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CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DATA: 06/12/2015

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.
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02.

03.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

As Politicas de Saude, no Brasil, foram desenvolvidas, sobretudo, a partir do inicio do século XX, em paralelo ao
desenvolvimento da previdéncia. Marque V (se verdadeiro), ou F (se falso), em relacdo ao desenvolvimento das
politicas de saude no Brasil e, a seguir, indique a sequéncia CORRETA.

() A Lei Eloi Chaves, de 1923, marca o inicio da atividade do Estado em relagdo a assisténcia médica, por
meio da instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

( ) A partir de 1933, as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs) foram transformadas em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), e passaram a congregar os trabalhadores por categorias profissionais,
ao invés de empresas, iniciando, gradativamente, um sistema de previdéncia social gerido pelo estado.

( ) A assisténcia médica, no modelo previdenciario instituido pelos IAPs, incluiu todos os trabalhadores do
Brasil, desde os agricultores até os maritimos, industriarios e comerciarios.

( ) Em 1930, foi criado o MESP (Ministério da Educacdo e Saude Publica), composto pelo Departamento
Nacional de Educacé@o e Departamento nacional de Salde Publica, considerado um marco na evolugéo
das Politicas de Salde pela sua ampla atuacdo desde os primeiros anos de criacao.

() O sanitarismo desenvolvimentista toma como base para avaliagdo do nivel de saude da populagdo o grau
de desenvolvimento econdmico do pais, portanto as medidas de assisténcia médico sanitarias séo inécuas
gquando ndo acompanham esse processo.

(A) V,V,V,FF. (B) V,V,F,FV. (C) F,V,F,F.V. (D) V,F,V,V,F. (E) F,F,V,V,F.

A Reforma Sanitaria € uma reforma social centrada na democratiza¢do da Saude, na democratizacdo do Estado
e na democratizacdo da Sociedade. Sobre o movimento de Reforma Sanitéria, € INCORRETO afirmar:

(A) Compreende um processo de transformacao da situacdo sanitaria em relagdo a quatro dimensdes: processo
saude/doenca, institucional, ideolégica e das relagBes sociais que orientam a producéo e a distribuicdo de
riquezas.

(B) O inicio do processo data do comeco da década de 1960, quando se difundiu, nos Estados Unidos, um
modelo preventista de atencéo a sadde.

(C) O Relatério da 8% Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, é a sistematizacdo da Reforma Sanitéria,
enquanto projeto, representou o conjunto de politicas articuladas.

(D) A composi¢do do movimento sanitario foi constituida de trés vertentes principais: 1) Movimento estudantil e
o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES); 2)Movimento de Médicos Residentes e de Renovacédo
Médica; 3) Profissionais das areas de docéncia e pesquisa, a academia.

(E) O Movimento da Reforma Sanitaria sofreu forte repressdo durante o Regime Militar, resultando em
desarticulacdo do movimento com a prisdo dos estudantes e docentes e, portanto, ndo teve impacto na
democratizacdo da saude.

A Lei 8.080/1990 regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude. Segundo essa Lei: O
conjunto de acbes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracéo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS). Sao Objetivos do SUS, segundo a Lei 8.080/1990:

(A) A identificacdo e a divulgacédo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

(B) A formulagéo de politica de saude, a nivel local, destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do papel do Estado na garantia da Saude.

(C) A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de recuperacdo da saude, com a realizagcdo integrada
das acdes assistenciais de média e alta complexidade.

(D) A assisténcia as pessoas por intermédio de ac¢des de prevencdo da doenca e promogdo da salde, com a
realizacdo integrada das ag6es assistenciais na atengéo basica.

(E) A formulacao da politica de saude, em todos os niveis de atencéo, destinada a promover a salde e prevenir
as doengas, que se constitui no papel do Estado na garantia da Saude.
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04. As acdes e servigos publicos de salide e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo aos principios do Sistema. Em relacdo aos principios do SUS, € CORRETO
afirmar que:

05.

06.

