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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

043. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

TECNOLOGO EM RADIOLOGIA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)

WWW.BEETLEBAILEY.COM

J
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagcéo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagbes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que sédo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagéo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.
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04.

05.

Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.
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07.

08.

MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.
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10.

Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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12

INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) B 1010100200030 00400050006 00700080 109010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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14.

15.

A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Animacéo
Transigao
Apresentacao de Slides
D
E

Fontes
Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fun¢do & copiar
o link.

A
()&

L]
om

=
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.
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19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.
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20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Durante um exame de raio-X, um paciente recebe uma
dose de radiagdo de 5 mGy.

Qual das seguintes medidas de protegao radioldgica é a
mais eficaz para reduzir a dose de radiagdo no paciente,
considerando os principios de otimizacdo da dose
(ALARA — as low as reasonably achievable)?

(A) Utilizar um filme radiografico de alta sensibilidade
para reduzir o tempo de exposicao.

(B) Aumentar a distancia entre o tubo de raios X e o
paciente para diminuir a intensidade da radiagao.

(C) Ajustar os parametros de exposicdo (kVp e mAs)
para o0 minimo necessario, mantendo a qualidade
diagnostica da imagem.

(D) Utilizar um avental de chumbo para proteger os
orgaos mais sensiveis do paciente.

(E) Realizar o exame com a menor area de exposigao
possivel, utilizando colimagao adequada.

Um paciente com marca-passo cardiaco foi encaminhado
para uma ressonancia magnética (RM) de abdémen.

Para garantir a seguranga do paciente, o tecnélogo em
radiologia deve

realizar o exame normalmente, pois marca-passos
modernos sdo compativeis com RM.

verificar se 0 marca-passo € compativel com RM e
seguir os protocolos de seguranga especificos.

aplicar blindagem de chumbo sobre o marca-passo
para evitar interferéncias.

orientar o paciente a desligar o marca-passo durante
0 exame.

realizar o exame apenas se o paciente estiver acom-
panhado por um cardiologista.

Uma paciente de 50 anos, assintomatica, foi encami-
nhada para um rastreamento mamografico de rotina.

Atécnica mais adequada para garantir a detecgéo preco-
ce de possiveis lesbes mamarias consiste em

(A) realizar as incidéncias craniocaudal (CC) e obliqua
médio-lateral (OML) em cada mama, com compres-
sao adequada.

(B) realizar apenas uma incidéncia obliqua médio-lateral
(OML) em cada mama.

(C) utilizar pouca compressao para evitar desconforto
durante o exame.

(D) utilizar uma técnica de baixa resolugéo para reduzir
a dose de radiagao.

(E) realizar o exame sem compressao para evitar possi-
veis danos ao tecido mamario.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Durante a realizagao de uma radiografia convencional de
térax, qual dos seguintes fatores é determinante para a
formagdo de uma imagem com alto contraste entre os
tecidos?

(A) Utilizar uma alta corrente (mAs) para aumentar a
densidade da imagem.

(B) Reduzir a tensao (kVp) para aumentar a absorgao
diferencial dos tecidos.

(C) Aumentar a distancia foco-filme para melhorar a
resolugao espacial.

(D) Utilizar um filme de baixa sensibilidade para reduzir
a dose de radiacao.

(E) Aplicar um filtro de aluminio para aumentar a pene-
tracdo dos raios X.

Um hospital estd implementando um sistema PACS
(picture archiving and communication system) integra-
do ao RIS (radiology information system) para geren-
ciar imagens médicas e dados dos pacientes. Durante
a transferéncia de imagens de uma tomografia compu-
tadorizada (TC) para o PACS, o tecndlogo em radiologia
deve garantir que os arquivos estejam no padrao DICOM
(digital imaging and communications in medicine).

Quanto a importancia desse padrdo no contexto, & cor-
reto afirmar que o DICOM

(A) permite a compressédo das imagens sem perda de
qualidade, reduzindo o espaco de armazenamento
no PACS.

€ um protocolo de segurancga para criptografar as
imagens durante a transferéncia para o PACS.

€ responsavel apenas pelo armazenamento de meta-
dados, como informagdes do paciente, sem incluir as
imagens.

permite a visualizagdo de imagens apenas em equi-
pamentos do mesmo fabricante, limitando a integra-
¢do com o PACS.

padroniza o formato e a comunicagédo das imagens
médicas, garantindo a interoperabilidade entre o
equipamento de TC, o PACS e o RIS.
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27.

