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INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
guando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-se
de 50 questdes de multipla
escolha de igual valor: 10
guestdes de Interpretacao
de texto; 10 questdes

de Conhecimentos

gerais; 30 questdes de
Conhecimentos especificos.

3. Em cada questao,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
de respostas, utilizando
necessariamente caneta
esferografica de tinta azul.

4. Preencha a folha de
respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
nao podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

pro-reitoria de cultura
e extensaouniversitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

5. Duragdo da prova:
quatro horas. Ndo haverd
tempo adicional para
transcricdo do gabarito
para a folha de respostas.

6. E proibido o uso

de relégio pessoal. O
candidato deve controlar
o tempo disponivel, com
base no reldgio fixado a
frente da sala e nos avisos
do fiscal.

7. Durante a prova, sao
vedadas a comunicac¢do
entre candidatos e a
utilizacao de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicagao.

8. Uma foto sua serd
coletada para fins de
reconhecimento facial,
para uso exclusivo da
FUVEST e da USP, sendo
que as imagens ndo serao
divulgadas nem utilizadas
para outras finalidades,
nos termos da lei.

9. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 17h.

10. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolucdo
deste caderno de
guestoes e da folha de
respostas. Podera ser
levado somente o gabarito
provisério de respostas.
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INTERPRETAGAO DE TEXTOS

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 04
A judicializag¢éo da saude

A Justica tornou-se uma das vias, quase naturais, para
resolver problemas de acesso a medicamentos, prdteses e
vagas para internagdo no SUS e hospitais privados. As
demandas judiciais sdo dirigidas a dois enderegos: empresas de
planos de saude e SUS. As tutelas aos planos privados de satde
ndo sdo inesperadas e tém sido interpretadas como estratégia
de defesa de usudrios contra a mesquinharia das empresas que
os comercializam. Mas a aceitacdo e a legitimagdo da
intervengdo dos magistrados em assuntos do SUS tiveram um
trajeto acidentado e ainda suscitam tensées. A ingeréncia
direta e frequente de instituigbes e pessoas situadas fora das
linhas de comandos habituais dos servicos de saude perturba
rotinas de trabalho, baseadas no atendimento similar a todos
que se encontrem na mesma situag¢do, e ndo pela prioridade
imposta de fora. (...)

(...)

Para tentar proteger seus pacientes, os profissionais
da saude passaram a sugerir a busca da Justica. Enquanto as
vias administrativas séo lentas e a burocracia da satde costuma
mostrar-se insensivel as necessidades individuais imediatas, o
atendimento nos plantées judicidrios é célere. Ainda assim, as
agdes judiciais direcionadas a ponta dos servicos também ndo
conseguem romper determinadas barreiras assistenciais
estruturais. A garantia de agbes essenciais a manutengdo da
vida requer suficiéncia e boa gestdo de recursos fisicos,
humanos e financeiros que ndo estdo disponiveis. A elevagdo da
carga tributdria ndo redundou no incremento de investimentos
na saude publica. O orcamento estimado para o SUS em 2013
restringe os gastos por habitante a RS 2,5 por dia. Pagar mais
impostos e ter servigos publicos de mad qualidade estabelece um
circuito perverso que desqualifica os fundamentos de justica e
democracia.

()

Ligia Bahia, O Globo, 20/01/2014.

o1

De acordo com o texto, a judicializacdo da saude, entre outros
aspectos,

(A) privilegia o setor privado em detrimento do publico.

(B) altera praticas cotidianas e principios pré-estabelecidos.
(C) contraria fundamentos juridicos e democraticos.

(D) permite ao profissional da saude fazer justica a pacientes.
(E) depende de recursos fisicos, humanos e financeiros.

02

Dos trechos abaixo, o Unico em que a autora trata do tema da
“judicializacdo da saude” de forma neutra e objetiva é:

(A) “contra a mesquinharia das empresas” (L. 7).
(B) “perturba rotinas de trabalho” (L. 12-13).

(C) “restringe os gastos por habitante” (L. 29).

(D) “ter servigos publicos de ma qualidade” (L. 30).
(E) “estabelece um circuito perverso” (L. 30-31).

03

Tendo em vista o contexto, no lugar de "Ainda assim" (L. 21), o
mais adequado seria utilizar a expressao

(A) Apesar disso.
(B) Entao.

(C) Senao.

(D) Ndo obstante.
(E) Além disso.

04

Considerando-se as relagdes de sentido estabelecidas no texto,
constituem exemplo de argumento baseado em oposi¢do de
ideias os termos

(A) "naturais" (L. 1) e "judiciais" (L. 4).

(B) "estratégia" (L. 6) e "ingeréncia" (L. 10).
(C) "aceitagdo" (L. 8) e "intervengao" (L. 9).
(
(

D) "lentas" (L. 19) e "célere" (L. 21).
E) "elevagdo" (L. 26) e "incremento" (L. 27).

Profissdo 4 - Fisica/Fisica Medica
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 05 A 07

A saude entre dois mundos

No Rio de Janeiro do século XIX, os médicos, cirurgi6es
e boticdrios eram em sua maioria brancos e pertenciam a
classes sociais mais abonadas. Jd os sangradores, curandeiros,
parteiras e amas de leite eram quase sempre escravos, libertos
e pessoas livres empobrecidas, entre elas imigrantes e africanos
livres. Era essa populagdo desfavorecida que tratava dos
problemas de saude mais urgentes de quem precisava, ndo
importava se ricos ou pobres. Os sangradores ofereciam seus
servigos pelas ruas e pragas das cidades e em lojas de barbeiros,
enquanto as parteiras trabalhavam em ambientes domésticos,
cuidando de questdes relacionadas ndo apenas ao parto, mas
também a abortos e doengas genitais.