(A)
(B)

©

(D)
(E)

A universalidade se refere ao acesso aos servigos de sallde em todos os niveis de assisténcia.

A integralidade de assisténcia se refere ao conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos
e coletivos, exigidos em todos os niveis de complexidade do sistema.

A preservacdo da autonomia se refere a tomada de decisdo dos profissionais acerca das agdes de saude
indicadas a uma determinada pessoa.

A igualdade da assisténcia a saude se refere a tratar de forma diferente necessidades diferentes de salde.
A participacdo da comunidade se refere aos servicos de ouvidoria, que devem existir em cada servico para
gue o usuario possa manifestar sua opiniao e sugestdes ao servico.

A Lei 8.142/1990 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestido do Sistema Unico de Satde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Acerca da participacéo
popular no SUS, é CORRETO afirmar que:

(A)

(B)
©

&)
(E)

A representacdo dos usuérios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relacdo ao
conjunto dos segmentos, isto é, sera 25% gestores do SUS, 50% profissionais do SUS e 25% usuarios do
Sistema.

A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos gestores do SUS, para
avaliar a situagdo de saude, convocada, exclusivamente, pelo Poder Executivo.

O Conselho de Saude, em carater permanente e consultivo, atua na formulagéo de estratégias e no controle
da execucao da politica de saude, na insténcia correspondente, e tem como presidente o gestor da salde,
na esfera correspondente.

A Conferéncia de Saude tera representacdo paritdria em relacdo ao conjunto dos segmentos, isto &, sera
50% gestores do SUS, 25% profissionais do SUS e 25% usuérios do Sistema.

O Conselho de Saude e as Conferéncias de Saude sao instancias colegiadas de participacdo popular no
Sistema Unico de Saude, sem prejuizo das fungdes do Legislativo.

O Pacto pela Saude contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés dimensdes: pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo. Em relacdo as diretrizes estabelecidas pelo Pacto de Gestdo, € CORRETO
afirmar que estabelecem aspectos de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Descentralizagdo, Regionalizacdo, Financiamento, Planejamento, Programacédo Pactuada e Integrada,
Regulacéo, Participacdo e Controle Social, Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude.

Descentralizacdo, Regionaliza¢éo, Universalidade, Igualdade, Autonomia, Equidade, Controle Social,
Gestéo do Trabalho.

Regionalizagdo, Universalidade, Equidade, Controle Social, Gestdo de Redes, Financiamento, Gestdo do
Trabalho e Educac¢éo na Saude.

Universalidade, Igualdade, Autonomia, Equidade, Controle Social, Regionalizacdo, Financiamento
Participativo.

Universalidade, Igualdade, Descentralizagdo, Controle Social, Educagdo Permanente na Salde,
Regionaliza¢éo, Financiamento Participativo.

07. A definicdo de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou

(A)
(B)
©

municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais. Para a definicdo
dessas prioridades, € firmado um compromisso entre os gestores do SUS, representado no(a):

Pacto em Defesa do SUS. (D) Pacto pela Vida.
Programacéo Pactuada e Integrada. (E) Pacto de Gestéo.
Plano Plurianual de Saude.
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As Redes de Atencéo a Saude constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servigos de saude
com diferentes configuracdes tecnolégicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com
base territorial. A atencdo basica deve cumprir algumas funcdes para contribuir com o funcionamento dessas
Redes de Atencédo a Saude. Séao elas:

(A) Prestar assisténcia a saude por equipe multidisciplinar a toda a populacéo adscrita.

(B) Ser a modalidade de atengdo e de servico de salde com o mais elevado grau de centralizagdo e
complexidade.

(C) Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencédo das Redes.

(D) Atrticular o cuidado entre as redes de alta e média complexidade as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias, sociais e privadas.

(E) Ser resolutiva, por meio de uma clinica ampliada, e dever ser capaz de resolver todos os problemas de
salde da populacéo adscrita.

O planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida em que se configura como um relevante
mecanismo de gestdo. Os gestores do setor de salde vém se empenhando continuamente em planejar,
monitorar e avaliar as acdes e servicos de salde. O sistema de planejamento do SUS estabelece como
instrumentos bésicos de gestéo:

(A) O Plano de Saude, a Programacéo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestéo.

(B) A Programacdao Pactuada e Integrada, o Plano Plurianual de Salde e o Relat6rio Anual de Gestéo.

(C) O Plano Diretor de Regionalizag¢éo, a Programacéo Pactuada e Integrada e o Relatdrio Anual de Gestéo.
(D) A Programacao Anual de Saude, o Plano Plurianual de Saude e o Plano Diretor de Regionalizagao.

(E) A Programacao Anual de Saude, o Plano Diretor de Regionalizagdo e a Programacao Pactuada e Integrada.

A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) busca p6r em prética os principios do SUS no cotidiano dos servigos
de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Entre os Principios da Politica, ¢ CORRETO
afirmar:

(A) Transversalidade se refere a reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de salde podem
conversar, respeitando a experiéncia dos profissionais de saude.

(B) Indissociabilidade entre atencdo e gestdo se refere a reconhecer que as decisfes da gestdo interferem
diretamente na atencéo a saude.

(C) Indissociabilidade entre atencéo e gestao se refere ao cuidado e a assisténcia em saude, que se limitam as
responsabilidades da equipe de salde.

(D) O Protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos estédo relacionados ao papel que cada
usuério tem no enfrentamento de seus problemas individuais de saude.

(E) Acolhimento é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude, sem,
entretanto, modificar as préticas protocolares da saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11. Sobre os principios bioldgicos e biosseguranca no uso das radiacdes ionizantes, € INCORRETO afirmar que:

12.

13.

14.

(A)
(B)

©
(D)
(E)

Os raios x produzem ionizacdo de tecidos porque 70% dos tecidos é composto por agua, que leva a
producéo de radicais livres quimicamente ativos, responsaveis por danos no DNA da célula.

A resposta orgénica ao efeito dos raios x depende do tipo de tecido. Tecidos que apresentam pouca ou
nenhuma divisdo celular, como o tecido muscular pode receber altas doses de radiacdo mas exibir poucos
efeitos colaterais.

A exposicao dos raios x pode ser reduzida pelo aumento da distancia entre o individuo e a fonte de
radiacao.

Os aventais plumbiferos sao, geralmente, equivalentes a 0,5mm Pb e devem ser utilizados no
posicionamento de pacientes a serem radiografados.

Gestantes e mulheres possivelmente gravidas, assim como pessoas entre 21 e 25 anos ndao podem conter
animais a serem radiografados.

Sobre a producgéo de raios x, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)

©

(D)
(E)

Quando os elétrons em alta velocidade atingem superficie metalica chamada &nodo, em uma ampola de
raios x, ocorre a formagéo de radiagéo x.

O catodo é o polo negativo e uma corrente elétrica passa por ele fazendo “ferver” um filamento que produz
uma nuvem de elétrons ao seu redor. O nimero de elétrons formados é proporcional a quantidade de
energia que passa pelo flamento, quantificada em mA.

Os elétrons produzidos no catodo sdo estacionais, sendo necessario um mecanismo para fazé-los colidir
com o catodo. Deste modo, 0 anodo deve apresentar carga positiva para que ocorra a atracao dos elétrons.
Um controle de pico de quilovoltagem é administrado para controlar a acelera¢éo dos elétrons em direcédo
ao anodo, sendo que a velocidade de choque dos elétrons € inversamente proporcional a formacao dos
raios Xx.

Quando os elétrons colidem com o &nodo 0s raios x sdo produzidos por interacdes de colisdo ou
radioativas.

Um espectro de energia é produzido em qualquer combinagéo de pico de quilovoltagem e miliamperagem.

