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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 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 Federacao e o Numero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-Resposta
com seu Numero de Inscrigdo 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-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Assinale a alternativa que corresponde ao aparato legal, que regula a participacdo da comunidade no SUS,
instituindo os Conselhos de Salde e as Conferéncias de Saude.

A) Lei 8.080, de setembro de 1990.

B) Lei 8.142, de dezembro de 1990.

C) Lei 8.212, de julho de 1991.

D) Lei 8.069, de julho de 1990.

E) Emenda Constitucional 29, de setembro de 2000.

02. No que se refere aos Conselhos Municipais de Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo 6rgdos permanentes.

B) Possuem poder deliberativo.

C) Sédo compostos por representantes do Governo, dos prestadores de servico, profissionais de salide e usuarios.
D) Atuam na formulacéo de estratégias e no controle da execucédo da politica de satde.

E) Os aspectos econdmicos e financeiros das politicas municipais de salde ndo sdo de seu interesse.

03. Assinale a alternativa que corresponde a seguinte defini¢cido: “Administracdo de uma unidade (simples ou complexa)
ou de um orgao de satide que se caracteriza como prestador de servi¢co”.

A) Geréncia. B) Gestéo. C) Regulacéo. D) Auditoria. E) Controle Social.
04. A primeira Norma Operacional Basica, NOB/1991, foi editada pela Presidéncia do INAMPS (Resolucdo N° 258, de 7

de janeiro de 1991) e reeditada com alteracfes pela Resolugdo N° 273, de 17 de janeiro de 1991. Sobre as suas
principais caracteristicas, analise os itens abaixo:

I.  Foi escrita, segundo a cultura prevalecente naquela instituicdo de assisténcia médica e, portanto, tinha forte
conotacdo centralista.

1. Nos estados, a funcdo de gestdo passou a ser muito evidente. Deixaram de exercer a funcgéo de prestadores.

I11. Houve consolidacdo da municipalizacdo, com as transferéncias de Unidades Basicas Estaduais e até mesmo
federais para a geréncia dos municipios, somando-se aquelas ja existentes, mediante a construcdo de redes de
atencdo a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 11 e Il estdo corretos.
B) I e Il estdo corretos. D) | esta correto.
C) Il e 111 estdo corretos. E) I, Il e lll estdo incorretos.

05. No que se refere a NOB de 1992, ainda editada pelo INAMPS, por meio da Portaria da Secretaria Nacional de
Assisténcia & Saude/MS, N° 234, de 7 de fevereiro de 1992, em rela¢io aos principais objetivos, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Estimular a implantacdo, o desenvolvimento e o funcionamento do sistema sem normatizar a assisténcia & satde no SUS.

B) Dar forma concreta e fornecer instrumentos operacionais & néo efetivago dos preceitos constitucionais da satde.

C) Desinstituir o indice de Valorizagio de Qualidade (IVQ), que era concedido e repassado aos hospitais que integravam a
rede SUS.

D) Criar o Prosalide, programa que tinha por objetivo a reorganizacdo dos servicos de salde com a participacdo das trés esferas
de governo.

E) O INAMPS deixar de ser o 6rgdo responsavel pelo repasse dos recursos financeiros aos estados e municipios, dando
continuidade as linhas gerais definidas na NOB-1991.

06. A NOB de 1993 foi editada por meio da Portaria GM/MS N° 545, de 20 de maio de 1993. Nesta, 0 Ministério da
Saude formalizou os principios aprovados na IX Conferéncia Nacional de Salde. Sobre essa normativa, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Institucionalizou as Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite.

B) Definiu, de forma clara, o papel dos estados, que deixaram de assumir seu papel de gestor do sistema estadual de salde.

C) Impulsionou a municipalizagao.

D) Criou a transferéncia regular e automética fundo a fundo do teto global da assisténcia para municipios em gestao semiplena.
E) Habilitou os municipios como gestores, criando a terceira instancia do SUS.

07. A Portaria GM/MS N° 2.203, de 5 de novembro de 2006, criou a Norma Operacional Bésica do SUS — NOB-SUS/96,
um dos principais instrumentos estruturantes do SUS, que, dentre outras coisas,

A) efetivou a politica de municipalizacdo, estabelecendo o pleno exercicio do poder municipal na funcéo de gestor da saude.
B) descaracterizou a responsabilidade sanitéria de cada gestor, confundindo os papéis de diferentes esferas.
C) confundiu a autoridade responsével pela sua sadde; o gestor municipal ndo precisava garantir a referéncia.
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D) diminuiu a participacdo percentual da transferéncia regular e automética (fundo a fundo) dos recursos federais a estados e
municipios.
E) incentivou o Programa Salde da Familia (PSF) e eliminou o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (Pacs).

08. Sabe-se que a NOB SUS 01/96 foi alterada durante sua vigéncia por algumas portarias. Assinale a alternativa cuja
Portaria NAO se vincula a essas modificagdes.

