PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracdao
Departamento de Recursos Humanos jtal n° 20, de 12/09/2019

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO - RADIOLOGISTA

NOME:
N° INSCR.

INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no Caderno

de Prova (Nome Completo e Nimero de Inscri¢do) e assine no Cartdo Resposta. 01 21

2- Verifique se a sequéncia da numeracao das folhas do Caderno de Prova esta correta (07 | |02 22

paginas). Apos a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo sera 03 23
substituido sob qualquer alegacéo.

04 24

3- APROVA OBJETIVA contém 40 (quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro)

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) cada, 05 25
devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

06 26

4- No Cartdo Resposta, as questfes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréfica (tinta azul ou preta), toda a opgéo 07 21
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 08 o8
Exemplo: Questdo 01 - A 09 29
0@ 10 30
11 31

5- O Cartdo Resposta ser4 o Gnico documento valido para correcio e NAO seré

substituido em hipdtese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 12 32
coordenacéo do Concurso.

13 33

6- NAO RASURE o Cartdio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 14 3
ALTERNATIVA, caso contrério, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. Evite

deixar questdes sem respostas. 15 35

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 16 36

8- Na&o faga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 17 37

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38

qualquer comunicacao externa e interna e entre os candidatos. 19 39

10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de 20 40

Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A
ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusdo do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia 26/11/2019, e a CLASSIFICACAO FINAL a partir do
dia 21/12/2019 no Diério Oficial de Bauru.







Prefeitura Municipal de Bauru

Concurso Pablico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO -
RADIOLOGISTA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Paciente do sexo feminino, 9 anos,
apresenta extensa mancha avermelhada
(nevo “vinho do porto”) e acentuado
aumento da perna esquerda (gigantismo
localizado), a ultrassonografia observa-se
extensas ectasias venosas superficiais e
profundas, qual a principal hipotese
diagnostica:

A) Sindrome Sturge-Weber.

B) Elefantiase.

C) Sindrome Klippel-Trénaunay-Weber.
D) Neurofibromatose tipo I.

02) Gestante, 29 anos, obesa, 35 semanas de
gestacdo, apresenta aumento da pressdo
arterial ~ sisttmica; exames anteriores
normais, a ultrassonografia observa-se
indice de resisténcia de 0,78 na artéria
umbilical (IP:1,35) , indice de resisténcia de
0,74 na artéria cerebral média (IP: 1,05),
ducto venoso com onda “A” ao nivel da
linha média, qual o diagnostico mais
provavel:

A) Doppler obstétrico com valores normais.
B) Sinais de centralizacdo materno-fetal

C) Restricdo do crescimento intra-uterino.
D) Sinais sugestivos de insuficiéncia
cardiaca fetal.

03) Calcificagcbes lineares, isomorfas e
numerosas nas mamas, em diversos
guadrantes, com exce¢do dos mamilos,
caracterizam:

A) Cistos calcificados.

B) Mastite de células plasmaticas.
C) Suspeita de neoplasia.

D) Adenose.

04) Sobre o tumor Philloides estéo corretas,
EXCETO:

A) Crescimento rapido e geralmente pouco
doloroso.

B) E um tumor fibroepitelial da mama.

C) Ao ultrassom as lesdes podem se
assemelhar a fibroadenomas.

D) E mais comum em mulheres adultas,
representando cerca de 5% da neoplasias
mamarias.

05) Paciente com adenocarcinoma prostatico
em bidpsia prévia, apresenta a RM leséo
nodular com hipossinal T2, medindo 1,4 cm,
restricdo a difusdo e realce dindmico
positivo, qual a classificagio CORRETA:

A) PIRADS 3.
B) PIRADS 4.
C) PIRADS 5.
D) ndo se aplica a classificacdo PIRADS.

06) Paciente com PSA elevado (13 ng/ml),
realiza RM multiparamétrica da prostata que
evidencia area nodular de hipossinal T2 na
zona periférica, com hiperssinal DWI e
marcado hipossinal no mapa de ADC,
medindo 1,2 cm, com extensdo para a regido
central da wvesicula seminal, qual a
classificacdo CORRETA?