Sobre a interacéo entre a radiacdo e a matéria, € CORRETO afirmar que:

(A)

(B)
©

(D)
(E)

Um foton interage com um objeto e modifica sua dire¢éo, mas o individuo nao absorve o féton, e assim, sua
energia é alterada.

A fragdo de raios x que atinge um paciente que sofre a dispersao coerente é de cerca de 10%.

Durante a disperséo coerente os fétons dispersos podem atingir o filme e degradar a qualidade da imagem,
ou ainda atingir um trabalhador, aumentando seu nivel de exposicao.

Durante o efeito foto elétrico 90% da radiagéo é absorvida pelo paciente, no entanto, ndo contribui para o
efeito cumulativo de sua exposicéao.

O efeito Compton é derivado da absorcao de radiagdo x pelo corpo do paciente.

Sobre os fatores que afetam o detalhamento das imagens, € CORRETO afirmar que:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

Para evitar a indefinicdo por movimento utiliza-se um maior tempo de exposigao.

Quando os tempos sdo muito curtos, a miliamperagem deve ser muito baixa, sendo nao ocorreria nivel
necessério de escurecimento do filme.

A velocidade do filme esté relacionada a quantidade de cristais de halogeneto de prata presente na emulséo
ou ligada a espessura da camada de halogeneto de prata.

O detalhamento da imagem esta relacionado a distancia foco-flme (DFF). Manter a DFF alta implica em
reduzir a otimizacdo do detalhamento.

Quando um paciente é radiografado deve ser colocado a uma distancia de 15 cm do cassete radiografico.
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16.
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18.
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Sobre a interacéo das ondas ultrassonograficas com a matéria, € CORRETO afirmar que:

(A) A impedancia acustica é o produto da densidade fisica do tecido pela velocidade do som através dele. Em
outras palavras, trata-se da imposicao de resisténcia do tecido imprimida sobre o feito ultrassonografico.

(B) A impedancia acustica do osso é 0,00004 Rays e do ar é de 7,80 Rays.

(C) A diferenca entre a impedéancia acustica entre os tecidos determina quanto da onda sonora é refletida e
guanto € transmitida. Assim sendo, quanto maior a impedancia acustica maior a taxa de transmissédo do
som para os demais tecidos.

(D) Conforme um feixe de ultrassom se propaga por um meio ele é atenuado, o que proporciona maior acuidade
da estrutura que se deseja observar.

(E) O escaneamento em diferentes angulos dificulta a producdo de uma imagem ultrassonogréfica de qualidade

Sobre as caracteristicas dos transdutores ultrassonogréficos, pode-se afirmar que:

(A) Trata-se de um dispositivo que converte uma forma de energia em outra.

(B) Quando uma carga elétrica é aplicada sobre um cristal piezelétrico ele se deforma e produz um sinal
elétrico.

(C) A selecdo dos transdutores a serem utilizados s@o a critério da experiéncia do ultrassonografista,
independendo de suas propriedades fisicas.

(D) Transdutores mecanicos apresentam componentes matriciais, compostos de diversos pequenos elementos
em varias disposicoes.

(E) Transdutores de disparo lateral (side-fire) sdo utilizados na obten¢c&o de imagens cardiacas e abdominais.

Sobre as afirmativas sobre os artefatos em ultrassonografia, pode-se afirmar que:

(A) Sdo imagens produzidas por manipulagdo inadequada da probe em relagdo ao paciente, produzindo
sempre situagdo indesejada de imagem e que dificultam o diagndstico;

(B) Artefatos de reverberag&o ocorrem quando a onda sonora encontra uma area de grande reflexdo sendo
refletida de volta ao transdutor. Ao chegar ao transdutor é novamente enviada ao tecido, encontrando
novamente a area de grande reflexdo, criando focos hiperecogénicos regularmente espacados;

(C) Em imagens do figado, a imagem em espelho ocorre por um atraso de reflexdo do feixe ultrassonogréfico,
uma vez que o som é refletido na interface diafragma/pulméao, gerando um tempo de retorno maior e a
projecao errbnea da vesicula biliar representada na tela;

(D) Lobos laterais e difragfes lobulares séo feixes sonoros secundarios que emanam na mesma dire¢do do
feixe primario;

(E) Somente a opgéo “D” esta incorreta.

