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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Quem tem olhos

Eu vinha andando na rua e via a mulher na janela. Uma
mulher como as de antigamente. De cabeca branca e bragos
palidos apoiados no peitoril. Sentada, olhava para fora. Uma
mulher como as de antigamente, posta a janela, espiando o
mundo.

Mas a janela ndo era ao nivel da rua, como as de antiga-
mente. Nem era de uma casa. Era acima da entrada do prédio,
acima da garagem, acima do playground. Era |a no alto. E diante
daguela janela a Unica coisa que havia para se ver era, do lado
oposto da rua, a parede cega de um edificio.

Nao havia arvores. Ou outras janelas. Somente a parede
lisa e cinzenta, manchada de umidade. Alta, muito alta. De onde
estava, assim sentada, a mulher ndo podia ver a rua, o movi-
mento da rua, as pessoas passando. Teria tido que debrugar-se,
para vé-los. E ndo se debrugava.

Também ndo via o céu. Teria tido que esticar o pesco¢o
e torcer a cabega para vé-lo 14 no alto, acima da parede
cinzenta e do seu préprio edificio, faixa de céu estreita como
uma passadeira. E a mulher mantinha-se composta, o olhar
langado para a frente.

Serena, a mulher olhava a parede cinzenta.

N3o era como nas pequenas cidades onde ficar a janela
é estar numa frisa ou camarote para ver e ser vista, é ma-
neira astuciosa de estar na rua sem perder o recato da casa,
de meter-se na vida alheia sem expor a prépria. Nao era uma
forma barricada de participacdo. Ali ninguém falava com ela,
ninguém a cumprimentava ou via —a ndo ser eu que parada
na cal¢cada a observava — e ndo havia nada para ela ver.

A mulher olhava para a parede cinzenta. E parecia estar
bem.

E por um instante o bem-estar dela me doeu, porque
acreditei que sorrisse em plena renuncia a vitalidade, que se
mantivesse serena debaixo da canga de soliddo e cimento
gue a cidade Ihe impunha, tendo aberto mao de qualquer
protesto. Desejei tira-la dali ou dar-lhe outra vista. Depois,
entendi.

A mulher olhava a parede cinzenta, mas diante dela ndo
havia uma parede cinzenta. Havia um teldo. Um teldo imenso,
imperturbavel, onde histdrias se passavam. Que ela prépria
projetava, mas das quais era devotada espectadora e eventual
personagem. Suas fantasias, suas lembrangas, seus desejos mo-
viam-se sobre a parede que ja ndo era cinzenta, que era o
suporte do mundo, ao vivo e a cores. SO ela os via. Mas com que
nitidez!

Quem tem ouvidos ouga, disse o profeta. E, ele ndo

disse mas digo eu, quem tem olhos veja.
(COLASANTI, Marina. In: PINTO, Manuel da Costa (Org.). Crénica
Brasileira Contempordnea: antologia de crénicas.
Sdo Paulo: Moderna, 2005. Adaptado.)
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istiuTe

Questao 01

A partir dos recursos empregados no texto, é correto afirmar

que principal inteng¢ao discursiva é:

A) A exposicdo de fatos obsoletos.

B) O relato de experiéncias vividas.

C) Uma orientacdo sobre determinado comportamento.

D) O propdsito de convencer o leitor, considerando opinido
do interlocutor.

Questao 02

Considerando que a descri¢ao detalha determinados objetos,

pessoas, lugares ou agoes, é possivel depreender que o inter-

locutor, ao utilizar esse recurso, procura transmitir suas im-

pressoes e sensagoes sobre algo de maneira que o leitor possa

visualizar a cena relatada como uma fotografia. Sdo afirmati-

vas transcritas do texto que evidenciam tal particularidade,

EXCETO:

A) “Serena, a mulher olhava a parede cinzenta.” (598)

B) “Havia um teldo. Um teldo imenso, imperturbdvel, onde
histdrias se passavam.” (928)

