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INSTRUCOES GERAIS

o O candidato receberado fiscal:

- Um caderno de quest8es contendo 30 (trinta) questdes obj etivas de multipla escolha para os cargos de nivel Fundamental ou 40 (quarenta)
questdes objetivas de multipla escolha para os cargos dos niveis Médio e Superior;

- Um cartéo de respostas personalizado paraa Prova Objetiva.

o E responsabilidade do candidato certificar-se que o nome do car go/especialidade informado nesta capa de prova corresponde ao
nome do car go/especialidade informado em seu cartdo de respostas.

o Ao ser autorizado o inicio daprovaverifique, no caderno de questfes, se anumeragéo das questdesea paginagao estao corretas.

® Sevocé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do responsavel pelolocal.

* O tempo que vocé dispde parafazer a Prova Objetivae a marcagdo do cartéo de respostas é de 3 (trés) horas.

* No ato daaplicacdo da provahavera o procedimento da coleta daimpressio digital de cada candidato. (Edital 01/2005 - I1tem 8.9, subitem a.)

* Somente depoisde decorrida 1 (uma) horado inicio daprova, o candidato poderaentregar seu caderno de questdes e seu cartéo derespostas.
(Edital 01/2005 - Item 8.9, subitem c.)

o Ao candidato somente serapermitido levar seu caderno de questes daProva Objetivaao final das provas, desde que permanecaem salaaté
este momento. (Edital 01/2005 —item 8.9, subitem d.)

o NAO seré permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cart&o de respostas. (Edital 01/2005 - Item 8.9, subitem e.)

o Apds o término da sua provaentregue obrigatoriamente ao fiscal o cartéo de respostas devidamente assinado.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

o Verifique se 0s seus dados estéo corretos no cartéo de respostas.

o Leiaatentamente cadaquestdo e assinale no cartao de respostas a alternativa que mais adequadamente aresponde.

O cartao derespostasNAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qual quer registro forados|ocais destinados as respostas.

* A maneiracorretade assinalar aalternativano cartao derespostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferograficaazul ou preta, o espago
aelacorrespondente, conforme o exemplo aseguir:

Mengio ONON BONCG

- Formas de marcacéo diferentes daquefoi determinadaimplicaréo arejeicéo do cartdo derespostas pelaleitoradtica
- A leitoradticatambém NAO registrara questdes sem marcag&o, com marcagso pouco hitidaou com mais de umaalternativa assinalada.

BOA SORTE !
CRONOGRAMA PREVISTO
ATIVIDADE DATA LOCAL
Divulgagdo do gabarito - Prova Objetiva (PO) 20/03/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento
Interposicéo de recursos contra o gabarito (RG) da PO 21 e22/03/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento
Divulgagéo do resultado preliminar do julgamento do RG da PO 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento
Divulgacéo do resultado final daPO 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento
Divulgagdo darelagdo de candidatos que terdo Titulos avaliados 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento

Demais atividades consultar cronograma de atividade no Manual do Candidato ou pelo site: www.nce.ufrj.br/concur sos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO-UM PAISDE SAUDE ABALADA
Nelson Senise

Com o desassombro dos que repudiam as meias-verdades, o Dr.
Jayme Landmamn pde a m&o na ferida ao afirmar, logo na
introducado do seu livro, que “ o sistema de salide que vigora no
Brasil esta completamente ultrapassado”. Partindo dessa
premissa, que é puraconstatacao de umarealidade contundente,
val o doutor expondo aos olhos dos que de fato querem ver o
gue esta acontecendo no pais um vasto painel das causas do
impasse a que chegamos no setor da previdéncia social e da
assisténciamedica.

Para Landmamn, um dos principais fatores das
distorgdes ora evidenciadas na politica nacional de salide é o
desequilibrio entre as necessidades, sempre crescentes, da
massa que clama por assisténcia médica adequada, e a oferta,
nos grandes centros, de uma medicina atamente sofisticada,
requintadaeelitista.