A) PIRADS 3.
B) PIRADS 4.
C) PIRADS 5.
D) néo se aplica a classificacdo PIRADS.

07) Sobre o estadiamento do tumor
colorretal, tumor com extensdo além da
muscular prépria, distando 0,5 cm da fascia
mesorretal, linfonodos mesorretais menores
gue 0,4 cm, sem lesdes a distancia
detectaveis, deve ser estadiada como:

A) T1 Nx M1.
B) T2 NO MO.
C) T3 NO Mo.
D) T4 NO MO.
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08) Paciente com hepatopatia crénica realiza
RM de abdome para pesquisa de carcinoma
hepatocelular, evidenciando nédulo de 1,5
cm, com realce na fase arterial, sem
apresentar “Wash-out”, sem realce da
capsula, estdvel em relacdo aos exames
anteriores, qual a classificagdo LI-RADS:

A) LIRADS 2.
B) LIRADS 3.
C) LIRADS 4.
D) LIRADS 5.

09) A sequéncias de RM STIR e FLAIR séo
sequéncias de inversdo-recuperacdo, a
diferenca entre ambas se deve a:

A) diferentes pontos nulos no eixo
longitudinal.

B) diferentes bobinas de gradiente.

C) aquisicBes em diferentes linhas do espaco
K.

D) Aquisigdes “em fase” e “fora de fase”.

10) Mulher de 50 anos com queixa de
tontura, realiza Doppler de caro6tidas,
evidenciando fluxo “tardus parvus” nos
segmentos distais de ambas as carétidas
comuns. Qual das afirmativas abaixo seria a
mais compativel?

A) Achado comum nesta faixa etaria.

B) Arterite de Takayasu.

C) Fistula arteriovenosa craniana.

D) Oclusdo das artérias carétidas internas
bilateralmente.

11) Mulher 70 anos realiza densitometria
gue evidencia T-Score= -2,5 e Z-Score= 2,0.
O provavel diagnéstico é:

A) Osteomielite.
B) Osteopenia.

C) Osteoporose.
D) Normalidade.

12) Qual o sitio de implantacdo mais comum
nas gestacdes ectopicas?

A) Regido fimbrica da tuba uterina.

B) Regido intersticial da tuba uterina.
C) Regido ampular da tuba uterina.
D) Regido istimica da tuba uterina.

13) Em uma reacdo vasovagal com
hipotenséo qual a droga mais indicada:

A) Atropina.

B) Epinefrina.

C) Furosemida.
D) Hidrocortisona.

14) Paciente 80 anos masculino, tabagista,
apresenta  nodulos  parotideos  caudais
bilaterais a ultrassonografia, qual a principal
hip6tese diagnostica:

A) Adenoma pleomorfico multiplo.
B) Oncocitoma.

C) Tumor de Warthin.

D) Carcinoma adenoide cistico.

15) Paciente claudicante, realiza Doppler
arterial de membro inferiores com o0s
seguintes valores; Artéria iliaca comum com
VPS: 95 cm/s; Artéria iliaca externa com
VPS: 512 cm/s e VDF: 22 cm/s; Artéria
femoral comum com VPS: 44cm/s. Qual o
diagnostico para a artéria iliaca externa?

A) Estenose > 75%.
B) Estenose de 50% a 69%.
C) Estenose > 95%.
D) Estenose de 40% a 60%.

16) A energia maxima de um féton em um
feixe de RX é determinada por:

A) nmero atémico do alvo.

B) nimero atdbmico do filamento.

C) corrente do tubo.

D) tensdo aplicada entre 0 anddo e o catddo.

17) Em relacdo as epicondilites pode-se
afirmar:
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A) O quadro clinico é geralmente duvidoso.

B) O RX simples consegue demonstrar
sinais precoces de alteracbes Osseas
associadas.

C) A ultrassonografia e a RM apresentam
baixa sensibilidade.

D) N&o tem predilecdo por sexo e acomete
preferencialmente individuos da quarta e
quinta década.

18) Com relacdo & pneumonia redonda é
CORRETO afirmar que:

A) deve ser realizada
computadorizada.

B) o diagndstico diferencial deve ser feito
com massa mediastinal ou pulmonar.

C) o agente mais comum é o estafilococo
aureo.