Entre 1808 e 1828, a Fisicatura-mor, orgdo criado pelo
governo central e sediado no Rio de Janeiro, fiscalizava e
regulamentava as “artes de cura”, incluindo tanto as atividades
praticadas por médicos como aquelas desenvolvidas por
pessoas sem formagdo académica. O dérgdo estabelecia que os
médicos deveriam diagnosticar e tratar de doengas internas do
corpo, enquanto cirurgibes se ocupavam de moléstias externas.
Ja os boticdrios manipulavam os medicamentos receitados por
médicos e cirurgides. “Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam lidar com casos simples de doenca e fazer apenas o
que médicos ou cirurgibes mandassem. Porém, a populag¢do
recorria a eles porque partilhava de suas concepgdes de doenga
e saude”, observa a historiadora Ténia Salgado Pimenta.

O cendrio acima é descrito em Escravidao, doencgas e
praticas de cura no Brasil (Outras Letras, 2016), organizado por
Tdnia Pimenta e pelo historiador Flavio Gomes. No livro, eles
apresentam os resultados do projeto de pesquisa realizado na
Fiocruz entre 2013 e 2016. Os estudos indicam que oficios
centrais a saude da sociedade brasileira naquele momento
eram desempenhados por escravos e libertos, numa época em
que a medicina académica disputava espago com as prdticas
populares de cura.

Christina Queiroz, Pesquisa FAPESP, Novembro de 2017. Adaptado.

05

O emprego, no titulo, da expressao "dois mundos" justifica-se,
de modo mais evidente, pela oposicao verificada no texto entre

(A) "ricos" e "pobres".

(B) "brancos" e "negros".

(C) "cirurgides" e "boticarios".
(D) "médicos" e "curandeiros".
(E) "sangradores" e "parteiras".

06

Deduz-se do texto que o fato de a populagdo valer-se dos
servicos de saude prestados pelos mais desfavorecidos
decorria, principalmente,

(A) da localizagdo em que os servigos eram prestados.
(B) do pertencimento ao mesmo tipo de classe social.
(C) da maneira de ver e compreender as enfermidades.
(D) da fiscalizagdo e regulamentacdo pela Fisicatura-mor.
(E) da formacdo académica e conhecimento que possuiam.

07

O grupo que mais se distanciava das "artes de cura" (L. 15), de
seus praticantes e dos tipos de doencas tratadas era o dos

(A) sangradores.
(B) médicos.

(C) cirurgides.
(D) boticarios.
(E) curandeiros.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 08 A 10

Cuidar da dor e do sofrimento humano

O povo fala aos cdntaros metaforicamente da
realidade do sofrimento. Ouvimos com frequéncia as pessoas
dizerem: “déi o meu coragdo", “doi minha alma". Sim, estas sdo
expressoes metafdricas de um sofrimento da pessoa. O corpo
ndo sofre, ndo sente dor, quem sente dor é a pessoa. A diferenga
entre dor e sofrimento tem um grande significado quando
temos que lidar com pacientes terminais. O enfrentamento da
dor exige medicamentos analgésicos, estd mais ligado aos
circuitos neurofisioldgicos do corpo humano, enquanto que o
sofrimento solicita significado e sentido, e liga-se ao todo da
pessoa. A dor sem explicagéo geralmente se transforma em
sofrimento. O sofrimento é uma experiéncia humana
profundamente complexa que intervém na identidade e na
subjetividade da pessoa bem como nos valores socioculturais e
religiosos. Um dos principais perigos em negligenciar esta
distingdo é a tendéncia de os tratamentos se concentrarem
somente nos sintomas e dores fisicas, como se somente estes
fossem a unica fonte de angustias e sofrimentos para o
paciente. E a tendéncia de reduzir o sofrimento a um simples
fenémeno fisico que pode ser dominado por meios técnicos.
Esta tendéncia nos permite implementar tratamentos
agressivos, na crenga de que enquanto o tratamento protege os
pacientes da dor fisica, ele protege de todos os outros aspectos
também. A continuagdo de tais cuidados pode simplesmente
impor mais sofrimentos para o paciente terminal.

O sofrimento tem que ser cuidado em quatro
dimensdes fundamentais: a) dimensdo fisica. No nivel fisico, a
dor funciona como um claro alarme de que algo ndo esta bem
no funcionamento normal do corpo. b) dimensdo psiquica.
Surge constantemente no enfrentar a inevitabilidade da morte.
Perdem-se as esperangas e sonhos, com a necessidade de
redefinir o mundo que estd para deixar. c) dimensdo social. E a
dor do isolamento, que surge do ser obrigado a redefinir
relacionamentos e necessidade de comunicagdo. d) dimensdo
espiritual. Surge da perda do sentido, objetivo de vida e
esperanga. Todos necessitam de um horizonte de sentido —
uma razdo para viver e uma razéio para morrer. Em pesquisas
recentes nos EUA descobriu-se que o aconselhamento sobre
questOes espirituais estd entre as trés necessidades mais
solicitadas pelos doentes terminais e familiares. O cultivo desta
perspectiva holistica é fundamental para garantir dignidade de
cuidados e sentido neste momento preciso de vida, em que
teremos que aprender a viver e aprender com elegdncia a dizer
"adeus", como uma expressdo de amor e respeito pela pessoa!

Profa. Dra. Maria Isabel Strong, Bioética: uma diversidade tematica.
Adaptado.

08

Deduz-se corretamente do texto que

(A) a expressdo "fala aos cantaros" (L. 1) evidencia que o povo
evita falar do sofrimento.

(B) a dor e o sofrimento, embora com diferencas, podem ser
tratados com analgésicos.

(C) a dor é um sentimento que varia de pessoa para pessoa
guando sem explicagdo e sem sentido.

