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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participagdo da sociedade na definicdo das politicas de salde se constitui em um principio orientador da
organizacao do sistema publico no Brasil desde 1986, quando da realizacdo da V111 Conferéncia Nacional de Salde.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma constitucional e legal na configuracio do Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais, na forma de conselhos e conferéncias de salide em todas as esferas de governo.

Il.  As conferéncias municipais de salde sdo espacos publicos, parte da esfera publica, em que representantes da
sociedade civil e do governo municipal encontram-se em situacdo de deliberacdo e, portanto, de estabelecer acdes
comunicativas e resgatar as pretensdes de validade de seus discursos.

I1l. A deliberagdo ¢ o didlogo entre diferentes sujeitos em busca de consenso ou do acordo possivel, tendo como condigdo
de legitimidade o direito de todos os interessados poderem participar.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I el D) I e I, apenas. E) 11, apenas.

02. Desde a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) até os dias atuais, muito se tem discutido sobre seus avancos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentando. A criacdo do SUS objetivou alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a sadde da populagéo, tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer cidadao,
ofertando servigos na atengdo primaria, secundaria e terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema aponta para a ampliacdo das acfes dos profissionais de salde, com 0
objetivo de torna-los capazes de assegurar assisténcia de qualidade para todos, com competéncia técnica e humana
e de acordo com as diretrizes do sistema, além do estabelecimento de vinculo com os usuérios, garantindo a sua
participacdo na tomada de decisdes nos servicos de salde.

() Asac0es e servigos publicos de salde passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacdo a rede deve ser exclusivamente por meio dos servicos de nivel secundéario e terciario de
atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que se apresentam.

() A integralidade pressupde acesso a bens e servigos, formulacdo, gestdo e controle participativo de politicas
publicas, interacdo do usuario/profissional sem perder a perspectiva daquilo que é comum a todos e deve ser
universal: o direito de viver e ser tratado com respeito a integridade e a dignidade da condi¢cdo humana em
situacdes de saude, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a saude é conceituada como resultado das condicdes de vida das pessoas.
Né&o é adquirida, apenas, com assisténcia médica, mas, principalmente, pelo acesso das pessoas a emprego, salario
justo, educacdo, habitagdo, saneamento, transporte, alimentacéo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

03. O SUS é obrigacao legal ha 22 anos, de acordo com as Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu processo histérico, 0 SUS
comecgou na pratica, nos anos 70, ha 40 anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades
Democréticas e Democratizacéo do Estado, que se ampliava e fortalecia em prol de uma sociedade justa e solidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os direitos humanos béasicos, com qualidade e universais. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por profissionais de salde, em especial médicos da medicina preventiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o médico sanitarista Sergio Arouca como um de seus mais ilustres
formuladores e promotores das mudancas que se iniciavam.

Il. A salde, hoje, no Brasil, é considerada um direito fundamental do ser humano, corolério do direito & vida. E, como
direito fundamental e elo entre salde e vida, o direito & salde deve ser garantido pelo Estado em todas as suas
nuances.
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I1l. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamar em relagdo a forma de financiamento, a definicdo de
responsabilidades, as metas sanitarias e aos compromissos entre os gestores da saude, consubstanciados em termos
de metas e plano operativo.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e 111, apenas. C) apenas IlI. D) I, 1lelll. E) I e I, apenas.

04. Modificacbes ambientais provocadas pela agdo do homem — consumindo, alterando e poluindo os recursos naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco de exposicao as doencas, com reflexos diretos sobre a qualidade de
vida da populagdo. Os impactos, devido aos novos modos de vida, com mudanga nas condic¢des de trabalho e de vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se
expressam em novas patologias. Sobre a salde e 0 meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tem alertado para o fato de que a utilizacdo ndo sustentavel dos ecossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para um quadro grave e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condi¢Bes de trabalho e de vida, tém aumentado os perfis
de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se expressam em novas patologias.

C) A importancia da questdo ambiental na saude teve destaque na |1l Conferéncia Nacional de Salde, realizada no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional de Sadde, em 1986. A coparticipacdo entre os setores salde e meio
ambiente esta especificada na Constituicdo Federal de 1988 (art. 200, inciso VIII) e inserida no campo de atribuicdes do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir outros instrumentos normativos, como as Resolu¢des do Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Satde - SUS n&o tem como objetivo reconhecer e promover agdes de melhoria da qualidade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a saude, que sdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagdes entre o desenvolvimento, ambiente e salde vém sendo colocadas, gradativamente, na agenda global, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioambiental.

05. A urbanizacao tem sido um fator determinante para a mudanca do perfil epidemiolégico e da situacdo de Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as condic¢Ges de vida vém se deteriorando, seja pelo resultado direto da
poluicéo e ou ocupacao, pela industrializacédo, ou pela pressdo demografica sobre o Meio Ambiente, ou ainda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salude e meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos mais sérios problemas ambientais, embora problemas dessa natureza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanas de paises mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servicos basicos vem se expandindo, porém se observa que esse crescimento tem sido insuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades basicas da populacdo” em funcdo da urbanizacdo acelerada e consequente
aquisicdo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramente tem sido acompanhado de investimentos adequados em infraestrutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento de pessoas vivendo em condi¢Bes insalubres, sem cobertura de servigos
basicos essenciais, como agua, esgoto e coleta de lixo.

D) A coleta, a disposicédo final e o tratamento adequado dos residuos sélidos continuam sendo um dos problemas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicdo do ar é um problema para a grande proporcéo da populagdo urbana mundial, cujas implica¢des na satde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolucéo benigna na forma cléssica e grave, quando se
apresenta na forma hemorrégica. A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenga transmitida por
artrépodes), que afeta o homem, constituindo-se em sério problema de salde publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais, onde as condi¢des do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as acbes da vigilancia epidemiologia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessarios e sem uso. Se for utilizar materiais destinados a reciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Se ela néo estiver em uso, deverd ser esvaziada completamente, ndo deixando
pocas d’agua. Se tiver lagos, cascatas ou espelhos d’agua, deverdo ser mantidos limpos ou deverdo ser criados peixes que
se alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investigacdo do local provavel de infeccdo, bem como a busca ativa de casos sao
medidas importantes.