28.

Assinale a alternativa que identifica corretamente que
estrutura(s) anatdmica(s) pode(m) ser visualizada(s)
na transicao entre o ventriculo esquerdo e a artéria de
maior calibre do corpo humano em uma angiotomografia
cardiaca.

(A) Valva tricuspide.
(B) Valva mitral.
(C) Valva pulmonar.
(D) Valva adrtica.

(E) Veias cavas.

Um paciente foi submetido a uma tomografia computa-
dorizada (TC) de abdémen para investigar uma massa
hepatica. Na analise das imagens, o radiologista obser-
vou uma estrutura hipodensa no lobo direito do figado.

Qual das seguintes estruturas anatémicas esta locali-
zada imediatamente posterior ao lobo direito do figado e
pode ser visualizada na mesma secc¢ao transversal?

(A) Vesicula biliar.
(B) Pancreas.
(C) Rim direito.
(D) Baco.

(E) Estébmago.

Um paciente foi submetido a multiplas sessdes de radio-
terapia para tratamento de um tumor na regiao pélvica.
Apo6s algumas semanas, ele apresentou sintomas de
fadiga, nausea e queda de cabelo.

Considerando os conceitos em radiobiologia para expli-
car esses efeitos colaterais, € correto afirmar que o caso
esta associado ao efeito

(A) estocastico, que ocorre aleatoriamente e sem um
limiar de dose.

(B) gendmico instavel, que causa mutagbes genéticas
em geragoes futuras de células.

(C) bystander, que afeta células nao irradiadas proximas
as células irradiadas.

(D) adaptativo, que aumenta a resisténcia das células a
radiagdo apos exposi¢des repetidas.

(E) deterministico, que ocorre acima de um limiar de
dose e cuja gravidade aumenta com a dose.
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29.

30.

31.

Um paciente com histérico de alergia a frutos do
mar e insuficiéncia renal grave (TFG menor que
30 mL/min/1,73 m?) foi encaminhado para uma tomo-
grafia computadorizada (TC) de abdébmen com con-
traste iodado e, posteriormente, para uma ressonancia
magnética (RM) de encéfalo com contraste a base de
gadolinio.

Qual das seguintes agdes deve ser priorizada pela equi-
pe de radiologia para garantir a seguranga do paciente?

(A) Realizar ambos os exames normalmente, pois a
alergia a frutos do mar e a insuficiéncia renal ndo
representam riscos significativos.

Administrar o contraste iodado na TC e evitar o con-
traste a base de gadolinio na RM, devido ao risco de
fibrose nefrogénica sistémica (FNS).

(B)

Verificar o historico de alergias do paciente e consi-
derar a administragédo de corticosteroides e anti-his-
taminicos antes do contraste iodado na TC, além de
evitar o contraste a base de gadolinio na RM.

Substituir o contraste iodado na TC por contraste
baritado e utilizar o contraste a base de gadolinio na
RM, além de monitorar a fungéo renal apos o exame.

Realizar ambos os exames sem contraste, utilizando
técnicas alternativas de imagem.

Durante a realizagdo de uma tomografia computadori-
zada (TC) com contraste iodado, um paciente apresenta
sinais de reagdo anafilatica, incluindo urticaria generali-
zada, dificuldade respiratoria e hipotensao.

As acgdes que devem ser priorizadas imediatamente pela
equipe de radiologia consistem em

(A) interromper o exame, administrar adrenalina intra-

muscular e acionar o servigo de emergéncia.

administrar anti-histaminicos por via oral e aguardar
a melhora dos sintomas.

continuar o exame e monitorar o paciente, pois os
sintomas podem ser passageiros.

realizar manobras de reanimacdo cardiopulmonar
(RCP) imediatamente, mesmo sem parada cardiaca.

aplicar compressas frias nas areas com urticaria e
manter o paciente em repouso.

Um paciente com historico de tabagismo e perda de peso
inexplicada foi encaminhado para uma tomografia com-
putadorizada (TC) de térax com contraste para investi-
gacéo de uma massa pulmonar.

A caracteristica na TC mais sugestiva de um tumor malig-
no é a presencga de lesdo com

(A) bordas bem definidas e homogeneidade interna.

(B) bordas espiculadas e realce heterogéneo apos
contraste.

(C) calcificagbes centrais e baixa densidade.
(D) densidade de gordura e bordas regulares.

(E) multiplas cAmaras e septos internos.
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33.

34.

