SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Prédio Sala
HEEEEEE NN .
Nome
AN
N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscrigao

FISIOTERAPIA

ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte e cinco) questdes de Conhecimentos Gerais
em Salde e 25 (vinte e cinco) questBes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Ndmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o0 NUmero de Inscricao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-Resposta
com seu NUmero de Inscri¢do impresso.

»  As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 no Art 197: “Sdo de relevincia publica as agées e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”.
No tocante ao aspecto da execucdo, a Constituicdo recomenda

A) ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

B) ser realizada unicamente pelo setor publico de salde.

C) ser Unica em cada esfera de governo.

D) que o Sistema Unico de Salide sera executado nos termos do art. 195 da Carta Magna.

E) a proposta de execucdo da assisténcia a satde que sera elaborada de forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela Salde,
Previdéncia Social e Assisténcia Social.

02. De acordo com o Art 198, da Constituicdo Federal de 1988: “As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:”

A) Descentralizacdo, Atendimento Integral e Regionalizagdo.

B) Equidade, Integralidade e Regionalizagéo.

C) Regionalizagdo, Hierarquizacdo e Atendimento Integral.

D) Participagio da Comunidade, Descentralizagdo e Atendimento Integral.
E) Equidade, Integralidade e Descentralizagdo.

03. Em relacgéo as Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
1. Lei 8080/90 A. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
2. Lei 8142/90 B. DispGe sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da salde.

C. Dispde sobre as condicOes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude e
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) 1A -1B-2C. B) 1B - 2A - 2C. C)1C-2A-2B. D) 2A-1B-1C. E) 2C - 1A-1B.

04. Em relacdo a Lei 8080/90, correlacione a coluna A com a coluna B sobre as competéncias da Direcdo Nacional e
Estadual do SUS.

Coluna A Coluna B
1. Direcéo Nacional do SUS A. Participar na formulagdo e na implementacéo das politicas de saneamento.
2. Direcéo Estadual do SUS B. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Salde (SUS).

C. Coordenar e participar na execugdo das acdes de vigilancia epidemioldgica.

D. Promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das agdes de
saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 1A - 1B - 2C - 2D.
B) 1B — 2A — 2C — 2D. D) 2C - 1D - 1A - 1B.
C)1A-2B-2C - 1D. E) 2A-2B-1C - 2D.

05. A partir da Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram criando, as
condicdes de viabilizacdo plena do direito a saide. Destaca(m)-se, nesse sentido, no &mbito juridico institucional,

A) as Leis Orgénicas da Satde (N° 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N° 99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas (NOB),
editadas em 1991 e 1993.

B) apenas as Leis Organicas da Saude.
C) a NOAS 2001.

D) a NOB/96.

E) NOAS/2001 e NOB/96.



As questdes de nimeros 06 a 09 contém duas afirmagdes em relacdo ao Sistema Unico de Salde. Assinale, na folha de
respostas,

A) se as duas séo verdadeiras, e a segunda néo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas sdo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda € falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda ¢ verdadeira.

06. A composi¢do harmonica, integrada e modernizada do SUS visa, fundamentalmente, a consolidacéo de vinculos
entre diferentes segmentos sociais e 0 SUS,

PORQUE

Com a nova formulac&o dos sistemas municipais, tanto 0s segmentos sociais, minimamente agregados entre si com sentimento
comunitario — os municipes —, quanto a instancia de poder politico-administrativo, historicamente reconhecida e legitimada — o
poder municipal — apropriam-se de um conjunto de servicos bem definido, capaz de desenvolver uma programacio de
atividades publicamente pactuadas.

07. Os cartBes SUS, que serdo emitidos pelas secretarias municipais de salde para seus usuarios, deverdo ser
viabilizados a partir do cadastramento de sua populacdo. Nos municipios onde o cadastramento de individuos ou
familias ja vem sendo realizado, o cartdo SUS potencializa sua fungéao,

PORQUE

Além da identificacdo das pessoas e da contribuicdo para a criacdo de vinculo de responsabilizacdo entre os servicos de salde e
o cidaddo, o cartdo auxilia nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia intra e intermunicipal de pacientes.

08. A rede de atengdo basica pode resolver em torno de 85% das demandas de satde de uma comunidade. No entanto,
para que ela seja efetiva, é preciso garantir o acesso da populagdo aos servicos de maior complexidade,

PORQUE

A organizacdo da referéncia dos pacientes faz parte da organizacdo de um sistema estadual de salde e requer normas, rotinas e
fluxos definidos e pactuados entre 0s gestores.

09. A partir da publicacdo da NOAS/SUS 01/01, o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Saude, através do
CONASS, e as Secretarias Municipais de Saude, através do CONASEMS, desencadearam diversas atividades de
planejamento e de adequacdo de seus modelos assistenciais e de gestdo aos preceitos estabelecidos, ponderando
criticamente os avancos e os desafios que novas diretrizes organizativas trariam para sua realidade concreta,

PORQUE

Em algumas unidades da federagéo, foram identificados entraves na operacionalizagdo de determinados itens, decorrentes das
dificuldades para estabelecer o comando Unico sobre os prestadores de servicos ao SUS e assegurar a totalidade da gestéo
municipal nas sedes dos modulos assistenciais, bem como da fragilidade para explicitagdo dos mecanismos necessarios a
efetivacdo da gestdo estadual para as referéncias intermunicipais.

