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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 N

Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

Siga a sua proépria luz.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro) alternativas
de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartado-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”)
no Cartdo-Resposta certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

QUESTAO 03

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a organizagdo
da atencdo oncolégica tem como finalidade garantir o
cuidado integral as pessoas com cancer. Nesse contexto,
constitui um de seus objetivos centrais

(A) assegurar acesso universal e integral as acgbes de
promogédo, prevengdo, diagnodstico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos em oncologia.

(B) centralizar o atendimento oncolégico exclusivamente
em servigos hospitalares de alta complexidade.

(C) priorizar o atendimento oncoldgico apenas aos usuarios
com diagnéstico confirmado em estagios avancados da
doenga.

(D) restringir 0 acesso aos servicos especializados de
oncologia com base em critérios exclusivamente
econdmicos.

QUESTAO 02

A Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece
diretrizes e objetivos voltados a organizagdo do cuidado
integral as pessoas com cancer, considerando a relevancia
epidemiolégica e social da doenca. Qual objetivo dessa
politica esta diretamente relacionado a melhoria dos
desfechos em saude e a redugdo dos impactos do cancer
na populagao?

(A) Priorizar intervengdes curativas em detrimento das
agdes de promogao da saude, prevencgao, diagnostico
precoce e cuidados paliativos, com foco exclusivo no
tratamento da doenca.

(B) Centralizar a organizagado do cuidado oncolégico nos
servigos especializados de alta complexidade do SUS,
limitando a atuacédo da Atengao Primaria a Saude e da
rede de cuidados.

(C) Restringir as a¢des de prevencédo e controle do cancer
as iniciativas do setor saude, desconsiderando a
atuagao intersetorial e a participagao de outros setores
envolvidos.

(D) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e reduzir
a mortalidade e a incapacidade relacionadas ao cancer,
por meio de agdes integradas de promog¢ao, prevengao,
cuidado e reabilitagao.

As politicas e os programas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) orientam a organizacéo das acdes e
servicos em todo o territério nacional, definindo diretrizes
para a promog¢ao da saude, a atencao basica, a participagao
social e o financiamento do cuidado. Esses instrumentos
sao fundamentais para fortalecer o acesso, a qualidade e a
equidade no sistema publico de saude brasileiro. Nesse
contexto, o Programa Previne Brasil representa uma
mudanca relevante na organizacao e no financiamento da
Atencgéo Primaria a Saude, pois

(A) substitui integralmente a Politica Nacional de Promogéao
da Saude, priorizando agbes curativas e individuais.

(B) elimina os principios da Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa, centralizando a tomada de
decisdes no nivel federal.

(C) redefine os critérios de financiamento da Atencéo
Bésica, incorporando indicadores de desempenho,
cadastro da populagdo e incentivos as acdes
estratégicas.

(D) estabelece a Atengdo Basica como um servigo
complementar ao setor privado, restringindo o acesso
universal.

QUESTAO 04

Leia o texto a seguir.

Na analise da situagcdo de saude, determinados indicadores
expressam a frequéncia de eventos relacionados a ocorréncia
de doengas e obitos em uma populagdo, enquanto outros
descrevem a estrutura populacional e suas transformagdes ao
longo do tempo, como envelhecimento, fecundidade e
distribuicdo etaria. A interpretagédo conjunta desses indicadores
é fundamental para compreender os padrdes de adoecimento e
morte e para orientar o planejamento das a¢des em saude.

Disponivel em: https://dmapk.com.br/wp-content/uploads/2025/02/R.-Bonita-et-
al-Epidemiologia-Basica.pdf. Acesso em: 14 jan. 2026.

O trecho acima refere-se, respectivamente, aos indicadores
de

(A) vigilancia epidemiolégica e cobertura dos servigos de
saude, voltados ao monitoramento de agravos e a oferta
assistencial.

(B) incidéncia acumulada e transicdo epidemiolégica,
relacionadas a ocorréncia de novos casos e as
mudancas no perfil de doengas ao longo do tempo.