(D) o sofrimento pode ser reduzido por meio de procedimentos
técnicos avangados.

(E) o cuidado da dor e do sofrimento abrange uma esfera
medicinal e outra mais humana.

09

Segundo o texto, a “perspectiva holistica” (L. 41) deve

(A) priorizar a dimensdo espiritual, em detrimento da dimensdo
fisica.

B) considerar a dimensdo espiritual sem desprezar as demais.

C) compensar o isolamento causado na dimens&o social.

D) substituir a dimensdo psicolégica pela espiritual.

E) cuidar do sofrimento antes de enfrentar a inevitabilidade da
morte.

—_— e~ o~ —~

10

Os termos "dor" e "sofrimento", segundo o texto, equivalem,
respectivamente, aos seguintes aspectos:

(A) fisico e psiquico.

(B) reacdo e percepgao.

(C) sentimento e compreensao.
(D) realidade e ilusao.

(E) emocéo e sensacgéo.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1

Clinica Ampliada NAO consiste em

(A) assumir um compromisso radical com o sujeito doente,
visto de modo singular.

(B) assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servigos
de salde.

(C) buscar ajuda em outros setores, aos quais se da o nome de
intersetorialidade.

(D) utilizar a psicologia e a fisiologia para promover a cura.

(E) assumir um compromisso ético profundo com o usudrio do
servigo.

12

Dentre os conceitos-chave da Classificagdo Internacional de
Seguranga do Paciente, o Ginico NAO adequado é:

(A) Seguranca do paciente: reduzir a um minimo aceitavel o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

(B) Risco: probabilidade de ocorrer um incidente.

(C) Circunstancia Notificavel: incidente que resulta em dano ao
paciente.

(D) Incidente sem lesdo: incidente que atingiu o paciente, mas
ndo causou dano.

(E) Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou em dano desnecessario ao paciente.

13

Considere as seguintes caracteristicas de um sistema de
notificacdo de incidentes relativo a seguranca do paciente para
que ele seja efetivo:

I.  ndo punitivo e confidencial;

Il. com capacidade de identificar o tipo de incidente e quem
cometeu;

lll. independente e seus dados analisados por organizagGes;

IV. baseado em dados georeferenciados;

V. com respostas oportunas para os usudrios e orientado para
solugdes dos problemas notificados.

Estdo corretas as caracteristicas indicadas em

(A) 1, Il eV, apenas.
(B) I, lll e V, apenas.
(C) II, IV eV, apenas.
(D)1, Il e IV, apenas.
(E) L1, 1L, IVeV.

14

Espagos estaduais de articulagdo e pactuagdo politica que
objetivam orientar, regulamentar e avaliar os aspectos
operacionais do processo de descentralizagdo das agbes de
saude. Sdo constituidas, paritariamente, por representantes do
governo estadual — indicados pelo Secretdrio de Estado da
Saude — e dos secretdrios municipais de Saude — indicados pelo
orgdo de representagdo do conjunto dos municipios do Estado,
em geral, denominado Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude (Cosems).

Esse texto refere-se a definigdo de

(A) Comissdes Intergestores Bipartites (CIB).

(B) Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

(C) Colegiados de Gestdo Regional.

(D) Comissao Permanente de Integragao Ensino-Servigo.
(E) Comissdo Intergestores do ProgeSUS (CIP).

15

Considere as seguintes afirmagdes relacionadas ao SUS:

Segundo o Art. 17, da Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990,
a direcdo ESTADUAL do Sistema Unico de Satde (SUS) compete

I. promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servicos e das acOes de saude;

Il. acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Ill. prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ag¢des e servigos de saude;

IV. coordenar e, em carater complementar, executar agoes e
servigos: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia da alimentagdo e nutrig¢do e vigilancia da satde do
trabalhador.

Esta correto o que se afirma em

(A) I e lll, apenas.
(B) 1, 1l e IV, apenas.
(C) eIV, apenas.
(D)1, lll e IV, apenas.
(E) L, 1, Nlelv.

16

De acordo com a Lei Orgénica da Saude 8080/90, NAO s3o
considerados principios do SUS (Sistema Unico de Saude):

(A) universalidade de acesso e integralidade de assisténcia.

(B) igualdade na assisténcia e preservacdo da autonomia.

(C) participacdo da comunidade e direito a informacao.

(D) segmentacao e focalizagdo aos mais necessitados.

(E) utilizagdo da epidemiologia e estabelecimento de prioridades.
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17

Com relagdo as redes de atencdo a saude no SUS, conforme
definidas pelo Decreto 7508 de 2011, é correto afirmar que elas

(A) estardo compreendidas no ambito de uma regido de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas comissGes intergestores.

(B) tem como Unica porta de entrada a ateng¢do primaria em
salde e sdo pactuadas na Comissdo Intergestora Tripartite.

(C) incluem obrigatoriamente a populagdo indigena nas
pactuagdes de ambito municipal, independentemente de
suas especificidades.

(D) organizam apenas as a¢Oes da atencdo especializada e
hospitalar pelo Contrato Organizativo de A¢do Publica da
Saude com a finalidade de planejar as acGes de cada servico.

(E) sdo espagos geograficos continuos, constituidos por
agrupamentos de Municipios limitrofes e delimitados a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais.

18

As diretrizes para a organizacdo de redes de atencdo definidas
na Portaria 4279 de 2010 consideram que

(A) a economia de escala ocorre quando os custos médios de
longo prazo aumentam, a medida que aumenta o volume
das atividades, e os custos fixos se distribuem por um maior
numero dessas atividades.

(B) o acesso pode ser analisado através da disponibilidade, da
comodidade e da aceitabilidade do servigo pelos usuarios.

(C) a qualidade na atencdo em saude compreende trés
dimensdes: eficacia, efetividade e integracdo horizontal e
vertical.

