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RADIOLOGIA / DIAGNÓSTICO IMAGEM

LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES
1 – Este caderno contém as questões da Prova Objetiva.
2 – Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final deste caderno.
3 – Ao receber a Folha de Respostas:

• Confira seu nome, número de inscrição e o cargo.
• Assine, A TINTA, no espaço próprio indicado.

4 –  ATENÇÃO: transcreva no espaço apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual, 
considerando as letras maiúsculas e minúsculas, a seguinte frase:

“Saúde cuidada, vida conservada.” Provérbio latino

ATENÇÃO: 
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NÃO TEM VALIDADE.

5 – Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
• use apenas caneta esferográfica azul ou preta;
• preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra correspondente à 

resposta solicitada em cada questão;
• assinale somente uma alternativa em cada questão.
Sua resposta NÃO será computada se houver marcação de mais de uma alternativa, 
questões não assinaladas ou questões rasuradas.

NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA não deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENÇÃO: Conforme o subitem 7.4 O tempo de duração das provas abrange a assinatura e a transcrição das respostas para a folha 
de respostas. 7.5 O candidato somente poderá retirar-se definitivamente do local de realização da prova após 120 (cento e vinte) 
minutos contados do seu início. 7.20 Será proibido, durante a realização das provas, fazer uso ou portar, mesmo que desligados, 
telefone celular, relógio digital, pagers, beep, agenda eletrônica, calculadora, walkman, notebook, palmtop, tablet, gravador, transmissor/
receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletrônico. 7.23 Durante o período de realização das provas, 
não será permitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente 
ou por escrito, assim como não será permitido o uso de livros, códigos, manuais, impressos, anotações ou quaisquer outros meios. 7.24 
Durante o período de realização das provas, não será permitido o uso de óculos escuros, bonés, chapéus e similares. 7.25 Será vedado 
ao candidato o porte de arma(s) no local de realização das provas, ainda que de posse de documento oficial de licença para o respectivo 
porte. 7.30 Será eliminado o candidato que: tratar com falta de urbanidade examinadores, auxiliares, aplicadores ou autoridades 
presentes; deixar o local de realização das provas sem a devida autorização; usar de meios ilícitos para obter vantagem para si ou para 
outros; deixar de atender às normas contidas nos cadernos de provas e na folha de respostas e às demais orientações expedidas pela 
FUNDEP, durante a realização das provas; deixar de entregar a Folha de resposta objetiva ou entregá-la com marcação diferente das 
instruções contidas no caderno de questões ou sem assinatura no local reservado para a assinatura (alíneas a, b, d, h e m).

Os gabaritos e as questões das Provas Objetivas serão divulgados no endereço eletrônico 
<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 19 de outubro de 2015.

DURAÇÃO MÁXIMA DA PROVA: 5 (CINCO) HORAS



ATENÇÃO
Sr.(a) Candidato(a)

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo, 79 (setenta 
e nove) questões de múltipla escolha com 4 (quatro) alternativas de respostas para 
cada questão, assim distribuídas: BLOCO A: 5 (cinco) questões de Cooperativismo, 
4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 (quatro) questões de Clínica Médica,  
4 (quatro) questões de Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria,  
8 (oito) questões de Saúde Pública e Saúde Suplementar; BLOCO B: 50 (cinquenta) 
questões de Conhecimentos Específicos, todas perfeitamente legíveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele 
tome as providências necessárias.

Caso não observe essa recomendação, não lhe caberá qualquer reclamação ou recursos 
posteriores.
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BLOCO A

COOPERATIVISMO

QUESTÃO 1

Sobre o Sistema Unimed e a Unimed BH, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

A) O Sistema Unimed é formado por sociedades de 
médicos, organizadas no formato societário de 
cooperativas de trabalho médico.

B) A Unimed BH é uma cooperativa de primeiro 
grau ou singular do Sistema Unimed.

C) A entidade médica que liderou a formação 
da Mediminas, que posteriormente passou a 
ser denominada Unimed BH, foi o Conselho 
Regional de Medicina de Minas Gerais.

D) A primeira Cooperativa Unimed foi fundada na 
Cidade de Santos – SP no ano de 1967.

QUESTÃO 2

Em relação à organização e ao funcionamento 
das cooperativas no Brasil, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) A instância máxima de deliberação em 
uma cooperativa é a Assembleia Geral dos 
Associados.

B) O associado poderá ser eliminado da sociedade 
por infração à lei ou ao estatuto da cooperativa.

C) A demissão do cooperado – saída voluntária 
da cooperativa – poderá ser impedida pelos 
órgãos da administração, caso o trabalho 
desse cooperado seja indispensável ao bom 
funcionamento da cooperativa.

D) A prestação de contas da administração da 
cooperativa se dará na Assembleia Geral Ordinária 
realizada no primeiro trimestre de cada ano.

QUESTÃO 3

Em relação aos princípios do Cooperativismo e a 
organização do setor no Brasil, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) Os diretores e conselheiros de uma cooperativa 
são democraticamente eleitos pelos associados 
e funcionários da cooperativa.

B) A solidariedade, a democracia e a equidade são 
princípios universais do cooperativismo.

C) Os fundos de investimento estão impedidos de 
adquirir parte do capital das cooperativas, ainda 
que de forma minoritária.

D) A Confederação Nacional do Cooperativismo 
(CNCOOP), o Serviço Nacional de Aprendizagem 
do Cooperativismo (SESCOOP) e a Organização 
das Cooperativas Brasileiras (OCB) são 
entidades do cooperativismo brasileiro que 
compõem o sistema OCB.

QUESTÃO 4

A Lei Nº 5.764 de16 de dezembro de 1971, que define a 
Política Nacional de Cooperativismo no Brasil, consagra 
os seguintes princípios universais do cooperativismo 
EXCETO:

A) A adesão dos sócios deve ser voluntária.

B) Nas cooperativas singulares, o voto é singular.

C) As cooperativas são sociedades de pessoas; 
sociedades essas não sujeitas à falência.

D) As quotas-partes do capital da sociedade podem 
ser negociadas em bolsa de valores pelos sócios.