C) “De cabega branca e bragos pdlidos apoiados no peitoril.
Sentada, olhava para fora.” (19§)

D) “Quem tem ouvidos oucga, disse o profeta. E, ele ndo disse
mas digo eu, quem tem olhos veja.” (1028§)

Questao 03

“E por um instante o bem-estar dela me doeu, porque acreditei
que sorrisse em plena rentincia a vitalidade, que se mantivesse
serena debaixo da canga de soliddo e cimento que a cidade lhe
impunha, tendo aberto mdo de qualquer protesto.” (828) E
possivel inferir que o excerto anteriormente destacado revela:
A) A angustia experienciada pelos moradores de prédios.

B) O descontentamento vivido pela mulher posta a janela.
C) Uma forma solitaria de se viver sem expor a prépria vida.
D) Aopressao relacionada ao estilo de vida das grandes cidades.

Questao 04

Assinale, a seguir, o trecho que exemplifica um posiciona-

mento do autor mediante o assunto abordado.

A) “Que ela propria projetava, mas das quais era devotada
espectadora e eventual personagem.” (928)

B) “De onde estava, assim sentada, a mulher ndo podia ver
a rua, o movimento da rua, as pessoas passando.” (328)

C) “E por um instante o bem-estar dela me doeu, porque acre-
ditei que sorrisse em plena renuncia a vitalidade, [...]” (828)

D) “E diante daquela janela a tnica coisa que havia para se ver
era, do lado oposto da rua, a parede cega de um edificio.”

(2°8)

Questao 05

A oracgdo sublinhada na frase “Que ela propria projetava, mas
das quais era devotada espectadora e eventual personagem.”
(928) tem valor:

A) Causal.

B) Aditivo.

C) Adversativo.

D) Comparativo.
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Questao 06

“A mulher olhava a parede cinzenta, mas diante dela néo

havia uma parede cinzenta. Havia um teldo. Um teldo imenso,

imperturbdvel, onde histérias se passavam.” (928) Provavel-

mente, as memodrias e os devaneios projetados no “telao” re-

velam:

A) A descricdo de fatos habituais que ocorrem atualmente.

B) Uma série de sentimentos que acontecem de forma direta
e continua.

C) Uma sequéncia de lembrangas em que o tempo é inovador
e dindmico.

D) A narragdo de agGes que ocorrerdo futuramente; sonhos
e desejos ocultos.

Questao 07

A pontuagdo tem por objetivo estruturar os textos, estabele-
cer pausas e entonagdes da fala, dentre outros. Em “Suas
fantasias, suas lembrangas, seus desejos moviam-se sobre a
parede que ja ndo era cinzenta, que era o suporte do mundo,
ao vivo e a cores. SO ela os via. Mas com que nitidez!” (928), o
ponto de exclamagao objetiva:

A) Expressar emogao.

B) Ressaltar indignacgao.

C) Revelar uma indecisdo.

D) Enfatizar uma possibilidade.

Questao 08

De acordo com a significagao que a palavra destacada em

cada opgao assume no contexto, assinale a alternativa que

NAO apresenta sindnimo correspondente a ela.

A) “Serena, a mulher olhava a parede cinzenta.” — tranquila;
calma.

B) “De cabeg¢a branca e bragos pdlidos apoiados no peitoril.”
— claros; descorados.

C) “Umteldo imenso, imperturbdvel, onde histdrias se passavam.”
—impassivel; inalteravel.

D) “[...] é maneira astuciosa de estar na rua sem perder o
recato da casa, de meter-se na vida alheia sem expor a
propria.” — subversiva; pertubadora.

Questao 09

Por um recurso anaférico o pronome sublinhado em “Teria
tido que esticar o pescogo e torcer a cabega para vé-lo Id no
alto, acima da parede cinzenta e do seu proprio edificio,
faixa de céu estreita como uma passadeira.” (428) retoma,
no texto, o vocabulo:

A) Céu.

B) Edificio.