D) Em situacdo de epidemia, a conduta laboratorial nos casos de dengue em sua forma leve deve priorizar os grupos de risco
(doentes crénicos, idosos, criangas e gestantes). Em situacdes ndo caracterizadas como de epidemia, deve ser solicitada a
sorologia para rastreamento epidemioldgico assim como os exames laboratoriais necessarios ao estabelecimento do
diagndstico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doenga (modo de transmisséo, quadro clinico, o tratamento etc.), o vetor (seus
hébitos, criadouros domiciliares e naturais) e as medidas de prevencéo e controle.
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07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento de Saude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doencas pestilenciais, como a variola e a febre amarela. O termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamento ou quarentena. A década de 60 foi o periodo, em que a
Vigilancia se consolidou internacionalmente, definindo seus propdsitos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. A notificagdo compulséria representa a principal fonte de informacéo da vigilancia epidemiologica, desencadeando
0 processo informacdo—decisdo—-acéo.

1. Vigilancia Epidemioldgica é um conjunto de a¢les capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & salde e de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacéo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da sadde.

I1l. As atividades da vigilancia epidemioldgica sdo: coleta, consolidacdo; investigacao epidemioldgica; interpretacdo de
dados e andlise de informac&o; recomendacéo e adogdo de medidas de controle; avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica e retroalimentacéo e divulgacao de informacoes.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) I e lll, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I, apenas. D) 111, apenas. E) I, Ilelll

08. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) compreende o conjunto articulado de instituicdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico de Saude (SUS), que, direta ou indiretamente, notifica doencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais ou orienta a conduta a ser tomada para o controle destes. Sobre
investigacdo epidemiolégica de casos e epidemias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fator que condiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacdo epidemiologica deve ser iniciada imediatamente apds a notificacdo de casos isolados ou agregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais as autoridades sanitarias
considerem necessario dispor de informac6es complementares.

C) Identificar os fatores que determinam a ocorréncia da doen¢a ou que possa contribuir para transmissao da doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigacdo epidemioldgica, envolve-se 0 exame do doente e de seus contatos com detalhamento da histdria clinica
e de dados epidemiolégicos, além da coleta de amostras para laboratério (quando indicada), busca de casos adicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermidade, pode-se identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente o tratamento ao proceder ao isolamento, visando evitar a progressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de garantir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimento preparado, a
gualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das instalagdes, as condi¢des higiénicas do ambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos alimentos e a saide dos funcionarios. Quanto aos manipuladores de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades, que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastados da atividade de preparacdo de alimentos, enquanto
persistirem essas condicdes de salde.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as méos quando chegarem ao trabalho antes e ap6s manipular
alimentos, ap6s qualquer interrupcdo do servico, ap6s tocar materiais contaminados, apds usar os sanitarios e
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() Asunhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulagdo, devem ser retirados todos os objetos
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F-V-F-V
B)F-V-V -V
C)F-V-F-F
D)V-V-F-F
E)V-V-V-V
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10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitaria sdo competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e atua de maneira integrada e descentralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidades séo compartilhadas entre as trés esferas de governo — Uniao,
estados e municipios, sem relagéo de subordinacao entre elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e cologque V
nas verdadeira e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos para diagndstico e tratamento de doencas, servicos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumas das areas, nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitaria tem como missdo a prote¢do e promogao a salide da populagdo e defesa da vida. Para cumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sociedade.

() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor de prestacdo de servicos relacionados a saide, como os oferecidos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, odontologicos, terapéuticos, estético, sendo este de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipais e estaduais ndo devem visitar regularmente as empresas que produzem,
transportam, armazenam, comercializam produtos ou prestam servigos relacionados a salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V-F B)V-F-F-V C)F-V-F-F D)V-V-F-F EYV-V-V-V

11. As preocupacdes em torno da gestdo do trabalho e da educagdo em saude se fazem presentes nas analises das
politicas de satde no Brasil. Sobre educacdo em saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupagdes com a formacdo de recursos humanos para o setor publico de salde estiverem presentes no cenario
politico de concepcdo do Sistema Unico de Satde, incluindo, na Constituicdo Federal de 1988, a atribuicio da satide em
ordenar a formagéo dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relacfes que se estabelecem entre os profissionais de salde, saneamento, fatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma pratica social, cujo processo contribui para a formacédo da consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de salde, com base na sua realidade e estimula a busca de solu¢des e organizacdo para a acdo
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (Pet-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avancos obtidos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria interministerial saide e educacéo.

E) A prética de saude, enquanto pratica educativa, tem por base o processo de capacitacdo de individuos e grupos para atuarem
sobre a realidade e transformé-la.

12.A mobilizacdo comunitaria é a participacdo ativa da populacédo local em acfes que buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas. Sdo peguenas ou grandes acdes que transformam aspectos
importantes das comunidades. Devem promover espacos de participacao, valorizacdo dos talentos e recursos locais,
articulacao entre setores e o desenvolvimento de competéncias locais que levem ao envolvimento das pessoas e atores
sociais na solugdo de problemas identificados na comunidade. Uma comunidade esta mobilizada, quando apresenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esté ciente de suas vulnerabilidades e de suas potencialidades de acéo.

B) Esta motivada a agir frente aos riscos e vulnerabilidades.

C) Os seus membros ndo estdo conscientes (de uma forma realista e detalhada) da sua vulnerabilidade coletiva e individual.
D) Participar na tomada de decisBes de todos 0s processos e etapas que os envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacdo externa, quando necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) aponta as desigualdades no Brasil como importantes problemas a
serem enfrentados na busca de decisfes politicas que fomentem a equidade social. Entre as variaveis de inser¢édo
social, estd o nivel de escolaridade da populagéo brasileira, que € baixo e desigual. Nesse sentido, analise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a reduzida oferta da educacéo de jovens e adultos — EJA — em
muitos municipios sdo uns dos fatores que levam & evasao dos cursos de alfabetizagéo.

