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CONCURSO PUBLICO — EDITAL 01/2015

CADERNO DE QUESTOES

CARGO

FISIOTERAPEUTA — SECRETARIA DE SAUDE

DATA: 22/11/2015

HORARIO: das 14 as 18 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno néo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&do serdo aceitas reclamacdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

LINGUA PORTUGUESA:
01A10
LEGISLACAO DO SUS
11220
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:
21a50

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolugdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto que se segue e responda as questdes de 01 a 10.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Sou Marina (até a posse)

Sou um homem simples: acredito que, a cada quatro anos, € necessario trocar o bandido que nos
governa. Tira-se um, p8e-se outro qualquer em seu lugar. Nunca votei para presidente e, por isso mesmo,
nunca me arrependi por ter votado num determinado candidato.

O voto nulo é sempre o melhor — 0 menos vexaminoso, 0 menos degradante. Isso ndo quer dizer que
nao me interesse pelas eleicdes. Ao contrario: acompanho fanaticamente todas as campanhas e, no tempo
0cioso, que corresponde a mais ou menos quatro quintos de meu dia, pondero sobre a fanfarronice daquela
gente pitoresca que pede nosso voto. Além de ponderar sobre a fanfarronice daquela gente pitoresca que
pede nosso voto, sou um especialista em torcer contra.

Torci contra Fernando Henrique Cardoso em 1998. Torci contra Lula em 2002. Torci contra Lula — e
torci muito — em 2006. Torci contra Dilma em 2010. Agora estou torcendo novamente contra ela. Como se
nota, além de ser um especialista em torcer contra, sou também um especialista em derrotas eleitorais. E
quem se importa? Com tanto tempo ocioso, aprendi a esperar.

A candidatura de Marina Silva, para quem s6 sabe torcer contra, como eu, € muito animadora. Depois
de 12 anos, ha uma perspectiva real de derrotar o PT. E had uma perspectiva real de derrotar o PSDB, sem o
qual o PT tende a desaparecer, pois perde seu adversario amestrado.

O conceito segundo o qual é necessario trocar, a cada quatro anos, o bandido que nos governa
(Montesquieu, "O Espirito das Leis", volume 2), finalmente pode ser aplicado. Tira-se um, bota-se outro
qualquer em seu lugar. O outro qualquer é Marina Silva? Eu topo.

A possibilidade de derrotar o PT — toc, toc, toc — é o aspecto mais atraente da candidatura de Marina
Silva. Com um tantinho de empenho, porém, posso apontar outros. Muitos palpiteiros se alarmaram porque
seu primeiro passo foi rachar ao meio o PSB; eu, vendo aquela gente pitoresca do PSB, comemorei. De fato,
espero que ela rache ao meio os outros partidos de sua base.

Passei 12 anos denunciando os apaniguados de um partido que se empossava criminosamente de
todos os cargos estatais. O que eu quero, agora, € que os partidos se esfarinhem. Em primeiro lugar, o PT.
Em seguida, o resto. Outro aspecto animador de Marina Silva é que ela sabe que o eventual apoio de um
petista ou de um tucano s6 pode tirar-lhe votos, prejudicando suas chances de ser eleita. Isso deve persuadi-
la a repelir, neste momento, qualquer tentativa exasperada de adesismo. Se ela ganhar, porém, tudo mudara:
voluntarios de todos os partidos iréo oferecer seus préstimos, e ela, agradecida, aceitara, claro.

Assim como aceitara a serventia e a cumplicidade daqueles que, até hoje, sempre lucraram com
Dilma e o PT: no empresariado, no sindicato, na cultura, na imprensa. Mas esse é outro motivo pelo qual me
animo com a candidatura de Marina Silva: ndo espero rigorosamente nada de seu governo, e passarei a torcer
contra ela um dia depois da posse. Sou um homem simples.

MAINARDI, Diogo. Sou Marina (até a posse). Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2014/08/1506342-diogo-mainardi-sou-marina-ate-a-posse.shtml.

Acesso em 10 de outubro de 2015.

01. A principal ideia defendida no texto é a de (que)

02.

(A)
(B)

Marina Silva tem as melhores propostas politicas entre os candidatos a eleigao.
€ necessario rotatividade entre os governantes, depois do fim do mandato.

(C) o voto nulo é a melhor opcéo.
(D) criticar o PT somente.

(E)

criticar o PSDB somente.

O trecho que confirma a resposta correta da questado anterior é:

(A)
(B)

“A candidatura de Marina Silva, para quem sé sabe torcer contra, como eu, € muito animadora” (linha 13).
“E h& uma perspectiva real de derrotar o PSDB” (linha 14).