QUESTÃO 5

Sobre a organização do Sistema Unimed e o 
funcionamento da Unimed BH, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) O Sistema Cooperativo Unimed é formado 
por cooperativas singulares, por federações 
estaduais ou regionais e por uma confederação 
denominada Unimed do Brasil.

B) A Unimed BH, além da Assembleia Geral de 
Cooperados, possui uma Assembleia Geral 
de Delegados formada por associados eleitos 
dentro das especialidades médicas.

C) O Conselho Social da Unimed BH possui 
função consultiva, discute as macropolíticas e 
as estratégias da Cooperativa e é formado por 
delegados, conselheiros e membros do Núcleo 
de Integração com Cooperados.

D) A lei Nº 9.656/98 regulamenta a Saúde 
Suplementar no Brasil e estabelece regras 
para os planos privados de assistência à 
saúde, exceto para as cooperativas que devem 
observar somente a Lei Nº 5.764/71 (Lei do 
Cooperativismo).

CIRURGIA GERAL

QUESTÃO 6

Sobre a avaliação clínica pré-operatória, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Homens com menos de 40 anos de idade, 
assintomáticos e sem comorbidades, que irão 
ser submetidos a intervenções cirúrgicas sem 
previsão de sangramento, não necessitam de 
nenhum exame complementar pré-operatório. 

B) A história clínica constitui meio mais efetivo 
para diagnosticar fatores de risco associados a 
doenças coexistentes do que o exame físico e os 
exames complementares.

C) A radiografia de tórax deve ser rotineira em 
pacientes acima de 50 anos de idade, em ambos 
os sexos.

D) Em pacientes em uso de Digoxina, justifica-se a 
realização pré-operatória de ureia / creatinina, 
dosagem de eletrólitos e eletrocardiograma.
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QUESTÃO 7 

Em relação à resposta metabólica ao trauma operatório, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os macrófagos apresentam mobilização mais 
rápida em direção à área traumatizada do que 
os neutrófilos, porém seu tempo de vida é mais 
curto.

B) Os neutrófilos promovem lesão tecidual por 
diversos mecanismos, destacando-se a liberação 
de enzimas proteolíticas, como as elastases.

C) O óxido nítrico é produzido por vários tipos de 
células e pode mediar a vasodilatação e regular 
o tônus vascular.

D) As proteínas reactantes da fase aguda são 
produzidas pelo fígado em resposta à injúria, na 
tentativa de manter a homeostasia.

QUESTÃO 8

No que se refere à cicatrização de feridas, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Hipóxia relativa e acidose deprimem o estímulo à 
proliferação de células endoteliais.

B) Na fase inflamatória, ocorre aumento da 
permeabilidade vascular, mediada, entre outras, 
pela serotonina e histamina.

C) Os leucócitos têm importante papel na remoção 
de detritos celulares e de bactérias do leito da 
lesão.

D) Os monócitos ativam-se em macrófagos, que 
são responsáveis pela produção de interleucina 1.

QUESTÃO 9

Em relação ao choque, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) A presença de hipotensão sem taquicardia 
concomitante é sinal sugestivo de choque 
neurogênico.

B) É característica do choque cardiogênico a 
redução da perfusão tecidual com volemia 
adequada.

C) Gasometria arterial inalterada não exclui o 
diagnóstico de choque obstrutivo por embolia 
pulmonar.

D) São causas habituais de choque obstrutivo: 
infarto agudo do miocárdio, dissecção aguda 
da aorta, embolia pulmonar e pneumotórax 
hipertensivo.

CLÍNICA MÉDICA

QUESTÃO 10

Analise as afirmativas a seguir sobre a diarreia.

I. A associação de lesões aftosas na boca com 
lesões anais e perianais pode sugerir a presença 
da doença de Crohn.

II. É a manifestação clínica que mais frequentemente 
se associa a doenças do intestino delgado.

III. Quando a origem é o intestino delgado, as 
dejeções são pequenas, com número diário muito 
aumentado, frequentemente com muco, pus e 
sangue.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I e II, apenas.
B) I e III, apenas.
C) II e III, apenas.
D) I, II e III.

QUESTÃO 11

Em relação à pancreatite aguda, assinale a alternativa 
que NÃO é considerada causa dessa doença.

A) Cirurgia abdominal

B) Hiperlipidemia

C) Hipocalcemia

D) Trauma abdominal contuso

QUESTÃO 12

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
estabelecendo a correlação diagnóstica entre os exames 
complementares e as doenças ou situações que afetam 
o aparelho respiratório.

COLUNA I

1. Alfa-1 antitripsina

2. Dímero D 

3. Dosagem de cloro no suor 

4. Espirometria

5. Ultrassonografia  

COLUNA II

(   ) Asma

(   ) Derrame pleural

(   ) Embolia pulmonar

(   ) Enfisema pulmonar

(   ) Mucoviscidose

Assinale a sequência CORRETA.

A) 4 5 2 1 3

B) 1 5 3 4 2

C) 3 1 2 5 4

D) 5 4 3 1 2
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QUESTÃO 13

Analise o caso clínico a seguir.

Homem de 42 anos de idade, sem antecedentes 
patológicos, apresenta há várias semanas parestesias 
nos pés, ataxia leve e diminuição da sensibilidade 
vibratória e da propriocepção nas pernas.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que 
apresenta o diagnóstico mais provável.

A) Anemia falciforme

B) Anemia perniciosa

C) Esclerose múltipla

D) Talassemia

GINECOLOGIA / OBSTETRÍCIA

QUESTÃO 14

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, 25 anos de idade, fez exame citopatológico 
cervicovaginal de rotina. O resultado revelou presença 
de células com relação núcleo-citoplasma aumentado, 
halo perinuclear e multinucleação. 

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta o 
diagnóstico mais provável.

A) Infecção por papilomavírus humano
B) Cervicite crônica bacteriana
C) Infecção por herpes-vírus tipo 2
D) Neoplasia intraepitelial de alto grau

QUESTÃO 15

Considere o caso clínico a seguir.