(D) a suficiéncia significa o conjunto de agbes e servigos
disponiveis em quantidade para atender as prioridades de
salde da populagdo, garantindo a seguranca do paciente.

(E) uma atencdo primaria de qualidade estrutura-se segundo
trés atributos: primeiro contato, longitudinalidade e
eficiéncia.

19

Considere as seguintes diretrizes relativas aos NASFs - AB
(Nucleo de apoio a Salude da Familia), conforme descritas na
atual PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica):

I. Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica,
formada por diferentes ocupagbes (profissGes e
especialidades) da drea da saude.

Il. A definicdo das categorias profissionais cabe ao gestor
federal, considerando o financiamento e o numero de
profissionais disponiveis em cada territério.

lll. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF - AB) participar do planejamento
conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Basica a
gue esta vinculada.

IV. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atengdo Basica (NASF - AB) realizar discussdo de casos,
atendimento individual, compartilhado, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo
permanente e intervengdes no territério.

V. Os NASF-AB se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais, mas nao sdo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo.

Estdo corretas as diretrizes

(A) L1, 1L IVeV.

(B) l eV, apenas.

(C) I, IVeV, apenas.

(D) 11, 1l e IV, apenas.
(E) 1, lll e IV, apenas.

20

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) procura p6r em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude,
construindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Dentre as
diretrizes da PNH, NAO se inclui o (a)

(A) Clinica ampliada.

(B) Acolhimento.

(C) Priorizagdo do trabalhador.

(D) Defesa dos direitos do usuario.
(E) Fomento das grupalidades.
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O gréfico (em escala dilog) representa as seg¢des de choque em
funcdo da energia para diferentes modos de interagdo de
fétons com o chumbo (Pb), bem como a secdo de choque total
o (curva sdlida).
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Hermanns, C.F. X-ray absorption studies of metalloporphyrin
molecules on surfaces: Electronic interactions, magnetic
coupling, and chemical switches. PhD thesis,

Freie Universitat Berlin, 2013. Adaptado.

Considerando a interagdo de fétons com o Pb, escolha a
alternativa que indica, simultaneamente,

I. o modo de interagdo com o chumbo mais provavel para
fétons provenientes de uma fonte de %°Co (que emite fétons
de energia média igual a 1,25 MeV), bem como o valor
aproximado da se¢do de choque total (em barns/atomo)
nesse caso;

Il. a interacdo que melhor justifica o comportamento de ¢ na
faixa de energia dos raios X usados em diagnéstico (até 150
keV).

| Il

Efeito fotoelétrico, 10 ~
(A) barns/4tomo Produgdo de pares

Efeito fotoelétrico, 103
B ! Espalhamen mpton
() barns/atomo spalhamento Compto

Espalhamento Compton . -

. ! Ef f I

(C) 10 barns/&tomo eito fotoelétrico
(D) Espalﬁgn;::;s/lérlzo;gente, Espalhamento coerente

Pr a res, 103
(E) oducao de: pares, 10 Efeito fotoelétrico

barns/atomo
Dados:

hc=1,99 x 10% J.m

leV=1,602x 107}
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A radiacdo eletromagnética espalhada durante a realizagdo de
exames radiolégicos ndo é desprezivel e requer providéncias
adequadas para protec¢do radioldgica. Considere que, em um
exame radioldgico, os fotons incidentes no paciente tém uma
energia de 105,2 keV, e a radiacdo espalhada em um certo
angulo tem 97,8 keV.

Escolha a alternativa que apresenta corretamente:
I. Um efeito produzido pelos fétons espalhados no exame

radioldgico.
Il. A energia cinética transferida aos elétrons de recuo.

Elétron ejetado

Féton incidente

O

Féton espalhado

(https://efeitofotoeletricoecompton.webnode.com.br/efeito-compton/)

| 1
(A) Reducdo de dose no paciente 7,4 MeV
(B) Maior contraste na imagem 148 keV
(C) | Aumento da dose no paciente 155 keV
(D) Borramento da imagem 7,4 keV
(E) Escape de radiagdo 511 keV
23

A teoria atémica de Niels Bohr (1914) complementou o modelo
de Ernst Rutherford (1911), explicando o espectro da radiacdo
emitida pelos atomos hidrogenoides. Uma das hipdteses de
Bohr consistia na existéncia de drbitas permitidas e de érbitas
nao permitidas para o elétron em torno do nucleo atémico.
Em 1924, Louis De Broglie, considerando que as particulas
apresentavam também comportamento ondulatério, tentou
justificar teoricamente algumas das hipdteses de Bohr.

Assinale a alternativa coerente com essas teorias.

(A) As drbitas permitidas de Bohr (de raios r) correspondem a
ondas eletronicas estacionarias em torno do nucleo, com
comprimento de onda = 27tr/n (n é um ndmero inteiro).

(B) O espectro luminoso dos atomos hidrogenoides é continuo
e pode ser explicado apenas pela teoria atomica de
Rutherford.

(C) A emissdo de luz ocorre quando as ondas eletronicas
interagem para produzir ressonancia.

(D) A teoria de Bohr ndo consegue justificar a emissdo dos raios
X caracteristicos.

(E) A energia dos fétons emitidos pelo atomo ndo estd
relacionada as drbitas de Bohr.
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A foto abaixo mostra trajetdrias de particulas alfa obtidas no
interior de uma camara de nuvens de Wilson preenchida com
gés He (3He). A regido destacada na foto mostra uma colisdo
com um atomo, com desvio brusco de uma particula alfa.

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons
/5/5b/Experiments_by_Blackett_in_a_Wilson_Clo
ud_Chamber._Wellcome_M0015316.jpg ).
Adaptada

Sobre essa interacdo, é correto dizer que se trata de uma

(A) colisdo elastica com o nucleo de um dtomo de He, que pode
ser descrita a partir do modelo atdomico de Rutherford
(1911).

