ecotextura homogénea e
localizagdo claramente cutanea, sem sinais de
infiltracdo. Segundo os critérios do BI-RADS, essa
leséo deve ser classificada como:

a) Categoria 2: achado benigno.
b) Categoria 3: provavelmente benigno.
c) Categoria 4: suspeito.
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d) Categoria 5: altamente sugestivo de malignidade.
e) Categoria 6: malignidade comprovada.

Questao 23

Durante ultrassonografia cervical em plano
transversal ao nivel da tireoide, identifica-se o istmo
unindo os lobos glandulares.  Observa-se
posteriormente estrutura com intensa reflexdo
acustica e sombra posterior associada a presenca de
ar intraluminal. Com base no enunciado, essa
estrutura corresponde CORRETAMENTE a:

a) Esofago.

b) Cartilagem cricoide.

c) Corpo vertebral cervica.

d) Musculo longo do pescoco.
e) Traqueia.

Questao 24

Durante ultrassonografia escrotal em plano
transversal, observa-se no parénquima testicular
estrutura linear hiperecogénica localizada na regido
postero-medial, correspondente a area de confluéncia
da rete testis. Nesse contexto, a estrutura anatdmica
corresponde ao:

a) Tunica vaginal.

b) Mediastino testicular.

c) Tunica albuginea.

d) Epididimo.

e) Artefato de reverberacéo.

Questao 25

Paciente com histdria de vasectomia prévia apresenta
aumento epididimario bilateral. A ultrassonografia,
observam-se multiplas imagens anecoicas tubulares
no epididimo, sem hiperemia ao Doppler. Acerca do
caso, esse achado corresponde a:

a) Epididimite aguda.

b) Torgdo testicular parcial.

c) Ectasia tubular epididimaria pds-vasectomia.
d) Varicocele secundaria.

e) Infiltracdo neoplasica.

Questao 26

Durante ultrassonografia do ombro em plano coronal,
observa-se  abaulamento inferior da bursa
subacromial-subdeltoidea, com alteracdo de seu
contorno habitual, sem identificacdo de defeito
tendineo preenchido por liquido no manguito rotador.
Em relacdo ao tema, esse achado corresponde a:
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a) Aspecto normal da bursa em repouso.

b) Impacto interno relacionado a lesdo labral.

c) Comunicacdo obrigatéria entre articulacdo e
Bursa.

d) Tend&o integro sem alteragdes estruturais.

e) Sinal indireto de rotura do supraespinhal.

Questao 27

Atleta de 24 anos apresenta dor anterior no joelho,
localizada no polo inferior da patela. A
ultrassonografia, observa-se espessamento da

insercdo proximal do tendao patelar, com perda do
padrao fibrilar, &reas hipoecoicas e neovascularizacdo
ao power Doppler. Sobre o caso, 0 conjunto de
achados corresponde a:

a) Rotura completa do tenddo patellar.
b) Doenca de Osgood-Schlatter.

c) Bursite infrapatelar profunda isolada.
d) Paratendinite aguda.

e) Tendinopatia patelar.

Questdo 28

Homem de 48 anos com dor posterior no tornozelo
realiza ultrassonografia em eixo longo do tenddo de
Aquiles. Observa-se colecdo anecoica localizada
entre o tenddo e a face posterosuperior do calcaneo,
com distensdo além do limite fisiolégico. Diante do
exposto, essa alteracdo € compativel com:

a) Bursite calcinea subcutanea.

b) Bursite retrocalcanea.

c) Ruptura intrassubstancia do tendéo.
d) Deposito cristalino intratendineo.
e) Hematoma pré-Aquiles.