Paciente, de 48 anos de idade, G1P1A0, relata 
menopausa há 2 anos. Na época do diagnóstico 
da menopausa, iniciou terapia hormonal devido a 
calor intenso. Já tentou suspender, porém o calor é 
recorrente. No momento, não apresenta queixas nem 
sangramento vaginal; é hipertensa e faz uso de Enalapril; 
mãe teve câncer de mama. Ao exame, apresenta:  
PA = 140 x 90 mmHg; IMC 24 kg/m2; mamas e exame 
ginecológico sem alterações. 

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta 
corretamente a conduta a ser adotada.

A) Solicitar exames complementares de rotina, 
como mamografia e ultrassonografia, e manter 
terapia hormonal até o resultado dos exames.

B) Manter a terapia hormonal, independentemente 
dos resultados dos exames, pois a paciente teve 
diagnóstico de menopausa recentemente.

C) Orientar a paciente sobre os riscos 
cardiovasculares da terapia hormonal e 
suspendê-la, pois a paciente é hipertensa.

D) Suspender a terapia hormonal e solicitar 
ultrassonografia transvaginal de urgência e, 
somente depois do resultado desse exame, 
discutir a possibilidade de retorno.

QUESTÃO 16

Analise o quadro clínico a seguir.

Paciente, 35 anos de idade, primigesta, com  
36 semanas de gestação, pré-natal acompanhado no 
ambulatório de alto risco, devido à hipertensão arterial 
crônica. Apresentou crise convulsiva há 2 horas e foi 
encaminhada à maternidade. Faz uso de Alfametildopa 
(1,5 g por dia) desde o primeiro trimestre de gestação. 
No exame físico, apresenta PA = 160 x 100 mmHg, pulso 
94 bpm, dinâmica uterina sem contrações, batimentos 
cardiofetais de 130 bpm, colo grosso posterior e dilatado 
2,0 cm. 

A respeito desse quadro, assinale a alternativa que 
apresenta a melhor conduta a ser adotada.

A) Prescrever sulfato de magnésio endovenoso e 
indicar resolução da gestação.

B) Prescrever corticoide intramuscular por 48h e 
recomendar controle materno-fetal.

C) Prescrever Nifedipina via oral associada à 
Alfametildopa e recomendar controle materno-
fetal.

D) Pedir exames para avaliação da função renal e 
hepática e recomendar controle materno-fetal.

QUESTÃO 17

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, 16 anos de idade, primigesta, iniciou pré-natal 
tardiamente. Encontra-se com 27 semanas de gestação 
e o último hemograma apresentou hemoglobina de  
11 g/dL, em exame de rotina pré-natal. 

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta a 
melhor conduta a ser adotada.

A) Realizar coleta seriada de hemograma e 
encaminhar para acompanhamento no 
ambulatório de alto risco.

B) Introduzir ferro elementar 120 a 240 mg/dia 
e ácido fólico 5 mg/dia e encaminhar para 
acompanhamento no ambulatório de alto risco.

C) Introduzir ferro elementar 40 mg/dia e manter 
orientação dietética considerando o estilo de 
vida da paciente.

D) Solicitar exame parasitológico de fezes e ferritina 
sérica e retorno precoce para iniciar terapêutica.

PEDIATRIA

QUESTÃO 18

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o 
aleitamento materno exclusivo até: 

A)  4 meses. 

B)  6 meses.

C)  12 meses.

D)  24 meses.
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QUESTÃO 19

Quanto à avaliação do crescimento, é CORRETO 
afirmar:

A)  Apesar da simplicidade da utilização da 
antropometria, a falta de uma curva nacional fez 
com que o Ministério da Saúde contraindicasse 
a sua utilização em saúde pública.

B)  Para avaliar o crescimento, a medida da altura 
é mais importante que a do peso, devido à 
facilidade de sua obtenção.

C)  A caderneta do Ministério da Saúde utiliza curvas 
de percentil porque são mais fidedignas que as 
que utilizam escore z.

D)  O acompanhamento da medida de peso e sua 
localização em um gráfico é uma importante 
forma de avaliar o crescimento de uma criança.

QUESTÃO 20

Quanto ao tratamento de uma criança com diarreia aguda 
e com desidratação, assinale a alternativa CORRETA.

A)  Caso a criança esteja desidratada, sempre iniciar 
com hidratação endovenosa.

B)  A prescrição de antibióticos é necessária porque 
a maioria das diarreias agudas é de origem 
bacteriana.

C)  Na desidratação leve e moderada, na qual não 
há sinais de choque, deve-se iniciar a hidratação 
com terapia de reidratação oral.

D)  Em uma criança com diarreia e desidratada,  
e sabendo-se que o vômito agravaria seu quadro, 
é imperioso o uso de antieméticos nesses casos.

QUESTÃO 21

No tratamento das pneumonias, é CORRETO afirmar 
que:

A)  todas as crianças após o diagnóstico de 
pneumonia bacteriana devem ser hospitalizadas.

B)  as pneumonias virais são muito raras, por isso,  
a utilização de antibióticos é tão importante 
numa criança com quadro respiratório.

C)  a droga de escolha para o tratamento da 
pneumonia na comunidade é a Penicilina 
Benzatina, pelo seu baixo custo.

D)  a Amoxicilina é utilizada para tratamento da 
maioria das pneumonias bacterianas.

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE SUPLEMENTAR

QUESTÃO 22

De acordo com a Constituição Federal de 1988,  
a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido 
mediante políticas sociais e econômicas que visem à 
redução do risco de doença e de outros agravos e ao 
acesso universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação.

Considerando as diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS), assinale a alternativa CORRETA. 

A) O SUS prevê atendimento parcial, com prioridade 
para as atividades preventivas, sem prejuízo dos 
serviços assistenciais.

B) O SUS prevê atendimento parcial, com prioridade 
para os serviços assistenciais, sem prejuízo das 
atividades preventivas.

C) O SUS prevê atendimento integral, com 
prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais.

D) O SUS prevê atendimento integral, com 
prioridade para os serviços assistenciais, sem 
prejuízo das atividades preventivas.