10. A direc&o do Sistema Unico de Sautde (SUS), em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos da(s) Lei(s)

A) 8080//90. B) 8142/90. C) 12.341/10. D) 8080/90 e 8142/90. E) 8069/90 e 8080/90.

11. Toda unidade de saude privada - filantropica ou lucrativa - que prestar servicos ao SUS, de forma complementar,
necessita de um contrato em vigéncia. O estabelecimento desse contrato deve ser precedido de processo licitatorio,
de acordo com a Lei N°

A) 8080/90. B) 8666/93. C) 8142/90. D) 12.341/10. E) 8069/90.
12. O percentual de abandono no tratamento de hanseniase, por local de residéncia, foi apontado como um Indicador

para avaliacdo da aten¢do bésica nos municipios habilitados na época da NOB/SUS 01/96. O sistema de informagéo
responsavel pela comunicagéo indicado é

A) SIH/SUS.
B) Secretaria Municipal de Satde. D) SINAM.
C) SIM. E) SINASC.



13. O Pacto pela Saude se da pela implementag@o por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitacéo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federagédo. As transferéncias dos recursos também foram
modificadas, passando a ser divididas em seis grandes blocos de financiamento. Marque a alternativa que NAO esta
incluida nesses blocos.

A) Atencéo Bésica.
B) Campanhas de vacinagao. D) Média e Alta Complexidade.
C) Assisténcia Farmacéutica. E) Gestdo do SUS.

14. De acordo com o Pacto pela Salde, o financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para 0s
Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e retinem

A) Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional.

B) Programa de DST/Aids (antirretrovirais).

C) Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados.

D) Programa Nacional de Imunizacéo.

E) Imunobioldgicos e Insulina.

15. As acBes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participagdo social dentro do Pacto sdo voltadas

A) a adocdo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores da saude.

B) a apoiar o processo de formacéo dos conselheiros.

C) a estimular a participacéo e avaliacdo dos cidaddos nos servicos de saude.

D) a apoiar os processos de educacdo popular na salde, para ampliar e qualificar a participacdo social no SUS.

E) a apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestéo
estratégica do SUS.

16. A implantacédo dos Pactos pela Vida e de Gestdo enseja uma revisdo normativa em varias areas que Serao
regulamentadas em portarias especificas e que serdo pactuadas pela(pelo)

A) CIB. B) CIT. C) CONASS. D) CONASEMS. E) COSEMS.

17. Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Essa definicao esta
relacionada a(a)

A) Redes de Atencdo a Saude.
B) Territorializac&o. D) Regido de Saude.
C) Servigos Especiais de Acesso Aberto. E) Mapa da salde.

18. A Constituicdo Federal, ao estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, definiu o modelo de atencéo & salde e a sua forma organizativa. O modelo do sistema de saude
brasileiro é centrado na hierarquizacéo das ac¢des e dos servigos de saude por niveis de complexidade. I1sso significa
dizer que ele se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de aces e servicos de salde, conforme dispoe,
ainda

A) a Lei 8080/90. B) a Lei 8142/90. C) NOB/O1. D) NOAS/01. E) NOB/93.

19. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que “o acesso universal,
igualitario e ordenado as ac¢des e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, atencéo bésica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencéo a Saude. S&o elas, EXCETO

A) ser base. B) ser resolutiva. C) coordenar o cuidado. D) ordenar as redes. E) ser articulada.

20. A quantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitdria ficara condicionada aos seguintes
critérios, com EXCECAO de

A) Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saide da Familia, poderd ter até 2
(duas) equipes na modalidade transitdria.

B) Municipios com populacéo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 50% (cinquenta por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.



C) Municipio com populacéo entre 50 e 100 mil habitantes podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.

D) Municipio com populacdo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de Saide da Familia
na modalidade transitdria.

E) Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (irés) equipes podera ter até 50% das equipes de Salde da Familia
na modalidade transitdria.

21. Em relacéo as Politicas de Satde no Brasil, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A reforma do setor de salde brasileiro ocorreu de forma simultdnea ao processo de democratizagdo, tendo sido
liderada por profissionais da salde e pessoas de movimentos e organizagfes da sociedade civil.

( ) A implementacdo do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao setor privado, pela concentragdo de servicos de
salde nas regifes mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento cronico.

( ) A reforma sanitaria brasileira foi impulsionada pela sociedade civil e ndo, pelo governo, por partidos politicos ou
por organizagdes internacionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

22. Em relagdo ao PACS e PSF, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Os agentes comunitarios de satide podem ser encontrados em duas situagdes distintas em relacdo a rede do SUS: a)
ligados a uma unidade basica de salde ainda ndo organizada na l6gica da Salde da Familia e b) ligados a uma
unidade basica de Salde da Familia como membro da equipe multiprofissional.

() O trabalho de equipes da Salde da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicacéo e troca
de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitario de Saude.

( ) A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas estaduais de salide tem provocado um importante
movimento com o intuito de reordenar o modelo de atengdo no SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

23. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) A Politica Nacional de Promocdo da Saude tem o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade das pessoas a riscos de salde ligados a determinantes sociais.