Il. Outras variaveis importantes para a inser¢do social de jovens estdo na persistente distorcdo idade-série, que
compromete o acesso de jovens, na idade mais adequada, ao ensino fundamental.

I1l.  Poucas oportunidades de acesso & educacéo profissional, que, além de reduzida, é bastante concentrada e desigual.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. B) I, Il elll. C) Il e Ill, apenas. D) 111, apenas. E) I, apenas.
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14. O Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), no art. 60, determina a proibi¢do de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo de aprendizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, no art. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeitem a sua condi¢cdo de pessoas em desenvolvimento e que sua
capacitagdo profissional seja adequada ao mercado de trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacéo e a Protecéo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A protecdo ao trabalho dos adolescentes é regulada por legislacdo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido.

D) A formacdo técnico-profissional obedecera aos seguintes principios: garantia de acesso e frequéncia obrigatdria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente; horario especial para o exercicio das atividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameagca ou violagio dos direitos da crianca e do adolescente.

15. A adolescéncia e a juventude podem ser consideradas como as oportunidades privilegiadas, para se garantir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. Na promogédo do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as pessoas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adolescentes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidades basicas de salide. Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identificacdo das variaveis pubertarias fisiologicas normais ou patoldgicas e
suas repercussdes no individuo, atentando-se, quando for o caso, as especificidades da pessoa com deficiéncia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentada (fisica, visual, auditiva, intelectual e multipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando estratégias intersetoriais, em especial com a educagéo.

) Contribuir com um padréo alimentar saudavel para identificar possiveis distdrbios nutricionais.

) Desenvolver acgOes preventivas com a familia, escola, comunidade e com a propria crianga e adolescente.

) Investigar os fatores de risco atuais e potenciais presentes nos modos de vida para o uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencas crénicas e ao aumento de violéncias.

—~ A~~~

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atencgdo Integral & Satde da Mulher, leia as afirmativas a seguir:

I A Politica de Atenc¢do & Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Il.  Aatencdo integral & saude da mulher refere-se ao conjunto de a¢fes de promocéo, protecédo, assisténcia e recuperacao
da saide, executadas nos diferentes niveis de atencéo a salde (da basica a alta complexidade).

I1l. O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a salide no contexto da descentralizagéo,
hierarquizacdo e integracdo das a¢des e servicos.

IV. A atencdo integral & satide da mulher compreende, exclusivamente, o atendimento @ mulher a partir do estilo de vida.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas |, Il e IV sdo verdadeiras.
B) Apenas | e IV sdo falsas.

C) Apenas I, Il e Il sdo verdadeiras.
D) I, II, Il e IV sdo falsas.

E) Apenas Il e Il sdo falsas.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude da Mulher é promover a atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condig¢des inseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios.

() Organizar rede de servigos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento & gestante de alto risco e em
situacBes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

() Melhorar a informac&o sobre as mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS.
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() Incentivar a incorporacdo do enfoque de género na Atencédo a Salde do Idoso no SUS.
() Garantir a oferta de acido félico e sulfato ferroso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-F-V D)V-V-V-V-V
B)V-V-V-F-V EYV-F-V-F-V
CV-F-F-F-V

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina, diante
de certas doengas e causas de morte, estd mais relacionada com a situagdo de discriminacdo na sociedade que a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante considerar as especificidades na populacdo feminina — negras,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, as que estdo em situacdo de prisdo e de rua, as léshicas e aquelas
que se encontram na adolescéncia, no climatério e na terceira idade — e relaciona-las a situacéo ginecolégica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mama. Sobre as metas e acGes nacionais propostas para o enfrentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesGes precursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Gtero e da mama.

19. O efeito combinado da redugéo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tem produzido transformacdes
no padrao etario da populacao, sobretudo a partir de meados dos anos de 1980. O formato tipicamente triangular
da piramide populacional, com uma base alargada, esta cedendo lugar a uma piramide populacional com base mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento, como
demonstra o grafico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacao brasileira
em 2005 e 2050

2005

Mulheres

Homens Mulheres Homens

15mirsdo 1mehbo 50mi @ S00 =4 1 mihbe 15 mihio 15misds Tmihdo 50md & 500mi 1 mehio 14 mehic

Forte- IBGE/Diretonia de Pesquisas. Coordenagio de Populagio e Indicadores Socais. Geréngia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogrifica. Projecio da Popuacio
do Brad por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revesdo 2008.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse quadro caracteriza-se pela redugdo da participacdo relativa de criangas e jovens, acompanhada do aumento do
peso proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos.

Il. Importante indicador que mostra o processo de envelhecimento da populagdo brasileira é o indicador mortalidade
geral.

I1l. O aumento da expectativa de vida associa-se a relativa melhoria no acesso da populagéo aos servigos de salde, as
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avancos tecnoldgicos da medicina e ao aumento do nimero de
atendimentos.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas. B) I e 1, apenas. C) l e lll, apenas. D) I, apenas. E) I, Ilelll.
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20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como
finalidade primordial a recuperacéo, manutengdo e promog¢ao da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com 0s principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Satde. Com relagdo & promogao a satide do idoso, todas as seguintes diretrizes estio
corretas, EXCETO:

A) Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencdo integral a saide da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a salide da pessoa idosa.
D) Estimulo a participagéo e fortalecimento do controle social.

E) Estimulo as agdes setoriais, visando, exclusivamente, a clinica na atencéo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito a atengdo integral a satde do idoso por intermédio do Sistema Unico de
Salde (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario. Sobre o direito a sadde do idoso, considere as afirmativas
abaixo:

I. A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da populacdo idosa em
base territorial; 1l - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios; Il - unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.

Il.  Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

I1l. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamento, independentemente do dominio de suas faculdades mentais.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado nos termos da lei.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al

B) I, llelV.
C)lelV.
D)l elll.
E)IL, HlelV.

22. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem, além de evidenciar os principais fatores de
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de determinantes sociais, que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina aos agravos a salde, considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o0 acesso a atencdo integral, bem como repercutem, de modo critico, na vulnerabilidade dessa
populacgéo a situagdes de violéncia e de risco para a salde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entender a Saude do Homem como um conjunto de ac¢Bes de promogao, prevencdo, assisténcia e recuperagdo da saude,
executado nos diferentes niveis de atencéo.