Questao 29

Paciente de 62 anos com osteoartrite do joelho
apresenta tumefacdo no aspecto medial da fossa
poplitea. A ultrassonografia, identifica-se colecéo
anecoica localizada entre a cabeca medial do
gastrocnémio e o tenddo do semimembranoso, com
colo comunicante com a articulagdo. Com base no
tema, esse achado caracteriza CORRETAMENTE:

a) Bursite da pata de ganso.

b) Rotura do tenddo semimembranoso.
c) Cisto de Baker.

d) Derrame articular isolado.

e) Trombo em veia poplitea.
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Questao 30

Paciente com artralgia inflamatéria em articulacdes
metacarpofalangeanas. A ultrassonografia, observa-
se tecido hipoecoico envolvendo a capsula articular,
ndo deslocavel, fracamente compressivel e com
possivel sinal vascular ao Doppler. De acordo com o
caso, esse achado é compatiel com:

a) Derrame articular.

b) Sinovite.

c) Tenossinovite.

d) Bursite periarticular.

e) Pannus fibroso avascular.

Questado 31

Paciente de 52 anos, no 6° dia ap6s hemorragia
subaracnoide aneurismatica, evolui com
rebaixamento do nivel de consciéncia e novo déficit
motor. O Doppler transcraniano demonstra
velocidade média de fluxo na artéria cerebral média
de 215 cm/s e razédo de Lindegaard de 7. Conforme o
enunciado, esses achados indicam:

a) Fluxo dentro da variacéo fisioldgica.
b) Hiperemia cerebral.

c) Vasoespasmo leve.

d) Vasoespasmo grave.

e) Auséncia de valor diagndstico.

Questao 32

Paciente com dor e edema em membro inferior direito

é submetido a ultrassonografia venosa pelo protocolo

de compressdo em dois pontos. Observa-se auséncia

de colabamento completo da veia poplitea a

compressdo em modo B, enquanto a veia femoral

comum é plenamente compressivel. Com base nesses

achados, € CORRETO afirmar que:

a) A compressibilidade da veia femoral comum
exclui trombose venosa proximal significativa.

b) O Doppler espectral € indispensavel para
confirmagéo de TVP aguda.

c) O exame € inconclusivo sem avaliagdo das veias
tibiais e fibulares.

d) A auséncia de colabamento popliteo indica
trombose distal de baixo risco clinico.

e) A ndo compressibilidade poplitea em modo B é
critério diagnostico de trombose.

Questao 33

Em relacdo a técnica de biopsia coaxial guiada por
ultrassonografia em tumores de partes moles, assinale
a alternativa CORRETA:
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a) Permite a obtencdo de mdltiplos fragmentos por
meio de uma Unica punc¢édo cutanea inicial.

b) Exige mdltiplas puncGes cutaneas para obtengédo
de fragmentos adequados.

c) A agulha de bidpsia deve apresentar calibre maior
que a agulha coaxial externa.

d) Esta associada a maior risco de semeadura tumoral
ao longo do trajeto da agulha.

e) Ndo apresenta diferenca técnica relevante em
comparacao a técnica de agulha tnica.

Questao 34

Paciente com dor persistente no cotovelo é submetido
a injecdo intra-articular guiada por ultrassonografia
para tratamento infiltrativo. Durante o procedimento,
0 achado que confirma o posicionamento CORRETO
da ponta da agulha no espaco articular é:

a) Resisténcia elevada a injecdo da solucdo,
sugerindo dificuldade de progresséo do liquido no
espaco articular.

b) Dor intensa referida pelo paciente durante a
injecdo da solucdo no interior da articulacao.

c) Auséncia de colapso do recesso articular apos
tentativa de aspiracdo do conteudo sinovial.

d) Fluxo livre de solucdo com baixa resisténcia a
pressdo durante a injecéo.

e) Visualizacdo de bolhas de ar intraarticulares
durante a inje¢éo da solugéo no espaco articular.