QUESTÃO 23

Analise os dados sobre o número de óbitos infantis por 
residência no período de 2010 a 2013. 

Região / ano 2010 2011 2012 2013 
Norte 5.289 5.093 5.113 5.163 

Nordeste 13.197 3.006 12.527 12.717 

Sudeste 4.120 14.172 4.114 13.748 

Sul 4.220 4.395 4.238 4.141 

Centro-Oeste 3.044 3.050 3.131 3.197 
Total 39.870 39.716 39.123 38.966 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE  
MORTALIDADE (SIM), 2015.

Sobre o cálculo da taxa de mortalidade infantil, assinale 
a alternativa CORRETA.  

A) É necessário conhecer a estimativa populacional 
para cada ano (número de óbitos / população x 
1 000).

B) É necessário conhecer o número de nascidos 
vivos em cada ano (número de óbitos / nascidos 
vivos x 1 000).

C) É necessário multiplicar o número de óbitos 
por 100, já que se trata de uma porcentagem 
(número de óbitos x 100).

D) É necessário conhecer o número de óbitos 
em crianças de 0-7 dias (número de óbitos em 
crianças de 0-7 dias).
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QUESTÃO 24

Os sistemas nacionais de saúde dos países em 
desenvolvimento vêm apresentando graves problemas 
relacionados à escassez de recursos financeiros, 
decorrentes da vertiginosa ampliação de tecnologias 
na área da saúde. Dessa forma, torna-se cada vez 
mais urgente o desenvolvimento de estratégias para 
enfrentamento das questões relativas à incorporação 
tecnológica desordenada. 

(CONASS, 2012).

Sobre as estratégias de enfrentamento, analise as 
afirmativas a seguir:

I. Estratégias de enfretamento incluem avaliações 
de eficácia / efetividade e custo das tecnologias 
em saúde.

II. A avaliação de tecnologias em saúde não 
influencia a decisão clínica, visto que esta é uma 
decisão individual.

III. A avaliação de tecnologias opera somente 
no campo de saúde pública, uma vez que, no 
sistema privado, o custo não é um fator limitante 
para a obtenção de produtos em saúde. 

Está(ão) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) I, apenas.
B) II, apenas.
C) III, apenas.
D) II e III, apenas.

QUESTÃO 25

Uma das principais diretrizes do Sistema Único de 
Saúde (SUS) é a universalidade. Entretanto, observa-se 
elevado número de estabelecimentos de saúde privados 
no Brasil. 

De acordo com a Constituição Federal, de que forma 
ocorre a participação do sistema de saúde privado?

A) Complementar ao SUS.
B) Opcional para o SUS.
C) Compulsório para cidadãos com alto poder 

aquisitivo.
D) Obrigatório para empresas.

QUESTÃO 26

De acordo com o Art. 3º da Resolução Normativa  
Nº 259 de 2011, a operadora deverá garantir o 
atendimento integral das coberturas em prazos 
pré-estabelecidos. 

Sobre esses prazos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Consulta básica (pediatria, clínica médica, 
cirurgia geral, ginecologia e obstetrícia): em até 
7 (sete) dias úteis.

B) Consulta nas especialidades médicas 
(nefrologista, pneumologista, ortopedista): em 
até 14 (quatorze) dias úteis.

C) Serviços de diagnóstico por laboratório de 
análises clínicas em regime ambulatorial: em até 
3 (três) dias úteis.

D) Urgência e emergência: em até 3 (três) dias 
úteis.

QUESTÃO 27

De acordo com a Lei Nº 9.656 de 1998, o plano-
referência de assistência à saúde deve contemplar os 
seguintes procedimentos, EXCETO:

A) Cobertura assistencial médico-ambulatorial e 
hospitalar

B) Centro de terapia intensiva

C) Tratamento clínico ou cirúrgico experimental

D) Tratamento antineoplásico

QUESTÃO 28

De acordo com a Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) “a cobrança feita aos beneficiários 
de plano de saúde pelos prestadores de serviços, como 
a conhecida taxa de disponibilidade, são consideradas 
indevidas”. 

Disponível em: < http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/consumidor/2519-taxa-de-disponibilidade-para-

acompanhamento-de-parto-e-ilegal-#sthash.JjpSqr9H.dpuf>. 
Acesso em: 14 ago. 2015.

A esse respeito, assinale a alternativa em que essa 
afirmativa se baseia.

A) Artigo 198 da Constituição Federal de 1988 
(Integralidade das ações em saúde)

B) Artigo 10 da Lei Nº 9.656 de 1998 (Constituição 
do plano-referência de assistência à saúde)

C) Artigo 3º da Resolução Normativa N.º 338 de 
2013 (Dos princípios de atenção à saúde na 
saúde suplementar)

D) Artigo 2º da Resolução Normativa Nº 124 de 
2006 (Das infrações a que estão submetidos os 
planos privados de assistência à saúde)

QUESTÃO 29

De acordo com a Resolução Nº 338 de 2013, a atenção 
à saúde na Saúde Suplementar deverá observar os 
seguintes princípios, EXCETO:

A) Centrar ações no cuidado médico para evitar 
falta de integração no cuidado ao paciente.

B) Incorporar de ações de promoção da saúde e 
prevenção de riscos e doenças, bem como de 
estímulo ao parto normal.

C) Usar a epidemiologia para monitoramento da 
qualidade das ações e gestão em saúde.

D) Adotar medidas que evitem a estigmatização e a 
institucionalização dos portadores de transtornos 
mentais, visando o aumento de sua autonomia.
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BLOCO B

RADIOLOGIA / DIAGNÓSTICO IMAGEM

QUESTÃO 30

Em relação à radioproteção, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) Durante os procedimentos de trabalho em 
radiologia convencional, a quantidade de 
radiação recebida pelo profissional diminui 
quadraticamente com o aumento da distância da 
fonte emissora.

B) Profissionais grávidas podem exercer atividades 
profissionais em áreas de radiação desde que 
seja improvável que o feto receba dose efetiva 
maior que 1,0 mSv após a notificação da 
gravidez.

C) A radiossensibilidade é diretamente proporcional 
ao grau de diferenciação celular.