Citando nominalmente as cidades do Rio e de S&o Paulo,
diz o autor que ai “ é enorme o0 nimero de servigos privados que
realizam cineangiocardiografias, 0 nimero de exames € crescente
€ 0 custo é quase todo pago pelo INSS'. Esses servicos,
entretanto, na opinido de Landmamn, “pouco funcionam”. O
mesmo pode ser dito — ele acrescenta — em relacdo ao
procedimento, hoje tecnicamente questionavel, das pontes de
safena, paratratamento dainsuficiéncia coronariana.

H& uma preocupacao constante no livro com o
desperdicio absurdo de verbas que afinal ndo é bem o governo
guem paga, como afirma o autor, mas sim os contribuintes, ja
gue sdo os trabalhadores os verdadeiros sustentaculos da
Previdéncia. As pontes de safena, de acordo com os dados
fornecidos pelo Dr. Landmamn, representam 1% dos servicos
cirtrgicosrealizados, situagdo essaque se configuramuito grave
se acatarmos atese de Benchimol, encampada pel o autor, de que
amelhora obtida pel os pacientes submetidos a esse tratamento
se deve a fatores puramente psicol 6gicos.

Mas as operacOes de safena sd0 apenas um aspecto
desse imenso panorama de incongruéncias e contrastes que
caracterizam aassi sténciamedico-hospitalar no Brasil de hoje.

1- Otexto, que comentaum livro sobre o estado da salide no
Brasil, comeca elogiando o autor por sua coragem e diz que
ele “pbe a méo na ferida” ao dizer que o sistema de salde
brasileiro esta ultrapassado. A expressdo sublinhadasignifica
que o autor:

(A) identificao principal ponto fraco;

(B) decidetomar uma atitude corajosa;

(C) age com responsabilidade;

(D) atuadeformaimparcial;

(E) reconhece a sua culpa no fato abordado.

2 - Ao colocar um trecho entre aspas no primeiro paragrafo, o
autor pretende:

(A) destacar um segmento maisimportante;
(B) mostrar que esse segmento é transcrito do livro comentado;

(C) explicar umaafirmagéo anterior;
(D) repetir uma verdade dita por todos;
(E) reproduzir um texto que € muito conhecido por todos.

3 - “o sistema de salde gue vigora no Brasil...”; o elemento
sublinhado corresponde ao adjetivo:

(A) vigoroso;
(B) revigorante;
(C) vigente;

(D) revigorado;
(E) vigorado.

4 - O titulo dado ao texto — um pais de saude abalada — esta
ligado:

(A) ao diagnostico sobre a salide piblica no Brasil feito no
livro comentado;

(B) asituacdo de salde das classes mais pobres;

(C) ao desperdicio de dinheiro publico em operacdes
desnecessérias;

(D) aos gastos imensos com excesso de exames;

(E) ao controle da atividade médica pel os planos de salide.

5- “O sistemade salide que vigorano Brasi| estacompletamente
ultrapassado”; uma outra forma de redigir essa mesma frase,
gue alterao seu sentido original, &

(A) esta completamente ultrapassado o sistema de salde que
vigorano Brasil;

(B) vigora no Brasil um sistema de salde que esta
completamente ultrapassado;

(C) vigora um sistema de sadde no Brasil que esta
completamente ultrapassado;

(D) vigora um sistema de salide no Brasil completamente
ultrapassado;

(E) o sistema brasileiro de salde, que aqui vigora, esta
completamente ultrapassado.

6 - Segundo o texto, o autor do livro vai expondo “as causas do
impasse a que chegamos no setor da previdéncia social e da
assisténciamédica’; se o autor vai expondo as causas dos fatos,
o seu livro deveter caréter:

(A) descritivo;

(B) narrativo;

(C) argumentativo;
(D) poético;

(E) historico.

