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o Ao receber este Caderno de Questdes, confira se 0 emprego indicado é aquele para o qual vocé esta
concorrendo, se ndo for notifique imediatamente ao Fiscal. Vocé sera responsavel pelas consequéncias
se fizer a Prova para um emprego diferente daquele a que concorre.

e Além deste Caderno de Questdes, vocé devera ter recebido o Cartdo de Respostas.

e Verifique se constam deste Caderno, de forma legivel, 50 questfes de multipla escolha e espacos
para rascunho. Caso contrario, notifique imediatamente ao Fiscal.

o Confira seus dados com os que aparecem no Cartdo de Respostas. Se eles estiverem corretos, assine
o Cartdo de Respostas e leia atentamente as instru¢cdes para seu preenchimento. Caso contrario,
notifique imediatamente ao Fiscal.

e Em hip6tese alguma havera substituicdo do Caderno de Questdes ou do Cartdo de Respostas se
VOCé cometer erros ou rasuras durante a prova.

e Sob pena de eliminacdo do concurso, ndo é permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para calculos
ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicacgao.

e Cada questdo objetiva apresenta cinco opgdes de respostas, sendo apenas uma delas a correta. No
Cartdo de Respostas, para cada questdo, assinale apenas uma opcao, pois sera atribuida pontuacao
zero a questdo da Prova que contiver mais de uma ou nenhuma op¢ao assinalada, emenda ou rasura.

e O tempo disponivel para vocé fazer esta Prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas é,
no minimo, de uma hora e trinta minutos e, no maximo, de quatro horas.

e Use somente caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta para
preencher o Cartdo de Respostas. Nao é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

e Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminagéo no Concurso.

e Somente sera permitido na ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questdes.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A felicidade e a saude sao incompativeis com a ociosidade.
Aristoteles







Tépico: Sistema Unico de Saltde — SUS

01 Compete a direcdo municipal do Sistema
Unico de Saude (SUS):

(A) Controlar e fiscalizar os procedimentos
dos servigos privados de saude.

(B) Coordenar os sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

(C) Elaborar normas para regular as relagdes
entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e
0s servicos privados contratados de
assisténcia a saude.

(D) Definir os sistemas de vigilancia sanitéaria.

(E) Estabelecer critérios, parametros e
métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e
servicos de consumo e uso humano.

02 O acordo de colaboragido entre os entes
federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atencao a saude sera firmado
por meio de:

(A) Decreto do Chefe do Poder Executivo
Federal.

(B) Contrato Organizativo da A¢édo Publica da
Saude.

(C) Portaria do Ministério da Saude.

(D) Convénio entre os entes da federagéo
interessados.

(E) Consorcio entre
Municipios.

Unido, Estados e

03  S3o diretrizes do Sistema Unico de Satde
e da Rede de Atencdo a Saude a serem
operacionalizadas na Atencao Basica:

(A) Universalidade e equidade.

(B) Resolutividade e integralidade.

(C) Territorializacdo e populacdo adstrita.
(D) Equidade e participacdo da comunidade.
(E) Universalidade e integralidade.

04 Analise as afirmagbes abaixo sobre as
Regides de Saude previstas no Decreto
n2 7.508, de 28 de junho de 2011.

I As Regifes de Saude serédo instituidas pelo
Estado, em articulacdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas
na Comissao Intergestores Bipartite — BIT.

Il Poderédo ser instituidas Regides de Saude
interestaduais, compostas por Municipios
limitrofes, por ato conjunto dos respectivos
Estados em articulagdo com os Municipios.

Il Ainstituicdo de Regibes de Saude situadas
em areas de fronteira com outros paises
devera respeitar as normas que regem as
relagdes internacionais.

IV Para ser instituida, a Regido de Saude deve
conter, no minimo, acbes e servicos de
atencgdo primaria, urgéncia e emergéncia e
atencao psicossocial.

Estao corretas:

(A) Somentelell.

(B) Somentel, Il elll.
(C) Somente ll e lll.
(D) Somente I, lll e IV.
(E) Somente lll e IV.

05 A descricao geografica da distribuicao de
recursos humanos e de acbes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido, a partir dos indicadores de
saude do sistema, define:

(A) O mapa de saude.

(B) A porta de entrada.

(C) Arede de atengdo a saude.

(D) Os servicos especiais de espago aberto.
(E) Aregido de atencéo psicossocial.

06 Nos termos de que dispde a Constituicao
Federal de 1988, é correto afirmar que:

I A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantida mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a
eliminacdo completa do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servigcos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

I A destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvengBes as instituicdes
privadas com fins lucrativos s6 é permitida
desde que autorizada pelo chefe do poder
executivo e aprovada pelo congresso
nacional.

Il Ao Sistema Unico de Salde compete
participar do controle e da fiscalizacdo da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos.

IV Sdo de relevancia publica as acgbes e
servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua
execugdo ser feita diretamente por



instituicbes publicas, sendo vedada a
realizacdo por terceiros ou por pessoa
juridica  de direito privado com fins
lucrativos, salvo nos casos com expressa
previsao legal.

V E vedada a participacdo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no pais, salvo nos
casos previstos em lei.

Estao corretas somente:

(A) lell.

B) LI llelv.

© 1L IVeV.

(D) I, IVeV.

(E) lleV.