(C) prevaléncia pontual e estrutura socioeconémica,
associadas a distribuicdo de casos existentes e as
condigdes sociais.

(D) morbimortalidade e demograficos, que expressam a
frequéncia de doengas e O&bitos e a composigédo
populacional.
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

Leia o caso a seguir.

Um estudo epidemiolégico investigou a associagcédo entre o
habito de fumar e um determinado tipo de cancer. Entre 20
casos da doenca identificados, 16 individuos apresentavam
histérico de tabagismo. O grupo controle foi composto por 160
individuos, dos quais 25% tinham histérico de tabagismo. A
tabela a seguir resume os dados do estudo.

e Doenca
Exposicao - =
sim nao total
Tabagismo + 16 40 56
Tabagismo — 4 120 124
Total 20 160

Com base nos dados apresentados, qual o odds ratio (OR)
que expressa a associagao entre tabagismo e a ocorréncia
desse tipo de cancer?

(A) 10 vezes maior.

(B) 12 vezes maior.

(C) 14 vezes maior.

(D) 16 vezes maior.

A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) pressupde a
avaliacdo critica dos estudos cientificos, considerando
aspectos como validade interna, risco de vieses, precisao
das estimativas e aplicabilidade dos resultados ao contexto
assistencial. A escolha do delineamento metodoldgico
adequado depende da pergunta de pesquisa formulada,
especialmente quando se busca avaliar intervencbes em
saude. Diante de uma pergunta de pesquisa voltada a
avaliacdo do efeito causal de uma intervencdo, qual
delineamento metodolégico € mais apropriado, quando
eticamente e operacionalmente viavel?

(A) Estudo transversal analitico.
(B) Estudo de coorte observacional.
(C) Ensaio clinico randomizado.

(D) Ensaio comunitario ndo randomizado.

QUESTAO 08

QUESTAO 06

Leia o texto a seguir.

Trata-se de uma norma legal que assegura a pessoa com
suspeita ou diagndstico de neoplasia maligna o direito ao inicio
do primeiro tratamento no Sistema Unico de Salude em prazo
determinado, contado a partir da confirmagao diagndstica, com
o objetivo de reduzir atrasos assistenciais e melhorar o
prognostico.

Disponivel em: https://www.planalto.gov.br. Acessado em: 14 jan. 2026.

O trecho acima refere-se a
(A) Lei n° 8.080/1990.

(B) Lei n° 8.142/1990.

(C) Lei n® 12.732/2012.

(D) Lei n® 12.401/2011.

A escolha adequada do delineamento epidemiolégico é
essencial para garantir validade aos resultados e coeréncia
com o objetivo do estudo. Em pesquisas que buscam avaliar
a relacao entre exposigado e desfecho ao longo do tempo,
alguns delineamentos sdo mais apropriados do que outros.
Qual delineamento epidemioldgico € mais indicado quando
se pretende acompanhar individuos expostos e néo
expostos para estimar a ocorréncia de novos casos de uma
doenga?

(A) Estudo de coorte.
(B) Estudo transversal.
(C) Estudo ecoldgico.

(D) Estudo de caso-controle.
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QUESTAO 09

RASCUNHO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a organizagdo
da atencdo oncolégica envolve diferentes instrumentos
normativos, como politicas publicas, mecanismos de
regulacdo do acesso e Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia (PCDT). Cada um desses
instrumentos possui finalidades distintas na estruturagédo da
assisténcia e na tomada de decisdo em saude.
Considerando esse arranjo normativo, os PCDT em
Oncologia caracterizam-se principalmente por

(A) definir diretrizes gerais para a organizacao da rede de
atengdo oncolégica e estabelecer prioridades
estratégicas da politica publica de saude.

(B) orientar decisdes clinicas e terapéuticas com base em
evidéncias cientificas, padronizando condutas e
promovendo cuidado equanime no SUS.