7 - Segundo o texto, ha “ necessidades, sempre crescentes, da
massa que clama por assisténcia médica adequada’; essa
situagdo NADA TEM A VER com:

(A) o aumento dapopulacdo em geral;

(B) amadistribuicao derendano pais;

(C) adeficiente assisténcia médicado sistema;

(D) os altos salarios dos profissionais da area de salde;
(E) os altos custos dos tratamentos médi cos.
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8 - O desequilibrio referido no texto se encontraentre;

(A) acrescente necessidade de atendimento X altos pregos do
sistema;

(B) a massa desassistida X tratamentos sofisticados nos
centros urbanos;

(C) 0 empobrecimento da populagdo X o enriquecimento do
Estado;

(D) a falta de assisténcia adequada X as necessidades
crescentes da populacdo pobre;

(E) os altos gatos do sistema X oferta de medicinaelitizada.

9 - “servigos privados’ S0 opostos aos Servigos:

(A) sofisticados;
(B) tradicionais;

(C) revolucionérios;
(D) particulares;

(E) publicos.

10- O grande nimero de cineangiocardiografiase deexamesem
geral, com os custos pagos quase integralmente pelo INPS
mostra:

(A) atendimento médico de qualidade;

(B) satisfacéo das exigéncias das massas,
(C) desperdicio absurdo de verbas;

(D) exploracéo do operariado;

(E) qualificagéo dos profissionais de salide.

11- “Essesservicos, entretanto, pouco funcionam...”; o vocdbulo
gue NAO substitui adequadamente o vocabulo entretanto &

(A) entdo;

(B) porém;

(C) todavia;
(D) no entanto;
(E) contudo.

12 - A dternativa em que a relagdo verbo / substantivo esta
ERRADA &

(A) constituir — constatacdo;
(B) assistir — assisténcia;

(C) examinar —exame;

(D) proceder — procedimento;
(E) submeter — submissdo.

13 - “se acatarmos a tese de Benchimol”; o verbo “acatar”,
nesse segmento do texto, equivale ao verbo:

(A) discutir;
(B) contrariar;
(C) confirmar;
(D) aceitar;
(E) considerar.

14 - Pelaleiturarealizada, vocé diriaque o autor do texto:

(A) apdbia o posicionamento do autor do livro;

(B) criticaas afirmagdes do autor do livro;

(C) colaborou com o autor do livro em suaobra;

(D) ironizaa gumas opinidesdo Dr. Landmamn;

(E) despreza o examerealizado pelo autor do livro comentado.

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

15- Radioisotopos podem ser definidos como:

(A) radiacéo que quebra moléculas e ioniza atomos formando
elétrons;

(B) elementos estaveis e que encontram aplicagdes por serem
detectados apds a adsorcao;

(C) isttoposinstaveis dos el ementos utilizados em diagnostico
ou como fontes de energia naterapia;

(D) unidade bésicade formagao das molécul as sendo a menor
estrutura que representa todas as propriedades fisicas e
guimicas dos elementos;

(E) elétrons arranjados em orbitas bem definidas em volta do
nucleo.

16- Os isttopos sao usados como tracadores ou marcadores
devido as seguintes importantes propriedades:

(A) possuem comportamento quimico idéntico ao de isdtopos
estaveis do mesmo elemento e apresentarem emissao
esponténea de radiac&o que pode ser detectada, indicando
assim sua posi¢do e quantidade;

(B) tém caracteristicas semelhantes as de i stopos estaveis de
outro elemento, apenas,

(C) ofétoninterage com um el étron fracamenteligado acamada
mais externado &tomo e suas caracteristicas séo semel hantes
as de isdtopos instaveis de outro elemento;

(D) As caracteristicas sd0 semel hantes as de i sGtopos estaveis
de outro elemento e o féton interage com um elétron
fracamente ligado a camada mais externado aomo;

(E) adiferencade energiado nlcleo étransferidaparao elétron
na forma de energia cinética e, em conseqgiiéncia, essa
radiac@o é o modo dominante de interagdo com os tecidos
moles.