07 Com relacado ao que dispbe a Lei
ne 8.080/1990, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os servidores gue legalmente acumulam
dois cargos ou empregos poderao exercer
suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

(B) Seréo criadas comissoes intersetoriais de
ambito  nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos Ministérios e 6rgdos competentes e
por entidades representativas da
sociedade civil.

(C) Os cargos e fungdes de chefia, direcdo e
assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), s6 poderdo ser
exercidos em regime de tempo integral.

(D) A participagdo complementar dos servigos
privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito privado.

(E) Os recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua
atuacao, e movimentados sob fiscalizacdo
dos respectivos Conselhos de Saude.

08 Na&o constituirdo despesas com agdes e
servicos publicos de saude, para fins de
apuracao dos percentuais minimos de que trata
a Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de
2012, aquelas decorrentes de:

(A) Pessoal ativo da area de saude quando
em atividade alheia a referida area.

(B) Gestéo do sistema publico de saude e de
operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude.

(C) Capacitagcdo do pessoal de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS.

(E) Manejo ambiental vinculado diretamente
ao controle de vetores de doencas.

09 De acordo com aLein2 8142, de 1990, os
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS)
serao alocados como:

| Despesas de custeio e de capital do
Ministério da Salde, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e
indireta.

Il Investimentos previstos em lei
orcamentaria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso
Nacional.

[l Investimentos previstos no Plano Bienal do
Ministério da Saude.

IV Cobertura das acdes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Dos itens acima estao corretas somente:

A lell
®) I, lell.
©) I llelV.
@) 11,1l elV.
E) llelV.



10 Assinale a opgdo em desacordo com a
Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017.

(A) Todos os estabelecimentos de saude que
prestem acles e servicos de Atencado
Basica, no ambito do SUS, de acordo com
essa portaria, serdo denominados
Unidade Basica de Saude.

(B) E proibida qualquer exclusdo baseada em
idade, género, raca/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacéo sexual,
identidade de género, estado de saude,
condigdo socioecondmica, escolaridade,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e
outras.

(C) A integracdo entre a Vigilancia em Saude
e Atencdo Bésica € condicdo essencial
para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populacéo,
na Otica da integralidade da atencdo a
salde, e visa a estabelecer processos de
trabalho que considerem 0s
determinantes, os riscos e os danos a
saude, na perspectiva da intra e
intersetorialidade.

(D) A Politica Nacional de Atengdo Bésica
considera os termos Atencao Bésica (AB)
e Atencdo Priméria a Saude (APS), nas
atuais  concepgdes, como  termos
diferentes, sendo as diretrizes previstas
nessa portaria aplicaveis integralmente
somente a AB.

(E) A Atencéo Bésica sera a principal porta de
entrada e o centro de comunicacdo da
RAS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das acbles e servicos
disponibilizados na rede.

Tépico: Conhecimentos Especificos

11 O mecanismo lesdo da epicondilite medial
do cotovelo ndo esta, em geral, relacionado com
o trauma direto, mas sim com o esforgo
repetitivo. Isso ocorre comumente devido a:

(A) Espondiloartrose toracica.

(B) Trauma agudo prévio.

(C) Historico de fibromialgia.

(D) Entesopatia do epicondilo
cotovelo.

(E) Falha do ligamento colateral ulnar em
estabilizar as for¢cas em valgo.

lateral do

12 A sindrome da dor regional complexa
(SDRC), refere-se a classificagédo de disturbios
gue ocorrem mesmo apos uma lesdo menor em
um membro e que sdo a causa principal da

incapacidade. Em relacdo a SDRC Tipo Il.
Assinale a Unica opc¢éao correta:

(A) Na SDRC Il a resposta ao evento nocivo
ndo esté limitada a um Unico nervo.

(B) Nunca ha edema neste tipo de leséo.

(C) H& maior incidéncia de SDRC Il no sexo
feminino.

(D) Este tipo refere-se a injuria em um nervo
em uma de suas ramificagdes principais e
foi anteriormente citada de causalgia.

(E) Ha um comprometimento apenas
vascular.

13 Pode-se dizer em relacdo aos musculos
adutores supinadores, que o mausculo tibial
anterior é:

(A) E mais adutor que supinador.

(B) E exclusivamente adutor.

(C) Mais supinador do que adutor.

(D) Um potente flexor.

(E) E um potente rotador da articulagio
tibiotarsica.

14 A rotacdo axial do joelho s6 pode ser
realizada com o mesmo flexionado
enquanto com o joelho estendido o bloqueio
articular une tibia ao fémur. Assinale a
opc¢ao correta quanto aos tipos de rotacéo
do joelho:

(A) Rotagédo interna,
rotacdo automatica.

(B) Rotagédo interna e rotacao externa.

(C) Rotacdo interna com coaptagao e rotacao
externa com decoaptacao.

(D) Rotagédo interna com extensdo e rotagéo
externa com flexao.

(E) Obtencéo da ADM.

rotacdo externa e

15 Diversas alteragbes morfologicas existem
diferenciando as vértebras da coluna vertebral,
cada segmento com suas particularidades
morfolégicas. Na coluna toracica existe uma
vértebra chamada “padrao” exatamente por reunir
a associacao de todos os elementos morfolégicos
diferenciados, garantindo sua tipicidade. E correto

afirmar que esta vértebra é a:

(A) 12 vértebra toracica.
(B) 22 veértebra toracica.
(C) 42 vértebra toracica.
(D) 52 vértebra toracica.
(E) 122 vértebra toracica.