D) A probabilidade da ocorrência dos efeitos 
estocásticos ou aleatórios é proporcional à 
dose de radiação ionizante absorvida, sendo 
os efeitos mais relevantes a mutação genética  
e a carcinogênese.

QUESTÃO 31

Em relação aos meios de contraste artificiais utilizados 
em métodos de exames por imagem, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Ao se utilizar meio de contraste iodado em 
radiografias do abdômen, deve-se optar por 
kV mais baixo (50 kV a 60 kV) com mAs mais 
elevado.

B) Na suspeita de diverticulite aguda (intestino 
grosso), o enema opaco deve ser realizado 
utilizando-se meio de contraste iodado.

C) O desenvolvimento de compostos iodados iso-
osmolares tem tornado a sua utilização mais 
segura.

D) A principal causa de fibrose sistêmica nefrogênica 
pós-administração intravenosa de gadolínio é a 
insuficiência hepática.

QUESTÃO 32

São achados sugestivos de sinusite crônica em exames 
de tomografia computadorizada, EXCETO:

A)  Realce periférico linear na cavidade paranasal 
pelo meio de contraste administrado por via 
intravenosa.

B)  Secreção sinusal com coeficientes de atenuação 
semelhantes aos dos músculos.

C)  Presença de cisto de retenção.

D)  Espessamento ósseo adjacente à mucosa 
sinusal inflamada.

QUESTÃO 33

Em relação ao colesteatoma, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)  A erosão da cadeia ossicular é sinal 
patognomônico desse processo patológico. 

B)  Sua localização mais frequente é na porção 
lateral do epitímpano.

C)  O subtipo pars flacida é a forma adquirida mais 
comum, comprometendo o espaço de Prussak.

D)  Fístula labiríntica, deiscência do tégmen 
timpânico e erosão do canal do nervo facial são 
possíveis complicações.

QUESTÃO 34

Em relação aos processos patológicos orbitários, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)  O retinoblastoma bilateral associado ao tumor de 
pineal é denominado retinoblastoma trilateral.

B)  O tumor ocular primário mais frequente no adulto 
é o melanoma.

C)  As lesões mais comuns na fossa lacrimal são de 
natureza inflamatória.

D)  A lesão vascular orbitária mais frequente no 
adulto é o linfangioma (malformação linfático-
venosa).

QUESTÃO 35

Considerando o nasoangiofibroma juvenil, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  É lesão localmente invasiva, agressiva, 
altamente vascularizada.

B)  Acomete adolescentes do sexo feminino.

C)  Pode alargar a fossa pterigopalatina.

D)  Pode deformar a parede posterior do seio 
maxilar.

QUESTÃO 36

Assinale a alternativa que apresenta a localização 
topográfica em que NÃO é possível cogitar o diagnóstico 
de meningioma.

A) Goteira olfatória

B) Tubérculo selar

C) Cisterna pontocerebelar

D) Núcleos da base
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QUESTÃO 37

Em relação às coleções extra-axiais, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) A maioria dos hematomas extradurais situa-se 
na transição temporoparietal.

B) Fraturas de crânio são identificadas na maioria 
dos adultos com hematoma extradural, sobretudo 
no local de contragolpe.

C) A maior parte dos hematomas subdurais resulta 
da laceração de pequenas veias cerebrais 
superficiais.

D) O higroma subdural apresenta aspecto igual ao 
do liquor no estudo tomográfico e na ressonância 
magnética em todas as ponderações.

QUESTÃO 38

Assinale a alternativa que apresenta a síndrome 
neurocutânea que é compatível com os seguintes 
achados tomográficos: calcificações giriformes 
corticais, atrofia cerebral e realce leptomeníngeo após 
administração de meio de contraste.

A)  Neurofibromatose tipo I

B)  Neurofibromatose tipo II

C)  Esclerose tuberosa

D)  Síndrome de Sturge-Weber

QUESTÃO 39

Em paciente com relato de hemianopsia homônima 
direita, de instalação súbita, foi realizado estudo 
tomográfico, que evidenciou lesão hipodensa, sem efeito 
de massa, do lado esquerdo, na face medial do lobo 
occipital, na superfície temporo-occipital, no hipocampo 
e no tálamo. 

Diante do caso apresentado, assinale a alternativa que 
apresenta o diagnóstico provável.

A) Infarto isquêmico no território de irrigação da 
artéria cerebral média esquerda.

B) Infarto isquêmico no território de irrigação da 
artéria cerebral anterior esquerda.

C) Infarto isquêmico no território de irrigação da 
artéria cerebral posterior esquerda.

D) Trombose da veia cerebral magna.

QUESTÃO 40

Em todas as sequências de ressonância magnética, a 
presença de imagens com aspecto do liquor ao longo 
das artérias que penetram o córtex cerebral, sobretudo 
na topografia das substâncias perfuradas anterior e 
posterior, é sugestiva de:

A) neurocisticercose na forma racemosa.

B) sequelas de infartos lacunares.

C) espaços perivasculares proeminentes.

D) neurocriptococose.

QUESTÃO 41

Em ressonância magnética, são características típicas 
de lesões desmielinizantes inflamatórias idiopáticas 
pseudotumorais, EXCETO:

A) Grande efeito de massa com significativo edema 
vasogênico.

B) Perfusão reduzida no interior da lesão. 

C) Presença de estrutura vascular dilatada no 
interior da lesão.

D) Realce anelar ou incompleto pelo meio de 
contraste.

QUESTÃO 42

A cranioestenose caracteriza-se pelo fechamento 
precoce de toda ou parte de uma ou mais suturas do 
crânio. Sobre essa anomalia, assinale a alternativa 
CORRETA.

A) A radiografia simples de crânio é o método mais 
sensível para o diagnóstico em qualquer faixa 
etária.

B) A ressonância magnética não diagnostica fusão 
de suturas cranianas.

C) A tomografia computadorizada não é o exame 
de primeira escolha, uma vez que a maioria dos 
casos demanda sedação anestésica.

D) A escafocefalia é a deformidade mais comum, 
ocorrendo por fechamento precoce das suturas 
coronais.