(C) regular o acesso dos usuarios aos servigos oncolégicos
especializados por meio de critérios administrativos e
fluxos de encaminhamento institucional.

(D) estabelecer normas relacionadas ao financiamento, a
contratualizagcéo e a gestdo administrativa dos servigos
oncolégicos no SUS.

QUESTAO 10

De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia (PCDT), elaborado para orientar
a atencao oncoldgica no ambito do Sistema Unico de Satde,
constitui um de seus objetivos centrais

(A) padronizar o diagnéstico e o tratamento das neoplasias
com base em evidéncias cientificas.

(B) orientar a prescricdo de medicamentos de alto custo
pelos profissionais de saude, conforme critérios
técnicos.

(C) orientar a prética clinica do profissional substituir na
tomada de deciséao terapéutica.

(D) definir  critérios administrativos relacionados ao
financiamento da atencéo oncoldégica.

RASCUNHO
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QUESTAO 11 QUESTAO 15
Leia o caso a seguir. Em radiobiologia, tecidos oxigenados sao mais

Um determinado radionuclideo tem meia-vida de 3,6 horas. No
momento em que a amostra deixa o laboratério, sua atividade
inicial é de 9,20 MBgq.

Qual sera a atividade da amostra apds um intervalo de 10,8
horas?

(A) 1,75 MBa.
(B) 1,65 MBag.
(C) 1,15 MBq.

(D) 0,75 MBq.

QUESTAO 12

Na interagdo da radiagdo eletromagnética com o campo
nuclear de um atomo, a produgéo de par elétron—pédsitron sé
ocorre quando o féton incidente tem energia minima
suficiente. Qual é a energia minima que um féton de raios X
ou gama deve ter para que esse processo acontega?

(A) 1,022 MeV.

(B) 1,022 keV.

(C) 0,511 MeV.

(D) 0,511 keV.

radiossensiveis do que tecidos hipdxicos ou anoxicos,
fendbmeno conhecido como efeito oxigénio, o qual é
quantificado pela razado de eficacia do oxigénio (OER).
Considerando a dependéncia da OER com a transferéncia
linear de energia (LET) da radiacao ionizante, a OER é

(A) baixa para radia¢des de alta LET e diminui a medida que
a LET aumenta.

(B) alta para radiagbes de baixa LET e aumenta com a
diminui¢cao da LET.

(C) alta para radiagbes de baixa LET e diminui com o
aumento da LET.

(D) baixa para radiagcdes de alta LET e aumenta com a
diminuicao da LET.

QUESTAO 16

QUESTAO 13

No contexto da radioprotegdo em ambiente médico-
hospitalar, as salas onde se realizam procedimentos
radiologicos diagnosticos devem ser classificadas como
areas

(A) livres.

(B) restritas.

(C) supervisionadas.

(D) controladas.

Em acidentes radioldgicos com exposigao de corpo inteiro a
doses superiores a 1 Gy, podem surgir, em minutos ou
horas, sintomas iniciais como nauseas, vémitos, diarreia e
reducdo dos leucdtcitos. Esses sintomas duram pouco
tempo e podem desaparecer apos alguns dias. Em seguida,
ocorre uma fase latente, antecedendo o aparecimento de
uma sindrome mais grave. Esse conjunto inicial de
manifestacdes recebe o nome de sindrome

(A) prodrémica da radiagao.
(B) cerebrovascular da radiagéo.
(C) gastrointestinal da radiagao.

(D) hematopoiética da radiagéo.

QUESTAO 17

QUESTAO 14

Segundo a norma ANSN 3.01, os responsaveis por
identificar possiveis falhas de equipamento e erros humanos
que possam resultar em exposicdes médicas acidentais no
ambiente médico-hospitalar séo os

(A) médicos especialistas.

(B) titulares.

(C) supervisores de protecéo radiolégica.

(D) fisicos médicos.