(B) interagdo ineldstica com o nucleo do atomo de He, com
emissdo de raios X.

(C) interacdo elastica com os elétrons do atomo de He, sem
emissdo de radiagdo eletromagnética.

(D) colisdo suave, com ionizagdo do atomo de He, e liberacdo
de um elétron, cuja trajetoria também aparece na foto.

(E) colisdo dura com produgao de fissdo do nucleo atémico.

25

O esquema abaixo representa um material radioativo
hipotético, dentro de uma caixa de chumbo, emitindo
radia¢Oes alfa, beta menos e gama. As radiagdes entram num
ambiente onde ha um campo magnético (criado por um ima) e
um campo elétrico (criado por placas paralelas), com
polaridades conforme o esquema.

Amostra radioativa Bloco de chumbo

Escolha a alternativa que contiver, simultaneamente,

I. otipo de radiagdo para cada trajetdria esquematizada;

Il. um processo fisico pelo qual o ntcleo emite radiagdo gama;

lll. o tipo de radiagdo que necessita de menor blindagem
radiolégica.

| 1] 1

(1) - alfa captura

(A) g; : ﬁz:;a eletrbnica gama
(1) - alfa —

(8) (2) - beta desexcitacdo beta
(3) - gama nuclear
(1) - alfa captura

© (2) - gama eletprénica alfa
(3) - beta
(1) - gama .

©) | (2)-beta transigao alfa
(3) - alfa interna
(1) - alfa transicao

(E) (2) - gama interﬁa alfa
(3) - beta
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A Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET) é uma tecnologia
que produz imagens tomogrdaficas a partir de processos
nucleares. O radioisétopo mais usado em PET é o *°F (flGor-18,
que emite particulas £ * (pdsitrons) com energia maxima 633
keV), como marcador em uma molécula de FDG
(Fluorodesoxiglicose). O FDG é injetado na corrente sanguinea
do paciente e pode ser utilizado para conseguir imagens de
tecidos e drgdos do corpo, como o cérebro, que estejam
consumindo mais glicose do que outros. Externamente,
conjuntos de pares simétricos de detectores circundam o
paciente para registrar a radiagdo liberada dele, para a
formacgdo das imagens.

Assinale a alternativa que descreve corretamente o processo
fisico basico envolvido nessa técnica.

(A) O FDG é levado ao cérebro pela corrente sanguinea e os
pdsitrons emitidos pelo ¥F sofrem Bremsstrahlung no
interior do paciente, e os detectores registram os raios X
emitidos.

(B) Os positrons atacam células do sangue que entram no
cérebro, combatendo eventuais tumores em inicio de
formacao.

(C) Os pésitrons emitidos pelo ¥F sofrem aniquilagdo ao
interagirem com elétrons locais no cérebro, com emissao
simultanea de 2 fotons, que sdo detectados exteriormente.

(D) As particulas £ * emitidas pelo FDG induzem reacGes nos
nucleos de carbono existentes no cérebro, com produgdo
de raios gama, que sdo detectados exteriormente.

(E) A energia das particulas f* é suficientemente grande para
gue elas, apods a interagdo no cérebro, escapem do paciente
e sejam detectadas exteriormente.

27

A reacdo abaixo descreve a producdo de um radioisétopo
utilizado atualmente em Medicina Nuclear. Considere X e Y,
radiagOes emitidas ou absorvidas nesse processo.

sMo+X — FBTc — 3T+ Y
Considerando-se essas informagdes é correto afirmar:

(A) O isétopo 33Tc é produzido pelo decaimento do isétopo
25Mo por emissdo beta mais (X).

(B) O is6topo 23Tc é resultado do decaimento gama do isétopo
9mTc (Tc metaestdvel), o qual é utilizado para diagndstico
médico.

(C) O is6topo 23Tc é produzido pelo decaimento do isétopo
29Mo seguido de emiss3o alfa (Y).

(D) O isétopo 25Mo é produzido por fissdo nuclear do isétopo
235 e tem meia-vida longa, sendo, assim, adequado para
um diagndstico continuo de certas doengas.

(E) O isétopo 33Mo tem meia-vida curta (6,02 h), por isso tem
de ser aplicado para diagndstico médico pouco tempo apds
sua producdo.

28

A teleterapia é a radioterapia que utiliza uma fonte de radiacdo
externa ao corpo do paciente e distante dele. Historicamente,
tubos de raios X e fontes radioativas de 2*2Ra, 13’Cs e ®°Co foram
ou ainda sao utilizados em teleterapia. Atualmente, a maioria
dos centros de radioterapia utiliza feixes de raios X de energia
maxima de 4 a 20 MeV, produzidos por aceleradores lineares
de elétrons.

Considere as afirmacgGes abaixo.

I. O uso de tubos de raios X para teleterapia foi praticamente
abandonado por ndo ultrapassar o limite de 400 keV.

Il. A produgdo de raios X nos aceleradores ocorre apenas
devido a radiagdo caracteristica produzida no alvo do feixe
de elétrons.

lll. Um dos problemas com a radioterapia com “bombas de
cobalto” é que ela perde eficiéncia quando a atividade da
fonte cai abaixo de certo limite.

Esta correto o que se afirma em

(A) I e ll, apenas.

(B) Il e lll, apenas.
()1, el

(D) I e lll, apenas.
(E) N, apenas.
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A figura da esquerda representa a primeira radiografia obtida
na Australia, em 1896, usando um tubo de raios catddicos de
Crookes. A radiografia da direita é mais recente e evidencia a
diferenca de qualidade de imagem que se obtém hoje.