C) Playground.

D) Movimento da rua.

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questao 11

Em relagdo aos procedimentos na Aten¢do Primdria a Saude

(APS), quanto a atencdo e cuidados clinicos em sadde do

adulto e do idoso, marque V para as afirmativas verdadeiras e

F para as falsas.

( ) Atendimento das popula¢Ges em situacdo de vulnera-
bilidade, como populagdo vivendo em situagdo de rua
e quilombola.

( ) Prevencdo, busca ativa, diagndstico, tratamento e acom-
panhamento da pessoa com hanseniase.

( ) Prevencdo, identificacdo e aconselhamento em relagado
ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

A sequéncia esta correta em

A)V,V, V.

B)F,V, V.

C)F,F, V.

D)F, F, F.

Questao 12
0O HumanizaSUS, como também é conhecida a Politica Na-
cional de Humanizagdo (PNH), aposta na inclusdo de traba-
lhadores, usudrios e gestores na produgdo e gestao do cui-
dado e dos processos de trabalho. A comunicagao entre
esses trés atores do SUS provoca movimentos de perturba-
¢ao e inquietagdo que a PNH considera o “motor” de mu-
dangas e que também precisam ser incluidos como recur-
sos para a produgdo de saude. A Politica Nacional de Hu-
manizagao (PNH) tem como um de seus principios a “trans-
versalidade” que consiste em:

A) Reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de
saude podem conversar com a experiéncia daquele que é
assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de
forma mais corresponsavel.

B) Reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e
sustentar a relacdo entre equipes/servicos e usuarios/po-
pulagBes. Como valor das praticas de saude, o acolhimento é
construido de forma coletiva.

C) Alteracdo na mudanca da gestdo e na ateng¢do é mais con-
creta se construida com a ampliagdo da autonomia e von-
tade das pessoas envolvidas, que compartilham responsa-
bilidades. Os usudrios, ndo sdao sé pacientes, como os tra-
balhadores ndo somente, cumprem ordens: as mudancas
acontecem com o reconhecimento do papel de cadaum. Um
SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima
cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na
producgdo de salde.

D) Busca dos trabalhadores e usuarios em conhecer como fun-
Questao 10 ciona a gestdo dos servigos e da rede de saude, assim como
“A mulher olhava a parede cinzenta, [...]” (92§) Das alternati- participar ativamente do processo de tomada de decisdao nas
vas a seguir, assinale aquela cujo verbo destacado est4 flexio- organizagdes de saude e nas a¢des de saude coletiva. Ao
nado no mesmo tempo verbal do trecho anterior. mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em salde ndo se
A) “Depois, entendi.” (828) restringem as responsabilidades da equipe de satude. O usudrio
B) “Quem tem ouvidos ouga, [...]"” (1028) e sua rede sociofamiliar devem também se corresponsabilizar
C) “[...] que se mantivesse serena debaixo da canga de solidGo pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posicdo prota-
[...]” (828) gonista com relacdo a sua saude e a daqueles que lhes sdo
D) “Mas a janela néo era ao nivel da rua, como as de anti- Caros.
gamente.” (298)
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Questdo 13

Considerando a Politica Nacional de Aten¢dao Hospitalar

(PNHOSP), que se aplica a todos os hospitais, publicos ou

privados, prestando agGes e servicos de saude no ambito

do SUS, analise as afirmativas a seguir.