(C) “O voto nulo é sempre o melhor — 0 menos vexaminoso, 0 menos degradante” (linha 04).
(D) “A possibilidade de derrotar o PT — toc, toc, toc — & o aspecto mais atraente da candidatura de Marina Silva”

(E)

(linhas 19 e 20).
“Tira-se um, bota-se outro qualquer em seu lugar” (linhas 17 e 18).
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A expressao ‘Nunca votei para presidente’ (linha 02) permite afirmar, a partir da leitura global do texto, que

(A) o autor do texto é alienado politicamente.

(B) o autor do texto ndo acredita nos politicos que nos governam.
(C) o autor do texto s6 votou para governador.

(D) o autor do texto s6 votou para prefeito.

(E) o autor do texto s6 votou para Senador.

A expressdo entre parénteses, no titulo, levando em conta a compreensédo global do texto, permite algumas
leituras, EXCETO:

(A) O autor do texto acredita que, se Marina Silva vencer, ela serd cooptada.

(B) O apoio tem prazo para acabar.

(C) A expressao permite antever o posicionamento do autor sobre as elei¢des.

(D) A palavra ‘posse’ na expressao € um trocadilho do autor para a posse dos bens publicos pela candidata, se
eleita.

(E) O apoio é, ao fim e ao cabo, mais uma forma de ser do contra.

O vocabulo ‘apaniguados’ (linha 23), no contexto em que ocorre, tem o sentido mais préximo de:

(A) emuladores.
(B) contendores.
(C) protegidos.

(D) adversarios.
(E) antagonistas.

Com a expressao “mais ou menos quatro quintos de meu dia” (linha 06), o autor quer

(A) fazer um chiste com o leitor.

(B) demonstrar que dispde de pouco tempo ao longo do dia.

(C) afirmar que ndo faz nada da vida.

(D) sugerir que dispde de muito tempo ao longo do dia para, por exemplo, reflexdes sobre politica.
(E) fazer um jogo matematico infundado com o leitor.

A parafrase para o trecho “Como se nota, além de ser um especialista em torcer contra, sou também um
especialista em derrotas eleitorais” (linhas 10 e 11) que mantém o sentido original e a corre¢do gramatical é:

(A) Como se percebe, além de ser um especialista em torcer contra, também o sou em derrotas eleitorais.

(B) Como se ha, mais do que de ser um especialista em torcer contra, sou também um especialista em derrotas
eleitorais.

(C) Como se nota, para muito além de ser um especialista em torcer contra, sou também um especialista em
derrotas eleitorais.

(D) Como se viu, além de ser um especialista em torcer contrariamente, sou também um especialista em
derrotas eleitorais.

(E) Como se nota, além de ser o especialista em torcer contra, sou também um especialista nas derrotas
eleitorais.

A partir do trecho “Depois de 12 anos, hd uma perspectiva real de derrotar o PT” (linhas 13 e 14), julgue os itens
abaixo:

I. A virgula depois da palavra ‘anos’ se justifica porque separa uma expressao adverbial que inicia o periodo;
Il. A troca da forma verbal ‘h&’ por ‘existe’ ndo acarreta nenhuma modificagao no verbo substituto;
Ill. A troca do artigo ‘uma’ pelo artigo ‘a’ acarreta mudancga de sentido.

(A) Somente o item | esté correto.
(B) Somente o item Il esta correto.
(C) Somente o item Il esta correto.
(D) Todos os itens estéo corretos.
(E) Todos os itens estéo incorretos.
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A partir do trecho “De fato, espero que ela rache ao meio os outros partidos de sua base” (linhas 21 e 22), julgue
os itens abaixo:

I. O pronome ‘ela’ retoma o nome de Marina Silva;

Il. Se a palavra ‘meio’ for substituida por ‘metade’, deve ser usado o acento grave;

Ill. Se a expressao ‘De fato’ for colocada no fim do periodo, havera mudanga de sentido em relacao ao trecho
original.

(A) Somente o item | esta correto.
(B) Somente o item Il esta correto.
(C) Somente o item Il esta correto.
(D) Todos os itens estéo corretos.
(E) Todos os itens estao incorretos.

Quanto a forma ‘persuadi-la’ (linhas 26 e 27), € CORRETO afirmar:

(A) Deveria vir com acento agudo na forma pronominal.

(B) Nao deve vir com acento porque a forma verbal € uma palavra oxitona terminada em vogal '.

(C) Deve vir com acento porque a forma verbal € uma palavra oxitona terminada em vogal.

(D) Na&o h& regra de acentuagéo para este caso.

(E) Deveria vir com acento agudo na forma verbal, especificamente na vogal ‘u’, que compde um hiato.

LEGISLACAO DO SUS

As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo foros de negociacdo e pactuacdo entre 0s gestores acerca
dos aspectos operacionais do SUS. A atuagdo das Comissdes Intergestores tém por objetivo:

(A) Propor prioridades, métodos e estratégias para a formag&o de recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude na esfera correspondente.