(Early X-ray Production in Melbourne, Equipment and its Effects,
http://pdf.posterng.netkey.at/download/index.php?module=get_pdf_by_id&
poster_id=119228&congress=ranzcrasm2013). Fig. Esquerda.

(Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 29044,
https://radiopaedia.org/cases/foot-annotated-x-ray-1). Fig. Direita.

Analise as seguintes afirmagées:

I. Os raios X ndo sdo idénticos aos raios catodicos, mas sdo
produzidos pelos raios catddicos quando estes incidem na
parede de vidro dos tubos de descarga de Crookes,
utilizados na época da descoberta dos raios X.

II. O unico fendmeno responsavel pela produgdo dos raios X
nos tubos de Crookes é a ionizagao.

Ill. A produgdo de imagens melhores (como a da direita) foi
acompanhada por avangos tecnoldgicos que melhoraram a
protecdo radiolégica de pacientes e trabalhadores ao lidar
com tubos de raios X; entre eles, estdo o cabegote metilico
do tubo e a tela intensificadora de imagens.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, 1l elll.

(B) e lll, apenas.
(C) e lll, apenas.
(D)l ell, apenas.
(E) NI, apenas.

30

Assinale a alternativa que representa o grafico que mostra a
dependéncia entre o risco de dano bioldgico e a dose de
radiacdo ionizante, para baixas doses, seguindo o modelo
aceito pela Comissdo Regulatéria Nuclear dos Estados Unidos
(USNRC).

(A) (D)
Risco Risco
0 Dose 0 Dose
(B) (E)
Risco Risco
0 Dose 0 Dose
(€)
Risco
0 Dose
31

Assinale a alternativa correta sobre mecanismos diretos ou
indiretos de acdo das radia¢des ionizantes em tecidos
bioldgicos.

(A) A acdo direta é o processo dominante na interacdo de
particulas de baixa transferéncia linear de energia (LET).

(B) A acdo direta ocorre quando a radiacdo quebra moléculas
da agua, formando, assim, radicais livres, que podem atacar
outras moléculas.

(C) Aacdoindireta acontece quando a radiagao interage com o
DNA, podendo causar desde mutagdo genética até morte.

(D) Na agdo direta, o DNA pode ser ionizado ou excitado pela
radiacdo, levando a cadeia de eventos fisicos e quimicos que
eventualmente produzem o dano bioldgico.

(E) A acdo direta é causada por fétons de raios X ou de raios
gama ao produzirem radidlise da dgua.
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Assinale a alternativa correta a respeito de efeitos bioldgicos
causados por raios X de alta energia.

(A) Toda a energia transferida ao tecido produz ioniza¢des de
atomos ou moléculas.

(B) O periodo de laténcia de aparecimento de leucemia é de, no
minimo, dez anos apds exposicdo a radiacdo.

(C) As fases do ciclo celular mais resistentes a radia¢do sdo a
fase M (fase mitdtica) e a G2 da interfase (pds-sintética).
(D) O efeito de uma certa dose de radiagdo independe do

intervalo de tempo durante o qual ela é aplicada.

(E) Na sequéncia de eventos que ocorrem para o aparecimento
de um dano biolégico, a fase fisico-quimica dura cerca de
107%s e, nela, os radicais livres podem atacar moléculas
importantes da célula.

33

A quantidade de energia depositada no tecido de um paciente
que faz um exame radiolégico é bem menor do que a de outro
que ¢é submetido a um tratamento de radioterapia.
Comparando os efeitos que podem ocorrer nos dois casos, é
correto afirmar que

(A) o paciente radiolégico vai sofrer reagdes teciduais (efeitos
n3o estocasticos).

B) o paciente radioldgico ndo vai sofrer efeitos estocasticos.

C) o paciente radioterapico pode sofrer rea¢des teciduais.

D) o paciente radioterapico ndo pode sofrer efeitos estocasticos.

E) ambos os pacientes vao sofrer rea¢des teciduais imediatas.

(
(
(
(
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Assinale a alternativa correta a respeito de efeitos estocasticos
e reagOes teciduais (efeitos ndo estocasticos).

(A) O estocastico tem limiar de dose para ocorrer e as reagoes
teciduais ndo.

B) O estocastico se apresenta em curto prazo (imediato).

C) As reagdes teciduais sdo a longo prazo (tardio).

D) A gravidade de ambos os efeitos depende da dose recebida.

E) A probabilidade de ocorréncia de um efeito estocastico
depende da dose.

(
(
(
(

35

Quando danificada pela radiagdo, a estrutura da célula
responsavel pelo aparecimento de um efeito estocastico é

(A) o citoplasma.

(B) o cromossomo.

(C) a mitocondria.

(D) a membrana nuclear.
(E) o lisossoma.

36

O Sistema Internacional de Unidades é fundamentado
utilizando algumas grandezas fisicas de base. Indique qual das
grandezas abaixo ndo faz parte desse conjunto basico.

(A) massa — quilograma (kg).

(B) comprimento — metro (m).

(C) atividade — curie (Ci).

(D) corrente elétrica — ampere (A).
(E) tempo —segundo (s).

37

A definicdo O quociente entre dQ e dm, onde dQ é o valor
absoluto da carga total de ions de um dado sinal, produzidos no
ar, quando todos os elétrons (negativos e positivos) liberados
por fotons no ar, em uma massa dm, sdo completamente
freados no ar refere-se a grandeza:

(A) dose absorvida.

(B) exposigao.

(C) dose equivalente.
(D) ionizagdo especifica.
(E) kerma.

38

O kerma e a dose absorvida sdo grandezas que estdo
relacionadas entre si.
A partir da profundidade de penetragdo no meio irradiado em
que a dose é maxima, a variagao destas duas grandezas é mais
bem descrita pelo(a)

(A) diminuicdo da dose e pelo aumento do kerma.