I. Acessibilidade hospitalar se refere a condi¢do para utilizagdo
com seguranga e autonomia, total ou assistida, dos espacos,
mobilidrios e equipamentos do hospital por uma pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Il. Apoio matricial consiste no suporte técnico especializado,
gue é ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude, a fim
de ampliar o seu campo de atuacgdo e qualificar suas acOes,
invertendo a légica da fragmentacdo dos saberes.

lll. Classificagdo de risco é o protocolo pré-estabelecido, com a
finalidade de proporcionar o atendimento ao usudrio de
acordo com as normas burocraticas do hospital, a partir da
analise do grau de necessidade do usuario, possibilitando
atencdo lenta e centrada no nivel de complexidade e na
ordem e chegada.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

Questao 14

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em sua conferéncia
internacional sobre Atengdo Primaria a Saude (APS), realizada em
1978 em Alma-Ata, reafirmou a saude como um direito humano
fundamental. Além disso, preconizou, como a mais importante
meta social mundial a ser alcangada, a obtengao do mais alto nivel
possivel de saude, o que requer a agao de muitos outros setores
sociais e econOmicos, além do setor saude. Partindo do marco
tedrico académico, as mais importantes evidéncias na literatura
mundial sobre APS advém de Barbara Starfield, professora e
pesquisadora da Universidade Johns Hopkins, nos Estados Uni-
dos. Starfield define a APS como o primeiro nivel de assisténcia
dentro do sistema de saude, caracterizando-se pela longitudinali-
dade e integralidade nas a¢Oes, acrescida da coordenagdo da
assisténcia, da atencdo centrada na pessoa e na familia, da ori-
entacdo comunitdria das a¢des e da existéncia de recursos huma-

nos com atitude cultural voltada para a Atengdo Primdria a Saude.
(Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br.)

De acordo com os atributos da Aten¢ao Primdria a Saude

(APS), a “longitudinalidade” é definida como:

A) Coordenagdo do servigo da Atengdo Primaria a Saude (APS),
gue integra todo o cuidado do cidadao nos diferentes niveis
do sistema de saude.

B) Atencdo centrada na familia através da orientagdo familiar,
resguardando o conhecimento dos fatores familiares relacio-
nados a origem e ao cuidado das doengas.

C) Organizacdo para que o cidaddo tenha todos os servigos de
saude necessarios, identificando e proporcionando os servi-
¢os preventivos, bem como os servigos que possibilitem o
diagndstico e o tratamento das doengas.

D) Presenca de uma fonte continuada de atenc¢do, assim como
sua utilizagdo ao longo do tempo. Ademais, a ligagdo entre a
populagdo e sua fonte de atengdo deve refletir-se em rela-
¢Oes interpessoais intensas que expressem a identificagdo
mutua entre as pessoas atendidas e os profissionais de saude.

Questao 15

Os servigos de satide sao organizados da seguinte forma —

vigilancia em saude; promog3o a saude; aten¢do e cuidados

centrados na saude do adulto e do idoso; atengdo e cuidados
centrados na satide da crianga e do adolescente; procedimen-
tos na aps; e, atengao e cuidados relacionados a satide bucal.

O municipio, através do gestor municipal, podera adequar

(acrescentando, retirando ou reformulando) itens materiais e

insumos de acordo com as necessidades e condigGes locais, a

fim de adaptar a oferta nacional a realidade do municipio. No

que tange a vigilancia em satide, marque V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

() Andlise epidemioldgica da situacdo de saude local.
() Emissdo de atestados médicos e laudos, incluindo de-
claracdo de 6bito, quando solicitados e indicados.

( ) Discussdao e acompanhamento dos casos de violéncias
(doméstica, sexual e/ou outras violéncias) em parceria
com outros setores.

A sequéncia esta correta em

A)F, F,F.

B)V,F,F.

C)F,V, V.

D)V, V, V.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 16

Para o correto posicionamento, bem como a realizagdo das

imagens em exames de radiologia é necessario conhecer os

planos imagindrios do corpo, os quais dividem duas superficies
formando um corte imaginario. Sobre os planos imaginarios
do corpo humano, assinale a afirmativa correta.

A) Plano sagital: é o plano vertical que divide o corpo humano
em anterior e posterior; Plano coronal: é o plano vertical que
divide o corpo humano em direita e esquerda; e, Plano axial:
é o plano horizontal que divide o corpo humano em parte
superior e inferior.