(B) Fixar diretrizes sobre as regides de saulde, distrito sanitario, integracdo de territdrios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracéo das a¢fes e servicos de salde.

(C) Elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
salide na sua esfera de atuagéo.

(D) Participar da formulagcdo da politica das acdes de saneamento basico e de colaboracdo na protegéo e
recuperacdo do meio ambiente na sua esfera correspondente.

(E) Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente acdes e servicos de saude.

A lei 8.080/1990 define as competéncias de cada esfera de governo do SUS. Correlacione as competéncias
listadas com o ambito administrativo responsavel e a seguir marque a op¢do que corresponde a sequéncia
CORRETA.
|. Dire¢do Nacional do SUS; ( ) Formar consércios administrativos intermunicipais.
Il. Direcdo Estadual do SUS; () Promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e
lll. Direc&o Municipal do SUS. das acdes de saude.
() Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de
assisténcia de alta complexidade.
() Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutri¢&o.
() Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional.
(A) 1AL,
8) ", L,
(©) NI 1.
(D) W, 1,1, 1.
(E) 1, 1L, 1,1, 10
Acerca do Controle Social no SUS, Conselhos de Salde e as Conferéncias de Saulde se constituem nos

principais espacos para o exercicio da participacéo e do controle social, em todas as esferas de governo. Sobre
esses espacos, € CORRETO afirmar que:

(A) O primeiro CNS foi criado em 1937, no governo de Getulio Vargas, com o objetivo de tornar mais legitimas
as instituicbes do Estado.

4|Pagina




14.

15.

16.

Prefeitura Municipal de Bom Jesus - Concurso Publico — Edital 01/2015 — Cargo: Fisioterapeuta — Secretaria de Saude

(B) A primeira Conferéncia Nacional de Saulde, da qual participaram profissionais do entdo Ministério dos
Negécios da Educacéo e Saude Publica, além de outras autoridades, foi realizada em 1954.

(C) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1988, explicitou as diretrizes para a reorganizacao do
Sistema Unico de Saude, que efetivamente representou a constru¢éo de um novo arcabouco institucional.

(D) As Conferéncias de Saude acontecem em intervalos de quatro anos e tem por finalidade elaborar propostas
gue sao registradas em documento préprio. A partir desse momento, tais propostas sdo avaliadas pelo
gestor para serem cumpridas ou nédo pelo poder publico.

(E) Os Conselhos de Saude nao séo 6rgdos responsaveis pela gestdo ou execucédo de servigos e, por isso, ndo
tém responsabilidade direta sobre a prestagdo dos servigos de salde. Os Conselhos de Saude séo 6rgaos
gue tém carater colegiado permanente e consultivo.

O Pacto pela Saude € um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestao
(Unido, Estados e Municipios). A implantacdo deste Pacto, nas suas trés dimensfes — Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo —, possibilita a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo. Sobre o Pacto
pela Saude, é INCORRETO afirmar que:

(A) O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de salde da populacéo brasileira.

(B) O Pacto de Gestdo estabelece como diretrizes a Descentralizacdo; Regionaliza¢do; Financiamento;
Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada — PPI; Regulacdo; Participacdo e Controle Social;
Gestéo do Trabalho e Educacédo na Saude.

(C) O Pacto de Gestdo tem por diretriz desenvolver e articular agées, no seu ambito de competéncia e em
conjunto com os demais gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saide como politica
publica.

(D) O Pacto de Gestéo estabelece os como instrumentos de planejamento da regionalizacdo: o Plano Diretor de
Regionalizagéo (PDR); o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e Integrada da
Atencao a Saude (PPI).

(E) O Pacto de Gestédo estabelece os blocos de financiamento para o custeio em saude: Atencdo Basica,
Atencao da Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saulde, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS.

As Regifes de Saude sdo recortes territoriais inseridos em um espaco geogréafico continuo, identificadas pelos
gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados do territério. Sobre as regifes de saulde, é
CORRETO afirmar que:

(A) A Regido de Saude deve organizar a rede de a¢des e servigos de saude, a fim de assegurar o cumprimento
dos principios constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado.

(B) A organizacédo da Regido de Saude deve favorecer aos municipios de pequeno porte que ndo possuem
recursos financeiros para arcar com as despesas das acdes de média e alta complexidade.

(C) A rede de atencédo a saude em uma determinada regido é elaborada a partir da pactuagéo do conjunto de
responsabilidades ndo compartilhadas e das acdes complementares, entre os Conselhos Municipais de
Saude e Conselho Estadual de Saude.

(D) A Regido de Saude, para sua delimitacdo, deve estabelecer critérios que propiciem certo grau de
resolutividade aquele territério, como suficiéncia em atencdo basica, média e alta complexidade.