A) Portaria/GM 1.882, de 18.12.97.
B) Portaria/GM 1.399, de 15.12.99. D) NOAS 2000.
C) Portaria/GM 1.172, de 15.06.04. E) NOAS 2001 e NOAS 2002.

09. No inicio do ano de 2006, foi aprovado o Pacto pela Saude — Consolidacdo do SUS, através da Portaria GM/MS
N° 399, de 22 de fevereiro de 2006, um movimento de mudanca, que ndo foi uma norma operacional, mas, um
acordo interfederativo articulado em trés dimensd@es, que séo:

A) o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo.

B) o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto pela Saide Suplementar.
C) o Pacto pela Salde, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo.

D) o Pacto pela Salide, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto pela Satde Suplementar.
E) o Pacto contra a Violéncia, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestéo.

10. Questdes, como a poluicdo do ar, da agua, dos solos, os desastres provocados por produtos perigosos, sao
constantemente objeto de intervencdo da Vigilancia Sanitaria. Assim, 6rgdos de Vigilancia Sanitaria podem se
agregar a area de meio ambiente e de ambientes de trabalho. Tal atitude justifica-se pela necessidade de otimizar
recursos e promover a integracéo das intervencdes. Essa situagdo é mais frequente

A) no @mbito Federal.
B) no &mbito Estadual. D) em situacdo de emergéncia.
C) no &mbito Municipal. E) em situagdo de calamidade publica.

11. Dentre as prioridades inicialmente definidas através do Pacto pela Vida (2006), destaca-se

A) Saude do Homem.
B) Salde do Idoso. D) Saude Mental.
C) Saude do Trabalhador. E) Fortalecimento da Média e Alta Complexidade.

12. E(s&0) Objetivo(s) da Promogao a Salde:

A) estimular o Tabagismo.

B) estimular uma alimentacdo adequada e saudavel.

C) enfatizar a mudanca de comportamentos de risco.

D) implementar a préatica de atividade fisica regular.

E) articular e promover os diversos programas de promogao ja existentes e apoiar a cria¢do de outros.

13. Como objetivos para o fortalecimento da Atencéo Priméria & Saude, pode-se destacar diversas a¢fes, EXCETO:

A) assumir a estratégia de satde da familia como via principal da atencdo priméria, devendo seu desenvolvimento considerar
as diferencas locorregionais.

B) desenvolver a¢Bes de qualificacéo e educacdo continuada dos profissionais da atenc&o.

C) consolidar e qualificar a estratégia de salde da familia nos pequenos e médios municipios.

D) reduzir a estratégia de saide da familia nos grandes centros urbanos.

E) garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos materiais,
equipamentos e insumaos.

14. Foi(Foram) demanda(s) do Movimento Sanitario:

A) saude entendida exclusivamente como resultado de politicas sociais.

B) satide como direito de todos e op¢do do Estado.

C) irrelevancia publica das a¢des e dos servicos de saude.

D) criacdo de mais de um sistema Unico de salde.

E) principios da descentralizagdo, do atendimento integral e da participa¢do da comunidade.

15. Com relacao aos pontos defendidos no Projeto da Reforma Sanitéria Brasileira, analise os itens abaixo:

l. A expansdo dos direitos de cidadania, a universalidade do acesso, com justica social, e o papel do Estado na
protecao social.

Il. O principio da integralidade que aponta um novo enfoque para o direito & salde, tendo como pilares basicos a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

I11. O conceito ampliado de saiide com a adogdo dos determinantes sociais como estruturantes dos processos salde-
doenca.




\ IV. A participagio da comunidade, principio constitucional e eixo organizador do Sistema Unico de Sadde.

Estdo CORRETOS
A) I, 11 e 11, apenas. B) Il e 1V, apenas. C) Il Il eIV, apenas. D)LILTelV. E) lll e 1V, apenas.

16. O Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) existe desde os anos 90. Contribuiu para o aprimoramento
e a consolidagdo do SUS, além de ser considerado uma importante estratégia transitdria para implantacéo do
Programa de Salde da Familia. O desenvolvimento das agdes desse programa se da por meio da atuagdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS). Dentre suas atribuigdes, destaca-se:

A) Visitar, no minimo, 1 vez por més, cada familia da sua comunidade.

B) Pesar, medir e prescrever medicacdo para as crian¢as menores de 2 anos, registrando essas informagdes no Cartdo da
crianca.

C) Identificar as gestantes e realizar o pré-natal.

D) Realizar a¢Bes educativas e curativas para a prevencao e o tratamento do cancer cérvico-uterino e de mama.

E) Realizar atividades de educacgdo em salde bucal na familia, com exce¢ao dos idosos.

17. A Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Sobre a Atencdo Basica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Deve ser a base do sistema de salde, com elevado grau de centralizacéo e capilaridade.

B) Deve ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e demandas de satde.

C) Deve utilizar e articular diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo na perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais.

D) Deve coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e gerindo projetos terapéuticos singulares.

E) Deve ordenar as Redes de Atengdo a Salde.