(B) aumento da dose e pela diminui¢do do kerma.

(C) constancia tanto da dose quanto do kerma.

(D) diminuigdo tanto da dose quanto do kerma igualmente.

(E) diminuigdo da dose mais rapidamente que a diminui¢do do
kerma.
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Assinale a alternativa que define corretamente a grandeza
dosimétrica denominada kerma.

(A) E o quociente entre a soma de todas as energias cinéticas
iniciais de todas as particulas carregadas, liberadas por
particulas neutras incidentes em um material, e a massa do
material.

(B) E o quociente entre a energia média depositada pela
radiacdo num ponto de interesse em um material e a massa
do material.

(C) E o quociente entre o nimero de particulas incidentes sobre
uma secdo de esfera e a drea dessa secdo.

(D) E o produto entre a dose absorvida em um material e o fator
de qualidade da radiagéo.

(E) E o quociente entre o valor absoluto da carga total de fons
de um dado sinal, produzida no ar, quando todos os
elétrons liberados pelos fotons numa determinada massa
de ar sdao completamente freados.

42

Comparando possiveis aplicagdes de camaras de ionizagao e
detectores Geiger Miiller (GM) na monitoragdo radioldgica, é
correto afirmar que

(A) o GM ndo é um dispositivo adequado para medir dose, ja
gue ele pode subestimar os niveis de radia¢do, pois tem um
tempo de recuperagdo grande.

(B) 0 GM é muito menos sensivel que a cdmara de ionizagdo por
causa do tipo de amplificagdo interna das cargas.

(C) o GM pode ser utilizado para a detecgdo de néutrons em
funcdo da alta secdo de choque de interacdo dos gases
comumente utilizados para interagdes com néutrons.

(D) a camara de ionizagdo indica niveis de radiacdo errados
guando usada para medir radiagcdo proxima de maquinas
pulsadas, como os aceleradores usados em radioterapia.

(E) o sinal, nos detectores GM, é proporcional a energia da
radiacdo incidente, enquanto, nas camaras de ionizagao,
esta proporcionalidade ndao ocorre.

40

Um detector de raios gama, tendo 100% de eficiéncia de
contagem, é posicionado em um campo uniforme de radiagao
e realiza 10 medig¢des de igual duragao, durante intervalos de
tempo de 100 s cada medigdo. O nimero médio de contagens
por medicdo é 4 x 10°. O valor médio da taxa de contagens é

(A) 5.000 contagens/s.
(B) 4.000 contagens/s.
(C) 3.000 contagens/s.
(D) 2.000 contagens/s.
(E) 1.000 contagens/s.

41

Assinale a alternativa que expressa corretamente o conceito de
eficiéncia intrinseca de um detector.

(A)E o percentual de sinais registrados pelo detector em
relacdo a quantidade de radia¢gdes que incidem no mesmo.

(B) A habilidade que o detector tem para realizar contagens de
diferentes energias.

(C) O percentual de energia da radiagdo gama para produzir um
par de ions.

(D) A contagem total observada no detector menos a radiagdo
de fundo natural.

(E) A contagem total para radiacdo beta —gama observada com
um detector tecido-equivalente.

43

A respeito dos efeitos da radiacdo ionizante em tecidos do
corpo humano, NAO é correto afirmar:

(A) A ocorréncia de quebra das liga¢gdes quimicas se da quando
a energia da radiagdo é superior a energia de ligagao entre
os atomos.

(B) Um dos grupos de mutagGes que ocorrem nas células
somaticas ou germinativas sdo as mutagOes pontuais, que
sdo alteracGes na sequéncia de bases do DNA.

(C) Toda a energia transferida pela radiacdo ao tecido induz
excitagoes.

(D) De modo geral, os efeitos da radiagdo dependem da dose,
taxa de dose, do fracionamento da dose, do tipo de radiagdo
e do tipo de célula ou tecido.

(E) Doses absorvidas devido a radionuclideos de meia-vida
curta incorporados nos sistemas respiratdrios podem
causar danos maiores que iguais doses de radiacdo X ou
gama.

44

Comparando a técnica de dosimetria termoluminescente (TL)
com a técnica de dosimetria fotografica para a aplicagdo em
monitoracgdo individual, a dosimetria termoluminescente tem a
vantagem do dosimetro TL ser reutilizdvel, mas tem a seguinte
desvantagem:

A) a dosimetria TL € um método relativo.

B) o detetor TL é muito pequeno.

C) a dosimetria TL é dificilmente automatizavel.

D) na dosimetria TL, a informacdo é destruida no processo de
leitura.

(E) a resposta do detetor TL é fortemente influenciada pelas

condigGes climaticas.

(
(
(
(
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(https://mammographybreastscreening.files.wordpress.com
/2015/08/962px-mammographyinprocessgraphic.jpg )

Para a obtencdo de mamografias de boa qualidade, é
usualmente necessario que a mama feminina seja comprimida
de modo a assumir espessura a mais uniforme possivel. Além
disso, sdo necessarias verificagdes periddicas da adequacgao de
parametros do feixe de raios X.

Assinale a alternativa que indica, respectivamente, a melhor
resposta para:

I. anecessidade da compressao de mama em mamografia;
Il. fatores de risco de indugdo de cancer devido a exames de
mamografia.

(A) | — facilitar a transmissdo dos raios X;
Il — ndo depende da idade, somente da dose.
(8) | — reduzir a superposicdo de tecidos na imagem;
Il — depende da idade da paciente e da dose de radiagao.
| — uniformizar a espessura de atenuacdo dos raios X;
(€) ) .
Il — depende apenas da idade da paciente.
D) | — diminuir o espalhamento da radiacao;
Il — ndo depende da idade, somente de fatores genéticos.
| —aumentar a nitidez da imagem;
(E) | Il — depende apenas da dose de radiagdo e de fatores
genéticos.