B) Nortear a prética de salde pela humanizacdo e a qualidade da assisténcia, preferencialmente prestada aos servicos de
manejo bioquimico.

C) Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Satide do Homem as demais politicas, programas, estratégias
e a¢Bes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as acdes de salde mediante uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servi¢os de salde
também como espacos masculinos e, por sua vez, os servigos de salde reconhecam 0s homens como sujeitos que
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacgéo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados & Atencéo Integral a Saude do Homem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem objetiva orientar as a¢des e 0s servicos de salide para a
populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencéo. Sobre os objetivos
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas a¢des de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando,
inclusive, a paternidade responséavel.

B) Garantir a oferta da contracepcéo cirdrgica voluntria masculina nos termos da legislagao especifica.

C) Promover na popula¢do masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencéo e o controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV.

D) Garantir 0 acesso aos servigos especializados apenas na aten¢do priméria para os casos identificados como merecedores
desses cuidados.

E) Estimular, na populagdo masculina, mediante a informacao, educacgdo e comunicagao, o autocuidado com sua prépria satde.
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24. Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas como uma sequéncia ldgica de
acles ou atividades. Matus identifica quatro momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico
situacional. Numere a coluna da direita com base nas informac6es da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo () E o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser definidos e
implementados 0 modelo de gestdo e os instrumentos para acompanhamento
e avaliago do plano.

2. Momento normativo () Busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de solucdo
elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem o0s objetivos
tracados.

3. Momento estratégico () Busca-se conhecer a situacdo atual, procurando identificar, priorizar e

analisar seus problemas.

) Quando sdo formuladas solucBes para o enfrentamento dos problemas
identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragdo de propostas de solucao.

4. Momento tatico-operacional

—~

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)2-1-3-4 B)1-3-2-4 C)4-1-3-2 D)3-1-2-4 E)4-3-1-2

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégico, leia as afirmativas a seguir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sdo atos solitarios, mas envolvem o comprometimento do conjunto de agentes que
atuam na conducdo do processo.

Il. O planejamento ndo é algo estatico; ele se transforma em virtude dos fatos.

I1l. O planejamento estratégico permite o equilibrio de uma organizacao e propicia definir a sua trajetoria a longo prazo.
IV. O planejamento tem por referéncia o desenho de um contexto imprevisivel.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

A) 1, 1lelll. B)I. C)llelV. D) I1. E) Il elll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. O ciclo da marcha humana pode ser dividido em duas fase: de apoio e fase de oscilacdo. A primeira pode ser
subdividida em contato inicial, reacdo a carga, apoio médio, apoio terminal e pré-oscilacdo. A fase de oscilacdo
pode ser dividida em inicial, média e final.

Amplitude de movimento do tornozelo

Dorsiflexio

10—
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Porcentagem do ciclo da marcha

A figura acima mostra o comportamento cinematico da articula¢do do tornozelo, analisado no plano sagital, durante o ciclo
normal da marcha. Com base no texto e na figura apresentada, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante a transicdo do contato inicial para a reacdo a carga, ocorre 0 movimento de dorsiflexdo realizado pela agéo
concéntrica do musculo tibial anterior.

B) Durante a transi¢do do contato inicial para a rea¢do a carga, ocorre 0 movimento de flexdo-plantar realizado pela acéo
concéntrica do musculo séleo.

C) Durante a fase de oscilacdo, o tornozelo permanece posicionado em dorsiflexdo méxima para evitar o contato do pé com o
solo.
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D) Durante a transicao das subfases, reacdo a carga para o apoio médio, ocorre 0 movimento de dorsiflexdo, controlado pela
acdo excéntrica do séleo, freando a anteriorizacdo da tibia.

E) O musculo séleo atua na fase de apoio de forma alternada: contragdo excéntrica na absor¢do ao choque de calcanhar e
contracdo concéntrica na propulséo (apoio terminal).

27. O ciclo da marcha humana pode ser dividido em fase de apoio e fase de oscilacdo. A fase de apoio pode ser
subdividida em contato inicial, reacéo a carga, apoio médio, apoio terminal e pré-oscilacdo. A fase de oscilacao pode
ser dividida em inicial, média e final.

Amplitude de movimento da articulagio do joelho

&0 FLEXAO

Amplitude ¢ |
de
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Porcentagem do ciclo da marcha

A figura acima mostra o comportamento cinematico normal e alterado (linha pontilhada) da articulacéo do joelho durante
um ciclo da marcha. Com base na figura acima, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O aumento observado na extensdo do joelho (linha pontilhada) durante a fase de apoio médio pode estar relacionado a um
quadro de espasticidade do membro inferior.

B) O excesso de flexdo do joelho durante a fase de pré-oscilagdo (linha pontilhada) pode estar relacionado a uma espasticidade
dos musculos flexores plantares, sendo uma estratégia compensatdria para evitar o contato do pé com o solo na fase de
oscilacao.

C) O excesso da flexdo do joelho (linha pontilhada) no inicio do ciclo pode estar relacionado a uma fraqueza do musculo
quadriceps durante sua contragdo concéntrica.

D) Na marcha normal, o joelho é flexionado duas vezes durante a fase de apoio, sendo predominante na primeira a acdo
excéntrica do quadriceps e, na segunda, a acdo concéntrica dos gastrocnémios.

E) Em uma marcha com velocidade normal, a flexdo e extensdo do joelho durante a fase de oscilacdo sdo movimentos
passivos, e 0 membro inferior funciona como um péndulo.

28. Em relacgdo a ativagdo e ao controle do sistema articular elementar, assinale a alternativa que define o principio do
tamanho.

A) O recrutamento das unidades motoras ocorre de forma ordenada e fixa, de acordo com tamanho dos motoneur6énios,
iniciando dos menores para 0s maiores.

B) O recrutamento das unidades motoras ocorre de forma ordenada e fixa, envolvendo o recrutamento progressivo de unidades
motoras mais potentes.