D) a incidéncia é maior em criangas maiores
gue 8 anos.

tomografia

19) Na doenca da membrana hialina o
achado mais comum é:

A) pulmdes hipoexpandidos.

B) pulmdes hiperexpandidos.

C) consolidagdo nos lobos superiores.
D) derrame pleural discreto.

20) O ligamento redondo no figado divide os
segmentos:

A) Il e VIII.
B) Il e IVb.
C)IVae V.
D)lell

21) Paciente com fibrofoliculomas cutaneos
na face, cistos pulmonares, pneumotorax
espontdneo e neoplasia renal deve-se
considerar:

A) Pneumonia intersticial linféide.
B) Sindrome de Birt-Hogg-Dube.
C) Pneumocistose.

D) Doenca de Osler-Weber-Rendu.

22) Mulher menopausada, sem uso de
reposicdo hormonal, realiza ultrassonografia
endovaginal, evidenciando endométrio de 10
mm, com imagens cisticas de permeio e
camada basal integra. Qual o diagndstico
mais provavel?

A) Adenomiose.

B) Hiperplasia adenomatosa.

C) Endometrite cronica.

D) Neoplasia arborescente cistica.

23) Paciente masculino, 36 anos, com
formacdo expansiva no cone medular,
caracterizada por isossinal T1, sinal
heterogéneo em T2, com area de hemorragia
pregressa e intenso realce pés-contraste.
Qual o diagndstico mais provavel?

A) Metéstase.

B) Astrocitoma pilocitico

C) Ependimoma mixopapilar.
D) Hemangioblastoma.

24) Fusdo da porcdo anterior e basal dos
lobos frontais, artéria cerebral &zigos e
displasia do corpo caloso sdo achados
caracteristicos de qual malformacéo
cerebral?

A) Holoprosencefalia lobar.
B) Sindrome de Joubert.

C) Sindrome de Kallmann.
D) Displasia septo-éptica.

25) Alargamento da veia oftdlmica e
ingurgitamento dos mausculos extrinsecos
das Orbitas sdo sinais radiologicos de:

A) Trombose do seio sagital inferior.

B) Trombose do seio cavernoso.

C) Trombose da veia basal de Rosenthal.
D) Trombose da veia de Trolard.

26) A ureterocele ectopica estda mais
relacionada a qual anomalia congénita?

A) Duplicidade completa.
B) Rim pélvico.

C) Agenesia renal.

D) Rim em ferradura.
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27) Qual o local mais acometido pela
endometriose profunda?

A) Bexiga.

B) Sigmodide.

C) Regido retrocervical.
D) Parede abdominal.

28) Sobre a classificacdo de Salter-Harris,
assinale a CORRETA:

A) Utilizada para classificacdo de fraturas
cominutivas com avulsdes 0sseas.

B) Utilizada para classificar fraturas que
evolvam a placa de crescimento, sendo a
tipo I a mais comum.

C) De acordo com esse sistema de
classificacdo existem 5 tipos classicos,
sendo o Il o mais comum.

D) Fratura tipo | acomete a placa de
crescimento e a epifise.

29) Sobre a osteomielite, assinale a
INCORRETA:

A) A infeccdo é mais comum em homens e a
grande  maioria esta  associada a
Staphylococcus aureus.

B) Membros inferiores e vértebras lombares
séo as regibes mais acometidas.

C) O aspecto radioldgico pode ser agressivo,
com reacdo periosteal, incluindo triangulo
de Coldman e faz diagnostico diferencial
com osteosarcoma.

D) A RM apresenta alteragdes em fases mais
iniciais da doenca, porém tem menos
especificidade em relacdo a tomografia e
radiologia convencional.

30) O sinal do duplo cruzado posterior
indica?

A) Rotura em “alca de balde” do menisco.
B) Rotura longitudinal do ligamento
cruzado.

C) Anomalia congénita.

D) Variante da anatomia do ligamento
menisco-femoral.