18. No que se refere aos fundamentos e as diretrizes da Atencéo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Ter territorio adstrito, de forma a permitir o planejamento, a programacao centralizada e o desenvolvimento de
acBes fragmentadas, desconsiderando os determinantes da salde das coletividades que constituem aquele
territorio.

I1. Garantir o principio da equidade e possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencédo, acolhendo os usuarios
e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de satde.

I11. Estimular a participacdo dos usudrios através da demanda livre e espontanea na organizacdo e orientacdo do
servico, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcao do cuidado a sua salde e das pessoas e
coletividades do territério.

IV. Adscrever os usudrios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagio
adscrita, garantindo a continuidade das ac¢Oes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

Estdo CORRETOS
A LIL T elV. B) I e IlI, apenas. C) ll e 1V, apenas. D) I, 1l e 11, apenas. E) I, 11l e 1V, apenas.

19. A organizacdo de Redes de Aten¢do a Saude (RAS) pode ser definida como estratégia para um cuidado integral e
direcionada as necessidades de salde de uma populacdo. Nesse sentido, as RAS constituem-se em

A) arranjos corporativistas e organizados em funcdo dos prestadores de servicos.

B) um conjunto formado por acdes e servicos de salude com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes assistenciais.

C) servigos articulados de forma complementar e sem base territorial alguma.

D) atributos de uma aten¢do basica estruturada como ponto secundario ou terciario de cuidado e principal porta de saida do
sistema.

E) equipes multidisciplinares que cobrem, apenas, uma parte da popula¢io, atendendo, exclusivamente, os doentes graves.

20. A estratégia de Salde da Familia visa a reorganizacdo da Atencao Basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Salde. Sobre a estratégia Satde da Familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem.

B) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir, pelo menos, 50% da populacdo cadastrada.

C) A relacdo recomendada € de, no maximo, 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia.

D) Quanto maior o grau de vulnerabilidade, maior devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

E) Insercdo integral sem excecdo, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saide
membros da equipe de salde da Familia.



21. Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria N° 2.488, de 2011), o nimero maximo e a média de
pessoas recomendadas para cada equipe de Saude da Familia devem ser, respectivamente de

A) 5.000 pessoas e 4.000 pessoas.
B) 4.000 pessoas e 3.000 pessoas. D) 6.000 pessoas e 4.000 pessoas.
C) 3.000 pessoas e 2.000 pessoas. E) 7500 pessoas e 6.000 pessoas.

22. Dentre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica esta a realizagcdo da atencao
domiciliar. A visita domiciliar é destinada a usuarios

A) com problemas graves de sadde.

B) descontrolados, descompensados e ou sem uso continuo de medicacéo.

C) que necessitam de cuidados com grande frequéncia e alta complexidade de recursos de salde.

D) compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saude.
E) acamados e ou internados em hospitais.

23. A responsabilidade pela atencdo a salde da populacdo de rua, como de qualquer outro cidadéo, é de todo e
qualguer profissional do Sistema Unico de Salde com destaque especial para a atencdo basica. Com o objetivo de
ampliar o acesso desses usuarios a rede de atencdo e ofertar, de maneira mais oportuna, a atencéo integral a salde,
podem-se lancar mao das Equipes dos Consultdrios na Rua que se caracterizam por

A) serem compostas por profissionais de salde com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencdo integral a sadde
das pessoas em situacdo de rua.

B) usarem instalacdes especificas, ambulancias para recolhimento ou unidade mével para transporte sem realizacdo do cuidado
in loco.

C) desenvolverem acdes isoladas das demais equipes de atencéo basica do territorio (UBS e NASF).

D) dependerem dos encaminhamentos dos Centros de Atencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servicos e
instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social da sociedade civil.

E) cumprirem uma carga horaria maxima semanal de 30 horas, com horario de funcionamento em periodo diurno e/ou noturno
em todos os dias da semana.

24. Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) sdo constituidos de equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes
Saude da Familia. Para tanto, recomenda-se que

A) possam ser organizados em trés modalidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3.

B) se constituam como servi¢os que possuam unidades fisicas independentes ou especiais.

C) sejam de livre acesso para atendimento individual ou coletivo, sem demandas identificadas pelas Equipes de Saude da
Familia.

D) ndo devam utilizar as Academias da Salide como espacos de intervencéo.

E) nenhum profissional integrante podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas.

25. A Lei N° 6.938, de 31 de agosto de 1981 dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanismos
de formulacéo e aplicagdo e d& outras providéncias. E(sd0) instrumento(s) da Politica Nacional do Meio Ambiente

A) a auséncia de padrdes de qualidade ambiental e 0 zoneamento ambiental.

B) a avaliacdo de impactos ambientais e a Revogacdo do Relatorio de Qualidade do Meio Ambiente.

C) a extincdo de espacos territoriais especialmente protegidos pelo Poder Publico, tais como &reas de protecdo ambiental ou de
relevante interesse ecolégico.

D) o licenciamento e a revisdo de atividades efetiva ou potencialmente poluidoras.