Durante a realizagdo de uma ressonancia magnética de
enceéfalo, o tecndlogo em radiologia identifica uma altera-
¢ao inesperada nas imagens, caracterizada por hiperin-
tensidade em T2/FLAIR com restricao a difusdo em uma
regido encefalica especifica.

A conduta mais adequada para o profissional consiste em

(A) documentar os achados técnicos no sistema e comu-
nicar imediatamente ao médico radiologista.

(B) interromper o exame e solicitar nova preparag¢éo do
paciente.

(C) ajustar os parametros de aquisicdo sem notificar a
equipe médica.

(D) prosseguir com o protocolo padrao e ignorar a alte-
ragao, pois a analise é responsabilidade do médico.

(E) solicitar ao paciente que retorne em outra data para
repetir o exame.

Um paciente de 35 anos, com queixa de dor na regido da
mandibula e dificuldade para mastigar, € encaminhado
para um exame de ressonancia magnética (RM) da face.
Aimagem revela uma lesdo expansiva, com aspecto soli-
do e cistico, localizada no angulo da mandibula.

Provavelmente, a seguinte patologia esta associada a
esses achados:

(A) abscesso dentario.

(B) tumor de glandula salivar.
(C) cisto dentigero.

(D) ameloblastoma.

(E) linfoma.

Uma paciente de 65 anos, com histérico de menopausa
precoce, foi encaminhada para uma densitometria 6ssea
para avaliar possivel osteoporose.

Qual dos seguintes sitios anatémicos deve ser priorizado
na realizagao do exame?

(A) Coluna lombar e fémur proximal.
(B) Punho e tornozelo.

(C) Coluna cervical e umero.

(D) Tibia e fibula.

(E) Costelas e esterno.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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35.

36.

37.

Um paciente de 70 anos foi encaminhado para uma
tomografia computadorizada (TC) da coluna lombar
devido a claudicagao neurogénica e dor lombar.

O seguinte achado na TC é sugestivo de estenose do
canal vertebral:

(A) extrusdo do material discal além do espacgo inter-
vertebral.

(B) espessamento do ligamento amarelo e redugdo do
didmetro do canal vertebral.

(C) presencga de ostedfitos marginais e estreitamento do
espago intervertebral.

(D) aumento do sinal na medula 6ssea em sequéncias
ponderadas em T2.

(E) presengca de cistos sinoviais nas articulagbes
facetarias.

Um paciente com febre, tosse produtiva e leucocitose foi
encaminhado para uma radiografia de térax.

O seguinte achado radiografico é sugestivo de pneumo-
nia bacteriana:

(A) opacidades alveolares consolidadas com bronco-
grama aéreo.

(B) padréo reticulonodular difuso bilateral.
(C) derrame pleural unilateral e espessamento pleural.
(D) enfisema pulmonar com hiperinsuflagéo.

(E) ndédulos pulmonares multiplos e bilaterais.

Durante uma TC de abddmen, o tecndlogo identifica uma
dilatacdo anormal da aorta abdominal.

Qual informacéo técnica deve ser priorizada no registro e
na comunicagao ao médico radiologista?

(A) Descrigdo da posicao exata do cateter venoso do
paciente.

(B) Relato de dor referida pelo paciente durante o exame.

(C) Diédmetro maximo da dilatagdo (em cm) e caracteris-
ticas da parede vascular.

(D) Hipotensao arterial do paciente durante o exame.

(E) Tempo de aquisigédo das imagens.

HCMA2402/043-TecndlogoRadiologia



38.

39.

40.

Um paciente de 50 anos com histérico de dor epigastri-
ca pos-prandial foi encaminhado para uma endoscopia
digestiva alta, que revelou uma ulcera no antro gastrico.

O seguinte achado radiografico seria esperado em uma
série contrastada do trato gastrointestinal superior (série
Gl superior):

nicho ulcerado com halo edematoso e pregas gas-
tricas convergentes.

estenose pilérica com dilatagdo gastrica.
defeito de preenchimento irregular no antro gastrico.

extravasamento de contraste para a cavidade
peritoneal.

espessamento difuso da parede gastrica com realce
apos contraste.

Qual dos seguintes achados, em uma TC de rins com
contraste, apresenta critérios técnicos que exigem
registro detalhado e comunicagéo imediata ao médico
radiologista?

Lesao renal homogénea com densidade de gordura
(=30 a-120 HU).

Dilatagcao do sistema pielocalicial isolada.