() O Ministério da Saude tem fomentado a integracdo da Secretaria de Vigilancia em Saude com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para melhorar a promocéo de satde.

() O Ministério da Salde d& incentivos financeiros a instituigBes de educacdo superior para gque implementem
modifica¢des curriculares que favorecam a atencdo basica, de acordo com diretrizes do Conselho Nacional de
Educacéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-F-F E)F-F-F.

24. Segundo a NOAS 01/02, o 6rgao responsavel pelo estabelecimento de elenco de procedimentos de alta complexidade
é(sao)

A) Ministério da Saude.
B) Conselho Nacional de Salide. D) Secretarias Municipais de Salde.
C) Secretarias Estaduais de Saude. E) Secretarias Estaduais de Saude ou Ministério da Salde.

25. Séo referéncias fundamentais do processo de estruturacao do SUS, EXCETO:

A) a satide como direito do cidaddo e a descentralizacdo da gestdo de programas sociais.

B) universalidade, integralidade e equidade.

C) explicitacdo de conflitos com base para a construcdo de consensos.

D) articulacdo de uma relacdo politica entre Estado e sociedade, visando ao alcance de direitos que possam ser agendados e
institucionalizados.

E) adocdo de planejamento normativo ancorado na produgdo, com caréter a-historico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Conceituando e/ou caracterizando as patologias neuroldgicas (questdo 26), reumatoldgicas (questdo 27),
traumatoldgicas e ortopédicas (questdo 28), respiratérias (questao 29), relacione a 22 coluna de cada questéo de acordo
com a 13, sem repetir qualquer nimero e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

Utilize as alternativas a seguir para responder as questdes de 26 a 29.

AV-II-Ill-1-IV.
Bl -V —-1-IV-Il D)I-V—-IV-Il-IIL
OH-IV-V-Il-L EYIV-I-lI-V-II
26. Sobre as patologias neuroldgicas, faca a correlacéo entre as colunas e assinale V para Verdadeira e F para a Falsa:
12 COLUNA 22 COLUNA
I. Esclerose Mdltipla ( ) Anormalidade na circulagdo cerebral, tendo como resultados

sinais e sintomas que correspondem ao comprometimento de
areas focais do cérebro.

I1. Siringomielia () Decorrente de disfungbes na via dopaminérgica nigro-
estriatal.

111. Acidente Vascular Encefalico () Destruicdo das bainhas de mielina que recobrem e isolam as
fibras nervosas.

I1V. Esclerose Lateral Amiotréfica () Doenca neurodegenerativa progressiva, caracterizada pela
degeneracdo dos neurbnios motores.

V. Parkinsonismo () Formacdo de cavidades na espinha dorsal, com acimulo de
liqguido nessas cavidades e progressivo dano a medula
espinhal.

27. Sobre as patologias reumatologicas, faca a correlacdo entre as colunas e assinale V para Verdadeira e F para Falsa.
12 COLUNA 23 COLUNA

I. Lapus Eritematoso Sistémico ( ) Doenca difusa do tecido conjuntivo com predominio de lesdes na pele
e nas articulacdes, podendo haver acometimento dos rins, coracao,
pulmdes ou sangue.

I1. Artrite Reumatoide ( ) Doenca difusa do tecido conjuntivo que acomete inUmeras
articulag@es, tais como punhos, méos, cotovelos, ombros e pescoco,
podendo levar a deformidades e limitacbes de movimento
permanentes.

I11. Espondilite Anquilosante ( ) Inflamacdo dos tecidos conectivos, que, por vez, é responsavel por
uma inflamagdo das articulagbes da coluna e grandes articulagdes,
como os quadris, ombros e outras regides.

1V. Fibromialgia ( ) Reumatismo extra-articular caracterizado por dores musculares
difusas, fadiga, disturbios de sono, parestesias, edema subjetivo,
distarbios cognitivos e dor em pontos especificos sob pressao.

V. Febre Reumatica ( ) Artropatia reativa associada a processos infecciosos, de origem
autoimune, em resposta do organismo a infecgdes pelo Streptococcus
pyogenes.

28. Sobre as patologias traumatoldgicas e ortopédicas, faga a correlacdo entre as colunas e assinale V para Verdadeira e
F para Falsa.

12 COLUNA 22 COLUNA

I. Pé Torto Congénito () Deslocamento anterior da vértebra, permitido pela fratura dos
dois lados do anel vertebral. Em criancas, € mais comum ocorrer
entre a 52 vértebra lombar e o sacro.

11. Doenca de Osgood-chlatter () Inicia no feto em desenvolvimento. A crianga nasce com
deformidades fixas nas articulacdes e as mais frequentes séo:
ombros rodados internamente e aduzidos, cotovelos fixos em
extensdo, punhos e dedos fletidos e pés tortos.
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111. Espondilolistese () A cabeca do fémur subdesenvolvida luxa para a fossa iliaca.
Diagnosticada ao nascimento.

1V. Displasia do Desenvolvimento do ( ) A mais frequente das deformidades, que envolve as articulagfes
Quadril do tornozelo, subtalar e mesotarsica.
V. Artrogripose () Dor naregido da tuberosidade anterior da tibia, que surge na fase

denominada estirdo do crescimento, especialmente aos esforgos
que necessitem de uma forte contrago do musculo quadriceps.