E) os incentivos & producdo, a instalacdo de equipamentos e a cria¢do ou absorcdo de tecnologia, voltados para atividades
poluidoras e piora da qualidade ambiental.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A osteoartrite ou doenga articular degenerativa é causa frequente de incapacidade, sendo o mais importante dos
reumatismos. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A osteoartrite € uma afeccdo, que pode ter origem tanto na cartilagem como no 0sso subcondral e na camada sinovial da
articulacéo.

B) A prevaléncia da osteoartrite aumenta com a idade, sendo pouco comum abaixo dos 40 anos.

C) O quadro clinico é caracterizado por crepitacdo palpdvel e acometimento poliarticular, associado a manifestacdes
sistémicas.

D) As causas de dor na osteoartrite podem ser decorrentes de encarceramento nervoso, de edema periarticular ou de
microfraturas.

E) O tratamento cirdrgico tem indicagdo quando ha dor prolongada ou presenca de deformidade fixa com perda de funcao.
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27. A Artrite Reumatoide é uma doenca inflamatoria, com diagnostico baseado na apresentacao clinica, na anamnese e
no exame fisico. Sobre a intervencéo fisioterapéutica na artrite reumatoide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A medida goniométrica da amplitude de movimento passiva é indicada em todas as articulagdes afetadas.

B) A aplicacédo dos testes musculares manuais convencionais para avaliar a forca pode ser inapropriada devido a dor em varios
pontos da amplitude.

C) Como as articulagbes costoesternais e costovertebrais sdo sinoviais, a expansao toracica, a respiracdo e a tosse podem estar
comprometidas.

D) As modalidades de calor profundo podem afetar as propriedades viscoelasticas do colageno e auxiliar no alongamento,
sendo indicadas durante estagio agudo de inflamagao.

E) As talas e os splints podem ser usadas para manter amplitude de movimento recém-obtida apds o tratamento.

28. A hanseniase é uma doenga infecciosa e cronica, considerada como um problema de salde publica. Sobre a
reabilitacdo na hanseniase, assinale a alternativa CORRETA.

A) Afeta, principalmente, o sistema cardiovascular e os nervos periféricos.

B) O acometimento nervoso se d&, exclusivamente, pelos nervos sensitivos.

C) A neuropatia mais frequente é o acometimento do nervo radial, resultando em méo caida.

D) O déficit funcional progride com o passar da doenca, porém sem alteracdo na sensibilidade protetora.

E) A paralisia da musculatura intrinseca da mao pode levar a fraqueza na flexao das articulac6es metacarpofalangeanas.

29. A Diabetes mellitus € uma sindrome de etiologia multipla, resultante da perda e/ou inabilidade de a insulina exercer
seus efeitos, de forma a comprometer a saude do individuo. Sobre a atuacdo da fisioterapia preventiva com o
paciente diabético

1. devem-se estimular os exercicios aerdbicos de forma continua e de baixo esforco.

2. deve-se estimular a realizagdo de exercicios nos momentos de maior agéo da insulina injetada.

3. ndo se deve realizar qualquer tipo de exercicio em pacientes com glicose sanguinea superior a
200mg/dl.

4.  otipo de atividade fisica recomendada independe do local de aplicacdo da insulina.

Esta CORRETO apenas o que se afirma em
A)l,2 3e4 B) 2. C)2e3. D)1le3. E)1 3¢e4.

30. A escola apresenta-se como o local ideal para prevenir e orientar os escolares com relacdo aos desequilibrios
posturais, informando e conscientizando a comunidade escolar sobre a importancia da prevencdo. Sobre a
fisioterapia preventiva na escola, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O emprego de uma postura adequada na infancia e/ou a correcéo de desvios posturais nessa fase possibilitam bons padrdes
posturais na vida adulta.

B) Os sinais e sintomas que sugerem a presenca de estresse na crianca sdo similares aqueles encontrados nos adultos, como
agressividade e depresséo.

C) O fisioterapeuta que atua na prevencédo escolar deve-se preocupar com a realizagdo de palestras e orientagdes aos pais, sem
realizar intervencdo no espagco fisico da escola.

D) Em relacdo aos professores, as lesfes e alteragBes mais comuns encontradas pelo fisioterapeuta sdo a protuséo da cabeca e
dos ombros e a hiperlordose cervical juntamente com as algias vertebrais.

E) A escola, como mais um local de atuagdo para o fisioterapeuta, & um espago onde podem ser desenvolvidos e aplicados 0s
recursos fisioterapéuticos disponiveis, como informacdo, prevencgdo, diagnéstico precoce e intervengdo terapéutica
especifica.

31. As lesdes de nervos periféricos sdo comuns, e 0 sucesso no tratamento, porém, ird depender de alguns fatores, como
idade, reparo nervoso e a intervencdo adequada. Sobre as lesdes no sistema nervoso periférico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Na neuropraxia, hd blogueio da condugéo, porém ndo hé interrupgéo do axdnio, e a arquitetura do nervo fica intacta.