17- S&o propriedades dosraios X:

(A) atravessam objetos tanto melhor quanto maior for o
comprimento de onda. S&0 absorvidos pelo objeto que
atravessam com deposicao local no objeto irradiado;

(B) atravessam objetos tanto melhor quanto menor for o
comprimento de onda. S&0 absorvidos pelo objeto que
atravessam sendo tanto maior quanto maior for o nimero
atdmico que compde o objeto;

(C) atravessam objetos tanto melhor quanto maior for o
comprimento de onda. S&0 absorvidos pelo objeto que
atravessam sendo tanto maior quanto menor for o ndmero
atdmico que compde o objeto

(D) atravessam objetos tanto melhor quanto maior for o
comprimento de onda. Atravessam objetos independente
do ndmero atbmico

(E) atravessam objetos com eficiéncia, independente da
magnitude do comprimento de onda.
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18- Nasradiografias e ramagrafias, sdo fatores dependentes para
aescolhadaradiac8o aser utilizada:

(A) sensibilidade, quantidade da emisséo da radiacéo, e
densidade;

(B) formageométrica do objeto, sensibilidade e deteccéo;

(C) acesso ao espécime, quantidade da emissdo daradiacao, e
sensibilidade;

(D) densidade e espessura do material, forma geométrica do
objeto, e acesso ao espécime;

(E) radiacdo efetiva, radiacdo acumulada, e densidade.

19- A imagem médi ca é baseada nainteracdo da energiacom os
tecidosbiol égicos. A naturezadainformagao disponivel em cada
modalidade de imagem é determinada pela natureza dessas
informacBes. A imagem convencional de Raio X permite a
distincdo de ar, agua, gordura e 0sso devido:

(A) apropriedaderefletoradiferente em cadatecido;

(B) aquimicae afisicado nicleo do &omo, que fornecem as
bases para distinguir os tecidos;

(C) abiodistribuicao da emissao da radiagéo tanto no tempo
quanto no espago;

(D) aquantidade de hidrogénio existente no meio;

(E) ao coeficiente de absorcéo diferente paracadameio.

20- Em Terminol ogiada Radiografia, umaprojecéo axial :

(A) tocauma curva ou superficie apenas em um ponto;

(B) descreve o eixo longitudinal ou a linha central do corpo
humano desde a cabega até os pés;

(C) refere-se ao eixo longitudinal de umaestruturaou parte em
torno da qual um corpo roda ou é disposto;

(D) refere-se ametade do paciente, incluindo dorso dos pés e
as palmas damao;

(E) éaprojecéo dofeixedeRaio X detrasprafrente.

21- A regra geral de identificagdo do paciente num filme
radiografico é colocar ainformacao de identificagéo do paciente
na

(A) margem superior direitado filme nos membros superiorese
margem superior esquerda nos exames do abdome;

(B) namargem superior do filme nos exames detorax, einferior
nos do abdome;

(C) na margem superior do filme nos exames de abdome, e
inferior nosdetorax;

(D) lateral medial direita quando de membros superiores, e a
esguerda nos membros inferiores;

(E) margem superior esquerdado filme nos membros superiores
emargem superior direitanos exames do abdome.

22- Ostrésfatores de exposi¢do quilovoltagem, miliamperagem
etempo de exposi¢do sdo respectivamente os fatores de controle
basico para:

(A) densidade, contraste, e definicéo;
(B) contraste, defini¢éo, e densidade;
(C) definicéo, densidade, e contraste;
(D) definicéo, contraste, e densidade;
(E) contraste, densidade, e defini¢éo.

23 -A distor¢ao é um erro na representacdo do tamanho e do
formato daimagem radi ogréfica, pode ser minimizadapor quatro
fatoresde controle. Leiacom atencéo as afirmativas abaixo:

|- DFoFi — Aumento da DFoFi diminui a distor¢do (também
aumentaadefinicdo)

I1- DOF - Aumento da DOF diminui adistor¢do (combinadaaum
pequeno ponto focal, adiminuigdo da DOF também aumenta
adefinicéo).