LEGISLACAO SUS

31) O Programa Mais Médicos foi criado
pela Lei n° 12.871/13. Para alcangar os
objetivos deste programa foram adotadas
algumas ac¢6es, que séo:

A) Criacdo de novos cursos de medicina em
regidbes onde ha déficit do profissional
médico, através de incentivos
governamentais; incentivo para a formacéo
de profissionais médicos voltados para a
atencdo basica em saude; oferta de campo de
trabalho nas regiGes onde ha caréncia do
profissional médico.

B) Priorizacdo de 20% dos egressos dos
cursos de medicina participantes para atuar
na atencdo basica de saude; formulagdo de
politicas publicas que favorecam a incluséo
de cursos de medicina em regides com
déficit do profissional médico;
estabelecimento de novos pardmetros para
formacdo médica no pais.

C) Reordenacdo da oferta de cursos de
Medicina e vagas para residéncia medica,
priorizando regides de salde com menor
relacdo vagas/médicos/habitante e com
estrutura de servicos de saude em condicdes
de ofertar campo de pratica de qualidade
para os alunos; promocdo, em regides
prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de
médicos na area de atencdo basica em saude,
através de integracdo  ensino-servigo,
inclusive por meio de intercambio
internacional; estabelecimento de novos
parametros para formagdo médica no pais.
D) Promocdo, em regides prioritarias do
SUS, de aperfeicoamento de médicos na
area de atencdo bésica em salde, através de
integracdo ensino-servico, inclusive por
meio de intercdmbio internacional; estimulo
a contratagdo de profissionais médicos
oriundos de outros paises que mantenham
relacBes internacionais e parceria com 0
Brasil; incentivo financeiro aos profissionais
médicos que desenvolvam atividades nas
regibes carentes do pais de acordo com a
complexidade do trabalho executado.

32) De acordo com o art. 200 da
Constituicdo de 1988, podemos considerar
como algumas das atribuigdes do Sistema
Unico de Saude (SUS):
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A) Controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros
insumos; participar da formulacdo da
politica e da execucdo das acgdes de
saneamento basico; executar as agdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador.

B) Participar da discussdo e criagdo de
novos cursos da area da salde, com énfase
nas prioridades assistenciais do SUS;
estabelecer critérios e regras para cria¢do de
conveénios médicos/hospitalares;
desenvolver equipamentos e  insumos
tecnologicos.

C) Estabelecer parcerias com organizagdes
ndo-governamentais da area da salde para
intercAmbios internacionais; colaborar na
protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho; incrementar,
em sua area de atuacdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovacéo.

D) Favorecer o aumento da oferta de
oportunidade de trabalho para 0s
profissionais da area de atencdo basica a
salde; destinar verba de custeio para pds-
graduacdo e pesquisa na &rea da saude;
fiscalizar e  inspecionar  alimentos,
compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

33) De acordo com a Organizacdo, Direcao
e Gestdo do SUS, as acles e servicos de
salde, executados pelo SUS, direta ou
mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de
forma:

A) Centralizada, com comando Unico do
Ministério da Saude.

B) Hierarquizada, respeitando as prioridades
do Ministério da Saude.

C) Regionalizada, considerando o perfil de
morbimortalidade de cada regido.

D) Regionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente.

34) “Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude...”.

Este enunciado corresponde a que Lei do
Sistema Unico de Satide?

A) Lei n° 8.080/1990.
B) Lei n° 366/2001.

C) Lei n° 8.142/1990.
D) Lei n° 7.508/2011.

35) Conforme o Decreto n° 7.508/2011,
considera-se Mapa de Saude:

A) Mapa geogréafico da area de abrangéncia
das Unidades de Salde da Familia
constando toda a &rea adstrita e marcacles
dos domicilios e familiares assistidos por
essa Unidade.

B) Planilha geografica que descreve a
situacdo de morbimortalidade de um
determinado municipio com marcacdes dos
locais com  maior incidéncia de
determinados casos de doencas ou agravos
de saude.

C) Descricdo geografica da distribuigdo de
recursos humanos e de acles e servigos de
salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema.

D) Projeto geogréfico que serve de base para
0 planejamento, distribuigdo e construcéo de
unidades de salde, conforme perfil de
morbimortalidade de determinada area ou
regido.