B) Na neurotmese, 0 tronco nervoso € seccionado, e 0s cotos se separam. A recuperacdo espontanea ndo ocorre, sendo
necessario reparo cirdrgico.

C) Os sinais clinicos de lesdo de nervo periférico incluem paresia ou paralisia muscular, sensagdes anormais, hipertrofia
muscular e reflexos tendinosos profundos exaltados.

D) Na polineuropatia diabética, a sensagéo ¢ a mais gravemente afetada, geralmente numa distribuigdo “meia e luva”.

E) A paralisia facial periférica caracteriza-se pela diminuicdo de forca muscular unilateral, envolvendo uma hemiface
(quadrante superior e inferior ipsilaterais a lesdo).



32. O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma das maiores causas de mortalidade e incapacidade em todo o mundo.
Sobre essa patologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E o surgimento agudo de uma disfungio neuroldgica devido a anormalidade na circulagio cerebral.

B) A aterosclerose é um importante fator, que contribui para a doenca cerebrovascular.

C) As atividades para treinar novamente os padrdes de alcance sdo componentes importantes no treino do membro superior.

D) A oclusdo da artéria cerebral média acarreta hemiparesia contralateral espastica e perda sensorial na face, no membro
superior e membro inferior.

E) E contraindicado o treino de marcha precoce em virtude do déficit proprioceptivo e do descondicionamento fisico.

33. A leséo de plexo braquial no lactente interfere significativamente no desenvolvimento neuropsicomotor, na
exploracdo do ambiente e no desempenho da crianca. Sobre a intervencdo fisioterapéutica na lesdo de plexo
braquial no lactente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O disturbio motor resulta da combinacao da paresia muscular com a atividade de musculos, cuja inervacao esta preservada.

B) O bebé apresenta postura assimétrica, com reflexo de Moro assimétrico e o braco afetado hiperténico.

C) A paralisia baixa do plexo pode afetar os musculos extensores do carpo e dedos assim como os musculos intrinsecos da
mao.

D) E preferivel que o fisioterapeuta examine a crianga no momento em gue ela se encontra alerta e ativa.

E) A atrofia muscular torna-se evidente ap6s as primeiras semanas nos casos em gue ocorreu ruptura completa do axénio.

34. A Distrofia Muscular de Duchenne é um distirbio genético, que se caracteriza por uma degeneracdo progressiva e
irreversivel da musculatura esquelética. Sobre a intervencao fisioterapéutica na distrofia muscular de Duchenne,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um programa efetivo de atividades domiciliares é fundamental.

B) A tendéncia para o desenvolvimento de contraturas em flexao plantar € normalmente um dos primeiros problemas.

C) Os testes de funcéo pulmonar periodicos sdo um meio efetivo de monitorizacdo da insuficiéncia respiratoria.

D) A escoliose desenvolve-se conforme a idade e tende a progredir, a medida que a musculatura anterior se torna mais fraca, e
a crianca passa menos tempo na posicao em pé.

E) A fraqueza precoce do quadril e dos extensores de joelho frequentemente resulta em lordose lombar exagerada.

35. A compreensdo da neuroplasticidade é fundamental para a intervencdo légica no paciente neurolégico adulto ou
pediatrico. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Toda aprendizagem, todo treinamento e toda aquisicdo de novos comportamentos e conhecimento dependem das
modificacdes plasticas cerebrais.

B) As sinapses neuronais sdo plasticas e podem ser modificadas durante toda a vida.

C) Durante o desenvolvimento, experiéncias sensoriais e atos motores ndo alteram o padrdo de atividade neuronal, pois o
potencial genético é responsavel pela organizacio das conexdes neuronais.

D) A origem de certos fendmenos plésticos é predominantemente cortical, e esses fenbmenos sdo dependentes do balanco
relacionado aos circuitos excitatorios e inibitdrios entre as células neuronais.

E) Na habituac&o, a repeticdo prolongada da estimulagéo faz com que ocorram alteragBes estruturais mais permanentes.

36. A avaliacao neuroldgica dos reflexos permite avaliar a integridade da conducéo nervosa. Sobre esse assunto, analise
as afirmativas abaixo:

Lo

Todo reflexo desencadeia uma resposta motora.

2. Em pacientes com lesfes do sistema nervoso periférico, um achado na avaliacdo é a resposta reflexa ausente ou
diminuida.

3. Pela lei da localizagdo, ao testar o reflexo biccipital, percute-se o martelo no tenddo do musculo triceps, e a
resposta esperada € a extensao do cotovelo.

4. De acordo com o fenébmeno da adicdo, ao se testar um reflexo tendinoso profundo, pequenos estimulos repetidos
podem desencadear a resposta reflexa.

5. A manobra de Jendrassik pode ser utilizada ao testar a avaliagdo dos reflexos dos membros superiores.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1,2, 3, 4e5 sdo verdadeiras.
B) Apenas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo falsas. D) Apenas 2 e 5 sdo verdadeiras.
C) Apenas 2 é verdadeira. E) Apenas 2 e 4 sdo verdadeiras.