Na radiografia computadorizada (CR), os fétons de raios X
criam elétrons aprisionados em estados metaestaveis na
placa de foésforo. Durante a leitura da imagem, esses
elétrons sdo liberados, resultando na emissdo de luz
detectavel. Qual é o processo fisico responsavel pela
liberagdo desses elétrons, com subsequente emissdo de
luz?

(A) TL.
(B) PSL.
(C) RPL.

(D) TSEE.

Conhecimentos Especificos — Fisica Médica — Tipo A




COREMU HAJ/2026

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 18

QUESTAO 21

A radiografia digital direta (DR direta) é caracterizada pela
auséncia de material cintilador. Nesses casos, os raios X
formadores de imagem interagem com o elemento de
captura e o sinal elétrico é diretamente enviado para o
elemento de coleta, sem a necessidade de elemento de
acoplamento. Nos sistemas digitais diretos, o elemento de
captura é o

(A) iodeto de sodio.
(B) iodeto de césio.
(C) silicio amorfo.

(D) selénio amorfo.

QUESTAO 19

Qual é a grandeza obtida pelo produto da dose absorvida
média em um érgao ou tecido pelo fator de ponderagao da
radiagdo correspondente?

(A) Dose efetiva.

(B) Dose absorvida.

(C) Dose equivalente.

(D) Dose residual.

Segundo a ANVISA, por meio da RDC n° 611/2022, quais
sdo os valores anuais de equivalente de dose ambiente
estabelecidos como restricio de dose para o
dimensionamento de barreiras fisicas e para a avaliagdo da
conformidade dos niveis de radiagcdo em levantamentos
radiométricos de uma instalagao radioldgica?

(A) 0,5 mSv para é&reas livres e 5 mSv para areas
controladas.

(B) 0,3 mSv para areas livres e 4 mSv para areas
controladas.

(C)0,5 mSv para areas livres e 10 mSv para areas
controladas.

(D) 0,2 mSv para é&reas livres e 5 mSv para areas

controladas.

QUESTAO 22

QUESTAO 20

Em detectores gasosos de radiagdo, a amplitude do sinal
elétrico depende da tensdo aplicada entre os eletrodos. A
medida que essa tensao aumenta, o detector passa por
diferentes regides de  operagéo. Considerando
especificamente a regido proporcional, qual descrigdo
caracteriza corretamente o comportamento do sinal nessa
regiao?

(A) A tensdo aplicada é muito alta, fazendo com que um
Unico evento ionizante produza uma avalanche intensa
de elétrons secundarios. Esse processo ioniza grande
parte do gas, gerando pulsos muito grandes e
independentes da energia da radiac&o incidente.

(B) A tensdo aplicada acelera os elétrons produzidos na
ionizagdo primaria em diregdo ao eletrodo central.
Durante esse percurso, eles podem causar ionizagdes
secundarias, aumentando o sinal de forma controlada
em relagao a ionizag&o inicial.

(C) A tensao aplicada é baixa, permitindo a formagao de
pares de ions, mas favorecendo a recombinacdo das
cargas. Como resultado, apenas parte das cargas
geradas é coletada, reduzindo o sinal elétrico
observado.

(D) A tensdo aplicada é suficiente para coletar todas as
cargas primarias sem produzir ioniza¢des adicionais. O
sinal coletado torna-se independente da tensao aplicada
dentro de certo intervalo operacional.

De acordo com a norma ANSN 3.01, qual é a grandeza
adotada para demonstrar a dispensa da otimizagdo de um
sistema de radioprote¢cdo em uma instalagéo, em situagdes
de exposicao planejada?

(A) Dose equivalente anual média.

(B) Dose efetiva mensal média.

(C) Dose equivalente mensal média.

(D) Dose efetiva anual média.

QUESTAO 23

Em geral, os tubos de raios X utilizados em radiologia
convencional tém dois filamentos, com diferentes
dimensoes, localizados na capa focalizadora. A escolha de
qual filamento sera utilizado na realizagdo do exame é
determinada automaticamente pela

(A) abertura do colimador ajustada.

(B) tensao entre o anodo e o catodo selecionada.