36) “A Atencdo Basica caracteriza-se por
um conjunto de acBes de satde, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos
e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.
”(Portaria n® 2.488/2011)
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A Politica Nacional de Atengdo Bésica tem
como sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo da atengdo bésica:

A) Unidades de Urgéncia e emergéncia.

B) Ambulatérios de Especialidades.

C) Ambulatorios e Servigos Laboratoriais e
de Imagem.

D) Saude da Familia.

37) Para a implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) existem
prioridades especificas para sua
consolidagéo, que séo:

A) Implementacdo de acesso dos familiares
a visitas de pacientes hospitalizados das 8 as
22 horas durante toda a semana; utilizacdo
de protocolos para determinagdo da
gravidade dos casos a serem atendidos
prioritariamente; atendimento preferencial
de criancas menores de 1 ano, idosos e
gestantes inclusive nos servicos de urgéncia
e emergéncia.

B) Reducdo de filas e tempo de espera,
ampliacdo do acesso e atendimento baseado
em critério de risco; todo usuario do SUS
sabera quem sdo os profissionais que cuidam
de sua salde e os servicos de saude se
responsabilizardo  por sua  referéncia
territorial; as unidades de salde garantirdo
as informagOes ao usuario, 0
acompanhamento de pessoas de sua rede
social (de livre escolha) e os direitos do
codigo dos usuarios do SUS; gestdo
participativa aos seus trabalhadores e
usuarios e educacdo permanente aos
trabalhadores.

C) Adaptacdo das unidades de salde para
acesso de portadores de necessidades
especiais; disponibilidade de servico de
transporte para pacientes e familiares de
renda baixa; permissdo de acompanhantes
para idosos e criangas durante as internacgdes
hospitalares.

D) Incluséo dos usuarios de baixa renda no
cadastro de auxilio alimentacdo Mesa Brasil
do SESC/CEAGESP; utilizacdo  de
protocolos para determinacdo da gravidade
dos casos a serem atendidos
prioritariamente; permissdo de
acompanhantes para idosos e criangas
durante as internacOes hospitalares.

38) Na Clinica Ampliada e Compartilhada, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
acdo de grande importdncia para O
acompanhamento do usuério.

S&o ac¢des ou movimentos do PTS:

A) Definicdo do problema; estratégia de
enfrentamento; ac6es grupais e individuais;
resolucdo do caso.

B) Estabelecer prioridades; definir plano de
acdo; implementar as estratégias; avaliar os
resultados.

C) Avaliar; diagnosticar; tratar; reavaliar.

D) Definir hipoGteses diagnosticas; definigéo
de metas; divisdo de responsabilidades;
reavaliacéo.

39) Os principios organizativos do SUS
tratam da forma como podemos concretizar
0 SUS de maneira pratica. Sdo considerados
principios organizativos do SUS:

A) Regionalizagdo e a hierarquizacdo de
servigos; descentralizagdo e comando Unico;
participacdo popular; complementaridade do
setor privado.

B) Equidade; regionalizagdo; participacdo
popular; hierarquizacéo de servigos.

Q) Universalizacao; integralidade;
descentralizacdo.

D) Descentralizago;
equidade.

universalizacéo;

40) Para que os municipios, Estados e
Distrito Federal recebam 0s repasses
federais da area da saude, de acordo com a
Lei n°® 8.142/90, devem contar com:

A) Fundo de salde; Conselho de Saide, com
composicdo paritaria; plano de saude;
relatérios de gestdo; contrapartida de
recursos para a salde no respectivo
orcamento; Comissdo de elaboragdo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)
implantado ou em implantacdo até 2 anos.

B) Fundo de Saude; Conferéncia de Salde
para elaboracdo e planejamento das ac¢oes de
salde; Boletim do perfil epidemiolégico
atualizado a cada 3 meses; integrar o
Sistema de Informagbes de Salde do SUS
(SIS-SUS).
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C) Conselho de Saude; Conferéncia de
Salde a cada 2 anos; Comissdo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS) implantado ou em
implantacdo até 2 anos; plano de saude
semestral.

D) Conferéncia de Saude; Fundo de Saude;
integrar o Sistema de Informagdes de Saude
do SUS (SIS-SUS); contrapartida de
recursos para a salde no respectivo
or¢amento.
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