16  As duas ultimas vértebras lombares estédo
unidades diretamente com o osso iliaco pelos
ligamentos:

(A) Ligamento redondo.

(B) Ligamento inverso lombar.

(C) Ligamento amarelo.

(D) llio-lombares fasciculo superior e inferior.
(E) Ligamento glenoumeral.

17 No que diz respeito a sensibilidade
visceral, as fibras aferentes viscerais tém
relagdes anatdbmicas importantes com a divisdo
do sistema nervoso autbnomo. Os cirurgides
gue operam pacientes com anestesia local
podem manusear, cortar, clampear ou até
mesmo cauterizar 6érgdos viscerais sem
provocar sensacao consciente. No entanto a
estimulacdo adequada como a mostrada a
seguir € a Unica opgdo que pode causar dor
visceral:

(A) Palpacdo abdominal suave.

(B) Distensao subita.

(C) Tracéo suave dos tecidos.

(D) Estimulo vertebral (manipulativo) com
correspondéncia matematica a visceral.

(E) Deslizamento da fascia abdominal.

18 Em relagdo a articulagédo coxofemoral,
sabe-se que a cavidade cotiloide Ossea,
representa apenas uma semiesfera, nao
existindo uma funcdo de encaixe. Assinale a
Unica opcao que representa um dos fatores de
coaptacao:

(A) Pressao atmosférica.

(B) Presséo das visceras abdominais sobre o
assoalho pélvico.

(C) Forca dos musculos antigravitacionais da
coluna

(D) Formagao do angulo “Q”.

(E) Forga do musculo gluteo médio.

19 O teste de MAC-INTOSH ou Pivot Shift &
utilizado para:

(A) Testar integridade do manguito rotador
dos ombros.

(B) Avaliar possivel compressao da artéria
subclavia no exame da coluna cervical.

(C) Testar aintegridade do ligamento cruzado
anterior do joelho, sua lesdo com possivel
instabilidade gerada.

(D) Teste utilizado para avaliar a intensidade
dos proprioceptores do joelho.

(E) Testar a estabilidade carpar do punho.

20 A cintura pélvica forma a base do tronco.
Ela também constitui o suporte do abdome e
conforma a unido entre os membros inferiores e
o tronco. Trata-se de um anel osteoarticular
fechado, composto por trés pecas ésseas.
Assinale a opc¢ao correta:

(A) A 52 vértebra lombar e o bloco vertebral
sacral.

(B) Os dois ossos iliacos e o sacro.

(C) Os dois ossos iliacos e a 5% vértebra
lombar.

(D) Vertebras lombar e osso lliaco.

(E) Sacro, coccix e colo do fémur.

21 Acerca das raizes do plexo braquial,
assinale a unido de raizes que forma o tronco
superior.

(A) Uniado das raizes C3 e CA4.
(B) Unido das raizes C8 e T1.
(C) Uniao das raizes C6 e C7.
(D) Unido das raizes de C5 a C7.
(E) Uniao das raizes C5 e C6.

22 Assinale o0 nome do plano que divide o
corpo verticalmente em metades direita e
esquerda:

(A) Transversal.

(B) Frontal.
(C) Axial.

(D) Sagital.
(E) Lateral.

23 Sao achados clinicos na compressao da
terceira raiz nervosa lombar, EXCETO:

(A) Hipoestesia da regido medial do joelho e
da parte inferior da perna.

(B) Reflexo patelar ausente ou reduzido.

(C) Perda acentuada do movimento de flexao.

(D) Fraqueza leve do iliopsoas e perda mais
volumosa de quadriceps.

(E) Incontinéncia urinaria.



24 Existem seis principais tipos de
articulacdes sinoviais, que sao classificadas de
acordo com o formato das faces articulares e/ou
o0 tipo de movimento que permitem. Assinale a
opcéao abaixo que define o tipo ginglimo:

(A) Permitem apenas flexdo e extensao,
movimentos que ocorrem em um plano
(sagital) ao redor de um Udnico eixo
transversal.

(B) Permitem movimentos de deslizamento
no plano das faces articulares. As
superficies opostas dos 0ssos séo planas
ou quase planas, com movimento limitado
por suas capsulas articulares firmes.

(C) Permitem movimento em Vvarios eixos e
planos: flexdo e extenséo, abducdo e
aducdo, rotacdo medial e lateral, e
circunducgéo.

(D) Permitem flexdo e extensdo, além de
abducdo e aducdo. O movimento em um
plano (sagital) geralmente é maior (mais
livre) do que no outro.

(E) Permitem apenas
abducéo e aducéo.

movimentos de

25 Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o
gue se afirma a seguir e assinale a opgado que
apresenta, de cima para baixo, a sequéncia
correta:

() Hipoestesia da parte inferior externa da
perna e do halux indica compressao da
guarta raiz nervosa lombar.

() A causa mais frequente da dor
lombossacra é a compressao de raizes
nervosas por hérnia de disco.

() A ressonancia magnética é o exame
radiolégico de escolha diante de um
paciente que apresenta 0s sintomas e
sinais de compressao da raiz nervosa e
gque ndo responde ao tratamento
conservador.