B) Plano sagital: é o plano horizontal que divide o corpo
humano em parte superior e inferior; Plano coronal: é o
plano vertical que divide o corpo humano em anterior e
posterior; e, Plano axial: é o plano vertical que divide o
corpo humano em direita e esquerda.

C) Plano sagital: é o plano horizontal que divide o corpo
humano em parte superior e inferior; Plano coronal: é o
plano vertical que divide o corpo humano em direita e
esquerda; e, Plano axial: é o plano vertical que divide o
corpo humano em anterior e posterior.

D) Plano sagital: é o plano vertical que divide o corpo humano
em direita e esquerda; Plano coronal: é o plano vertical que
divide o corpo humano em anterior e posterior; e, Plano
axial: é o plano horizontal que divide o corpo humano em
parte superior e inferior.

ORGANIZADOR:

istiuTe
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Questao 17

Um exame comum na rotina de um setor de radiologia é a

radiografia de térax para pacientes em ambiente ambula-

torial. Como incidéncias basicas para a realizagdo das radio-
grafias tem-se a incidéncia PA e a incidéncia perfil. Conside-
rando tais informagdes, o melhor posicionamento do paci-

ente para realizar a radiografia em incidéncia PA é:

A) Paciente ereto sentado na maca, segurando o cassete,
com ombros rodados anteriormente.

B) Paciente deitado na maca e decubito dorsal, ombros ro-
dados para frente, receptor de imagem colocado embaixo
do paciente.

C) Paciente ereto, lado esquerdo préximo ao receptor de ima-
gem, pés juntos com peso distribuido igualmente, bragos
elevados acima da cabeca.

D) Paciente de pé, pés levemente flexionados, queixo elevado,
maos nos quadris, palmas para fora, cotovelos parcialmente
flexionados, ombros rodados anteriormente contra o recep-
tor de imagem.

Questao 18

Para uma radiografia 6tima, o técnico em radiologia deve

selecionar parametros de kilovoltagem (kV), miliampera-

gem (mA) e tempo de exposigcdo (s) proprios para a area
estudada. Sobre tais fatores técnicos, para uma radiografia
de rotina de tdrax, é correto afirmar que:

A) Utilizar um kV baixo para fornecer contraste no tecido pul-
monar, mA alto e tempo de exposi¢ao baixo para diminuir a
dose no paciente.

B) O kV pode variar de 70 a 100, a depender da espessura DAP
do paciente, mA baixo e tempo de exposi¢ao alto para ma-
ximizar o contraste.

C) Usar kV alto para melhor contraste da regido estudada,
mA baixa e tempo de exposi¢do baixo, com finalidade de
minimizar movimento e diminuir dose.

D) Selecionar um kV alto para fornecer contraste no tecido
pulmonar, mA alto e tempo de exposicdo baixo para minimi-
zar o efeito de movimentagao do paciente e de érgdos.

Questao 19

Uma das propriedades na geracao de raios-X em um tubo

de equipamento de radiografia é que o campo formado

nao é homogéneo; ele possui uma diferencga naintensidade
do feixe. Isto é devido ao que se chama efeito anddico.

Considerando tal efeito, para a realiza¢dao de exames radio-

graficos é correto afirmar que:

A) Em radiografia de ossos faciais, o queixo do paciente deve
ser posicionado do lado anddico do feixe de raios- X.

B) Em radiografia de ossos faciais, o queixo do paciente deve
ser posicionado do lado catddico do feixe de raios- X.

C) Em radiografia de perna para estudo de tibia e fibula, o
joelho do paciente deve ser posicionado do lado anddico
do feixe de raios-X.

D) Em radiografia de perna para estudo de tibia e fibula, o
joelho do paciente deve ser posicionado do lado catddico
do feixe de raios-X.

ORGANIZADOR:
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Questdo 20

O posicionamento do paciente e a incidéncia do feixe de raios-

-X sdo essenciais para a realizacao de uma boa imagem diag-

ndstica. Muitos desses posicionamentos e incidéncias sdo es-

pecificos para avaliar determinada patologia. O estudo radio-

grafico conhecido como incidéncia de Gaynor-Hart tem como

finalidade:

A) Pesquisar a existéncia de derrame pleural.