(C) corrente do tubo escolhida.

(D) filtrac&o adicional inserida.
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QUESTAO 24

QUESTAO 27

Nos equipamentos de radiologia convencional, sao
utilizados diversos tipos de geradores; estes s&o capazes
de produzir formas de onda de tensdo distintas.
Considerando a retificagdo de onda completa, o gerador que
produz forma de onda com maior ripple é o gerador de

(A) trés fases com seis pulsos.

(B) fase unica.

(C) trés fases com doze pulsos.

(D) alta frequéncia.

QUESTAO 25

A escala de Unidades Hounsfield (HU) é utilizada na
tomografia computadorizada para representar o contraste
da imagem, estando diretamente relacionada aos
coeficientes de atenuacao linear dos diferentes tecidos do
corpo. Considere uma tomografia realizada com tensdo do
tubo de 120 kV. Para o tecido adiposo, qual é o efeito fisico
predominante responsavel pelo valor de HU observado na
imagem tomografica?

(A) Efeito Compton.
(B) Espalhamento coerente.
(C) Efeito fotoelétrico.

(D) Espalhamento Thomson.

Em ultrassom Doppler, um fantoma é utilizado para simular
o fluxo sanguineo humano. Para que os ecos gerados por
esse fantoma apresentem intensidade semelhante aos dos
ecos produzidos pelo sangue real no corpo humano, quais
sao as duas propriedades fisicas do fantoma que devem ser
equivalentes aos dos tecidos humanos?

(A) A densidade do material do fantoma e a ecogenicidade
do material que simula o sangue.

(B) A atenuagéo do material do fantoma e a viscosidade do
material que simula o sangue.

(C) A densidade do material do fantoma e a atenuagdo do
material que simula o sangue.

(D) A atenuagéo do material do fantoma e a ecogenicidade
do material que simula o sangue.

QUESTAO 28

QUESTAO 26

Na tomografia computadorizada (TC), a imagem ¢é
reconstruida a partir de projecdes adquiridas ao redor do
paciente por meio de algoritmos computacionais. Entre os
principais métodos de reconstrugdo estdo a retroprojecao
filtrada (FBP) e a reconstrucéo iterativa (RI). Considerando
as caracteristicas desses métodos, a Rl em relacdo a FBP
oferece melhor resolugao

(A) espacial com maior dose de radiagdo no paciente.
(B) de contraste com maior dose de radiacao no paciente.
(C) de contraste com menor dose de radiagéo no paciente.

(D) espacial com menor dose de radia¢éo no paciente.

Transdutores sdo  dispositivos com  propriedades
eletromecanicas usados para produzir e detectar ondas
ultrassénicas. Tipos diferentes de transdutores sao
utilizados em ultrassonografia, entre eles o transdutor
phased array, que tem como caracteristica

(A) produzir uma imagem trapezoidal com um campo de
visdo ampliado tanto em profundidades proximais
quanto distais. Ele tem uma geometria convexa, com um
invélucro e uma area de contato relativamente maiores
do que os arrays lineares.

(B) direcionar eletronicamente o feixe de ultrassom
utilizando o ajuste dos atrasos temporais aplicados aos
elementos individuais do transdutor. Esta sequéncia de
atraso temporal é variada de um pulso de transmissao
para o préximo.

(C) ativar um subconjunto de elementos de transducdo em
grupo, produzindo um unico feixe de transmiss&o em um
local perpendicular a abertura do feixe, e, entédo
aguardam os ecos no modo de recepg¢édo do sinal.

(D) adquirir imagens volumeétricas 3D, como as usadas em
avaliagbes obstétricas. A varredura mecénica do
transdutor ocorre simultaneamente com a aquisigao da
imagem 2D e ¢é sincronizada para fornecer uma
amostragem volumétrica sobre o campo de visao.