37. As alteragdes posturais sdo problemas ortopédicos, que podem acarretar prejuizos funcionais ao ser humano.
Quanto a inspe¢do durante uma avaliacao postural, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A causa da cabeca anteroprojetada é causada por lordose cervical excessiva, musculos flexores alongados, musculos
extensores cervicais, trapézio superior e elevador da escapula retraidos.

B) Os masculos peitorais maior e menor, serratil anterior e intercostais apresentam-se retraidos quando os ombros sdo
anteroprojetados

C) Na deformidade do térax em barril, os mUsculos intercostais e toracicos anteriores estdo alongados, e os musculos adutores
escapulares, retraidos.

D) No peito escavado, ha retracdo dos musculos abdominais superiores, dos adutores do ombro, do peitoral menor e do
intercostais.

E) Na escoliose, os processos espinhosos ficam localizados medialmente a linha média do corpo.

38. As fraturas da extremidade distal do radio sdo definidas como aquelas que ocorrem a até 3 centimetros da
articulacdo radio-carpica e sdo de grande importancia e interesse, pois correspondem a um sexto de todas as
fraturas atendidas nas salas de emergéncia. Sobre o tratamento das disfuncdes resultantes da fratura de
extremidade distal do radio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo radiolégica é sempre importante para a observagdo do alinhamento das estruturas osseas e da reducdo dos
fragmentos.

B) O indice de complicagbes dessa fratura é elevado, e as atividades funcionais trabalham movimentos coordenados,
estimulando a funcdo proprioceptiva do membro.

C) Apos retirada da imobilizacéo, é dada énfase ao ganho de amplitude de movimento do punho e antebraco e a recuperacdo da
forga.

D) Devem- se evitar exercicios ativos para os dedos, com o objetivo de reduzir o edema da extremidade acometida.

E) O treino de mudanca de decubito é de extrema importancia para o paciente idoso.

39. Os desvios posturais e a reducdo na flexibilidade sdo alteracBes observadas com o avancar da idade, podendo
desencadear dor e dificuldades de movimentacdo. Sobre as alterac@es posturais durante a senescéncia, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Néo ha alteracOes nos discos intervertebrais relacionadas a idade.

B) A degeneracdo das vias nigroestriadas contribui para a diminuicdo no desempenho motor e para a manutencdo da postura.
C) A manutencdo do controle postural em uma posicdo estatica aumenta com a idade.

D) A funcao respiratdria no idoso saudavel é mantida, independente de este apresentar alteracfes posturais.

E) As alteracOes 6sseas durante o processo de envelhecimento acontecem de forma mais precoce, nos membros.

40. O uso apropriado do exercicio terapéutico no tratamento de distlrbios musculoesqueléticos depende da
determinacédo das limitagdes e incapacidades funcionais. Na reabilitacdo das tendinopatias, é fundamental ter como
base o papel funcional desempenhado pelos tenddes. Assinale a alternativa INCORRETA sobre essa intervengdo
fisioterapéutica.

A) O exame de palpacdo permite isolar as &reas precisas de hipersensibilidade e, assim, isolar o local da leséo.

B) O uso de contracdo excéntrica faz com que o componente eldstico em série possa contribuir para a producéo de forca
muscular.

C) No tecido em fase de cicatrizagdo, o alongamento delicado interfere negativamente, no processo de remodelagem das fibras
de coléageno.

D) Os sinais clinicos séo caracterizados por tumefacdo e sinais inflamatérios, além de um possivel nédulo palpavel no tendao.

E) Os agentes fisicos, como ultrassom e compressas frias, podem reduzir a inflamac&o.

41. Com a finalidade de recuperar o equilibrio, a funcdo muscular e restituir estabilidade a articulacéo, os exercicios
em Cadeia Cinética Fechada (CCF) tém sido empregados em programas de reabilitacdo. Sobre o treinamento em
cadeia cinética fechada (CCF), analise as afirmativas abaixo:

1. O recrutamento das contra¢des musculares é predominantemente concéntrico.

2. Esse tipo de exercicio estimula a congruéncia articular e inibe as co-contra¢des musculares.

3. Ajustificativa neurofisiol6gica dos efeitos do uso da cadeica cinética fechada é proporcionada pela estimulac¢do do
sistema proprioceptivo.

4. N&o ha contraindicacdo para a utilizacdo do exercicio em cadeia cinética fechada.

5. Em uma atividade funcional de CCF, o segmento proximal se movimenta sobre um segmento distal mais
estacionario.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas 1 e 3 estdo corretas.
B) Apenas 2 e 5 estdo corretas. D) Apenas 3 e 5 estdo corretas.
C) Todas estdo corretas, exceto a alternativa 4. E) Apenas 5 esté correta.



42. Os programas de exercicios resistidos podem ser elaborados para recrutar seletivamente diferentes tipos de fibras
musculares. Sobre a utilizacdo dos exercicios resistidos, assinale a alternativa CORRETA.