QUESTÃO 43

Em relação à cisticercose, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A)  O cisticerco pode alojar-se na retina, musculatura 
estriada e tecido subcutâneo.

B)  No estágio vesicular, o cisto apresenta paredes 
finas, conteúdo com imagem semelhante ao do 
liquor, mostrando o escólex em seu interior.

C)  No estágio coloidal, ocorre reação inflamatória, 
com o aparecimento de edema e espessamento 
da cápsula, que se impregna pelo meio de 
contraste.

D)  O estágio final é o nodular calcificado, com 
mineralização do cisto. A presença de edema 
adjacente não se deve à cisticercose, sugerindo 
etiologia distinta.
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QUESTÃO 44

Em relação ao sequestro broncopulmonar, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  Caracteriza-se por uma área de parênquima 
pulmonar não funcionante, que não se comunica 
com a árvore traqueobrônquica.

B)  O aspecto radiológico clássico é o da opacidade 
ou massa em lobos pulmonares inferiores, mais 
comum à direita.

C)  Pode ser intralobar, quando recoberto pela 
pleura visceral, ou extralobar, quando tem a sua 
própria pleura.

D)  O suprimento arterial anômalo pode ser 
demonstrado pela angiotomografia e pela 
angiorressonância.

QUESTÃO 45

Em relação às pneumonias bacterianas, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  A pneumonia estafilocócica acomete geralmente 
adultos debilitados e lactentes no primeiro ano 
de vida.

B)  A pneumonia pneumocócica afeta com maior 
frequência os lobos pulmonares superiores e 
médio.

C)  Os achados radiológicos da pneumonia por 
Klebisiella pneumoniae, quando a doença 
evolui lentamente, podem simular tuberculose 
pulmonar.

D)  Os achados radiológicos da pneumonia 
estafilocócica são diferentes no adulto e na 
criança.

QUESTÃO 46

Em relação ao comprometimento pulmonar pelas 
doenças do colágeno, assinale a alternativa  
INCORRETA.

A)  As alterações estruturais intersticiais predominam 
nas porções basais dos pulmões.

B)  Não tem predileção por sexo.

C)  Envolvimento pleural com derrames é frequente.

D)  A maioria das doenças do colágeno desenvolve 
pneumonia intersticial com evolução para 
fibrose.

QUESTÃO 47

Em relação aos nódulos pulmonares, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  Pneumonia lipoídica, sequestro pulmonar e 
linfoma podem apresentar-se como nódulos.

B)  Os tipos de calcificações mais frequentes são 
laminar ou concêntrica, nicho central denso, 
granular e puntiforme.

C)  Idade do(a) paciente, atividade profissional e 
doenças pulmonares coexistentes são fatores 
importantes na avaliação do nódulo.

D)  Atelectasia redonda está habitualmente 
relacionada com doença pleural, principalmente 
silicose e com resolução de empiema.

QUESTÃO 48

Assinale a alternativa que apresenta o tipo de alteração 
torácica que é chamado de sinal do “S invertido”.

A)  Pneumonia por Klebisiella pneumoniae

B)  Empiema pleural

C)  Atelectasia pulmonar lobar

D)  Pneumotórax hipertensivo

QUESTÃO 49

Em relação ao hamartoma pulmonar, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  Apresenta crescimento lento, produz escavação 
e tem dimensões variadas.

B)  Tende a localizar-se na periferia dos pulmões, 
preferencialmente nas bases pulmonares.

C)  A demonstração de calcificações e gordura na 
lesão é importante no diagnóstico radiológico.

D)  É o tumor pulmonar benigno mais comum.

QUESTÃO 50

São sinais radiológicos de aumento dimensional do átrio 
cardíaco esquerdo, EXCETO:

A)  Sinal do “duplo contorno”.

B)  Redução do ângulo da bifurcação traqueal.

C)  Desvio posterior do brônquio principal esquerdo.

D)  Desvio cranial do brônquio principal esquerdo.
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QUESTÃO 51

São alterações que podem ser observadas em 
radiografias simples do tórax no tromboembolismo 
pulmonar (TEP), EXCETO:

A)  Derrame pleural, elevação do diafragma, 
cardiomegalia, edema pulmonar.

B)  Sinal de Westermark – área de oligoemia 
pulmonar.

C)  Sinal de Fleischner – alargamento localizado 
de artéria pulmonar central pela presença de 
trombo impactado.

D)  Corcova de Hampton – consolidação pulmonar 
periférica com base pleural e concavidade na 
margem medial, geralmente voltada para o hilo 
do pulmão.

QUESTÃO 52

Em relação à aorta torácica, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) Na coarctação, podem ser evidenciadas erosões 
bilaterais da borda superior dos arcos costais.

B) A úlcera penetrante é definida como a ulceração 
de uma placa ateroesclerótica erodindo a 
camada íntima e alcançando a camada média.

C) A localização é considerada o principal fator 
determinante do tratamento do aneurisma da 
aorta torácica.

D) Na pesquisa de endoleak (controle pós-
tratamento endovascular de aneurisma), a fase 
angiotomográfica tardia é fundamental para o 
diagnóstico.

QUESTÃO 53

Em caso de ruptura intracapsular de prótese mamária, o 
exame de imagem de maior sensibilidade é a:

A)  mamografia.

B)  tomografia computadorizada.

C)  ultrassonografia.

D)  ressonância magnética.

QUESTÃO 54

Para a demonstração de “leite de cálcio” no interior de 
microcistos mamários, as incidências mamográficas 
apropriadas são:

A)  oblíquas mediolateral e craniocaudal.

B)  craniocaudal e perfil absoluto, ambas com 
compressão seletiva ampliada.

C)  oblíquas mediolateral e craniocaudal ampliadas.

D)  somente craniocaudal ampliada.

QUESTÃO 55

São sinais ultrassonográficos de benignidade dos 
nódulos mamários, EXCETO:

A)  Orientação mais alta do que longa.

B)  Forma ovoide.

C)  Borda ecogênica com margens anterior e 
posterior nítidas.

D)  Macrolobulação.