29. Sobre as patologias respiratorias:

12 COLUNA 22 COLUNA

I. Asma () Doencga pulmonar obstrutiva cronica, caracterizada pela dilatagdo excessiva dos
alvéolos pulmonares, 0 que causa a perda de capacidade respiratdria e uma
oxigenagdo insuficiente.

I1. Pneumonia () Doenga inflamatdria cronica das vias aéreas que resulta na reducéo ou até mesmo
obstrugdo no fluxo de ar. As crises sdo caracterizadas por varios sintomas, como:
dispneia, tosse e sibilos, principalmente a noite.

I11. Enfisema () Doenga pulmonar inflamatéria, que afeta especialmente os alvéolos. Geralmente
causada por uma infeccdo, apresenta como sintomas tipicos: tosse, dor toracica,
febre e dificuldade para respirar.

IV. Bronquiteaguda () Frequentemente causada por virus que infectam o epitélio dos brénquios,
resultando em inflamacdo e aumento da secre¢do de muco. Tem como sintomas:
tosse, dor de garganta, congestdo nasal, baixo grau de febre, pleurisia e mal-estar.

30. Ap6s o surgimento de um Acidente Vascular Encefalico (AVE), clinicamente, ha uma série de déficits possiveis,
como alterac@es de consciéncia, motricidade, cognicdo, percepc¢éo e linguagem. Os déficits motores caracterizam-se
por paralisia ou fraqueza, tipicamente do lado do corpo oposto ao local da lesdo. A recuperacgdo e a aprendizagem
apo6s o AVE se baseiam na capacidade de que o cérebro tem de se reorganizar e adaptar. O desenvolvimento de
estratégias eficientes de reabilitacdo aproveita esse potencial e incentiva o uso funcional dos segmentos
comprometidos. Leia a seguir as estratégias utilizadas pelo fisioterapeuta para restabelecer o controle postural e
melhorar a mobilidade funcional do paciente que foi vitima de um AVE e assinale a INCORRETA.

A) No inicio do tratamento, o fisioterapeuta deve enfocar a simetria do tronco e o uso bilateral do corpo.

B) Os movimentos guiados e ativos assistidos propiciam uma boa base precoce para a aprendizagem do controle motor.

C) O ato de sentar e rolar para o lado sadio promove independéncia precoce, €, para o lado hemiparético, facilita a reintegracéo
funcional e a simetria.

D) O treino precoce na posi¢do sentada deve enfocar o desenvolvimento de uma postura simétrica. A pelve deve estar em
retroversao e os pés apoiados na superficie.

E) As transferéncias de peso devem incorporar 0s movimentos para frente, para tras, de um lado a outro e em diagonal.

31. A Doenca de Alzheimer caracteriza-se, basicamente, pela perda neuronal e degeneracéo sindptica, com acumulo
patolégico de placas senis e emaranhados neurofibrilares no cortex cerebral. As 3 fases dessa deméncia (inicial,
intermediéria e avangada) caracterizam-se por sintomas cumulativos, como a perda de memoria recente, alteragéo
de linguagem, desorientacdo temporal e espacial, alteracéo de atencéo, delirio, dificuldade em resolver, planejar e
realizar tarefas em etapas. Sobre esse assunto, leia as afirmativas abaixo:

I.  Todos os déficits citados no enunciado da questdo contribuem para a perda da habilidade em realizar as atividades
instrumentais (AIVD) e basicas de vida diaria (ABVD), ocasionando o declinio cognitivo, sem que haja declinio
funcional.

Il. O fisioterapeuta tem como principais objetivos manter as AIVD e ABVD pelo maior tempo possivel, evitando a
instalacdo de contraturas e encurtamentos musculares, bem como melhorando a qualidade de vida do paciente e
dos seus familiares.

I11. E papel, também, do fisioterapeuta aconselhar e manter a familia orientada a respeito do processo da deméncia,
sempre tendo em mente a importancia da equipe multiprofissional.

Estd CORRETO o que se afirma em

Alell B) I elll. C)lell. D)1, llelIl. E)I.
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32. A tarefa de cuidar de um familiar dependente fisicamente, seja ele adulto ou idoso, é exercida tanto no ambito
hospitalar como no domicilio e é importante que o fisioterapeuta e toda a equipe de salde ajude os membros da
familia a se alinharem no sentido de oferecerem suporte um ao outro na experiéncia que envolve a doenga. No
entanto, é clara a dificuldade que os profissionais de salde apresentam em incluir a familia em seu plano de
cuidados, reconhecendo-a como parte integrante da vida de um adulto ou idoso perante o dificil processo de
reabilitacdo. Com a finalidade de evitar a instalacdo da Sindrome da Imobilidade, leia as afirmativas abaixo:

. Diminuir a duragdo do repouso ao leito, evitando repouso rigoroso, sé se necessario.

Il.  Permitir que o idoso realize as atividades basicas da vida diaria, envolvendo-o em atividades com a equipe
multiprofissional.

I11. Deixar o idoso em pé por alguns minutos durante as transferéncias e também encoraja-lo para deambulagao.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e 1l estdo corretas.

B) Apenas Il e Il estdo corretas. D) I, Il e 111 estéo corretas.
C) Apenas |1 esta correta. E) Apenas | esta correta.