() Disfungcdo da bexiga, do intestino ou
genital indicam compressao da primeira,
segunda e terceira raizes sacrais.

(A) V-V-F-F
(B) V-F-V-F
(C) F-F-V-F
(D) V-F-V-V
(E) F-V-F-V

26  Sobre a reabilitacdo na reconstrucéo do
ligamento cruzado anterior, sdo objetivos da
Fase | (0 a 4 semanas), EXCETO:

(A) Promover uma ADMP entre O e 120 graus
de flex&o do joelho.

(B) Diminuir os efeitos
imobilizacao.

(C) Executar agachamentos unilaterais com o
peso total do corpo, variando de 0 a
90 graus.

(D) Minimizar o edema e a dor.

(E) Obter independéncia nas transferéncias
da posicao sentada para a de pé e da em
supino para a sentada, sem ajudar a
perna envolvida.

nocivos da

27 Sao
EXCETO:

musculos  profundos  cervicais,

(A) Eretor da espinha cervical.
(B) Esplénio da cabeca.

(C) Esplénio cervical.

(D) Escalenos.

(E) Longo do pescoco.

28 Assinale a alternativa que apresenta uma
contraindicacdo absoluta ao uso da terapia
manual:

(A) Osteomielite.

(B) Osteoporose.

(C) Artrite Reumatoide.

(D) Hipermobilidade.

(E) Gravidez, se a técnica for aplicada a
coluna.

29 Acerca da biomecanica do movimento de
flexdo cervical, informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
opgdo que apresenta, de cima para baixo, a
sequéncia correta:

() O movimento osteocinematico anterior é
limitado pelos musculos extensores e pelos
ligamentos anteriores (longitudinal anterior,
interespinal e amarelo).

() O movimento artrocinematico superoanterior
é limitado pela capsula articular, enquanto a
translacdo é limitada pelo disco e pelo
ligamento nucal.

() Nonivel segmentar, a flexao é descrita como
uma inclinacéo de balanco osteocinemética
da vértebra superior no plano sagital, um
deslizamento superoanterior das duas
facetas superiores das articulacbes
zigoapofisédrias e um deslizamento de



translacéo anterior da veértebra superior no
disco intervertebral.

() Asegundafase sequencial do movimento de
flexdo cervical comeca na coluna cervical
inferior (C4 a C7), onde C6 e C7 dao sua
contribuicio  méaxima, seguido pelo
segmento de C5-C6 e a partir de entdo, por

C4-C5.
(A) F-F-V-V
(B) F-V-V-F.
(C) V-V-F-V.
(D) V-V-V-F
(E) V-F-F-V

30 A doenca de Legg-Calvé-Perthes é
definida como:

(A) Condicao dolorosa localizada a regido da
tuberosidade tibial anterior, caracterizada
pela separacao parcial da sua epifise,
causada pela tragdo continua provocada
pelo tendéo patelar e quadriceps.

(B) Doenga genética sistémica do tecido
conjuntivo. Afeta todos os tecidos que
contém colageno, mas principalmente o
tecido Osseo, o tornando mais fragil e
suscetivel a deformidades e fraturas de
repeticao.

(C) Doenca cronica caracterizada por
inflamacéo persistente das articulacoes .

(D) Doenga que atinge, fundamentalmente, a
cartilagem articular. A cartilagem articular
ulcera e 0 0sso que esta por debaixo da
cartilagem reage, espessando-se e dando
origem a  excrescéncias Osseas
chamadas ostéofitos.

(E) Necrose isquémica ou avascular do
nacleo secundério de ossificacdo da
epifise proximal do fémur durante o
desenvolvimento da crianga.

31 A perda do alinhamento do tronco é uma

limitacdo comum depois de o acidente vascular

encefalico, geralmente causada por fraqueza

muscular (hemiplegia). O padrao mais comumente

encontrado em um paciente com essa condi¢éo de

saude descrita ao permanecer na postura sentada é:

(A) Flexdo anterior convexidade
posterior.

(B) Flexao lateral com concavidade para o
lado afetado.

(C) Flexdo anterior
posterior.

(D) Flexao lateral com convexidade para o
lado afetado.

com

com concavidade

(E) Flexao anterior sem curvaturas.

32 De acordo com os territérios de irrigacao
arterial do encéfalo, pode-se identificar
adequadamente a regido irrigada e sua
respectiva artéria em:

(A) Artéria cerebral média — superficie medial
e lateral do lobo occipital.

(B) Artéria cerebral posterior — faces medial e
dorsal do cortex cerebral.

(C) Artéria cerebral média — faces medial e
dorsal do cortex cerebral.

(D) Artéria cerebral anterior — faces medial e
dorsal do cortex cerebral.

(E) Artéria cerebral anterior — faces lateral do
lobo temporal, face dorsolateral do lobo
frontal e parietal e do lobo da insula.

33 A liberdade de movimentos do corpo
humano é quase ilimitada. O grande ordenador
desses movimentos voluntarios € o cértex motor
primario. A caricatura do “homunculo”
imaginario desenhado no giro pré-central indica
que as regides da cabeca estdo representadas
mais lateralmente em M1, enquanto a mao, o
bragco, antebraco e tronco ficam mais
dorsalmente; e o membro inferior j& aparece na
face medial. Sabe-se que a area motora deve:

(1) projetar e receber de outras
motoras;

(2) provocar distarbios motores quando lesada;

(3) provocar movimentos quando estimulada e

(4) possuir atividade neural e fluxo sanguineo
aumentados, precedendo e acompanhando
a execugdo de movimentos pelo préprio

individuo ou por terceiros.

regides

Com base nos dados acima, assinale a opc¢ao
gue apresenta corretamente as regides corticais
gue participam do movimento voluntario.