A) O exercicio resistido € uma forma de exercicio passivo no qual uma contracdo muscular é resistida por uma forca externa.

B) Para aumentar a for¢a de um musculo, ndo ha necessidade de resistir ou oferecer carga durante contragdo muscular.

C) A resisténcia muscular a fadiga é melhorada, repetindo-se, diversas vezes, exercicios contra uma resisténcia alta (carga
maxima).

D) Exercicios isométricos de baixa intensidade podem ser realizados quando houver inflamagédo, desde que a atividade nao
gere dor.

E) Fibras musculares do tipo 1l geram grande quantidade de tensdo e demoram muito para atingir a fadiga.

43. A mobilidade e a flexibilidade dos tecidos moles, que circundam as articulagdes sao indispensaveis para que haja
amplitude de movimento normal. O alongamento € uma manobra terapéutica elaborada para aumentar a amplitude
de movimento, devendo-se seguir algumas contraindicac6es, como:

presenca de blogqueio 6sseo que limite a mobilidade articular.

apos fratura recente.

sempre que houver evidéncia de um processo inflamatério ou infeccioso crénico.
quando as contraturas estiverem promovendo aumento na estabilidade articular.

PN

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) Esta correta apenas 4. D) Estéo corretas apenas 1, 3 e 4.
C) Estéo corretas, apenas, 1 e 4. E) Estdo corretas apenas 1, 2 e 4.

44, O carcinoma de mama é uma doenca complexa e heterogénea, com formas de evolugdo lenta ou rapidamente
progressiva. Essa neoplasia é mais comum nas mulheres. Dentre os tratamentos, a mastectomia, no cancer de mama,
tem por objetivo promover o controle local com a remogéo mecanica de todas as células malignas, proporcionar
maior sobrevida, avaliacdo progndstica e orientar terapia sistémica. Sobre a fisioterapia do po6s-operatério da
paciente mastectomizada, assinale (V) para as afirmativas Verdadeiras e (F) para as Falsas.

() A reeducacdo da cintura escapular e do membro superior coloca-se como necessidade basica na paciente
mastectomizada, independente da técnica cirlrgica empregada.

() A postura corporal da mulher que se submeteu & mastectomia sofre alteracdes importantes. A falta de peso da
mama fard com que o ombro do lado operado se eleve e gire externamente, aduzindo a escapula e provocando
contratura muscular da regido cervical e consequente dor.

( ) Na linfodrenagem manual, as manobras sdo lentas, ritmicas, devendo sempre direcionar suas pressdes,
obedecendo ao sentido da drenagem linfatica fisiolégica. Numa sessdo de linfodrenagem, ocorrem dois
processos: evacuacdo que consiste em manobras que visam drenar e absorver o liquido acumulado no intersticio
e captacdo que libera as vias linfaticas das regides adjacentes a zonas edemaciadas.

() O que se observa no pds-operatorio imediato é a dificuldade de movimento na articulacdo do ombro, e o
principal fator limitante relacionado a essa dificuldade de movimento é a modificacdo das estruturas da
cavidade axilar.

() Como efeitos fisiologicos da cinesioterapia, pode-se afirmar que a contragdo muscular ativa do membro

superior, acompanhada de um aumento do débito arterial e de hiperemia, melhora a circulagdo de retorno,
exercendo um efeito de bomba e auxiliando na drenagem linfatica do lado acometido.

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

45. A amputacdo decorrente de trauma é a segunda maior causa de amputacéo, geralmente decorrente de acidentes de
transito ou ferimento por arma de fogo com maior incidéncia de adultos jovens e homens. Sobre a amputacéo de
membro inferior, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os neuromas, que se formam perto do tecido cicatricial ou do osso geralmente causam dor e podem exigir uma resseccao
Ou revisdo posterior.

B) Um membro bem cicatrizado e cilindrico com uma cicatriz ndo aderente adapta-se mais facilmente do que um membro
cOmico ou que tem tecido redundante em sentido distal ou lateral.

C) No caso de amputacéo transtibial, para deambulacéo satisfatoria com a proétese, é necessario ter uma boa forca nos flexores
e extensores de joelho.



D) Uma das vantagens do uso da protese temporéria é a contengdo do membro residual de forma mais eficiente do que o uso da
faixa eléstica.
E) O ato de andar de muletas sem a prétese exige menor dispéndio de energia do que se comparado a marcha com protese.

46. As disfungdes vasculares causam complicacGes nos membros de forma a causar limitacdo na funcdo. Sobre a
intervencao da fisioterapia nesse tipo de disfungéo, analise as afirmativas abaixo:

1. A mudanca na cor da pele (palidez) e a temperatura (diminuigdo) sdo sinais clinicos da doenca arterial.

2. A base da avaliagdo da integridade do sistema arterial é a determinacdo dos pulsos na porcdo proximal dos
membros.

3. Dormir com as pernas em posi¢do pendente na beira da cama ou com a cabeca da cama levemente elevada sdo
orientacOes para os pacientes em tratamento da doenca vascular crénica.