Conhecimentos Especificos — Fisica Médica — Tipo A




COREMU HAJ/2026

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 29

QUESTAO 32

Os dados obtidos em exames de ressonancia magnética
(RM) sdo armazenados no “espago k”. O espacgo k é
representado como uma matriz bidimensional que relaciona
variagdes de frequéncia espacial e da fase na sequéncia de
pulso. Sobre a imagem resultante produzida em RM, as
linhas centrais do espaco k estéo diretamente relacionadas

(A) ao contraste da imagem de RM e as linhas periféricas, a
resolugcao espacial.

(B) aresolugéo espacial e as linhas periféricas, ao contraste
da imagem de RM.

(C) a resolucéo espacial e as linhas periféricas, ao ruido da
imagem de RM.

(D) ao ruido e as linhas periféricas, ao contraste da imagem
de RM.

QUESTAO 30

Num sistema de imagens por ressonancia magnética, um
gradiente de campo magnético é gerado pela sobreposigao
de bobinas com geometria e corrente especificas. No
interior do magneto, trés conjuntos de bobinas (nas dire¢des
X, ¥, z) produzem variagdes de gradiente Gx, Gy e Gz que, ao
serem energizadas de forma independente, permitem criar
um gradiente resultante em qualquer diregdo arbitraria.
Nesse caso, o gradiente resultante é igual a

(A) V(G- G2+ G2)
(B) V(G3+ G+ G)
(C) V(Gx+ Gy- G)

(D) V(G2 + G2+ G2)

Colimadores sdo amplamente utilizados em estudos de
Medicina Nuclear. O colimador escolhido para o estudo de
um paciente depende da energia do isétopo e da resolugao
necessaria para o procedimento diagndstico especifico. Um
servico de medicina nuclear deve possuir colimadores
adequados para diversos tipos de aplicagdes. O colimador
divergente

(A) possui os orificios direcionados a um ponto focal atras
da cémara. A imagem ¢é reduzida, em que o grau de
redugdo aumenta a medida que o objeto é afastado da
camara cintilografica.

(B) possui os orificios, todos direcionados a um ponto focal
a frente da camara cintilografica. Ele amplia a imagem,
e essa ampliagdo aumenta a medida que o objeto é
afastado do colimador.

(C) produz visdes ampliadas de objetos pequenos, como a
glandula tireoide ou a articulagéo do quadril. Produz uma
imagem ampliada cuja orientacdo ¢é invertida. A
ampliacdo deste colimador diminui conforme o objeto é
afastado dele.

(D) contém milhares de orificios paralelos, e é o tipo de
colimador mais usado em imagens de Medicina Nuclear.
O tamanho da imagem produzida por este colimador ndo
¢é afetado pela distancia do objeto em relagéo a ele.

QUESTAO 33

QUESTAO 31

Em sistemas de Tomografia por Emissdo de Pésitron (PET)
que utilizam cristais cintiladores, o material de cintilagdo
deve ter uma relagdo adequada entre o tempo de
decaimento, a eficiéncia de deteccdo, a atenuacdo da
radiacédo e a

(A) coincidéncia de espalhamento.

(B) densidade do material.

(C) resolugao energética.

(D) resolugéao espacial.

Na braquiterapia de alta taxa de dose (HDR), fontes seladas
de diferentes radionuclideos podem ser utilizadas. Qual
propriedade do iridio-192, em relagdo ao cobalto-60,
representa um fator que deve ser considerado na escolha
da sua utilizagao clinica?

(A) A baixa atividade especifica.

(B) A meia-vida mais curta.

(C) A energia média mais alta dos fétons gama.

(D) A maior complexidade no processo de produgao.
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QUESTAO 34

QUESTAO 37

Na braquiterapia existem diferentes modalidades conforme
o posicionamento das fontes radioativas em relagao a regido
de interesse. Qual é a modalidade em que agulhas, fios ou
capsulas sao implantadas diretamente no tumor ou no
tecido adjacente, sendo indicada para o tratamento de
lesbes intraorais, superficiais e de tumores em regides
acessiveis?

(A) Braquiterapia intraluminal.
(B) Braquiterapia intracavitaria.
(C) Braquiterapia intraoperatoria.

