PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

TECNICO EM RADIOLOGIA

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 40 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocdo autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nocao centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocao de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populagées urbanas, atravésda compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

¢) prioritario as populagées inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacdo brasileira pelo Ministério da
Saulde, complementado através da compra de
servicos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidaddo aos servicos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacao social da producéo, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacao do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - A Lei 8.080, sobre o Sistema Unico de Saude, pode
ser considerada insatisfatoria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia acdes preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagcio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de sadde municipal, estadual
ou nacional

b) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcdo de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencao Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populagcéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servicos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos




Prefeitura Municipal de Niteréi |

] Técnico em Radiologia

8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6égico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de saude aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na nocéo de atencao
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacéo Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacdo
entre os servicos de saude e a populagdo deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrées regionais definidos nas constituicdes estaduais

TECNICO EM RADIOLOGIA

11 - Os 6rgdos mais sensiveis aos raios X e que,
portanto, exigem protecéo especial séo:

a) gébnadas - maos - pés

b) gbnadas - figado - mamas

¢) gbnadas - pulmdes - tiredide

d) génadas - cristalinos - medula 6ssea

12 - Em relacdo ao técnico profissional de radiodiagnéstico,
a dose limite de radiacdo semanal é de:

a) 100 RAD

b) 10 mRAD

¢) 1 Roentgen

d) 5remou 100 mR

13 - A vantagem do tubo de anédio rotativo € permitir:

a) focos pequenos

b) maior durabilidade

¢) maior capacidade calorifica

d) esfriamento pelo eixo do prato do anddio

14 - O objetivo dos filtros adicionais de aluminio é:

a) reduzir a dose na pele do paciente
b) melhorar a qualidade da imagem
¢) reduzir a radiacdo secundaria

d) reduzir o kv

15 - Durante a radioscopia, a maior quantidade de radi-
acao secundaria se origina do :

a) paciente

b) tubo de raios-X

€) mesa de raios-X

d) do écran radioscépico

16 - Quando os elétrons acelerados se chocam com o
anddio para produzir os raios X, a energia € convertida
em raios X no seguinte percentual:

a) 1%
b) 5%

c) 25%
d) 50%
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17 - Os raios X resultam de:

a) emissao rapida de prétons e elétrons no filamento

b) choque violento dos elétrons do catédio no anédio

¢) troca intensa de elétrons do catédio com prétons
do anddio

d) bombardeio dos raios anddicos em alta velocidade
no catodio

18 - O écran de grao grosso:

a) intensifica menos e d4 mais detalhe
b) intensifica mais e da menos detalhe
c¢) intensifica menos

d) da mais detalhe

19 - Quando solicitada a incidéncia de Hjelm-Laurell, o
exame é realizado com:

a) RC vertical e o paciente em perfil

b) RC horizontal e o paciente em ferfil

¢) RC vertical e o paciente semideitado

d) RC horizontal e o paciente em decubito lateral

20 - O objetivo do exame radiolégico de dacriocistografia
¢é estudar:

a) os canais lacrimais
b) os canais salivares
C) os canais deferentes
d) a trompa de eustachio

21 - Na realizacdo de uma escanometria pela técnica
de Farril, é obrigatério:

a) fazer tubo angulado em 10° / paciente mével

b) mover o tubo e o chassis no bucky / paciente fixo
c) fazer tubo fixo / paciente fixo

d) fazer tubo mével / paciente mével

22 - O exame ideal para avaliacdo de trauma em
articulacio tibio-tarsica consiste em:

a) AP / lateral, com raios moles
b) AP / lateral, mais penetrada
c) AP / lateral e obliquas

d) AP / lateral habitual

23 - Alincidéncia de Ferguson serve para:

a) exame do sacro

b) exame da mandibula

c¢) estudo do seio esfenoidal

d) estudo da cavidade acetabular

24 - A incidéncia de Reverchon é usada para melhor
avaliar a seguinte estrutura 6ssea:

a) buraco de conjugacao
b) seio esfenoidal

C) 0sso occipital

d) buraco 6tico

25 - As incidéncias obliquas no estudo da coluna cervical
sdo Uteis para avaliar:

a) 0s espacos intervertebrais
b) os buracos de conjugacio
c) as articulacdo atlanto-axial
d) as articulacdes interapofisarias