Sobre as alterac6es radiogréficas verificadas na estrutura das vértebras, € INCORRETO afirmar que:

(A) SubluxacBes atlantoaxiais podem ser congénitas ou adquiridas, ocorrendo, por exemplo, pela mobilidade
excessiva, decorrente de agenesia ou hipoplasia do processo odontoide.

(B) A espondilose deformante é caracterizada pela formacao de osteodfitos nas placas terminais, decorrente da
degeneracdo do disco intervertebral. Aparecem como proliferacdes 6sseas que podem formar pontes
ventrais aos corpos das vertebras.

(C) Os achados neoplasicos da coluna vertebral apresentam caracteristicas peculiares, sendo possivel realizar
o estadiamento e caracteriza¢do do tipo tumoral pela imagem obtida em pelo menos trés posicionamentos.

(D) Sinais radiogréficos compativeis com protrusdo do disco intervertebral incluem: diminuicdo de espaco
intervertebral, diminuicdo do espaco entre 0s processos articulares dorsais, diminuicdo do forame
intervertebral, opacificacdo do forame intervertebral.

(E) A mielografia consiste em uma série de radiografias, apés a injecdo de um meio e contraste no espaco
subaracnoide, sendo o0s agentes de contraste mais utilizados o ioexol (240mgl/mL) e o iopamidol
(200mgl/mL).
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Sobre as doencas ortopédicas que atingem cées jovens, pode-se afirmar que:

(A) A osteocondrose caracteriza-se como um processo inflamatério da cartilagem articular.

(B) A osteocondrite dissecante caracteriza-se pela necrose da cartilagem articular e do osso subcondral.

(C) A displasia do cotovelo é um complexo de alteracées promovidas pela nao-unido do processo ancéneo,
fragmentagdo do processo coronoide medial da ulna, osteocondrose da regido mediodistal da troclea
umeral.

(D) A fragmentacdo do processo coronoide medial pode ser vista em projecdo laterolateral, como forma de
observar a area de fragmentagéo.

(E) A tomografia computadorizada apresenta correlagcdo positiva a avaliagdo radiografica para identificacéo da
area de fragmentacédo do processo coronoide.

Sao exemplos de doencas metabdlicas que afetam o esqueleto de animais de companhia:

(A) Hiperparatireoidismo secundario nutricional, mucopolissacaridose, osteopetrose.

(B) Doenga de Legg-Cavé-Perthes, osteogénese imperfeita, osteodistrofia hipertréfica.

(C) Necrose asséptica da cabeca do fémur, exostose cartilaginosa mdultipla, condrodisplasia dos Elkhounds
Noroegueses.

(D) Hipotireoidismo congénito, mucopolissacaridose, osteopetrose.

(E) Doengca de Legg-Cavé-Perthes, exostose cartilaginosa multipla, condrodisplasia dos Elkhounds
Noroegueses.

Sé&o consideradas tipos de consolidagéo 0ssea de fraturas:

(A) Direta, indireta, por distracéo.

(B) Direta, indireta, por contragéo.

(C) Direta, indireta por contencao.

(D) Por contencéo, orbital, por distragao.
(E) Intradssea, orbital, por distragéo.

Fraturas que envolvem a cartilagem fisaria recebem classificagao especial:

1- Halter Harris tipo |
2- Halter Harris tipo Il
3- Halter Harris tipo IlI
4- Halter Harris tipo IV
5- Halter Harris tipo V

S&o fraturas na cartilagem fisaria e em uma porgéo da metéfise.

Sao fraturas na cartilagem fiséria.

Sao fraturas do tipo esmagamento ou compressao que envolvem a cartilagem fiséria.

Sao fraturas da cartilagem fisaria e da epifise.

Sao fraturas da cartilagem epifise que atravessam a cartilagem fisaria e atingem a da metafise.