(A) Area motora priméaria, é&rea motora
suplementar, area motora cingulada e area
pré-motora.

(B) Area sensorial priméaria, area motora
suplementar, &rea motora cingulada e area
pré-motora.

(C) Area motora suplementar, area motora
cingulada, area pré-motora e area de
associacao talamica.

(D) Area motora suplementar, area motora
cingulada, area sensorial priméria e area de
associacao talamica.

(E) Area sensorial primaria, area motora
suplementar, area motora primaria e area
pré-motora.



34  Luciano, 32 anos, depois de se envolver em
um acidente automobilistico evoluiu com
traumatismo cranioencefalico. Ap6s periodo de
internacdo hospitalar de 63 dias recebeu alta
domiciliar, j& havia alcancado habilidade de
levantar de uma cadeira com apoio e também
marcha com apoio, estando parcialmente
dependente, e aguardava acompanhamento pela
equipe de saude da familia em sua residéncia para
manter atividade fisica regular. Depois de um més,
Luciano recebeu a equipe de salde em sua
residéncia para que realizassem reavaliacdes. O
fisioterapeuta da equipe observou o caminhar de
Luciano e identificou:

- Desigualdade no comprimento do passo.
- Largura do passo irregular.

- Ritmo ausente.

- Pés frequentemente levantados demais.
- N&o conseguia caminhar em linha reta.

A andlise da marcha é um dos pontos
fundamentais na avaliacio do paciente com
sequelas  neurofuncionais. Essa  descricao
pertence ao individuo com marcha caracteristica
denominada:

(A) Parieto-espastica.
(B) Anserina.

(C) Ceifante.

(D) Festinante.

(E) Ataxica.

35 A Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saulde,
conhecida como CIF proporciona uma

linguagem unificada e padronizada assim como
uma estrutura de trabalho para a descri¢cdo da
salde e de estados relacionados com a saude.
Seus dominios sdo descritos com base na
perspectiva do corpo, do individuo e da
sociedade em duas listas basicas: (1) Fungdes
e Estruturas do Corpo, e (2) Atividades e
Participacdo. A Funcionalidade é um termo que
engloba todas as fungbes do corpo, atividades
e participacao; de maneira similar, Incapacidade
€ um termo que inclui deficiéncias, limitacdo de
atividade ou restricdo na participacdo. A CIF
também relaciona os fatores ambientais que
interagem com todos estes itens. Associada a
aplicacéo da CIF, o fisioterapeuta deve avaliar o
paciente neuroldgico utilizando escalas e testes
especificos. Em casos de hemiplegia algumas

escalas padronizadas podem ser utilizadas para
avaliar o desempenho funcional, entre elas:

(A) Teste Fugl-Meyer, escala de avaliacédo
motora e escala de Glasgow.

(B) indice de Barthel, medida de
independéncia funcional (MIF) e indice de
mobilidade Rivermead.

(C) Indice de Barthel, questionario de MCGill
e teste do alcance funcional.

(D) Teste de alcance funcional, avaliacdo de
equilibrio de Berg e escala de Glasgow.

(E) Mini exame do estado mental, Teste de
Fugl-Meyer e teste de alcance funcional.

36 Felipe, 25 anos, sexo masculino, estava
internado depois de sofrer um traumatismo
raquimedular ap6s realizar um mergulho em
aguas rasas em Cabo Frio, Rio de Janeiro. H&
relatos que foi retirado do mar desacordado e
levado ao posto de saude local por amigos que
o0 acompanhavam. Ao chegar ao pronto-
socorro Felipe estava acordado, relatando
dores na regiéo toracica posterior e na cabeca.
Durante o atendimento apresentou queda do
nivel de consciéncia. Fez uma radiografia que
indicou fratura da vértebra C6, sendo
imobilizado e transferido para Hospital de
referéncia em neurocirurgia. Na chegada ao
Hospital, a equipe multidisciplinar avalia o
paciente e identifica a necessidade de
artrodese. Apos 2 dias de cirurgia, o paciente foi
atendido no leito por fisioterapeuta. Durante a
avaliacdo o0 paciente apresentava-se com
medicacdo para dor, hidratagdo venosa, lucido
e orientado no tempo e no espaco,
pupilas isofotorreagentes, mobilidade ocular
extrinseca preservada, e demais pares
cranianos sem alteragbes. Sinais vitais:
Temp. = 37,3 °C, FC = 83 bpm, FR = 21 rpm,
PA =126 x 72 mmHg, SpO2 = 95%. Ao exame

apresentou reflexos bicipital, tricipital e
estilo-radial diminuidos, patelar e aquileu
aumentados  bilateralmente.  Sensibilidade

diminuida abaixo do nivel de lesdo e forca
muscular alterada: Grau 3 em todo corpo abaixo
da leséo. O ADM passivo estava preservado em
todo corpo. Nao foi possivel avaliar marcha.