I11- Alinhamento do objeto — A distorcdo é diminuida com o
alinhamento correto do objeto ( 0 plano do objeto esta
paralelo ao plano do filme).

IV- RC — O posicionamento correto do RC reduz a distor¢do
porgue aporcdo maiscentral do feixederaio X comamaior
divergéncia é mais usada.

Estéo corretas:

(A) apenas| ell;

(B) apenasli elll;
(C) apenasll elV;
(D) apenasl elll;
(E) apenaslli el V.

24- Nafiltracdo do Raio X, afiltragdo maisimportante para os
técnicos é a

(A) adicional;

(B) integrante das estruturas que constituem o préprio tubo de
raioX;

(C) inerente;

(D) eferente;

(E) especifica

25- Num exameradiogréfico, acolimagéo manual deve ser usada
paratodos os exames:

(A) em que o tamanho do filme é maior que a &rea critica que
esta sendo radiografada;

(B) detecidosmoles,

(C) contrastados;

(D) em que o tamanho do filme é menor que aareacriticaque
estasendo radiografada, com o intuito de diminuir aprojecéo
da é&rea estudada;

(E) que necessitam de maior emissdo deraio X, devido agrande
densidade do tecido.

26- Umavantagem de se utilizar écrans de altavelocidade &

(A) aumenta a dose recebida pelo paciente, obtendo melhor
imagem;

(B) melhoraaqualidade daimagem;

(C) tem menor custo de material;

(D) intensificao contraste daimagem;

(E) reduz a dose recebida pel o paciente.
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27- Todas as radiografias de térax devem ser feitas em posi¢ao
ortostatica, se a condi¢édo do paciente permitir. Sdo razbes para
iSS0:

| —Permitir que o diafragma se desl oque mais parabaixo.
Il —Mostrar possiveis niveis hidroaéreos no torax.
I11 —Evitar ingurgitamento e hiperemia dos vasos pulmonares.

(A) somentea afirmatival estacorreta;

(B) somente as afirmativas| elll estéo corretas;
(C) somenteaafirmativa |l estacorreta;

(D) somente asafirmativas|l elll estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

28- Numaradiografiadetorax em posicao lateral, asregidesmais
bem demonstradas s&o:

(A) apice dos pulmdes, traquéia preenchida por ar e coracao;

(B) pulm@es, traquéia, coragdo, grandes vasos, diafragma,
incluindo os angulos costofrénicos posteriores e torax
0sseo;

(C) pulmdes, com o coragéo e a aorta na frente da coluna
vertebral;

(D) apices sem superposi¢ao clavicular e derramesinterl obares,
pulmdes elaringe;

(E) laringe, faringe, coracdo e pulméo.

29- O tamanho do filme ideal para radiografia de abdome na
projecdo AP, supino, &

(A)18X 35cm;
(B) 30X 43cm;
(C)35X 43cm;
(D) 18X 24cm;
(E) 18X 30cm.

30- A posi¢éo do raio central narotina de coluna em posic¢éo
lateral em ortostatismo &

(A) horizontal e perpendicular ao filme;

(B) perpendicular amesa;

(C) perpendicular, dirigido paraum ponto 2,5 medial;
(D) angulado dez graus caudal mente;

(E) perpendicular dirigido parao ponto médio do filme.

31- Os meios de contrastes radiotransparentes incluem:

(A) ar deglutido, cristais de gas CO,, bolha de gas;

(B) bicarbonato de sédio, ar deglutido, sulfato de bério;

(C) cristais de CO, bicarbonato de potéssio, bolhas de gas;

(D) sulfato de bario, bicarbonato de sodio, bicarbonato de
potassio;

(E) cristaisde CO, ar deglutido, bolha de gés.