C) O recrutamento das unidades motoras ocorre de forma ordenada e fixa, iniciando-se por fibras musculares de contracéo
rapida e finalizando com fibras de contragdo lenta.

D) O recrutamento das unidades motoras ocorre de forma ordenada, de acordo com o tamanho dos motoneurdnios, iniciando
dos maiores para 0s menores.

E) O recrutamento das unidades motoras ocorre de forma ordenada e fixa, com base na frequéncia de disparo das unidades
motoras.

29. Os receptores musculares e articulares sdo estruturas, que desempenham um papel fundamental para a organizacao
do controle motor. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os receptores musculares e articulares nao sdo ativados, quando se realizam técnicas de movimentacgao passiva no paciente.

B) O 6rgdo tendinoso de golgi (OTG) é o receptor responsavel por enviar ao SNC informacdes referentes ao comprimento
muscular, enquanto que os receptores articulares enviam informagdes referentes & velocidade do movimento.

C) O fuso muscular, localizado na jungdo musculo tendinea, envia ao sistema nervoso central informagdes referentes a tensdo
muscular, e os receptores articulares enviam informacoes referentes a posi¢éo articular.

D) Durante a manobra de alongamento muscular, apenas o0 OTG ¢ acionado, informando ao SNC o comprimento muscular; os
demais receptores musculares e articulares enviam informacgdes apenas quando se realizam movimentos ativos.

E) O fuso muscular com seus aferentes dos grupos la e Il sdo estruturas envolvidas no mecanismo do reflexo de estiramento
muscular.
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30. Em relacao aos tipos de contragdo muscular, responda de que modo os exercicios excéntricos diferem dos exercicios
concéntricos.

A) Exercicios excéntricos apresentam consumo de oxigénio mais alto.

B) Nos exercicios excéntricos, observa-se pico de pressdo intramuscular mais baixo.

C) Exercicios excéntricos proporcionam maior atividade EMG para uma mesma for¢a produzida.
D) Na fase excéntrica de um exercicio, é necessario um menor nimero de unidades motoras ativas.
E) Na fase excéntrica, ocorre a producéo de forca e a aproximacao das inser¢es musculares.

31. Em relacéo a incontinéncia urindria, analise as afirmativas abaixo:

Na eletroestimulacdo funcional do assoalho pélvico, recomendam-se altas frequéncias para os casos de
hiperatividade do detrusor, sendo mais utilizadas frequéncias de 50 Hz, e para incontinéncias urinarias de
esforco, frequéncias que variam entre 5 a 20 Hz.

A cinesioterapia do assoalho pélvico baseia-se em contrag@es voluntarias repetitivas que aumentam a forca
muscular e, consequentemente, a continéncia pela ativacdo da atividade do esfincter uretral e melhor suporte
do colo vesical.

Para que a cinesioterapia seja eficaz, ndo se pode omitir a fase de conscientizacdo do assoalho pélvico durante
a avaliaco e o tratamento fisioterapéutico.

AVA Com o ganho progressivo da forca muscular, devem-se simular situacdes de perda urina como contracdo
reflexa na simulagdo da tosse ou de subir escadas.
V. O uso dos cones vaginais em pacientes com incontinéncia urinaria de esforco aumenta a forca muscular do
assoalho pélvico e o recrutamento, apenas, das fibras tipo I.
Estdo INCORRETOS
A) lell.
B) Ilelll.
C)lelV.
D) leV.
E) IVeV.

32. Em relagdo as Neoplasias Mam@rias, analise as afirmativas abaixo:

As cirurgias radicais consistem na retirada do tumor juntamente com a glandula mamaria, no minimo. Quando, além
do tumor, somente a glandula maméria é retirada, a cirurgia é denominada Halsted. Se o muasculo peitoral menor for
extirpado, chama-se Patey, e, se ambos 0s musculos peitorais forem retirados, € nomeada Madden.

No linfedema, ocorre aumento de, no minimo, 2 ¢cm na circunferéncia em qualquer ponto do lado afetado,
comparado com a medida do membro contralateral ou com o mesmo membro antes da cirurgia em casos de
comprometimento bilateral.

O membro superior homolateral a cirurgia deve ser posicionado sobre uma cunha de espuma ou almofada em
posicao de abducdo e flexdo de aproximadamente 30 graus cada.

Recursos, que utilizam o calor profundo, como o ultrassom ou fonoforese, sdo indicados no tratamento de pacientes
oncoldgicos.

A fisioterapia complexa descongestiva é uma triade composta de drenagem linfatica manual, compressdo dada pelo
enfaixamento funcional ou vestimenta elastica e exercicios especificos, que objetivam a reducdo do volume do
membro.

Estdo INCORRETAS

Al lllelV.
B)I,IVeV.
O, elV.
D) I, Ve V.
E)I,IelV.
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33. Em relacgdo a atuacdo da fisioterapia no puerpério, analise as afirmativas abaixo:

I. Ao amamentar, a puérpera deve se sentar com apoio isquiatico, em uma cadeira que tenha bragos, com a coluna
apoiada em encosto com inclinagdo de 10° com suporte de travesseiro na regido lombar e nos bracos e com os pés
apoiados no chédo, formando um angulo de 90° nos joelhos e tornozelos.

Il.  No puerpério imediato, a deambulagéo precoce visa estimular o peristaltismo intestinal e eliminagéo de flatus, além
de ser medida profilatica de tromboembolismo.

I1l. Nas queixas algicas na regido da episiorrafia, é contraindicado o uso da Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea
(TENS).

IV. Para alivio de dor na regido perineal, indica-se 0 uso de bolsa de gelo que deve ser posicionada na regido vulvar da
mulher com tempo de aplicacdo de 10 minutos.

V. A avaliacdo da diastase do musculo reto abdominal pode ser feita pela técnica das polpas digitais ou paquimetro. A
puérpera deve estar posicionada em decubito dorsal, com bracos estendidos ao longo do corpo, quadril e joelhos
estendidos e realizar flexdo anterior de tronco.

Estdo INCORRETOS
Al IVeV. B) I, llleV. C) Il llelV. D) I, llelll. E) I lelV.