QUESTÃO 56

Em relação às alterações congênitas, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  O tipo mais comum de atresia esofágica 
corresponde à presença de atresia com fístula 
traqueoesofágica para o coto esofágico distal.

B)  A localização mais frequente do cisto 
broncogênico é no mediastino médio, e nos 
pulmões é mais comum no terço médio.

C)  O estudo radiológico contrastado do estômago e 
do duodeno é o método de exame de escolha no 
diagnóstico de estenose hipertrófica do piloro.

D)  Estenose da junção pieloureteral é mais 
frequente no sexo masculino, é mais comum no 
lado esquerdo e pode ser bilateral.

QUESTÃO 57

São localizações preferenciais de esteatose hepática 
focal, EXCETO:

A)  Junto ao rebordo inferior do lobo direito.

B)  Junto à fissura do ligamento falciforme.

C)  No lobo caudado.

D)  Na periferia da fossa da vesícula biliar.

QUESTÃO 58

Em relação ao abscesso piogênico do fígado, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  À ultrassonografia, principalmente nas fases 
iniciais do processo infeccioso, pode mimetizar 
lesão sólida.

B)  O lobo hepático esquerdo é acometido com 
maior frequência que o lobo hepático direito.

C)  À tomografia computadorizada, pequenos 
abscessos podem apresentar-se como áreas 
hipodensas agrupadas – sinal do “cacho”.

D)  À ressonância magnética, o conteúdo do 
abscesso tem baixo sinal em T1 e alto sinal em 
T2 em até 90% dos casos.
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QUESTÃO 59

Em relação à hiperplasia nodular focal do fígado, assinale 
a alternativa INCORRETA.

A)  A lesão tem cápsula e frequentemente mostra 
calcificações.

B)  É o segundo tumor benigno mais comum do 
fígado.

C)  Ocorre mais frequentemente em mulheres 
jovens entre 20 e 40 anos de idade.

D)  À ultrassonografia, em relação ao parênquima 
hepático normal, tendem a ser isoecogênicas ou, 
em alguns casos, hipoecogênicas.

QUESTÃO 60

Em relação às neoplasias do pâncreas, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  A neoplasia cística mucinosa apresenta-se como 
unilocular ou multilocular, com lojas amplas, 
geralmente no corpo ou cauda do pâncreas.

B)  As neoplasias neuroendócrinas bem 
diferenciadas costumam se apresentar como 
nódulos hipervascularizados na fase arterial de 
exames de imagem.

C)  Contato superior a 90º do adenocarcinoma com 
vaso adjacente, trombo intravascular e contorno 
côncavo desse vaso são considerados sinais de 
invasão vascular pelo tumor.

D)  A obstrução ductal pancréatica pela neoplasia 
pode causar o aparecimento de cisto de 
retenção.

QUESTÃO 61

Em relação aos critérios do índice morfológico de 
Balthasar para a graduação da pancretite aguda, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)  Grau A: aparência pancreática normal.

B)  Grau B: aumento focal ou difuso do pâncreas.

C)  Grau C: anormalidades pancreáticas e 
inflamação peripancreática.

D)  Grau D: duas ou mais coleções peripancreáticas 
e gás dentro ou adjacente ao pâncreas.

QUESTÃO 62

Em relação às alterações usualmente observadas na 
hipertensão portal, assinale a alternativa INCORRETA.

A)  O limite superior do índice esplênico é 480 – valor 
da multiplicação das três maiores dimensões 
longitudinal, anteroposterior e transversal do 
baço.

B)  O limite superior da normalidade do diâmetro 
das veias porta (nível do pâncreas), esplênica 
e mesentérica superior é 12,0 mm, 9,0 mm e  
9,0 mm, respectivamente.

C)  Trombose porta é a causa mais comum 
de hipertensão portal pré-hepática (eixo 
esplenoportal).

D)  À tomografia computadorizada sem meio de 
contraste iodado intravenoso, a trombose aguda 
da veia porta leva à redução do coeficiente de 
atenuação e ao aumento do calibre vascular.

QUESTÃO 63

Assinale a alternativa que NÃO indica uma das principais 
causas de obstrução intestinal baixa em neonatos. 

A) Atresia ileal

B) Imaturidade funcional do cólon

C) Íleo meconial

D) Intussuscepção

QUESTÃO 64

De acordo com a classificação de Bosniak, o cisto renal 
hiperdenso à tomografia computadorizada, medindo  
4,0 cm, totalmente intraparenquimatoso, com 
calcificações parietais nodulares e múltiplos septos finos 
deve ser incluído na: 

A)  categoria II.

B)  categoria IIF.

C)  categoria III.

D)  categoria IV.

QUESTÃO 65

Em relação ao angiomiolipoma renal, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

A) Ocorre como lesão isolada em 80% dos casos, 
mais comumente em homens de meia-idade.

B) Pode comprometer linfonodos, invadir as veias 
renais e cava inferior, simulando tumor maligno.

C) Quando associado à esclerose tuberosa, é 
geralmente maior e bilateral, podendo requerer 
tratamento cirúrgico.

D) Na ultrassonografia pode apresentar sombra 
acústica posterior.
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QUESTÃO 66

Em relação às lesões adrenais, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) Os adenomas geralmente apresentam baixa 
densidade à tomografia computadorizada.

B) Na tomografia computadorizada, os adenomas 
apresentam clareamento absoluto superior a 
60% na técnica de wash out.

C) Sob critério didático, o feocromocitoma é 
considerado o tumor dos 15: 15% bilaterais, 15% 
malignos, 15% ectópicos, 15% calcificam, 15% 
ocorrem em crianças e 15% são assintomáticos.

D) O feocromocitoma origina-se na medula adrenal 
e é muito vascularizado, apresentando área de 
degeneração cística ou hemorrágica.

QUESTÃO 67

São lesões que podem estar associadas ao componente 
de cisto ósseo aneurismático, EXCETO.

A)  Condroblastoma.

B)  Fibroma ossificante.

C)  Osteoblastoma.

D)  Tumor de células gigantes.

QUESTÃO 68

A doença de Kienböck designa a osteonecrose do(a): 

A) semilunar.

B) epífise do úmero.