Formagéo cistica com paredes finas e contetdo
homogéneo (0—20 HU).

Massa renal heterogénea com realce maior que
20 HU apds contraste e areas necroticas.

(E)

Calcificagdes puntiformes distribuidas no parénquima.

Em um enema opaco neonatal, qual achado radiografico
exige comunicagao imediata ao radiologista devido ao
risco de obstrugao funcional?

(A) Transicao abrupta entre célon dilatado e segmento
distal estreito.

(B) Colon difusamente dilatado com auséncia de
haustragoes.

(C) Multiplas imagens saculares (diverticulos) no célon
sigmoide.

(D) Espessamento parietal difuso com padrdo de impres-
sao digital.

(E) Calcificagdes lineares na parede do célon.
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41.

42,

43.

Uma paciente de 70 anos com histérico de fratura de
quadril foi encaminhada para uma densitometria 6ssea.

Durante a realizagado desse exame, a seguinte acao é de
responsabilidade do tecndlogo em radiologia:

interpretar o T-score e diagnosticar osteoporose.

posicionar corretamente a paciente para aquisicao
das imagens da coluna lombar e do fémur proximal.

prescrever suplementagao de calcio e vitamina D
com base nos resultados do exame.

decidir se o exame sera realizado com ou sem con-
traste intravenoso.

ajustar o tratamento medicamentoso da paciente de
acordo com o laudo do exame.

Em um exame de imagem pélvica (ressonancia magné-
tica), identifica-se um utero aumentado de volume, com
heterogeneidade do miométrio e multiplos nédulos bem
delimitados.

Esses achados sdo mais compativeis com qual das
seguintes condi¢des?

(A) Espessamento difuso do miométrio com pequenos
cistos hemorragicos.

(B) Nodulos sélidos, circunscritos e hipoecoicos/hipe-
rintensos em T2.

(C) Implantes nodulares heterogéneos no peritdnio e
nos ovarios.

(D) Espessamento endometrial irregular com invaséo
miometrial.

(E) Derrame liquido pélvico e espessamento tubario
bilateral.

Uma paciente de 50 anos foi encaminhada para uma
mamografia devido a um nédulo palpavel na mama
direita. A mamografia revelou uma massa espiculada
com microcalcificagdes pleomorficas.

A classificagdo melhor atribuida para essa lesao € BI-RADS
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46.

Em uma ressonancia magnética (RM) de pelve de uma
gestante, o tecnologo identifica alteragbes no ambiente
intrauterino.

Qual das seguintes observagdes técnicas deve ser prio-
rizada no registro e na comunicagéo ao médico radiolo-
gista, por estar associada a complicagdes fetais?

(A) Espessamento placentario difuso (maior que 4 cm)
com heterogeneidade em sequéncias T2.

(B) Aumento do volume do liquido amniético (hiperinten-
sidade difusa em T2).

Reducéo acentuada do liquido amnidtico (bolsbes
menores que 2 cm em cortes axiais de T2).

Realce placentario anormal pés-contraste (quando
utilizado).

Visualizagdo de malformagdes fetais (exemplo: defei-
tos de fechamento de tubo neural em sequéncias
ponderadas em T1 ou T2).

Durante a realizagao de uma radiografia de térax em um
paciente vitima de trauma toracico, o tecnélogo em radio-
logia identifica alteragbes estruturais criticas.

Qual das seguintes observacdes técnicas deve ser regis-
trada e comunicada com urgéncia ao médico radiologista?

(A) Presenca de ar na cavidade pleural sem alteragbes
mediastinais.

(B) Desvio do mediastino para o lado contralateral asso-
ciado a colapso pulmonar ipsilateral.

(C) Leve assimetria de cupulas diafragmaticas (menor
que 1 cm de diferenga).

(D) Opacidade pulmonar heterogénea sem desvio de
estruturas.

(E) Espessamento pleural difuso com calcificagbes.

Um paciente com uma massa pulmonar suspeita foi
encaminhado para uma bidpsia guiada por tomografia
computadorizada (TC), realizada pelo médico radiologista.

Durante o procedimento, qual das seguintes agdes téc-
nicas € mais importante para o tecndélogo em radiologia
garantir a seguranga e a precisao do exame?

(A) Utilizacdo de agulha de calibre grosso para obter
amostras maiores.

(B) Posicionamento do paciente em decubito ventral
para facilitar o acesso.

(C) Auxilio no planejamento tomografico do trajeto da
agulha para evitar estruturas vasculares e pleura.