33. Sobre o tratamento fisioterapéutico dos pacientes com Artrite Reumatoide, leia as afirmativas abaixo:

I.  No periodo intercrise, deve-se preconizar o condicionamento fisico, envolvendo atividade aerdbica, exercicios
resistidos, alongamento e relaxamento, observando-se os critérios de tolerancia ao exercicio e a fadiga.

Il. A estratégia terapéutica devera contemplar periodos alternados de atividades e repouso, este sempre em posicao
funcional.

I1l. O uso da orteses de repouso tem como objetivo aliviar as dores mioarticulares pela estabilizagdo articular,
contencdo e realinhamento.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il sdo corretas.
B) Apenas | e 111 sdo corretas. D) I, Il e 111 sdo corretas.
C) Apenas Il e Il sdo corretas. E) Apenas Il é a correta.

34. A Organizagdo Mundial da Salde define a osteoporose como doenca esquelética sistémica caracterizada por
diminuicdo da massa 0Ossea e deterioracdo microarquitetural do tecido 6sseo, com consequente aumento da
fragilidade dssea e susceptibilidade a fratura. Véarios tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos vém sendo
desenvolvidos na tentativa de aumentar a massa 0ssea e prevenir a osteoporose. Dentro desse contexto, 0S recursos
eletrofisicos, utilizados pelo fisioterapeuta, apresentam um grande potencial osteogénico e sdo capazes de aumentar
0 metabolismo 6sseo. Todos os recursos eletrofisicos citados a seguir se mostraram eficazes na estimulacdo do
metabolismo 6sseo, EXCETO

A) Crioestimulacéo.
B) Laser terapéutico. D) Plataformas vibratorias.
C) Ultrassom pulsado. E) Campos eletromagnéticos.

35. O cancer de mama é a neoplasia mais prevalente nas mulheres em paises industrializados, representando pelo
menos um tercgo de todos os casos de cancer. Porém, a mastectomia radical modificada tem levado a complicaces
locais de demorada resolucéo, sendo o linfedema de membro superior uma das mais frequentes. Em uma paciente
mastectomizada com presenca de linfedema, qual das intervencgdes abaixo deve ser evitada pelo fisioterapeuta?

A) Atividades diarias e exercicios.
B) Exercicios miolinfocinéticos e gelo. D) Drenagem linfatica e exercicios.
C) Drenagem linfatica e enfaixamento. E) Diatermia continua e exercicios resistidos.

36. Sobre o Pé Torto Congénito (PTC), leia as afirmativas abaixo:

I.  E definido como uma deformidade caracterizada por mau alinhamento complexo do pé que envolve partes moles e
Gsseas, com deformidade em equino e valgo do retropé, cavo e adbugdo do médio e antepé.

1. Os musculos da panturrilha sdo menores, o tamanho do pé, como um todo, e dos 0ssos, individualmente, também é
menor.

I11. O masculo triceps sural encontra-se invariavelmente contraturado e encurtado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) | e 1l sdo corretas. B) I e Il sdo corretas. C) llelll sdocorretas. D) I, Il e lll sdo corretas.  E) | é a correta.
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37. Trauma é uma das principais causas de morte na infancia e adolescéncia. O traumatismo cranioencefalico (TCE)
responde por 75 a 97% das mortes por trauma em criangas. Para cada paciente morto, pelo menos 3 ficam
gravemente sequelados. Para a prevencdo de comprometimentos secundarios ao TCE, leia as abordagens
fisioterapéuticas descritas a seguir e assinale a INCORRETA.

A) Quando no leito, a cabeca do paciente deve ser mantida na posi¢do neutra para amenizar os efeitos dos reflexos tonicos
cervicais.

B) Drenagem postural, percussdo e vibragdo sdo geralmente utilizadas, mas a percussao deve ser adiada na presenca de uma
pressao intracraniana aumentada.

C) A amplitude de movimento passivo ajudard a prevenir contraturas e trombose venosa profunda, podendo reduzir
hipertonicidade e fornecer estimulagéo sensorial.

D) A amplitude de movimentacao passiva forgada pode ser um fator causador de ossificacdo heterotdpica nas articulagdes mais
proximais.

E) Durante o posicionamento apropriado na cadeira de rodas, devem ser usados splints para posicionar os pés e impedir a
formacéo de escaras, principalmente se houver hipertonia de flexdo plantar.

38. Sobre os tratamentos indicados para a correc¢éo postural, leia as afirmativas abaixo:

I. O Isostretching ¢ uma técnica estatica que visa ao fortalecimento, alongamento, trabalho da respiracdo e
autocrescimento.

Il. A Reeducacdo Postural Global visa proporcionar um alongamento de cadeias musculares encurtadas e o seu
fortalecimento. E uma técnica bastante dindmica, em que pode ser usado bastio no desenvolvimento dos
exercicios.

I11. O Pilates também é um meio de se tratar a postura, pois proporciona ao paciente diversas maneiras de fortalecer a
musculatura encurtada e alongar a musculatura que esta enfraquecida, trabalhando a respiracdo e o
autoconhecimento.