B) Pesquisar calcificagdes ao nivel do canal carpiano.

C) Avaliar as condicOes da cavidade nasal, fossas e septo.

D) Avaliar a distensdo abdominal devido a gases no trato gas-
trointestinal.

Questao 21
A imagem representa uma radiografia em perfil da coluna
cervical:

Considerando a radiografia e as estruturas destacadas, assi-

nale a associagao correta.

A) A. Dente (processo odontoide) B. Arco posterior C1 C.
Processo espinhoso C3 D. Processo transverso C6 E. Pilar
articular C7 F. Processo espinhoso C7.

B) A. Arco posterior C1 B. Processo transverso C1 C. Corpo
vertebral C3 D. Dente (processo odontoide) E. Corpo
vertebral C7 F. Processo espinhoso C7.

C) A. Dente (processo odontoide) B. Forame transverso C1 C.
Processo espinhoso C3 D. Articulagdo zigapofisdria entre C4
e C5 E. Processo espinhoso C7 F. Corpo vertebral C7.

D) A. Dente (processo odontoide) B. Arco posterior de C1 C.
Corpo vertebral C3 D. Articulacdo zigapofisaria entre C4 e
C5 E. Corpo vertebral C7 F. Processo espinhoso C7.

Questado 22

Dentre as diversas técnicas e posicionamento para radio-
grafia de cranio, uma técnica considerada basica é a PA
axial a 15°, conhecida como método de Caldwell. Na radio-
grafia gerada com essa técnica, é possivel visualizar a se-
guinte estrutura anatomica:

A) Palato duro.

B) Forame magno.

C) Forame oval e espinhoso.

D) Asas maiores e menores do esfenoide.
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Questao 23

Para diagnésticos de processos inflamatérios em seios nasais,
em geral sdo solicitadas duas radiografias de seios da face —
uma com a técnica Waters e outra com a técnica Caldwell. Elas
sdao complexas e a qualidade da imagem depende muito do
posicionamento e da técnica utilizada. Ao solicitar tais radio-
grafias, o objetivo do médico é visualizar as seguintes estrutu-
ras anatémicas para o correto diagnostico:

A) Waters: seios maxilares; Caldwell: seios frontais.

B) Waters: seios frontais; Caldwell: seios maxilares.

C) Waters: seios esfenoidais; Caldwell: seios frontais.

D) Waters: seios maxilares; Caldwell: seios paranasais.

Questao 24

A incidéncia pélvica AP é utilizada para avaliagao de fraturas,

luxagGes articulares, doengas degenerativas e lesdes dsseas.

Sobre tal estudo radiografico, considerando técnica e posicio-

namento do paciente, assinale a afirmativa correta.

A) Variagdo de 120 a 130 kV, receptor de imagem 25 x 25
cm, sem grade mdvel ou estacionaria; paciente em decu-
bito ventral, pelve sem rotagdo, pés em posigao normal.

B) Variagcdo de 50 a 60 kV, receptor de imagem 25 x 25 cm,
grade movel ou estacionaria; paciente em decubito dorsal,
pelve sem rotagdo, pés posicionados separadamente, com
giro interno de 15 a 20°.

C) Variagdo de 80 a 90 kV, receptor de imagem 35 x 43 cm,
grade movel ou estacionaria; paciente em decubito dorsal,
pelve sem rotagdo, pés posicionados separadamente, com
giro interno de 15 a 20°.

D) Variagdo de 80 a 90 kV, receptor de imagem 35 x 43 cm,
grade movel ou estacionaria; paciente em decubito dorsal,
pelve com rotagdo de 15 a 20°, pés posicionados separada-
mente, em posi¢do normal.