(D) Realizagéo do procedimento sem uso de contraste
para evitar reacOes alérgicas.

(E) Utilizagao de anestesia geral para garantir o conforto
do paciente.
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47.

48.

Um paciente com cancer de prostata foi encaminhado
para tratamento com radioterapia externa utilizando um
acelerador linear (LINAC), e uma paciente com cancer de
colo uterino foi encaminhada para braquiterapia de alta
taxa de dose (HDR).

Sobre esses dois métodos de radioterapia, é correto afir-
mar que o LINAC

(A) utiliza cobalto-60 para gerar feixes de radiagéo,
enquanto a braquiterapia HDR utiliza iridio-192.

(B) acelera elétrons em uma camara de aceleragéo,
enquanto a braquiterapia HDR utiliza fontes radioati-

vas temporarias inseridas no tumor.

€ utilizado apenas para braquiterapia de baixa taxa
de dose (LDR), enquanto a braquiterapia HDR utiliza
césio-137.

molda o feixe de radiagcdo com colimadores multi-
bloco (MLC), enquanto a braquiterapia HDR nao
utiliza nenhum tipo de colimacéo.

e a braquiterapia HDR utilizam o mesmo isétopo
radioativo, o iridio-192.

Em relagéo as normas e resolugbes da Comissédo Nacio-
nal de Energia Nuclear (CNEN) e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que regem a pratica da
radiologia no Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) A CNEN é responsavel por regular e fiscalizar o uso
de equipamentos de raios X, enquanto a Anvisa é res-
ponsavel por regular o uso de materiais radioativos.

(B) As normas da CNEN sao direcionadas apenas para
instalagbes nucleares, enquanto as resolugbes
da Anvisa sao direcionadas apenas para servigos
de saude.

(C) A Anvisa é responsavel por aprovar o uso de novos
equipamentos de raios X, enquanto a CNEN é res-
ponsavel por fiscalizar o cumprimento das normas
de protecao radioldgica.

(D) A CNEN e a Anvisa atuam de forma independente
na regulagéo da radiologia, sem interacdo entre as
normas e resolucdes de cada orgao.

(E) A CNEN estabelece os requisitos basicos para a
protegdo radiolégica em instalagcdes radiativas e
nucleares, incluindo servigos de radiologia, enquan-
to a Anvisa estabelece os requisitos sanitarios para
servigos de radiologia diagnéstica e intervencionista.
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A Resolugado da Diretoria Colegiada (RDC) n® 611/2022
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
estabelece requisitos sanitarios para servigos de radiolo-
gia diagndstica e intervencionista.

Em relacdo aos requisitos para os profissionais que
atuam nesses servigos, assinale a alternativa correta.

(A) Os servigos de radiologia devem garantir que os
profissionais sejam qualificados e habilitados para
realizar os exames e os procedimentos, incluindo o
registro profissional nos érgaos competentes.

(B) Os servicos de radiologia podem contratar profissio-
nais de qualquer area para operar 0os equipamentos
de raios X, desde que possuam treinamento basico
em radioprotegao.

(C) ARDC n2611/2022 dispensa a necessidade de edu-
cacao continuada para os profissionais que atuam
em servicos de radiologia, uma vez que a experién-
cia pratica € suficiente para garantir a atualizagcao
profissional.

(D) Os servigos de radiologia podem permitir que os
profissionais realizem exames e procedimentos sem
supervisdo, desde que possuam experiéncia com-
provada na area.

(E) ARDC n2611/2022 nao estabelece requisitos espe-
cificos para os profissionais que atuam em servigos
de radiologia, deixando a critério de cada servigo a
definicdo das qualificagbes necessarias.

A RDC n2 611/2022 trouxe mudangas significativas para
os servigos de radiodiagnostico médico.

Quanto as alteracgdes introduzidas por essa resolugéo, é
correto afirmar que a RDC n® 611/2022

(A) eliminou a necessidade de calibragao periédica dos
equipamentos de radiodiagnéstico.

(B) estabeleceu a obrigatoriedade de treinamento conti-
nuo para os profissionais que operam equipamentos
de radiodiagnéstico.

(C) reduziu os requisitos de protecéo radioldgica para
pacientes e profissionais.

(D) revogou a Portaria n2 453/1988, mas manteve todos
0s seus requisitos sem alteragoes.

(E) aplica-se apenas a servigos de radioterapia, néo
afetando o radiodiagnostico.
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