Questdo 35

De acordo com o protocolo BLUE, a presenca de
maltiplas  linhas B bilaterais associadas a
deslizamento pleural preservado em paciente com
insuficiéncia respiratdria aguda corresponde a:

a) Perfil A: tromboembolismo pulmonar.
b) Perfil A/B: pneumonia unilateral.

c) Perfil B: edema pulmonar cardiogénico.
d) Perfil C: pneumotdrax.

e) Perfil B’: derrame pleural isolado.

Questao 36

Em paciente hemodinamicamente instavel vitima de
trauma abdominal contuso, 0 exame FAST é utilizado
para pesquisa rapida de liquido livre intraperitoneal.
Nesse contexto, a regido que é considerada o local
mais sensivel para detec¢éo inicial desse achado é:

a) Janela pélvica.
b) Janela esplenorrenal.
c) Janela subxifoide (pericardica).
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d) Janela hepatorrenal (espaco de Morrison).
e) Janela toracica anterior bilateral.

Questao 37

Durante puncdo venosa central guiada por
ultrassonografia em paciente com coagulopatia,
realiza-se compressdo leve com o transdutor.
Observa-se colabamento completo do vaso-alvo,
enquanto a estrutura adjacente mantém sua forma e
apresenta pulsatilidade. Com base nesses achados, é
CORRETO afirmar que:

a) Trata-se de artéria, pois vasos que colabam
completamente sdo mais compativeis com fluxo
pulsatil.

b) Trata-se de veia, pois veias apresentam paredes
mais delgadas e colabam a compressdo, ao
contrario das artérias.

c) Trata-se de veia trombosada, ja que a trombose
aumenta a complacéncia e facilita o colabamento.

d) O achado é inconclusivo; a distingdo entre artéria
e veia exige Doppler.

e) O sitio subclavio deve ser preferido em
coagulopatas por ser mais compressivel e reduzir
sangramento.

Questdo 38

Paciente com suspeita de meningite é submetido a
avaliacdo ultrassonografica pré-puncdo lombar. Apds
identificacdo do nivel L4-L5 no plano transversal e
marcagdo complementar no plano longitudinal
paramediano, obtém-se na pele desenho semelhante a
letra “H”. Diante do exposto, o principal objetivo
dessa técnica é:

a) ldentificar o espacgo interespinhoso adequado e
reduzir pungOes paravertebrais.

b) Permitir puncdo em tempo real com visualizacédo
continua da ponta da agulha.

c) Avaliar fluxo liquérico com Doppler antes da
inser¢do da agulha.

d) Determinar a pressao de abertura antes da puncao.

e) Substituir a necessidade de técnica asséptica
convencional.

Questao 39

Homem de 32 anos apresenta nodulo pulsatil em
regido temporal direita trés semanas apds trauma
leve. A ultrassonografia, observa-se formacio
nodular anecogénica com fluxo arterial interno ao
Doppler colorido, exibindo padrdo de alternéncia de
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cores no interior da lesdo. Com base nos achados, o
diagnéstico CORRETO é:

a) Lipoma subgaleal.

b) Cisto epidérmico.

c) Pseudoaneurisma da artéria temporal.
d) Linfonodomegalia reacional.

e) Abscesso cutaneo superficial.

Questao 40

Durante plantdo, médica atende paciente de 28 anos,
lUcida e orientada, que solicita que seu diagndstico
ndo seja informado ao companheiro, o qual aguarda
na recepcao e exige acesso ao prontudrio alegando ser
responsavel financeiro. Considerando o0s deveres
éticos relacionados ao sigilo profissional, assinale
CORRETAMENTE:

a) O médico deve revelar as informacdes por ele ser
responsavel financeiro.

b) O médico pode compartilhar informacgdes diante
de alegacdo de preocupagdo, mesmo sem
autorizacao.

c) O prontuério deve ser fornecido ao companheiro
mediante solicitacdo formal.

d) O diagndstico deve ser revelado para preservar a
relacdo familiar.

e) O médico deve manter o sigilo, compartilhando
informacdes apenas com autorizacdo expressa da
paciente ou nas hipdteses legais.
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