Esta(ao) FALSA(S)
A) apenas | e . B) apenas | e I11. C) apenas Il e I11. D) apenas II. E) I 1l elll
39. A artroplastia do quadril tem como um dos objetivos o alivio da dor e a restauracédo da funcdo articular, sendo sua

principal indicacdo o tratamento da coxartrose. Uma boa recuperacdo funcional hospitalar vai desde a fase pré-
operatdria até a alta. Leias as afirmativas abaixo:

I.  Na fase pré-operatéria, o fisioterapeuta iniciara um programa de fortalecimento muscular, orientacdo para um bom
posicionamento no leito, prevencdo das complicacBes respiratérias e das Ulceras de pressdo, prescricdes de
cadeiras de rodas e andadores.

1. No pés-operatério, o fisioterapeuta se voltara, de forma mais intensa, as orientacfes e aos cuidados nas posicdes
deitado, de pé e sentado, assim como a mobilizagdo cuidadosa das articulagdes do membro comprometido e o
fortalecimento muscular dos adutores, quadriceps e glateos.

I11.  No pos-operatorio imediato, o paciente receberd orientacfes para evitar movimentos de flexdo do quadril acima de
25°, abducéo e rotacdo externa, os quais poderdo luxar o quadril.

IV. A cinesioterapia respiratoria deverd ser intensificada para evitar as consequéncias da restri¢do ao leito.

Estdo CORRETAS
Alell. B) Il e lll. C)lelV. D) lelll. E)I, 1, llelV.

40. A Organizagdo Mundial de Salde reconhece que a atividade fisica € um excelente instrumento de salde em
qualquer faixa etaria, induzindo a varias adaptacdes fisioldgicas e psicoldgicas. Assinale a alternativa INCORRETA
a respeito das a¢Oes da atividade fisica.

A) Promove melhora do perfil lipidico e redugéo do peso corporal.

B) Promove diminui¢do do VO,max.

C) Promove aumento da massa muscular e facilita um melhor controle da glicemia.
D) Promove um melhor controle da pressao arterial em repouso.

E) Promove menor dependéncia para realizacdo de atividades didrias.

41. Analisando as respostas cardiovasculares ao exercicio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O consumo méaximo de oxigénio (VO,méx) é um indice da funcdo cardiovascular maxima, que decresce 5 a 15% por
década ap6s a idade de 25 anos.

B) A composicao corporal melhora com o treinamento de endurance de modo similar no individuo idoso e no adulto jovem. A
alteracdo mais consistente é uma reduc¢do de 1 a 4% na porcentagem de gordura corporal total com o exercicio em sujeitos
idosos, mesmo se 0 peso corporal é mantido.



C) A frequéncia cardiaca méaxima decresce 6 a 10 bpm por década e é responsavel por muito do decréscimo associado a idade
no débito cardiaco méaximo.

D) A reducdo na diferenca artério-venosa maxima de O, e no débito cardiaco maximo contribuem para um aumento no
VVO,méx associado com a idade.

E) Individuos idosos demonstram o mesmo incremento de 10 a 30% no VO,méx com o treinamento de endurance que o adulto
jovem.

42. A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética letal, cronica e progressiva, que compromete o funcionamento de
quase todos os 6rgdos e sistemas do organismo, sendo as complicacdes pulmonares as principais causas de
morbidade e mortalidade. Considerando que as principais complicagfes da FC ocorrem em razdo das condicdes
hipersecretivas dessa doenca, é comum o fisioterapeuta utilizar manobras de higiene brénquica, visando a remogao
de secrecao pulmonar. Leia as técnicas a seguir e assinale a INCORRETA.

A) Drenagem postural é o emprego da acédo da gravidade para drenar ou deslocar as secre¢des de segmentos predeterminados
da arvore traqueobrdnquica.

B) Na vibratoterapia e na percussdo, utilizam-se ondas de choque ou choque mecanico na parede toracica.

C) Tapotagem consiste em o fisioterapeuta percutir com as méaos em forma de concha, na parede toracica e, com isso, produzir
uma onda de energia, que € transmitida para as vias aéreas.

D) Tosse e suas variagdes sdo empregos da compressdo do gas ou variagOes do fluxo inspiratorio, favorecendo a interacdo gas-
liquido.

E) Pressdo expiratoria € uma compressao passiva do gradil costal do paciente, com 0 objetivo de remover as secrecoes
localizadas em brénquios de menor calibre para os de calibre maior.

43. A drenagem linfatica manual (DLM) é utilizada com o objetivo de melhorar o fluxo linfatico, remover o excesso de
liquido tecidual e ativar a motricidade dos vasos linfaticos. Leias as afirmativas abaixo:

I. A DLM deve ter a pressdo exercida no sentido do fluxo e dos linfonodos proximais, de modo que o deslocamento
de fluido ocorrera pela diferenca de pressédo aplicada nos vasos linfaticos e no intersticio, diminuindo-se a pressdo
interna e provocando-se o retorno da linfa aos vasos linfaticos e sanguineos por gradiente de pressdo.

Il. A DLM é iniciada na regido normal proximal a regido de linfostase, com baixa pressdo, objetivando estimular a
atividade motora dos linfangions.