Questao 25

O Cédigo de Etica Profissional enuncia os fundamentos éticos e
as condutas necessarias a boa e honesta pratica das profissées
do tecndlogo, técnico e auxiliar de radiologia e relaciona direitos
e deveres dos profissionais inscritos no sistema CONTER/CRTRs

e das pessoas juridicas correlatas.
(Predmbulo do Cédigo de Etica dos Profissionais das Técnicas
Radiolégicas.)

Considerando tal normativa, é correto afirmar sobre a rela-

¢ao técnico-paciente:

A) Os profissionais das técnicas radiolégicas deverdo se abster
junto aos pacientes de fazer criticas aos servigos hospitala-
res.

B) E vedado aos técnicos delegar ao estagidrio atividades pri-
vativas do profissional das técnicas radioldgicas sem a sua
supervisao.

C) Dedicar-se ao aperfeicoamento e atualizagdo de seus co-
nhecimentos técnicos, cientificos e a sua cultura geral,
visando o bem-estar social.

D) O alvo de toda a atengdo do técnico é o paciente, em be-
neficio do qual devera agir com o maximo de zelo e o
melhor de sua capacidade técnica e profissional.

Questao 26

Na radiologia, em exames de radiografias, podem ser uti-
lizados diferentes tipos de contrastes e sua escolha de-
pende do tipo de exame. O contraste pode ser feito por
meio de contrastes iodados e hidrossoltuveis (administrado
através de puncao venosa) e por meio de contrastes bari-
tados (mistura de sulfato de bario com agua). Sdo exames
realizados com esses meios de contrastes, respectivamente:
A) Urografia excretora e cistografia.

B) Urografia excretora e enema opaco.

C) Esofagograma e urografia excretora.

D) Urografia excretora e radiografia de térax.

Questao 27

Para diagndstico de abdomen agudo ha trés incidéncias

consideradas basicas: AP supino; AP em ortostase; e, PA de

torax em ortostase. Neste caso, o objetivo de realizar uma

radiografia de térax é:

A) Visualizar liquido presente na parte inferior dos pulmdes.

B) Verificar obstru¢do em sistema gastrointestinal superior.

C) Demonstrar ar intraperitoneal livre aprisionado abaixo do
diafragma.

D) Complementar as outras radiografias basicas, certificando
gue ndo hd demais patologias pulmonares.

Questao 28

As imagens de radiografias nao evidenciam os tecidos moles;

por essa razdo é necessario o uso de contrastes radiopacos

para visualizagdo de drgaos como, exemplo, exames do sis-

tema gastrointestinal. Um dos exames radiolégicos de rotina

que usa contraste em sistema gastrointestinal é o esofago-

grama. Considerando as informagdes a seguir relacionadas,

quais patologias sio demonstradas neste estudo?

A) Diverticulos; pdlipos; e, gastrite no piloro do bulbo duodenal.

B) Varizes esofagicas; corpos estranhos; e, carcinoma do eso6-
fago.

C) Constriges do es6fago; pdlipos; e, gastrite no piloro do est6-
mago.

D) Processos inflamatdrios; obstrugdes; e, neoplasias em intes-
tino delgado.

Questao 29

A Resolugdo RDC n2 611/2022 estabelece os requisitos sa-

nitarios para a organiza¢ao e o funcionamento de servigos

de radiologia diagndstica. Entre os requisitos a que sao de-

finidos nesta normativa estao as medidas de vigilancia e

monitoramento em protec¢do radioldgica, que definem as

normas de utilizacdo do dosimetro pessoal para a moni-
toragao de dose recebida pelo individuo. Considerando tal

Resolugao e o uso do dosimetro pessoal, assinale a afirma-

tiva INCORRETA.

A) O dosimetro deve ser trocado mensalmente.

B) Quando ndo estiver em uso, o dosimetro individual deve
ser mantido junto ao dosimetro padrao em local seguro
da area livre.

C) Cada dosimetro sera utilizado por um Unico usuario, ex-
clusivamente no servico de salde, ou setor para o qual
foi adquirido.