AN AN AN S~
~— N N N

Pode-se afirmar que o preenchimento sequencial, de cima para baixo, dos parénteses apresenta-se
corretamente na opgao:

A) 11,1, V, 1L, IV

B) 1,11, V, IV, 1l
©) V, 1,11, IV, 1I
©) 1, 11, V, I, IV
(E) 1LV, 1, Il IV
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23. Sobre a classificacdo de fraturas, pode-se afirmar que:

24.

25.

26.

27.

(A) Fraturas obliquas ocorrem a menos de 90 graus do eixo longo. Fraturas iguais ou menores que 45 graus
sdo chamadas de fraturas obliquas longas e fraturas maiores que 45 graus sdo chamadas de fraturas
obliquas curtas.

(B) A principal diferenca entre as fraturas obliquas e as em espiral sdo que as fraturas em espiral ocorrem
sempre com a presenca de uma esquirola éssea no foco da fratura.

(C) As fraturas tipo Il sdo abertas, com um pequeno ferimento de perfuracéo na pele, préximo a fratura.

(D) As fraturas tipo | produzem severa fragmentacdo 0ssea, associada a extenso ferimento de tecido;

(E) As fraturas tipo Ill produzem discreta fragmentacéo 6ssea associada a um fermento de tecido.

Sobre o estudo da radiopacidade pulmonar, € CORRETO afirmar que:

(A) A calcificacao vista no padrao bronquial é resultante do processo inflamatério crénico, constituindo-se como
diagnésticos diferenciais: bronquite cronica, infiltrado eosinofilico e infestagéo parasitaria.

(B) O padrao intersticial ndo estruturado € caracterizado pela presen¢ca de nodulos pulmonares que podem
variar de 4 a 5mm de didmetro. Nédulos menores que 5mm n&do podem ser observados em radiografias,
nem distinguido com seguranca, mesmo em radiografias excelentes.

(C) O padréao alveolar pode ter uma variedade de causas e ndo pode ser adequadamente distinguido, podendo
ser atribuido a subexposicédo, a radiografias feitas em expiracéo, a falta de inflagdo pulmonar adequada.

(D) A hipertransparéncia significa que o pulméo aparece mais radiopaco do que de costume, classificada como
difusa ou focal.

(E) No padrédo intersticial ocorre substituicio do ar dentro dos pulmdes, geralmente causa um desvio
mediastinal.

Sobre as alteragBes visiveis na silhueta cardiaca e nos vasos da base, pode-se afirmar que:

(A) A dilatagdo do atrio esquerdo, geralmente, tem como base uma doenca valvular mitral, mas também pode
ocorrer por hipercirculagdo pulmonar.

(B) A aproximagdo do corag&o junto ao esterno é uma caracteristica importante do aumento do atrio esquerdo.

(C) A caracteristica de parede dupla € uma caracteristica da sobreposi¢éo do atrio direito sobre o coragao.

(D) As alteracdes no atrio direito séo evidenciadas como abalamentos na silhueta cardiaca na posi¢éo 2 a 3
horas.

(E) O abaulamento da silhueta cardiaca na posi¢éo 11 a 12 caracteriza dilatagdo do atrio esquerdo.

Sobre as alteracdes vasculares toracicas que relacionam-se ao aumento da silhueta cardiaca é correto afirmar
que:

(A) A dilatacdo da cava caudal pode ser estimada pela comparagdo do seu didmetro com o corpo da 42 ou 52
vértebra toréacica.

(B) Quando aumentada a veia cava caudal, esta mostra-se 50% maior em didmetro, quando comparada a aorta
descendente no mesmo nivel de mensuragao.

(C) A aorta pode estar aumentada na presenga de alteragfes patoldégicas como a dirofilariose ou a estenose
pulmonar.

(D) Na porgéo cranial do mediastino, em radiografias laterolaterais, onde é possivel ver as artérias e veias
seguindo separadamente, as veias sdo dorsais e as artérias ventrais.