I11. Em seguida, as regiBes afetadas sdo massageadas com maior pressao, para tratar os tecidos fibréticos. Deve-se ter
cautela na realizacdo desta, uma vez que massagens de altas pressdes tém sido relacionadas a danos linfaticos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | é correta.
B) Apenas | e Il sdo corretas. D) Apenas Il e 111 sdo corretas.
C) Apenas | e 111 sdo corretas. E) I, Il e Il sdo corretas.

44. A Desordem Temporomandibular (DTM) é definida como uma colecdo de condi¢cdes médicas, dentarias ou faciais,
associadas com anormalidades do sistema estomatognatico, que desencadeiam disfuncBes na Articulagédo
Temporomandibular (ATM) e tecidos adjacentes, incluindo os muasculos faciais e cervicais. A fisioterapia nas DTM
visa aos seguintes objetivos: educar e orientar o paciente; combater o processo inflamatério; modular e/ou combater
a dor; restabelecer o funcionamento normal e examinar e tratar as areas adjacentes, se necessario. Analise 0s
recursos fisioterapéuticos mais utilizados, a fim de atingir os objetivos citados e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Calor profundo por meio da diatermia continua.
B) Ultrassom pulsatil. D) Estimulagao elétrica nervosa transcutanea.
C) Cinesioterapia e reeducacao postural global. E) Crioterapia.

45. Atualmente, o processo saltde-doenca decorre, em grande parte, das questdes relacionadas aos habitos, atitudes,
comportamentos e, sobretudo, & conduta humana, como resultado da interacéo entre as caracteristicas do individuo
e do ambiente cultural em que ele se insere. Isso toma especial vulto, frente ao aumento da ocorréncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como o cancer e as doencas cardiovasculares, em todo o mundo. O tabaco é o maior
fator de risco isolado relacionado ao adoecimento e & morte no mundo, de tal forma que levou as a¢des para sua
prevencdo e controle a se incluir entre as prioridades da Organizacdo Mundial da Salde. E nas faixas etarias mais
jovens que a dependéncia da nicotina se estabelece iniciando-se com a experimentacdo. Tornou-se essencial a
participacdo do fisioterapeuta nos programas especialmente voltados para a populacdo infanto-juvenil, visando
mudar o comportamento em relacdo ao consumo de tabaco. Sobre esse assunto, leia as afirmativas abaixo:

I.  E fundamental mostrar as criancas e adolescentes que fumar nfo é apenas antissocial, mas €, sobretudo, uma
doenca caracterizada pela dependéncia, cujos maleficios ndo se limitam s6 aos fumantes, mas atingem, de forma
ampla e danosa, a todos e ao meio ambiente.
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1. As acles educativas devem ocorrer através de campanhas e de a¢fes continuadas. As campanhas tém o papel de
intensificar, num esfor¢o conjunto dos diferentes setores sociais, em uma data escolhida, a divulgagdo da
informac&o sobre os danos causados pelo tabaco.

I1l. O trabalho integrado dentro do Programa de Saude da Familia pode potencializar essas acdes, pois leva
informacdo diretamente as familias, dentro do ambiente social e cultural em que as criancas e adolescentes se
inserem, apoiando, de forma importante, as acGes que, para essa populacdo, devem ser irradiadas,
preferencialmente, a partir das escolas, exigindo uma parceria bem estabelecida entre os setores de Saude e
Educacéo.

Esta(&o) CORRETA(S)
A) apenas | e Il. B) apenas I e 1. C) apenas Il e II. D) I, Ilelll E) apenas I.

46. O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os
sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento populacional, a urbanizacao crescente e a adogéo de estilo de
vida pouco saudavel, como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade séo os grandes responsaveis pelo aumento
da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o0 mundo. A pratica regular de atividade fisica é indicada a todos 0s
pacientes com diabetes, pois melhora o controle metabolico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a
promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular e melhora a qualidade
de vida. Assim, a promocao da atividade fisica é considerada prioritaria. As orientacdes de exercicios devem seguir
todas as recomendagdes abaixo, EXCETO:

A) O exercicio deve ser iniciado de forma gradual, como caminhadas por 5 a 10 minutos em terreno plano, aumentando
semanalmente, até alcancar 60 a 90 minutos, 2 a 3 dias por semana.

B) Os calgados devem ser confortaveis, evitando bolhas e calosidades.

C) A intensidade da atividade fisica deve ser aumentada progressivamente, tendo como objetivo atingir intensidade moderada
(60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima).

D) Nos individuos com perda significativa de sensibilidade nos pés, os exercicios mais recomendados sdo: natagdo, ciclismo,
remo e exercicios realizados na posicdo sentada.

E) Antes de iniciar um exercicio vigoroso, é necessario afastar complicacdes, como retinopatia proliferativa, neuropatia
autondmica e doenca cardiaca importante.

47. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante nos Ultimos anos. Nesse cenério
epidemiolégico do grupo de doengas crdnicas ndo transmissiveis, destaca-se a obesidade por ser simultaneamente
uma doencga e um fator de risco para outras doencas deste grupo, como a hipertenséo e o diabetes, igualmente com
taxas de prevaléncia em elevacdo no pais. A pratica regular de atividades fisicas, em todas as idades, € um
importante fator de protecdo contra a obesidade, além de proporcionar outros beneficios. Sobre isso, analise as
afirmativas a seguir e assinale a INCORRETA.