D) O dosimetro padrdo deve ser contratado por toda instituicdo
de saude que utilize radiagdo ionizante na sua pratica; sua
finalidade é ser utilizado por funcionarios esporadicos ou
visitantes.
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Questao 30

A intera¢do de um feixe de raios-X com a matéria pode pro-
duzir diferentes efeitos, isto é, diversas maneiras de interagdo.
A probabilidade de acontecer determinado tipo de interagdo
depende da energia dos fotons. Considerando um feixe de
raios-X utilizado para radiografias, qual o tipo de efeito pre-
dominante na interagdo fotons-matéria?

A) Efeito Compton.

B) Efeito Cherenkov.

C) Producdo de pares.

D) Efeito fotoelétrico.

é NAO E PERMITIDA a anotacdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.

0 candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.
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INSTRUCOES

O uso de mascara durante a realizagdao da prova é facultativo. O alcool em gel se encontra disponivel para o uso dos candidatos.

1. Somente sera permitida a utilizacdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e de
ponta grossa.

2. E proibida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre os candidatos bem como a utilizacdo de maquinas calcu-
ladoras e/ou similares, livros, anotagdes, impressos, ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis,
borracha ou corretivo. Especificamente, ndo serd permitido que o candidato ingresse na sala de provas sem o devido
recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda
eletrOnica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de calcular,
magquina fotografica, controle de alarme de carro, reldgio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e similares e etc., o
gue ndo acarretara em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais equipamentos.

3. Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do certame, no dia da realizacdo das provas escritas, os candidatos
serdo submetidos ao sistema de detec¢do de metais na entrada e na saida dos sanitarios. Excepcionalmente, poderdo ser
realizados, a qualquer tempo durante a realizagdo das provas, outros procedimentos de vistoria além do descrito.

4. O caderno de provas consta de 30 (trinta) questdes de multipla escolha para todos as funcdes.

5. Ao receber o material de realizacdo das provas, o candidato devera conferir atentamente se o caderno de provas contém
o0 numero de questdes previsto, se corresponde a fungdo a que estd concorrendo, bem como se os dados constantes no
Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja incompleto ou,
ainda, detenha qualquer imperfei¢do, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de Aplicacao.

6. As provas terdo duragdo de 3 (trés) horas para todas as fun¢des. Este periodo abrange a assinatura, assim como a transcri¢cdo
das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

7. As questdes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas (A a D) e uma Unica resposta
correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, devera devolver ao Fiscal de Aplicagdo o Cartao de Respostas
(Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

8. Os Fiscais de Aplicacdo n3o estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre o contetddo das provas.
Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

9. N3o é permitida a anotacdo de informacdes relativas as respostas (cépia de gabarito) no Cartdo de Confirmacdo de

Inscrigdo (CCl) ou em qualquer outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizagao das provas escritas levando o caderno de provas no decurso

dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato podera se retirar do local

de realizagdo das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apds o inicio de sua realiza¢do; contudo, ndo podera
levar o seu caderno de provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderdo sair juntos. Caso algum deles insista em sair do local de aplicagdo

antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicagdo, serd lavrado Termo de Ocorréncia, assinado pelo candidato e testemunhado

pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo Fiscal de Aplicagdo da sala e pelo Coordenador da Unidade de provas, para posterior
analise feita pela Comissdao de Acompanhamento do Processo Seletivo.
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RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serao divulgados na Internet, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizagdo das provas escritas objetivas de multipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 1 (um) dia
util, a partir do dia subsequente ao da divulgacdo (terca-feira), em requerimento proéprio disponibilizado no link correlato ao
Processo Seletivo no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br.

- Alinterposicdo de recursos podera ser feita via Internet, através do Sistema Eletronico de Interposi¢cdo de Recursos, com acesso pelo
candidato com o fornecimento de dados referente a inscricdo do candidato, apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan,
conforme disposi¢des contidas no endereco eletrénico wwwe.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Processo Seletivo.