26 - Arotina correta e ideal para o estudo dos seios da
face é fazer as seguintes incidéncias:

a) mento/naso - fronto/naso

b) mento/naso - fronto/naso - perfil

c) mento/naso - fronto/naso com boca aberta

d) mento/naso - fronto/naso - perfil - em ortostatica

27 - Um pedido de exame radiolégico com carga signifca
fazer a radiografia:

a) mais penetrada

b) com o dobro do mAs

C) com peso sobre a regido

d) realizada com o paciente em pé

28 - Na realizacdo de uma tomografia convencional, os
movimentos que podem ser feitos pelo tubo sdo do tipo:

a) longitudinal - longitudinal - obliquo
b) longitudinal - circular - hipocicloidal
c) transversal - longitudinal

d) transversal - obliquo

29 - O procedimento indicado na realizacdo de uma
radiografia ampliada é:

a) aproximar o tubo do objeto e afastar o objeto do
filme

b) afastar o tubo e aproximar o objeto do filme

c) aproximar o tubo e o objeto do filme

d) afastar o tubo do objeto

30 - S40 componentes do revelador:

a) brometo / alimen

b) metol / hidroquinona

¢) alimen / &cido acético
d) brometo / acido acético
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31 - Os processos que ocorrem com o filme radiografico
em uma processadora automatica devem ser realizados
na seguinte ordem:

a) ativacdo / revelacao / fixacdo / secagem

b) revelacdo / fixacdo / lavagem / secagem

c) ativacao / revelacdo / lavagem / secagem

d) revelacio / neutralizacio / fixacdo / lavagem

32 - Narotina para avaliacdo de um paciente com abdémen
agudo, recomenda-se o seguinte procedimento radiolégico:

a) radiografia do térax-abdémen em decubito e perfil

b) radiografia do abdémen em decubito lateral e dorsal

¢) radiografia do térax-abdémen em decubito e
ortostatica

d) radiografia do abdémen em decubito dorsal e
ortostatica

33 - Na avaliacdo de luxacio escapuloumeral,deve-se
observar o seguinte procedimento:

a) radiografia transtoracica, com o lado lesado préximo
ao filme

b) rotacdo interna / rotagédo externa

) axial / rotagéo interna

d) axial / perfil

34 - As incidéncias de rotina, na execugcdo de uma
mamografia, sdo:

a) craniocaudal / perfil

b) craniocaudal / cledpatra

¢) craniocaudal / medio-lateral

d) craniocaudal / perfil / cleavage

35 - Na avaliacdo da idade 6ssea pela técnica de
Greulich-Pyle, deve-se fazer radiografia de:

a) maos e punhos

b) méaos e joelhos

C) punhos e joelhos
d) joelhos e cotovelos

36 - Como a historia faz parte do curriculo e do aprendi-
zado dos técnicos em radiologia, a data da descoberta
do raio X é:

a) 08 de novembro de 1875
b) 20 de novembro de 1875
¢) 08 de novembro de 1895
d) 20 de novembro de 1895

37 - Na pesquisa de corpo estranho deglutido e de lo-
calizacdo esofagiana, a rotina indicada é:

a) AP/ perfil do térax com bario

b) AP/ perfil do térax com contraste iodado

¢) AP/ perfil do térax e AP/perfil do pescocgo

d) perfil do térax com ingestao de algodao com bario

38 - Naincidéncia em perfil da coluna toracica, o ideal
€é realizar 0 exame com o paciente em:

a) apnéia

b) ortostatica

c) ortostatica e apnéia
d) decubito e respirando

39 - Os dois 0ssos do carpo que podem ser evidenciados
em técnicas especiais sdo:

a) escaféide e pisiforme

b) escaféide e ganchoso

c) trapézio e grande 0sso
d) escaféide e grande 0sso

40 - O resultado da diferenca de intensidade dos raios X,
segundo o angulo de emissdo desde o ponto focal, é
definido por:

a) efeito fotoelétrico
b) efeito pizoelétrico
¢) radiacdo branca
d) efeito anddico