34. Um paciente lesado medular com nivel neuroldgico em C6, Frankel A, tem como meta funcional da reabilitagéo:

A) respiracdo independente de ventilagdo mecénica, com fortalecimento de intercostais e abdominais superiores.

B) locomocdo em cadeira de rodas motorizada ou cadeira manual extraleve, se utilizada adaptacdo para aumentar o atrito das
maos.

C) transferéncia da cama para cadeira independente, utilizando a forga em extensdo dos membros superiores e impulsédo do
tronco para a frente.

D) a atividade de rolar e sentar na cama com as pernas estendidas ou flexionadas, o que permitira vestir-se sem necessidade de
adaptacdes.

E) atividade sexual independente apés 1 ano de lesdo, devido ao retorno da erecdo psicogénica e melhora do controle de
tronco.

35. Dentre os aspectos clinicos e cognitivos observados num paciente vitima de traumatismo cranioencefélico (TCE),
assinale a afirmativa CORRETA.

A) A escala de coma de Glasgow (ECG) podera ser aplicada pelo fisioterapeuta com o intuito de avaliar o estado mental do
paciente, compreendendo aspectos de consciéncia, memaria e orientacdo temporoespacial.

B) O estado vegetativo persistente consiste em perda da capacidade de responder a estimulos verbais e da percep¢ao do meio
externo, sem abertura ocular esponténea, padréo respiratdrio irregular, porém com as demais fung@es vitais funcionando de
forma regular.

C) Um paciente em estado de coma caracteriza-se por uma pontuacdo menor ou igual a 8 na ECG, em que este apresenta
regularidade do ciclo sono-vigilia, embora seja incapaz de responder a comandos verbais nem mesmo a estimulos fortes,
como beliscdes.

D) A lesdo axonal difusa é um dos tipos mais comuns de lesdo priméaria em pacientes vitimas de TCE, principalmente por
lesBes perfurantes, em que o paciente apresenta sinais clinicos mais leves, como dificuldades de atengdo e concentragao,
sendo um fator positivo para o progndstico.

E) A hipertensdo intracraniana € resultante da tumefagéo do cérebro e extravasamento de sangue dentro da caixa craniana, que,
por ser uma estrutura rigida, acaba gerando herniacdes de estruturas encefélicas, como o tronco encefélico, o que pode estar
relacionado a um maior indice de mortalidade.

36. A incapacidade funcional é entendida como restricdo da habilidade de um individuo para desempenhar uma
atividade ou tarefa de maneira eficiente e competente. S&o instrumentos de avaliagédo da capacidade funcional em
pacientes com lesdo encefélica:

A) Medicdo da Independéncia Funcional (MIF) e Teste de Passo de Fukuda.

B) Escala de AVC do Instituto Nacional de Satde (NIHSS) e indice de Barthel.
C) indice de Katz e Teste de Fugl-Meyer.

D) Escala de Ashworth Modificada (MAS) e Escala da ASIA.

E) Teste “Get up and go” (TUG) e Teste de For¢a Muscular Manual.

37. Séo sinais clinicos caracteristicos de um paciente com diagnoéstico de Sindrome de Guillian-Barré:

A) Insuficiéncia cardiorrespiratoria e paralisia de membros inferiores.

B) Fraqueza progressiva dos membros e dores agudas.

C) Rebaixamento do nivel de consciéncia e anestesia distal dos membros.
12
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D) Hiperreflexia e perda da viséo e audigdo.
E) Espasticidade e paralisia motora.

38. Pacientes com hemiplegia, resultante de um Acidente Vascular Encefalico (AVE), apresentam deficiéncias que
levam a limitag6es funcionais e incapacidades, sendo estas priméarias ou secundarias. Sao deficiéncias secundarias ao
AVE:

A) Déficit de atencdo e espasticidade muscular.

B) Hipotonicidade e dor no ombro.

C) AlteracGes do alinhamento articular e do comprimento muscular.
D) Sindrome ombro-méo e producéo de forga alterada.

E) Déficit na interpretacdo de sensac@es e edema.

39. Como intervenc@es para tratamento das alteracgdes fisicas oriundas da sindrome pés-pdlio, ¢ CORRETO afirmar
que

A) o tratamento da dor muscular deve ser voltado, principalmente, para atividades funcionais menos cansativas e periodos de
descanso mais frequentes, ja que as modalidades fisicas e medicacfes quase nao alteram esse tipo de dor.

B) as dores articulares, por serem geradas por microtraumas repetidos, requerem o repouso absoluto do membro e aplicacdo de
calor local.

C) a fadiga muscular, por ser decorrente da nova fraqueza, requer um programa voltado ao incremento de forga muscular, com
poucos intervalos de repouso.

D) exercicios aerobicos e pliométricos podem contribuir para a diminuicdo da fraqueza muscular por desuso.

E) sdo recomendadas algumas mudancas no estilo de vida, incluindo a realizacdo de adaptacdes para a execugdo das atividades
profissionais, mantendo a sua carga horaria normal, além de trabalhos domiciliares leves, com repouso ao final do dia.

40. Sobre a avaliacéo do paciente neuroldgico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na agnosia tatil, o paciente perde a capacidade de reconhecer objetos através do tato, mesmo que ndo haja
comprometimento periférico das vias de sensibilidade tatil.

B) O exame do ténus muscular é feito através da inspecdo do membro, palpacdo e movimentacdo passiva lenta e rapida do
membro.

C) O exame do reflexo exteroceptivo cutdneo-abdominal é muito valido na determinacdo do nivel motor de pacientes com
lesdo medular entre T6 e L1.

D) A presenca de dismetria e disdiadococinesia é comum nos pacientes apés lesdo de nucleos da base.

E) A deteccdo de paresias leves em MMSS pode ser feita através das manobras de Mingazzini e Raimiste.

41. Com relagdo a subluxagdo do ombro em pacientes hemiplégicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A subluxacéo anterior é o tipo mais comum, principalmente em pacientes agudos, devido a fraqueza do manguito e rotagdo
da escéapula para cima.

B) Na subluxacéo inferior, a cipsula articular fica vulnerdvel ao alongamento, principalmente no seu segmento mais distal, o
que pode ser amenizado pelos exercicios passivos e de manipulacéo da capsula em seu nivel proximal.