A) Um fator imprescindivel para a promogao da prética regular de atividade fisica em pessoas obesas é a cria¢do e utilizacdo
de espacos publicos seguros que facilitem a incorporagao dessa préatica no cotidiano.

B) Os exercicios com peso podem ser importantes para minimizar a perda da massa magra e do decréscimo na taxa metabélica
que acompanha as altera¢@es da dieta, sendo essa uma modalidade que beneficia, principalmente, criancas obesas.

C) Quando a obesidade em adolescentes esta associada a disfuncdo endotelial, o exercicio pode mitigar esse efeito por acdo
direta no sistema vascular, provavelmente secundario ao aumento no stress de friccdo devido & melhora da bioatividade do
oxido nitrico durante o exercicio.

D) Para adultos obesos, com restricdo articular e dificuldades para fazer atividade fisica, exercicios aerdbicos de baixa
intensidade e longa duracdo sdo os mais indicados.

E) A atividade fisica em idosos obesos pode ser praticada de forma continua (30 a 60 minutos seguidos) ou acumulada ao
longo do dia.

48. As LER/DORT (Les0es por Esforco Repetitivo e/ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) podem
ser definidas como uma sindrome clinica caracterizada por dor crbdnica, acompanhada ou ndo de alteracles
objetivas, que se manifestam principalmente no pescogo, na cintura escapular e/ou nos membros superiores em
decorréncia do trabalho, podendo afetar tendBes, musculos e nervos periféricos. No contexto ocupacional, o
Ministério da Saude afirma que as LER/DORT representam o principal grupo de agravos a satde do trabalhador,
podendo acometer todas as faixas etérias e categorias profissionais expostas aos fatores de risco. Essas afec¢des séo
consideradas a segunda causa de afastamento do trabalho, podendo gerar incapacidade e sofrimento. A fisioterapia
preventiva e profilatica vem a ser um conjunto de ac¢fes que visam, fundamentalmente, atuar na amenizagdo das
causas das dores e desconfortos no trabalho. Sobre isso, leia as afirmativas abaixo:

I.  Quando se trata de distdrbios ocupacionais, a fisioterapia vem a ser um complemento da ergonomia na orientacdo
de posturas e movimentos mais funcionais e menos criticos a serem adotados durante as atividades de trabalho.
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Il. Todas as orientacBes devem ser amplamente coletivas, considerando as dificuldades de todos os trabalhadores
envolvidos, assim como a pratica de exercicios preventivos e compensatorios que permitam o relaxamento das
estruturas masculo-esqueléticas mais utilizadas.

I1l. E imprescindivel que o fisioterapeuta, em qualquer que seja a abordagem preventiva, estimule constantemente a
percepcdo e a consciéncia posturais, pois o sucesso das demais estratégias dependera, essencialmente, da
importancia e da compreensao que o individuo tem do seu corpo.

Esta(30) CORRETA(S)
Alell B) I elll. C)lell. D) I, llelIL. E) I1.

49. A incidéncia de hanseniase no Brasil diminuiu em 2011, ano em que 30.298 novos casos da doenc¢a foram detectados,
15% menos que em 2010, informou em janeiro de 2012 o Ministério da Saude. Mas, quando diagnosticada
tardiamente, a hanseniase tem gerado um grande ndmero de pacientes com incapacidades fisicas instaladas, o que
confere a capacitacéo dos profissionais uma prioridade. A avaliagdo neuroldgica é uma das tarefas fundamentais do
fisioterapeuta a serem realizadas na Unidade Bésica de Saude. Ela constitui uma das mais importantes armas no
combate a principal causa do estigma social da hanseniase. Sobre a avaliacdo neurologica do membro superior,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) E comum haver envolvimento dos trés principais nervos: o radial, o mediano e o ulnar. O comprometimento inicia-se pelo
nervo radial, sobrevém o acometimento do nervo mediano e, finalmente, atinge o nervo ulnar.

B) Como esses nervos sdo mistos, havera alterages sensitivas, motoras e autondmicas.

C) Sendo o nervo radial o responsavel pela inervagdo de todos os musculos extensores do punho e dos dedos, fica facil
compreender que seu acometimento leva a uma impossibilidade de estender esses segmentos, fazendo com que a mao fique
caida.

D) A principal expressdo funcional da lesdo do nervo mediano é a perda da oponéncia do polegar.

E) A garra ulnar é o achado caracteristico da lesdo do nervo ulnar e se manifesta por hiperextensdo da articulacdo metacarpo-
falangiana e flexdo das falanges distais do segundo ao quinto dedo.

50. Analise as afirmativas a seguir sobre as atribuicfes do fisioterapeuta na atencio primaria, como um profissional
voltado para a educacdo, prevencdo e assisténcia fisioterapéutica coletiva e individual, inserido e trabalhando de
forma interdisciplinar.

I.  Contribuir no planejamento, na investigacdo e nos estudos epidemiolégicos.
1. Integrar os 6rgaos colegiados de controle social.
I11. Integrar a equipe de Vigilancia Sanitéria.

Esta(d0) CORRETA(S)
A) apenas | é correta.

B) apenas | e Il sdo corretas. D) apenas Il e 111 sdo corretas.
C) apenas | e 111 sdo corretas. E) I, Il e Il sdo corretas.
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