(D) Braquiterapia intersticial.

QUESTAO 35

Em um acelerador linear (LINAC), o feixe de elétrons
produzido pode ser utilizado diretamente no tratamento
radioterapico. Para que esse feixe apresente fluéncia
uniforme em toda a area do campo de radiagdo, qual
dispositivo do LINAC é empregado?

(A) A camara de ionizagdo monitora.

(B) O colimador.

(C) A folha espalhadora.

(D) O filtro aplanador.

No planejamento em radioterapia, a reprodutibilidade entre
a simulagao e a execugéo diaria do tratamento depende de
fatores relacionados ao setup do paciente. Quais s&o os dois
aspectos criticos que influenciam diretamente essa
consisténcia?

(A) A imobilizacdo do paciente e o seu posicionamento
durante o tratamento.

(B) A imobilizacao do paciente e a dose total entregue ao
volume-alvo.

(C) O formato do campo de tratamento e a distribuigdo das
curvas de isodose.

(D) O posicionamento do paciente e a taxa de dose utilizada
no tratamento.

QUESTAO 38

QUESTAO 36

Em radioterapia, os valores de percentual de dose em
profundidade (PDD) para feixes de fétons s&o fornecidos
para campos quadrados. Qual é o valor do lado do campo
quadrado equivalente ao campo retangular 10 x 15 cm??
(A) 8 cm.

(B) 12 cm.

(C) 14 cm.

(D) 16 cm.

No planejamento de radioterapia externa (teleterapia),
diferentes volumes sao definidos para garantir que o tumor
receba a dose prescrita apesar de movimentos internos e
incertezas de posicionamento do paciente. Qual é o volume
que engloba o volume clinico alvo (CTV), acrescido da
margem interna (IM) e da margem de posicionamento (SM)?

(A) GTV.
(B) ITV.
(C) PTV.

(D) PRV.

QUESTAO 39

De acordo com a norma ANSN 3.05, caso o Individuo
Ocupacionalmente Exposto (IOE) seja exposto a valores de
dose efetiva superiores a 100 mSv ao més, o titular deve
providenciar avaliagdo do IOE por exames especiais,
incluindo o exame de

(A) contagem de reticuldcitos.

(B) dosimetria de corpo inteiro.

(C) contagem de plaquetas.

(D) dosimetria citogenética.

Conhecimentos Especificos — Fisica Médica — Tipo A




COREMU HAJ/2026 PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 40

Leia o caso a seguir.

O sistema de intertravamento da porta que da acesso a sala
(bunker) do acelerador linear de um hospital apresenta defeito.
Um reparo imediato n&o é possivel. As regulamentagdes locais
exigem que o intertravamento da porta esteja operacional,
porém ha uma sala de espera cheia de pacientes que
necessitam de tratamento.

Nesse cenario, qual deve ser a resposta da equipe de fisicos
médicos do servigo?

(A) Mesmo diante da necessidade dos pacientes, a equipe
de fisicos médicos deve suspender os tratamentos até o
reparo do sistema de intertravamento, registrar a
ocorréncia formalmente e notificar o responsavel técnico
sobre o risco radiobiolégico.

(B) Caso nao haja perigo radiolégico, a equipe mitiga a
situacdo associada a auséncia do intertravamento
posicionando um membro da equipe continuamente a
porta para controlar o acesso a sala de tratamento.

(C) A equipe de fisicos médicos, reconhecendo a
necessidade dos pacientes receberem o tratamento
diario, autoriza a execugao do procedimento em metade
dos pacientes, deixando a outra metade para o dia
posterior até ser resolvido o problema.

(D) Embora tecnicamente viole as regulamentagdes locais,
a equipe julga que os tratamentos podem prosseguir,
pois, o bem-estar dos pacientes devido aos efeitos
biolégicos da radiagdo sobre a doenga € maior que os
riscos associados ao problema com a porta.

RASCUNHO

RASCUNHO
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