32- O principio daotimizagdo (ALARA) diz que:

(A) a exposicdo de individuos resultante da combinacéo de
todas as praticas relevantes deve estar sujeita aos limites
de dose;

(B) os limites de doses individuais objetivam prevenir o
detrimento individual;

(C) as doses devem ser téo baixas quanto razoavelmente
exeqliiveis, considerando os fatores econémicos e sociais;

(D) as préticas que envolvem exposi¢do aradiacdo so devem
ser adotadas se produzirem algum beneficio diagndstico para
0 paciente;

(E) as doses devem ser tdo altas quanto razoavelmente
exequivels.

33- Observe as afirmativasaseguir:

|- Sempre usar dosimetro de monitorizacdo quando estiver
trabalhando na &rea Radioativa

I1- Nunca se deve realizar exames radiogréficos fora da area
blindada.

I11- Praticar o uso da colimagao, filtragdo do feixe primério,
técnicas de maior kVp, écrans de alta vel ocidade, minima
repeticdo de exames.

IV- O paciente deveficar sempre sozinho no momento do exame,
parando irradiar outras pessoas.

Estéo corretas as afirmativas:

(A) 1l elV, apenas;
(B) I elll, apenas;
(C) 1l elll, apenas,
(D)1 elV, apenas;
B LI elV.

34- A melhor posicdo do paciente para uma radiografia de
costelas, na projecéo AP, no caso de um paciente possibilitado
deficar depé, &

(A) dectbito lateral;

(B) obliqua;

(C) semidecubito ventral;
(D) ortostatica;

(E) lateral ortostética.

35- No preparo de uma radiografia pediétrica do trato
gastrintestinal alto para criangas abaixo dos dois anos esta
indicada:

(A) dietazero ap6s ameianoite;

(B) dietazero 4h antesdo exame;

(C) administragéo de liquidos coados até duas horas antes do
exame;

(D) dietazero 2h antes do exame

(E) administragdo de liquidos coados até uma hora antes do
exame.
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36- Naradiografiapediatricadetorax, naprojecGoAP/PA, o DfoFi
deve ser de:

(A)127a212cm;
(B) 102 cm, no minimo;
(©)102a120cm;
(D) 130a200cm;
(E) 200 cm, no minimo.

37- A faixa de kVp para uma radiografia de punho em PA deve
ser:

(A) 65-75kVp;
(B) 66+ 6kVp;
(C) 70+ 5kVp;
(D) 90+ 10kVp;
(E) 64+ 6kVp.

38- As estruturas mais bem observadas numa radiografia
unilateral do quadril naprojecdo AP séo:

(A) acetabulo, cabecas, colos, e trocanteres maiores dos
fémures, e parte associadas do ilio isquio e pubis;

(B) acetabulo, e cabecado fémur;

(C) acetdbulo, cabega, colo, etrocanter maior do fémur;

(D) trocénter maior do fémur;

(E) somenteilioisquio e pdbis.

39- Os segmentos em que se divide a coluna vertebral so:

(A) cervical, torécico elombar;

(B) cervical, toréacico, lombar, sacro e coccigeo;
(C) cervical, torécico, lombar e sacro;

(D) apdfisescervicais, torécicas e lombares;
(E) cervical, torécico, lombar, sacro e apofises.

40-ArcoemCé

[- um equi pamento maével, mais complexo, composto por uma
unidade geradora de raios-X (tubo) e um intensificador
de imagens fixados nas extremidades de um arco em
formadeC.

[1- geralmente utilizado para realizar exames nos pacientes
acamados nas residéncias e possui também monitor.

I11- geralmente utilizado pararealizar exames no ato operatorio,
mas poderealizar radiografias.

(A) apenasas afirmativas| elll estdo corretas;
(B) apenasasafirmativas|i elll estdo corretas,
(C) apenasas afirmativas| el estéo corretas;
(D) apenasaafirmativalll estacorreta;

(E) todas as afirmativas estdo corretas.