C) tubérculo tibial.

D) navicular.

QUESTÃO 69

Assinale a alternativa que apresenta o processo 
patológico em que o comprometimento da articulação de 
C1-C2 (atlantoaxial) ocorre com maior frequência.

A) Artrite psoriática

B)  Espondilite anquilosante

C)  Artrite reumatoide

D)  Doença de Reiter

QUESTÃO 70

Erosão da extremidade distal da clavícula pode ser 
observada nas condições patológicas seguintes, 
EXCETO:

A) Neurofibromatose.

B) Pós-trauma.

C) Hiperparatireoidismo.

D) Doença de Paget

QUESTÃO 71

Em relação às fraturas ósseas, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)  As fraturas do cotovelo mais comuns em adultos 
acometem geralmente a cabeça ou o colo do 
rádio.

B)  A maioria das fraturas do acetábulo acomete a 
sua margem posterior.

C)  Fratura metafisária e separação epifisária em 
criança que ainda não anda devem levar à 
suspeita de síndrome da criança espancada.

D)  As luxações da patela geralmente são mediais e 
secundárias a trauma direto.

QUESTÃO 72

Em relação ao exame ecográfico da pelve feminina, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)  Quando muito altos ou muito laterais, os 
ovários podem não ser identificados no estudo 
transvaginal.

B)  O uso de transdutores com frequência mais 
baixa e melhor resolução é uma das vantagens 
da ultrassonografia transvaginal.

C)  Leiomiomas subserosos e pediculados podem 
ficar fora do alcance da sonda endovaginal.

D)  Útero retrovertido é uma das limitações do 
estudo pélvico pela via suprapúbica.

QUESTÃO 73

Sobre a avaliação ultrassonográfica da pelve feminina, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)  O útero normal da mulher adulta é piriforme e a 
proporção corpo-cérvice é de aproximadamente 
2:1.

B)  O aspecto ultrassonográfico do endométrio varia 
durante o ciclo menstrual e se correlaciona à 
histologia.

C)  Pode ser vista calcificação nas artérias 
arqueadas em mulheres pós-menopáusicas 
devido à esclerose de Monckeberg.

D)  O líquido no fundo-de-saco é sempre um achado 
anormal nas mulheres assintomáticas.
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QUESTÃO 74

Sobre avaliação ecográfica dos órgãos pélvicos 
femininos, assinale a alternativa CORRETA.

A)  Ultrassonograficamente, o achado de massa 
atenuante altamente ecogênica no miométrio é 
virtualmente diagnóstico de leiomiolipoma.

B)  A tuba uterina normal é facilmente identificada 
pela ultrassonografia transabdominal ou 
transvaginal, mesmo não estando circundada 
por líquido.

C)  Os cistos do ducto de Gartner são remanescentes 
da extremidade caudal do ducto mesonéfrico que 
formam cistos únicos ou múltiplos nos ovários.

D)  Os miomas (fibroides) mais comuns são os 
submucosos.

QUESTÃO 75

Em relação à avaliação ultrassonográfica da pelve 
feminina, assinale a alternativa INCORRETA.

A)  Na forma leve de hiperestimulação ovariana, os 
ovários aumentam de volume, porém têm menos 
de 5,0 cm em média.

B)  As principais indicações da histerossonografia 
são: espessamentos focais do endométrio, 
sinéquias, pólipos e miomas submucosos, 
pediculados ou não.

C)  Cistos tecaluteínicos não têm associação com 
altos níveis de gonadotropina coriônica humana 
(HCG).

D)  Cistos paraovarianos são responsáveis por 
cerca de 10% de todas as massas em anexos.

QUESTÃO 76

Em relação à avaliação ecográfica pélvica feminina, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)  Os cistos de inclusão peritoneal são massas 
císticas localizadas nos anexos, e o achado 
propedêutico é a presença de um ovário intacto 
em meio a septações e líquido.

B)  Múltiplos folículos corticais num ovário 
aumentado de volume são considerados um 
sinal específico de torção ovariana, embora nem 
sempre possam estar presentes. 

C)  A maioria das anomalias uterinas pode ser 
detectada por ultrassom.

D)  Processo inflamatório pélvico agudo não 
é contraindicação para a realização de 
histerossonografia.

QUESTÃO 77

Em relação à medida da translucência nucal (TN), 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)  Em mais de 95% dos casos, a TN não pode 
ser medida com sucesso por exame de 
ultrassonografia transabdominal.

B)  O cordão umbilical pode estar ao redor do 
pescoço do feto, e essa circular cervical pode 
produzir uma TN falsamente alterada. 

C)  Deve-se tomar cuidado para distinguir entre a 
pele fetal e o âmnio.

D)  A TN deve ser medida com o feto na posição 
neutra.

QUESTÃO 78

Sobre os aspectos ecográficos do colo uterino de 
gestantes, assinale a alternativa CORRETA.

A)  O afunilamento do orifício interno foi relatado 
como um sinal inicial de colo competente.

B)  Independentemente da apresentação clínica, 
existe agora uma grande quantidade de 
evidências demonstrando uma forte correlação 
entre os achados ultrassonográficos de colo 
uterino curto e nascimentos prematuros.

C)  A técnica transabdominal é superior à 
transvaginal.

D)  Na população normal, o comprimento cervical 
médio é inferior a 30,0 mm.

QUESTÃO 79

A respeito da restrição de crescimento intrauterino 
(RCIU) e da avaliação Doppler na gestação, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  A restrição grave de crescimento intrauterino de 
início precoce possui um diagnóstico diferencial 
importante, especialmente na aneuploidia.

B)  A forma de onda da artéria cerebral média típica 
da 28ª à 32ª semana é caracterizada por altas 
velocidades diastólicas e velocidades sistólicas 
mínimas.

C)  Na RCIU assimétrica, o abdome fetal é 
desproporcionalmente pequeno em relação à 
cabeça e aos membros.

D)  A RCIU é um distúrbio do crescimento fetal 
definido mais comumente com base em um peso 
abaixo do 10º percentil para a idade gestacional.
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, 
OBSERVE AS INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.
USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA.
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