(E) Para a avaliacdo de dilatacdo da artéria lobar caudal, a soma da sombra do cruzamento dessa artéria com a
92 costela forma um retadngulo no seu eixo horizontal, indicando normalidade para este vaso.

O indice de escala vertebral (VHS) expressa valores de normalidade de:

(A) 6,5a10,5
(B) 8,7a11,0
(C) 6,5a11,0
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29.

30.

31.

32.

Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (Diagndstico por Imagem) — Edital 19/2015

(D) 9,0a12,0
(E) 8,7a105

Com relacdo a imagem radiogréfica renal e de ureteres, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) O rim do céo é aproximadamente 3 vezes o comprimento do corpo vertebral de L2 na dorsoventral, com
uma variagdo de normalidade entre 2,5 e 3,5 do comprimento de L2.

(B) Na aplasia renal o rim acometido encontra-se discretamente reduzido, porém com atividade funcional sem
comprometimento.

(C) Alinsercdo anormal do ureter ocorre quando este se insere junto ao trigono vesical.

(D) A avaliagcdo correta da urografia excretora consiste na aplicagdo e contraste iodado, seguido do
acompanhamento da evolucéo do contraste apds 15 minutos de aplicacdo do constraste iodado.

(E) Ainsercao normal dos ureteres localiza-se no polo cranial da vesicula urinaria.

Os calculos mais comumente encontrados na vesicula urinaria séo:

(A) Sbdio, magnésio, urato.

(B) Oxalato de célcio, fosfato triplo, urato e cistina.
(C) Quartzo, magnésio, cistina.

(D) Sodio, oxalato de célcio, fosforo.

(E) Fosfato triplo, magnésio e urato.

Sobre a uretrocistografia contrastada, pode-se afirmar que:

(A) E realizada com contraste a base de sulfato de bario.

(B) Utiliza-se contraste hidrossollvel a base de iodo organico.

(C) O meio de contraste deve ser utilizado sem diluicdes para melhorar a acuidade visual da vesicula urinaria e
ureter.

(D) A diluicdo do meio de contraste para cdes é de 5 a 10 mL para cada frasco de contraste.

(E) O meio de contraste deve ser diluido em &gua corrente até que a solucao final chegue a 15% da
concentracao original.

Sobre os achados radiograficos da prostata no cdo, € CORRETO afirmar:

(A) A hiperplasia prostatica cursa com hematuria, estranguria e piuria a medida do desenvolvimento da doenca.

(B) Acomete pacientes de todas as idades e seu crescimento produz dilatacdo da uretra, uma vez que a mesma
em sua por¢ao prostatica se encontra aderida a préstata.

(C) O crescimento prostético na hiperplasia é considerado simétrico e pode ser causado por neoplasia e cistos
prostaticos.

(D) A préstata encontra-se habitualmente no canal pélvico. Devido ao seu tamanho e mobilidade néo influencia
na posicao topografica de outros 6rgdos quando sofre hiperplasia.

(E) Cistos e abscessos sao caracterizados por margens bem definidas, finas, lisas e faceis de serem vistas.

A nefrocalcinose nao raramente € observada em exames ultrassonograficos da arquitetura renal. Esta alteracéo
relaciona-se com:

(A) Pielonefrite.

(B) Pielectasia.

(C) Nefrdlito.

(D) Presenca de microcristais sedimentados na transi¢cdo corticomedular, sugerindo processo inflamatorio
tubular renal agudo.

(E) Intoxicagéo por organofosforado.
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34.

35.

36.

37.

38.
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Os parametros de avaliacdo do tamanho renal sédo de grande importancia no diagnostico das insuficiéncias
renais em cdes. Um dos principais métodos realizados para gerar indices que possam direcionar esse
diagndstico relaciona as proporcdes do rim e da aorta. Deste modo, marque a op¢cdo CORRETA.

(A) Arelacdo Rim/Aorta menor que 5,5 diz respeito a um rim de tamanho normal.