C) A subluxacéo superior ocorre quando a cabeca umeral se acomoda por baixo do processo coracoide, em rotagdo interna e
abducdo leve. Isso requer inicialmente realinhamento de tronco, escipula e Umero, antes de reeducar os padrdes de
movimento do brago.

D) O alongamento da capsula articular do ombro, associado ao suporte e posicionamento correto, sdo as principais medidas
para prevenir as subluxagdes.

E) Os musculos peitoral menor, deltoide anterior e médio hiperativo sdo os principais causadores de subluxacdo anterior e
inferior de ombro; assim, o alongamento lento desses musculos contribui para o tratamento dessas disfuncoes.

42. Paciente com lesd@o medular resultante de perfuragdo por arma branca em nivel de T10 apresenta-se com perda de
sensibilidade térmica-dolorosa a direita, perda da sensibilidade tatil e proprioceptiva a esquerda, além de uma
paralisia espastica do membro inferior esquerdo. A les&o € caracteristica de

A) Sindrome raquimedular central D) Mielite transversa
B) Sindrome do funiculo anterior da medula E) Sindrome de Brown-Séquard
C) Sindrome da cauda equina

43. Assinale a alternativa que contém a Ortese mais indicada para a locomogao de um paciente com lesdo medular
completa em nivel L4.

A) Qrtese joelho-tornozelo-pé (KAFO) e muletas canadenses
B) Ortese tornozelo-pé (AFO) e muletas canadenses
13
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C) Cadeira de rodas manual
D) Ortese quadril-joelho-tornozelo-pé (HKAFO) e muletas axilares
E) Nesse nivel, o paciente consegue deambular sem Orteses

44. A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem caracterizada pela presenca de espasticidade e menor desempenho nas
habilidades funcionais e na fungdo motora ampla. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Criangas com PC apresentam mudangas na distribui¢do das fibras musculares com aumento no didmetro e na quantidade de
fibras do tipo | e deficiéncia de fibras do tipo Il, contudo essa variacdo estd relacionada a severidade e duragdo da
espasticidade.

B) A espasticidade provoca um padrdo anormal na reciprocidade da inibigdo da musculatura agonista, o que gera uma
coativacdo muscular excessiva e reforga o comprometimento funcional.

C) A coativacdo muscular excessiva € maior em criangas portadoras de PC, quando comparadas aquelas com desenvolvimento
tipico.

D) O déficit em realizar atividades cotidianas, que visam a independéncia, pode representar uma incapacidade de criangas com
PC em atingir seu potencial maximo na fun¢éo motora ampla.

E) A coativagdo da musculatura antagonista € observada no inicio do aprendizado motor e esta intimamente ligada as
exigéncias especificas da tarefa, como direcdo e forca, 0 que se constitui em uma parte central dos meios pelos quais 0
sistema nervoso regula 0 movimento.

45. A Sindrome de Down (SD) é caracterizada como uma condicéo genética, que conduz o seu portador a apresentar
uma série de caracteristicas fisicas e mentais, além de apresentac@es neuroevolutivas dos desempenhos motor e
cognitivo especificos. Em relacdo a essa condicédo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O desempenho funcional de criangas com SD ¢é inferior ao de criangas com desenvolvimento tipico. Entretanto, as
interacdes entre os casos da patologia e de um mesmo grupo etario de criancas sem esse acometimento neuroldgico,
revelam que esse desempenho inferior se mantém constante no continuo do desenvolvimento.

B) No que se refere a evolucéo de habilidades motoras, evidéncias revelam que essas criancas iniciam um atraso nas aquisicoes
de marcos motores complexos, indicando que esses marcos emergem em tempo diferenciado (superior) ao de criang¢as com
desenvolvimento tipico.

C) Do ponto de vista cognitivo, observa-se um maior comprometimento dessas criancas na area da percepcao.

D) As alteracdes apresentadas por criangas portadoras de SD podem se manifestar funcionalmente, interferindo na capacidade
destas para desempenharem, de forma independente, atividades relacionadas a linguagem.

E) A avaliacdo das criancas com SD pode ser feita, utilizando-se o teste Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI),
gue é um instrumento padronizado norte-americano, que documenta, de forma quantitativa, a capacidade funcional infantil
(habilidades) e a independéncia para realizar atividades de autocuidado, mobilidade e funcéo social.

46. Os altos indices de acidentes automobilisticos e o trajeto subcutaneo da tibia ao longo da maior parte da perna sao
os principais fatores determinantes da elevada incidéncia de fraturas nesse 0sso. Considerando o tratamento
cirargico das fraturas da tibia e a posterior descarga de peso no membro inferior operado, leia as afirmativas
abaixo e assinale a INCORRETA.

A) O método mais utilizado para a estabilizacdo dessas fraturas € o fixador externo, seguido pelas hastes intramedulares e
placas em ponte. Existe um consenso na literatura atual quanto a liberacdo para iniciar exercicios de descarga de peso ap6s
30 dias de po6s-operatério em média.

B) Em pacientes com haste intramedular, a liberacdo para descarga parcial em ortostase, ndo associada a exercicios, deve
ocorrer entre 1 e 7 dias de pds-operat6rio em média.

C) Estudos biomecanicos comparando hastes intramedulares, fixadores externos e placas demonstraram que as placas
conferem maior estabilidade. As hastes intramedulares sdo menos estaveis e retardam a liberacdo do paciente para a
descarga parcial de peso na posicéo ortostatica.

D) O tipo de material de sintese utilizado, a consolidacdo 6ssea e a dor sdo fatores, que influenciam a liberagéo para descarga
de peso em ortostatismo.

E) Os fixadores externos tém sua grande aplicagdo nas fraturas abertas graves, especialmente nos casos 111B e I1IC de Gustillo,
em que a cobertura de partes moles é problemética.

47. Quanto a osteoartrite (AO) do joelho e a artroplastia total do joelho (ATJ), leia as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) Para alcancar um melhor alivio da dor em pacientes com osteoartrite de joelho, deve-se associar a mobilizagdo manual
passiva aos programas de exercicios. Nessa perspectiva, inclui-se a mobilizacdo das partes moles periarticulares e
oscilagdes articulares com o objetivo de melhorar a mobilidade articular e aliviar a dor.