4. Na insuficiéncia arterial cronica, pacientes que tenham dor durante o repouso ndo devem participar de programas
de deambulagéo ou ciclismo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Séo corretas 1, 2, 3 e 4.
B) S&o incorretas, apenas, 2 e 3. D) S&o corretas, apenas, 1 e 2.
C) Séo corretas, apenas, 1, 3 e 4. E) S&o corretas, apenas, 1, 2 e 4.

47. A préatica de exercicios fisicos tem sido recomendada a portadores de cardiopatias para melhor controle e
tratamento das repercussdes clinicas que podem comprometer a sobrevida desses individuos. A esse respeito, é
INCORRETO afirmar que

A) a reabilitagdo deve ser iniciada ainda dentro do ambiente hospitalar e da forma mais precoce possivel para maximizar a
recuperacdo do paciente.

B) para acompanhamento da eficiéncia do tratamento, dados, como peso, indice de Massa Corpérea (IMC), didmetro da
circunferéncia abdominal e edema e pressdo arterial, devem ser avaliados com frequéncia.

C) o teste de caminhada de 6 minutos é utilizado como forma de se avaliar a capacidade fisica do paciente.

D) para reabilitacdo cardiovascular, o exercicio fisico deve privilegiar pequenos grupamentos musculares com duracéo curta de
tempo, de forma a garantir a seguranca do paciente.

E) a observacdo da presenca de dispneia induzida pelo esforgo é Gtil para ajustes na prescricdo do exercicio fisico nesse grupo
de pacientes.

48. A fisioterapia respiratéria é muito vasta na pratica profissional e atua no tratamento de pacientes de todas as idades
com distarbios pulmonares agudos ou crénicos. Pode ser realizada em ambientes hospitalares, no pré e pos-
operatério de diversas cirurgias, em Unidade de Terapia Intensiva, clinicas, ambulatdrios, centro de assisténcia e
reabilitacdo e, até mesmo, na casa do paciente, quando se fizer necessario. Sobre a fisioterapia respiratoria, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) A manobra bésica da espirometria de incentivo é a inspiracdo méxima sustentada, ou seja, uma inspiracdo profunda e lenta
da Capacidade Residual Funcional (CRF) até a capacidade pulmonar total, seguida de uma sustentacdo de 5 a 10 segundos.

B) O ciclo ativo da respiracdo consiste em ciclos repetidos de controle respiratdrio, expansdo toracica e técnica de expiracéo
forgada.

C) Quando aplicada para a depuracgdo de vias aéreas, a oscilacdo de alta frequéncia se refere ao movimento vibratério rapido de
grandes volumes de ar que atuam como mucolitico fisico, diminuindo a tosse e eliminando a secrecéo.

D) A tosse é um esforco expiratorio forgado, destinado a expelir muco e outros materiais estranhos das vias aéreas superiores.

E) Todos os tipos de terapia de expansdo pulmonar aumentam o volume pulmonar mediante o aumento do gradiente de pressdo
transpulmonar.

49. A terapia de higiene bronquica visa melhorar a fungdo pulmonar por meio da remocdo e expectoracdo das
secre¢Bes, de forma a prevenir ocorréncia de pneumonias. Sobre essa intervencdo, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Ao auxiliar na mobilizagdo e na remogao de secre¢des retidas, a terapia de higiene brénquica tem o propdsito de melhorar o
intercAmbio gasoso e reduzir trabalho respiratorio.

B) Uma forma de utilizagdo preventiva €¢ a mobilizacdo do paciente para impedir a retencdo de secrecBes no paciente
agudamente doente.

C) A terapia de drenagem postural envolve o uso de gravidade e da energia mecénica para auxiliar a mobilizacdo das secre¢des
e melhorar o equilibrio ventilagao/perfusdo.

D) Uma tosse eficaz é um componente essencial de qualquer terapia de higiene brénquica.

E) Em virtude da liberacdo da tensdo da musculatura abdominal, a melhor posicéo para a tosse eficaz € a posi¢ao supina.
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50. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC) tem crescido na populacdo mundial, tornando-se uma
preocupacdo para as autoridades em funcéo do impacto social e econémico, sendo grande fator de mortalidade e
morbidade em todo 0 mundo. Sobre o tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva em idosos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A educacdo é essencial tanto para o paciente como para a familia, sendo parte integrante do tratamento integral mais
adequado ap0s alta hospitalar.

B) A hipoxemia prolongada induz ao aparecimento da cor pulmonale, sendo essa condic¢do prevenida com o uso de oxigénio.

C) O comprometimento da troca gasosa resultante é identificado durante os testes de esfor¢o que monitoram a ventilagdo e a
gasometria ou a oximetria de pulso.

D) No enfisema, o didmetro reduzido das vias aéreas, associado as secrecdes excessivas, gera importante obstrugdo do fluxo
aereo.

E) O inicio da osteoporose com o envelhecimento também pode ter um impacto significativo sobre a funcdo ventilatdria e a
aptiddo cardiovascular.
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