(B) Arelacdo Rim/Aorta entre 5,5 a 9,1 diz respeito a um rim de tamanho reduzido.

(C) Arelacdo Rim/Aorta entre 5,5 a 9,1 diz respeito a um rim de tamanho aumentado.

(D) Arelagéo Rim/Aorta acima de 9,1 diz respeito a um rim de tamanho aumentado.

(E) A-relagéo Rim/Aorta correlaciona o diametro renal e o didmetro da aorta na mesma altura.

Sobre a estimativa do tempo gestacional em cadelas, € CORRETO afirmar que:

(A) Uma vez visualizada a vesicula gestacional, confirma-se a gestacédo e a viabilidade fetal.

(B) A Vesicula biliar pode ser visualizada a partir dos 26 dias de gestacao.

(C) O estbmago é visualizado aos 29 dias de gestacéo.

(D) Rins e pulm8es séo observados aos 20 dias de gestagdo, sendo considerados na organogénese inicial em
pequenos animais.

(E) Os batimentos cardiacos podem ser captados pelos feixes ultrassonogréficos aos 23 a 25 dias de gestacao.

Sobre a separacdo septal do ponto, calculada durante o exame ultrassonogréfico do coracdo, € CORRETO
afirmar que:

(A) E a maxima excussé&o da cuspide ndo coronariana adrtica até o septo interventricular.

(B) E a maxima excuss&o da cuspide anterior da artéria pulmonar até o septo interventricular.
(C) E a maxima excusséo do folheto parietal tricispide até o septo interventricular.

(D) E a maxima excusséo do folheto mitral septal até o septo interventricular.

(E) E a maxima excusséo do folheto mitral parietal até a parede livre do ventriculo esquerdo.

Sobre a relacdo de ecogenicidade nos tecidos, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Figado>baco> cortical renal.
(B) Baco>figado= cortical renal.
(C) Cortical renal>figado>baco.
(D) Figado=bago> cortical renal.
(E) Figado= cortical renal > baco.

Sobre o tamanho das glandulas adrenais em cédes ao exame ultrassonogréafico, € CORRETO afirmar que:

(A) A glandula adrenal esquerda apresenta de 3 a 16 mm de didmetro e de 10 a 50 mm de comprimento.
(B) A glandula adrenal direita apresenta de 1 a 16 mm de di&metro e de 10 a 60 mm de comprimento.
(C) A glandula adrenal esquerda apresenta de 3 a 14 mm de didmetro e de 10 a 39 mm de comprimento.
(D) A glandula adrenal direita apresenta de 3 a 16 mm de didmetro e de 10 a 50 mm de comprimento;
(E) O eixo longitudinal da adrenal esquerda é perpendicular ao eixo da aorta.

Sobre o pancreas em gatos, entre 1 e 9 anos de idade, ao exame ultrassonogréafico, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A variacdo média do lobo esquerdo mede 5,4 mm.
(B) A variacdo média do lobo direito mede 6,6 mm.

(C) A variacdo média do corpo mede 4,5mm.

(D) A variacdo média do ducto pancreético é de 0,8 mm.
(E) A variagdo média do lobo esquerdo mede 3,5 mm
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39. Sobre o baco canino ao exame ultrassonografico, pode-se afirmar que:

(A) A espessura maxima é de 1,7 cm
(B) A espessura maxima é de 1,3 cm
(C) A espessura maxima é de 1,1 cm
(D) A espessura méxima é de 1,9 cm
(E) A espessura méxima é de 2,2 cm

40. Sobre a arquitetura hepatica canina ao exame ultrassonografico, pode-se afirmar que:

(A) O parénquima hepéatico € mais ecogénico do que o ligamento falciforme.

(B) O parénquima hepatico € menos ecogénico do que o ligamento falciforme.

(C) As veias hepaticas apresentam paredes ecogénicas quando comparadas as veias porta.
(D) As veias porta drenam para a veia cava caudal.

(E) As artérias hepaticas drenam para a veia cava caudal.
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