De acordo com o quadro acima esse paciente
classificado pela American Spinal Injury
Association — ASIA como:

(A) ASIAA.
(B) ASIAB.
(C) ASIAC.
(D) ASIAD.

(E) ASIAE.



37 Alteragcbes no equilibrio estatico e
dindmico sao fatores limitantes relevantes para
manutenc¢édo da qualidade de vida de individuos.
Quando estamos diante de lesbes do aparelho
vestibular é possivel determinar que existam
guatro respostas posturais automadticas, ou
estratégicas, normalmente identificadas, que

sao:

(A) Estratégia do tornozelo, estratégia dos
quadris, estratégia suspenséria e
estratégia do passo.

(B) Estratégia do tornozelo, estratégia do
joelho, estratégia dos quadris e estratégia
da cintura escapular.

(C) Estratégia do tronco, estratégia dos
quadris, estratégia suspenséria e
estratégia da cintura escapular.

(D) Estratégia do tornozelo, estratégia dos
guadris, estratégia do passo e estratégia
da cintura escapular.

(E) Estratégia do tronco, estratégia dos
quadris, estratégia gravitacional e
estratégia da cintura escapular.

38 Geraldo, 85 anos possui diagndstico de

doenca de Parkinson ha 10 anos. Um dos
principais sintomas limitantes para execucao de
suas atividades de vida diaria (AVD’s) é o
congelamento durante a marcha.

Assinale a opcgéao que preenche
adequadamente a estratégia fisioterapéutica
indicada para tratamento do congelamento:

(A) Exercicios ritmicos.

(B) Estimulos visuais com linhas no assoalho
e subir escadas.

(C) Alongamento através de estiramento
mantido.

(D) Relaxamento muscular.

(E) Drenagem autégena.

39 Shaumberg criou um esquema baseado

anatomicamente em trés classes de lesdes do
nervo periférico. As lesdes das classes Il e |l
ocorrem devido & microtraumas que resultam
em disrupcbes para a integridade da fibra
nervosa. Existem ainda as lesbes onde o
microtrauma nao provoca rompimento da
integridade da fibra nervosa (classe ). Os
mecanismos de lesdo nervosa periférica
envolvem:

(A) Movimento de Pivd, tor¢do e/ou fricgdo
minima.
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(B) Friccao excessiva ou anormal, torcdo e/ou
compressao.

(C) Friccao excessiva ou anormal,
compressao e/ou alongamento (tenséo).

(D) Compressao, alongamentos e movimento
de pivo.

(E) Compresséo e/ou alongamento (tenséo) e
dobradica.

40 Os musculos respiratérios, do ponto de

vista embriologico, morfolégico e funcional, séo
considerados musculos esqueléticos, cuja
principal funcdo é deslocar ritmicamente a
parede do térax para possibilitar a ventilagdo
pulmonar e manter 0s gases sanguineos
arteriais dentro dos limites normais.

Considerando a anatomia e mecanica do
diafragma, avalie as afirmacdes a seguir:

I  Quando o diafragma se contrai, ocorrem
gueda da pressao intrapleural e aumento do
volume pulmonar. Simultaneamente, ocorre
aumento na pressdo abdominal que é
transmitida ao torax, pela zona de aposicéo,
para expandir a Caixa Toracica inferior.

As fibras musculares da periferia, orientadas
cranialmente, contraem-se elevando e
evertendo as costelas inferiores do térax,
aumentando o di@metro transversal e
anteroposterior, pela elevacdo e projecao
anterior do esterno. Esse componente da
acdo diafragmética € chamado de
“componente insercional’ que aplica somente
a porcao costal do diafragma.

O diafragma é inervado pelos nervos frénicos
direito e esquerdo, 0s quais sdo ramos dos
plexos cervicais e recebem suas fibras a partir
do lll, IV e V nervos cervicais.

Com a hiperinsuflagdo pulmonar ocorrem
rebaixamento e aplainamento da cupula
diafragmatica, seu raio de curvatura torna-se
grande, e sua capacidade de gerar pressao
torna-se diminuida.

E correto o que se afirma em:

(A) Apenaslell.

(B) Apenas|elll.
(C) Apenasl, lll elV.
(D) ApenaslielV.
(E) LI llelV.



41 Durante uma avaliacao fisioterapéutica de
um individuo com sequela neuroldgica foi
identificado uma alteragcdo na sensibilidade
profunda proprioceptiva. A avaliaco é realizada
solicitando ao individuo testado que identifique
a posicao articular de alguma parte de seu corpo
no espago enquanto o examinador altera a
posicdo desse segmento testado. Os fusos
musculares sao pequenos e sofisticados 6rgaos
receptores dispostos em paralelo com o
musculo cuja fungéo é detectar as variagdes do
comprimento muscular. Esses receptores
detectam as variagbes de comprimento
muscular em qual(is) situacao(6es):

(A) Aumento do comprimento.

(B) Diminuicao do comprimento.

(C) Tensao muscular.

(D) Aumento do comprimento e diminuigdo do
comprimento.

(E) Tensdo muscular e diminuicdo de
comprimento.