46

A tabela 1 apresenta os limites primdrios anuais de dose efetiva
e dose equivalente no cristalino, na pele, nas maos e nos pés,
estipulados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
em sua norma CNEN-NN-3.01. Um IOE (individuo
ocupacionalmente exposto) recebeu, em um ano, dose
absorvida uniforme, no corpo todo, de 10 mGy de radiacdo
gama e 1 mGy de néutrons de 6 keV.

Tabela 1: Limites maximos de dose para trabalhadores e individuos do publico.

Grandeza Orgdo I0E Publico
Dose Efetiva |Corpo Inteiro | 20 mSv * 1 mSv
Cristalino 20 mSv ** 15mSv
Dose Equivalente Pele 500 mSv 50mSv
Mados e Pés | 500 mSv -

* Limite de Dose Efetiva de 100 mSv em 5 anos consecutivos e 50 mSv em
unico ano
** Limite de Dose Equivalente de 100 mSv em 5 anos consecutivos e 50 mSv
em unico ano.

Tabela 2 - Fatores de Ponderagdo da Radiagdo, Wr

TIPO DE RADIACAO E ENERGIA WR
Fétons de todas as energias 1
Elétrons de todas as energias 1
Néutrons de energia E:
E <10 keV 5
10 keV < E <100 keV 10
100 keV < E < 2 MeV 20
2 MeV < E<20MeV 10
E>20MeV 5
Prétons (exceto os de retrocesso) E > 2MeV 5
Particulas Alfa, fragmentos de fissdo, nucleos pesados | 20

Considerando os dados fornecidos nas tabelas 1 e 2, indique a
alternativa que mostra o valor mais préximo da dose efetiva
anual nesse trabalhador e como esse valor pode ser comparado
aos limites recomendados pela norma CNEN-NN-3.01.

(A) 30 mSv; acima do limite maximo.

(B) 11 mGy; abaixo do limite maximo.

(C) 15 mSy; igual ao limite maximo.

(D) 30 mSv; abaixo do limite maximo, considerando-se 5 anos
consecutivos.

(E) 15 mSv; abaixo do limite maximo.

Dados:

Hr = Dr. wr E=2Zrwr.Hr Zrwr= 1 (corpo inteiro)
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IAEA, Diagnostic Radiology Physics: a handbook for teachers and students.
Vienna: International Atomic Energy Agency, 2014. Adaptado.

As figuras representam espectros de feixes de tubos de raios X
(fluéncia de fétons/mm? (normalizada por mAs) vs. energia do
foton). A figura 1 apresenta espectros correspondentes a
tensdo de pico de 90 kVp, obtidos com diferentes filtragdes
adicionais (FA). A figura 2 apresenta espectros obtidos com a
mesma filtragdo adicional, mas com diferentes tensdes de pico
(kVp).

O Principio da Otimizacdo, na Prote¢do Radioldgica, indica a
necessidade de se manter a exposi¢cdo a radiacdo tdo baixa
quanto razoavelmente exequivel, de modo a obter imagens
com qualidade suficiente para o diagndstico ou para o
resultado terapéutico desejado (ALARA). Tendo como
orientagdo o principio ALARA, é correto afirmar que, numa
radiografia de torax de um adulto, uma boa combinacdo de FA
e kVp seria:

(A) FA=0,1 mm Cu e kVp =40 kV.
(B) FA=0,3 mm Cu e kVp = 100 kV.
(C) FA=0,3 mm Ale kVp =40 kV.
(D) FA=0mm Ale kVp =40 kV.

(E) FA=0mm A¢e kVp =100 kV.
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Indique a alternativa que apresenta somente grandezas cujos
valores podem ser obtidos a partir dos espectros de raios X.

Adote as seguintes siglas:

CSR: Camada semirredutora

kVp: Tensdo de pico

E.r: Energia efetiva do feixe de radiacdo
Em: Energia média

FA: Filtragao adicional

mA: Corrente no tubo

mAs: Produto corrente-tempo

(A) CSR, kVp € Eef.
(B) CSR, kVp e FA.
(C) kVp, mA e En..

(D) kVp, FA e mAs.
(E) CSR, Eef € mAs.
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A cardiologia intervencionista estd entre as modalidades
radiolégicas de mais altas doses de radiagcdo nos profissionais
que utilizam esta técnica.

Assinale a alternativa que contém providéncias de prote¢do
radioldgica cabiveis e eficazes para a protegdo de profissionais
ocupacionalmente expostos nesse tipo de procedimento.

(A) Utilizagdo de luvas de borracha pelos médicos.

(B) Manter os auxiliares (enfermeiros) mais proximos do
médico, dentro da sala de cirurgia.

(C) Aproximar mais o tubo de raios X do paciente e abrir o
campo de radiacao.

(D) Utilizagdo de visores plumbiferos entre o médico cirurgido e
0 paciente.

(E) Uso mais frequente do pedal de acionamento do tubo de
raios X do equipamento de fluoroscopia.
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O Plano de Protec¢do Radioldgica é um dos documentos exigidos
pela CNEN para a solicitacdo de licenca de operacdo de
qualquer instalacdo que utilize fontes de radiagdo ionizante.

Esse documento obrigatério sé NAO precisa conter

(A) a descrigdo das fontes de radiagdo, dos sistemas de controle
e de seguranca e de sua aplicagao.

(B) a descricdo dos programas e procedimentos de
monitoracdo individual, das dreas e do meio ambiente.

(C) o programa de garantia de livre acesso a instalagao.

(D) o programa de treinamento dos IOE e demais trabalhadores
da instalagdo.

(E) as instrugdes de protecdo radiolégica e seguranca
fornecidas, por escrito, aos trabalhadores.
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