B) Acredita-se que as manifestacbes inflamatorias, o déficit na ativacdo muscular voluntaria e a hipotrofia do aparelho
extensor, apresentados tanto pelos pacientes com OA de joelho quanto pelos submetidos & ATJ, levam ao menor trabalho
muscular total, acarretando diminuicéo do torque e da poténcia muscular e decréscimo da resisténcia.
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C) O programa de exercicios para esses pacientes deve envolver exercicios ativos de amplitude de movimento, treinamento
especifico da forca muscular dos musculos que formam o aparelho extensor como os isquiotibiais e o quadriceps femoral,
além de exercicios de atividade aerdbica como corridas e treino pliométrico.

D) O uso de ferramentas clinicas que facilitem a ativagdo muscular, como o biofeedback e a estimulacdo elétrica
neuromuscular, pode ser necessario para reverter a falha na ativagdo muscular em pacientes com OA e ap6s a ATJ, embora
os efeitos dessas terapias ainda ndo estejam bem esclarecidos.

E) A literatura atual afirma que o déficit na capacidade funcional apds a ATJ e a fraqueza persistente do aparelho extensor do
joelho, deve-se, provavelmente, a falha nos atuais programas de reabilitagdo em direcionar sua acdo para a ativacdo
muscular logo na primeira semana apds a cirurgia.

48. Sobre a reabilitacdo avan¢ada do manguito rotador, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) é uma alteracdo osteomuscular, causada pelo uso repetitivo dos membros
superiores acima da linha do ombro, ou ainda, por condicdo patoldgica, em que ocorre irritacdo do tenddo do manguito
rotador, secundaria a abrasdo em sua superficie pelo terco anterior do acrémio.

B) A literatura é unanime em afirmar que o tratamento para a Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) deve ser inicialmente
clinico, independentemente da presenca de alterages anatémicas envolvidas na génese da doenga.

C) A terapia por exercicios por meio de Cadeia Cinética Aberta (CCA) para o manguito rotador é benéfica, tanto a curto como
em longo prazo, no que diz respeito a uma maior valorizacdo da funcéo e a progressdo da abducao.

D) A terapia por exercicios por meio de Cadeia Cinética Fechada (CCF) apresenta resultados mais expressivos ao ganho forga
e ativacdo muscular dos musculos escapulares e do manguito rotador.

E) Na SIO, o trabalho de fortalecimento dos musculos escapulares deve ser direcionado aos musculos romboides, elevador da
escapula e fibras superiores do trapézio; em adicdo o fortalecimento muscular do deltoide, é prioritario desde as primeiras
fases do tratamento. Esse equilibrio é fundamental para a adequacgdo dos ritmos escapulo toracico e escapulo umeral
durante os movimentos de elevagio do membro superior.

49. De acordo com as lesdes associadas a luxacgéo gleno-umeral (GU), assinale a alternativa CORRETA.

A) O afundamento do osso cortical do canto postero-superior da cabeca umeral constitui a lesdo de Bankart. Ocorre na luxacéo
anterior da GU por mecanismo de lesdo em abducédo e rotacdo externa. Quanto maior o afundamento, maior a chance de
novo episddio de luxacéo.

B) A lesdo de Hill-Sachs consiste na desinsercdo da porcdo anterior da capsula articular e do labrum junto com o rebordo
glenoide. Ocorre na luxacgdo anterior traumaética e nas luxacdes recidivantes.

C) A associacdo de lesdo do manguito rotador a luxacdo anterior da GU é frequente. O tratamento é conservador com
imobilizacdo absoluta de 5 a 10 dias e reabilitacdo precoce com prioridade para aumento da amplitude articular,
flexibilizacdo dos rotadores internos e fortalecimento prioritario do deltoide.

D) SLAP (Lesdo Labral Superior Anterior Posterior) é a lesdo anterior ou posterior do labio glenoideo superior. Ocorre
desinserc¢éo do rebordo superior do labrum, onde se insere o biceps braquial. Esta associada a varios graus de instabilidade
€ a0 uso excessivo do membro superior. O tratamento cirlrgico é o de elei¢éo, geralmente por artroscopia.

E) O ganho de amplitude de movimento em rotacéo externa e abdugéo sdo prioridades no tratamento conservador da luxacdo
anterior da GU e deve ser estabelecido imediatamente na primeira fase de reabilitacdo, logo apos a retirada da imobilizagdo.
Para cumprir esse objetivo, devem ser instituidos alongamentos em amplitude maxima no padrdo de movimento abdugéo-
extensdo-rotacdo externa.

50. Considere a literatura atual acerca da Escoliose, e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Segundo a Scoliosis Research Saociety (SRS), a Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) ocorre entre os 10 e 17 anos de
idade, com curvas maiores do que dez graus.

B) O risco de progressdo da curva na EIA esta relacionado com o potencial de crescimento do paciente, estando relacionado
com a idade do paciente no momento do diagndstico, maturagéo sexual e Sinal de Risser (anélise da ossificacdo da crista do
iliaco), além dos fatores especificos da curva (padrdo, magnitude, localizacdo).

C) Vérios estudos demonstraram correlagéo entre funcdo pulmonar alterada e gravidade da deformidade da coluna vertebral.
Existe um crénico e progressivo enfraquecimento da musculatura contribuindo para o déficit cardiorrespiratdrio. Os
problemas pulmonares ocorrem com frequéncia, independente do valor angular da curva.

D) Na avaliacdo da magnitude da curva, o padrdo-ouro é o método de Cobb. As radiografias devem ser realizadas nas
incidéncias antero-posterior e perfil. O teste clinico mais tradicional é o de Adams.

E) O tratamento de adultos com dor em funcéo da escoliose é complexo. A variedade de patologias estruturais e suas condi¢des
degenerativas incluem estenose, subluxacéo articular e degeneracdo discal. A dor mecénica é frequentemente associada
com mau alinhamento e desvios da postura neutra fisiologica da coluna.
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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 multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

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

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NUmero de Inscricéo.

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

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

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

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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