42 Durante a respiracdo tranquila (basal), a

postura do individuo tem um significante efeito
sobre o padréo respiratorio. A contribuicdo do
torax é maior nas posicdes sentada e de pé,
para ambos os sexos, durante a respiragdo
basal. Diferentemente, na posi¢do supina existe
um predominio da movimentagédo abdominal. A
diferenca na contribuicdo do térax e abdome
entre as posi¢cdes de pé e supina pode ser
atribuida aos fatores:

(A) variagdes no didametro do térax e abdome
por forgas gravitacionais; distribuicdo da
forca dos mausculos  respiratorios;
atividade ou vantagem mecéanica de
varios musculos inspiratorios; variagdo da
complacéncia local no térax e abdome.
manutencdo no didmetro do térax e
abdome por forcas gravitacionais;
distribuicho da forca dos musculos
respiratorios; atividade ou vantagem
mecanica de Varios musculos
inspiratorios; variagdo da resisténcia local
no térax e abdome.

manutengdo no diametro do térax e
abdome por forcas gravitacionais;
distribuicio da forca dos musculos
respiratérios; atividade ou vantagem
mecanica de Varios musculos
inspiratorios; variagdo da complacéncia
local no térax e abdome.

variagdes no didmetro do térax e abdome
por forcas gravitacionais; distribuicdo da
forca dos mausculos  respiratorios;

(B)

(©

(D)
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atividade ou vantagem mecéanica de
varios musculos inspiratérios; variacdo da
resisténcia local no térax e abdome.
manutencdo no didmetro do térax e
abdome por forcas gravitacionais;
distribuicdo da forca dos musculos
respiratérios; atividade ou vantagem
mecanica de varios musculos
expiratérios; variacdo da resisténcia local
no térax e abdome.

(E)

43 Os padrdes respiratérios utilizados com
objetivos terapéuticos visam minimizar as
alteracdes observadas em diferentes entidades
clinicas. A melhora da mecéanica respiratéria e
da ventilacdo pulmonar favorece uma melhora
da troca gasosa e reduz a dispneia. O padrao
diafragmatico (PD) é considerado um
componente de programas de reabilitagdo
pulmonar. Neste tipo de padrdo o paciente é
orientado a:

(A) Utilizar os musculos acessorios da
respiragdo e relaxar mais o diafragma,
para reduzir o trabalho da respiracdo e
melhorar a ventilagdo pulmonar e a
dispneia.

Utilizar sempre a posicdo sentada, com
inclinagé&o anterior do tronco, essa posi¢éo
aumenta a compressdao do contetdo
abdominal e melhora a biomecénica de
pacientes portadores de DPOC .

Utilizar as maos como estimulagdo tatil,
colocando as méos sobre o abdome,
orientado a expirar elevando as maos
posicionada sobre o abdome.

Utilizar sempre a posicao ortostatica, essa
posicdo atua na melhora da capacidade
residual funcional, melhorando a
biomecéanica de pacientes portadores de
DPOC.

Utilizar predominantemente o diafragma e
atenuar o uso da musculatura acessoria da
respiracdo, para reduzir o trabalho da
respiracdo e melhorar a ventilagdo
pulmonar.

(B)

©)

(D)

(E)



44  Tradicionalmente, o0 programa de
reabilitacdo pulmonar tem sido direcionado para
pacientes portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Entretanto, a
indicacdo nao deve se limitar a esses pacientes,
devendo se estender a todos aqueles que
apresentam dispneia, tolerancia reduzida ao
exercicio ou apresentam limitacBes durante
suas atividades. A avaliacdo do paciente é
muito importante para que se possa estabelecer
um plano de tratamento individualizado. Sobre
a indicacao da reabilitacdo pulmonar, a opcao
gque apresenta uma das  principais
contraindicagbes para iniciar a reabilitacdo
pulmonar é:

(A) Dispneia durante o exercicio.

(B) Hipercapnia cronica.

(C) Angina instavel.

(D) Pos-resseccdo pulmonar.

(E) Utilizac&o de suporte de O2.

45 E comum na pratica diaria da fisioterapia

respiratéria a utilizacgdo das manobras de
higiene brbnquica, visando a remocdo de
secrecdo pulmonar, principalmente em
pacientes hipersecretivos. Varios estudos tém
procurado comprovar a eficacia de algumas
manobras de higiene, enquanto outros
gquestionam o grau de atuacdo dessas
manobras na arvore traqueobrbnquica. A
técnica que utiliza uma pressdo expiratoria
positiva oscilante:

(A) Tem como objetivo remover secrecdes
brénquicas das regibes periféricas para as
regidbes centrais dos pulmdes, pelo
emprego da acéo da gravidade.

Produz um efeito tixotrépico, que
compreende a reducéo da viscoelasticidade
das secrec¢Oes respiratérias quando estas
séo submetidas a agitacdo constante.
Consiste em o terapeuta percutir com as
maos em forma de concha na parede
toracica e com isso produzir uma onda de
energia que é transmitida através dessa
parede para as vias aéreas.

Compreende a compressdo passiva do
gradil costal do paciente, com o objetivo de
remover as secrecfes localizadas em
bronquios de menor calibre para os de
calibre maior.

Produz uma manutencdo de pressao
positiva nas vias aéreas, mantendo uma
pressao expiratoria positiva final constante
durante todo o ciclo respiratorio.

(B)

©)

(D)

(E)
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46 A medida das pressbes respiratérias
maximas, geradas durante o esforco de
inspiragédo (PIméx) e expiracdo (PEméx) contra
a via aérea ocluida, representa um
procedimento importante para a avaliacdo
funcional dos musculos respiratério. A Plmax,
método simples, reprodutivel e ndo invasivo, é
influenciada pelo sexo, idade, volume pulmonar
e comprimento de repouso dos musculos
inspiratorios (antes da medida), posicdo e
cooperacgdo do individuo e variacdo da técnica
empregada:

Considerando as indicacbes da medida da
PImax, avalie as afirmacdes a seguir:

| Quantificar, através de medidas
sequenciais, a progressao da fraqueza dos
muasculos inspiratérios em  pacientes
portadores de doencas neuromusculares.

Avaliar, juntamente com outros parametros
fisiologicos, o desmame da ventilacdo
mecanica.

Identificar quando o paciente deve iniciar o
uso de ventilagdo n&o invasiva na
exacerbacdo aguda da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica.

IV Estabelecer carga para treinamento
especifico dos musculos inspiratérios.

V Avaliar a sobrecarga dos musculos
inspiratorios através da relacdo entre PI
(pressao inspiratéria gerada durante a
inspiracdo basal) e a PImax.

E correto apenas o que se afirma em:

(A) 1,11, e lV.

B) LI lleV.

(C) LI, IVeV.

(D) 1L, IVeV.

(E) L1, IVeV.



47 A ventilacdo ndo invasiva (VNI) refere-se
a uma técnica de ventilacao artificial que nao
requer via aérea artificial, sem a utilizacdo de
tubo orotraqueal ou traqueostomia, 0S
aparelhos com pressdo positiva tém sido
utilizados, também, como parte do tratamento
fisioterapéutico. Sobre o uso da VNI pode-se
afirmar que:

(A) Novas tecnologias foram desenvolvidas
para melhorar a adesao do tratamento em
pacientes com distUrbios respiratérios do
sono, sendo o algoritmo de rampa
automética um redutor a resisténcia
expiratéria.

O modo CPAP consiste na manutencao
de uma pressdo de suporte e de uma
PEEP, o que restabelece a CRF.

N&ao deve ser utilizada nos programas de
reabilitacdo durante o treinamento dos
membros superiores, pois apresenta
riscos ao paciente.

Apresenta como contraindicagéo absoluta
o rebaixamento do nivel de consciéncia,
principalmente em pacientes DPOC.
Pode ser atil nas doencas
neuromusculares que apresentam
capacidade vital reduzida, para gerar
insuflacdo maxima, aumentando o pico de
fluxo da tosse.

(B)

(©

(D)

(E)

48 O teste de caminhada de 6 minutos é
muito utilizado nos programas de reabilitagéo
cardiovascular e respiratéria. Deve ser utilizado
por pacientes que sofrem de moderada a grave
limitacAo ao exercicio, pois a distancia
percorrida pode ndo ser limitada nas doencas
cardiopulmonares leves. Sobre a realizagéo do
teste de caminhada de 6 minutos pode-se
afirmar que:

(A)
(B)

Em contraste aos testes de exercicio
convencionais, ndo tem limitagdes.

A capacidade funcional serd avaliada
apenas pela frequéncia cardiaca maxima
atingida.

Nado tem demostrado responsividade a
aumentos da capacidade fisica ap0s
terapia farmacologico.

Foram observadas correlagbes entre os
resultados do teste e o estado de salde,
dispneia em repouso, capacidade maxima
de exercicios e mortalidade em pacientes
DPOC.

Deve ser realizado em um corredor com
tamanho maximo de 10 metros.

(©

(D)

(E)
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49 O diafragma €é o principal musculo
respiratorio. E composto por fibras musculares
de diferentes propriedades, possibilitando,
assim, manter contracdes ritmicas e
permanentes, com baixo grau de fadiga. O
diafragma é inervado pelo nervo frénico, e cada
hemiclpula tem sua inervacdo propria e
independente. Sobre as lesbes do diafragma
pode-se afirmar que:

(A) Ruptura espontanea do diafragma €
comum. Essa ruptura pode ser provocada
por obesidade, gravidez, tosse intensa e
desnutri¢cdo grave.

Neuropatias, miopatias e trauma
raquimedular podem gerar uma paralisia
bilateral.

Ascite, obesidade, grandes tumores
abdominais e gravidez promovem a
elevacao diafragmatica unilateralmente.
Fibrose pulmonar, doenca pleural crénica
e atelectasia promovem elevacdo da
hemicupula do lado contralateral.
Grandes tumores intratoracicos, derrame
pleural, enfisema pulmonar e
pneumotoérax hipertensivo produzem o
deslocamento do diafragma cranialmente.

(B)

(©)

(D)

(E)

s

50 A terapia com o sistema EPAP é
usualmente tolerada pelos pacientes. O nimero
de sessOes diarias depende da necessidade e
tolerancia do paciente. Em geral, o tratamento é
realizado por cerca de 15 a 20 minutos, 2
vezes ao dia, em pacientes com condicdo
clinica estavel, durante a realizacdo da terapia
0 paciente é orientado a:

(A) Realizar periodos de relaxamento e
controle respiratério entre as séries.

(B) Inspirar contra uma resisténcia imposta
por molas, ndo dependente de fluxo.

(C) Expirar além da capacidade residual
funcional, atingindo o volume residual.

(D) Realizar a terapia em decubito dorsal

independente do objetivo do tratamento.
Realizar a terapia na posi¢do ortostatica
independente do objetivo do tratamento.

(E)