(E) O ponto de corte da média complexidade que deve estar na Regido ou na macrorregido deve ser pactuado
na Comissao Intergestores Tripartite, a partir da realidade de cada estado.

Segundo o Ministério da Saude, “a atengao basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc¢éo e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducédo de danos e a manutengdo da sadde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades”. (BRASIL, 2012).

Em relacéo as diretrizes da atencao basica, coloque V (se verdadeiro) ou F (se falso) nas assertivas a seguir.

() A Atencdo Basica devera ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de a¢8es setoriais e intersetoriais com impacto na
situacao, nos condicionantes e nos determinantes da salde das coletividades que constituem aquele
territorio;

() A Atencao Basica devera possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢os de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo, acolhendo
0s usuarios e promovendo a vinculagao e corresponsabilizacéo pela atencao as suas necessidades de
salde;
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() A Atencdo Basica devera adscrever os usuarios e desenvolver relaces de vinculo e responsabilizacao
entre as equipes e a populacéo adscrita, garantindo a continuidade das ac¢des de salde e a
longitudinalidade do cuidado, inclusive com garantia das acdes de média e alta complexidade;

() A Atencdo Basica devera coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as
acles programaticas e demanda espontanea; articulando as acdes de promocéao a salde, prevencao de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de
gestao necessarias a estes fins e a ampliagdo da autonomia dos usuarios e coletividades;

() A Atencdo Basica devera estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcao do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territorio, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salide, na organizacao e orientagdo dos servicos
de saude a partir de légicas mais centradas no usudrio e no exercicio do controle social.

Assinale a op¢do que contém a sequéncia CORRETA.

(A) V,F,V,V,F (D) V,F,F,V,V
EB)) F.F,V,V,F (E) V,F,V,V,V
C) V,V,F,V,V

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Atencdo Basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir
com o funcionamento das Redes de Atencdo a Salde, sdo elas:

(A) Ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de centralizagcdo, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre necessaria.

(B) Ser resolutiva, identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e articulando tecnologias
de cuidado individual, por meio de uma clinica capaz de construir vinculos positivos, centrada na doenca do
usudrio.

(C) Coordenar o cuidado, elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de atencédo das Rede de Atencdo a Saude.

(D) Atuar como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de ateng¢édo, encaminhando o usudrio e
transferindo a responsabilidade pelo cuidado para os servicos de maior complexidade, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral.

(E) Ordenar as redes, identificar a demanda esponténea da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-
a em relacdo aos outros pontos de aten¢éo, contribuindo para que a programacao dos servigos de saude
parta da demanda de salde dos usuérios.

A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, dispde sobre as diretrizes para a implementacédo da
Politica Nacional de Educacgdo Permanente em Saude. Segundo essa Portaria, € CORRETO afirmar:

(A) A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude deve considerar as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e, para tanto, deve implementar
nova oferta institucional de a¢es formais de educacgédo na saude.

(B) A conducao regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde se dard por meio dos
gestores municipais de saude, com a participacdo das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES).

(C) O Gestor Municipal deve instituir processo de planejamento regional para a Educacdo Permanente em
Saude, que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio para o processo de
planejamento local.

(D) As Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) s&o instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da formulagao, conducdo e desenvolvimento da Politica de
Educacgdo Permanente em Saude.

(E) Os Colegiados de Gestdo Regional sdo as instancias de pactuacdo permanente e cogestdo solidaria e
cooperativa, formados por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais) e pela ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca pér em prética os principios do SUS no cotidiano dos servigos
de saude, produzindo mudancgas nos modos de gerir e cuidar. Sdo principios da Politica de Humanizacdo da
Saude:

(A) Universalidade, igualdade, autonomia.

(B) Universalidade, Integralidade e participagdo Popular.

(C) Transversalidade, protagonismo, corresponsabilidade e igualdade.

(D) Indissociabilidade entre gestéo e atencdo, autonomia e integralidade.

(E) Transversalidade, Indissociabilidade entre atencdo e gestdo, Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivo.
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Em relacdo aos conceitos que norteiam o trabalho da Politica Nacional de Humanizacéo, € INCORRETO afirmar
que:

(A) Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude.

(B) Cogestao expressa tanto a inclusdao de novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo quanto a
ampliacdo das tarefas da gestéo.

(C) Ambiéncia esta relacionada a espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis que respeitem a privacidade,
propiciem mudancas no processo de trabalho e que sejam lugares de encontro entre as pessoas.

(D) A clinica ampliada € uma ferramenta tedrica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo saude/doenca.

(E) A valorizacdo do trabalhador considera suas diversas fungdes na assisténcia direta ao usuario, e 0s exclui
na tomada de decisdo, preservando sua necessidade de tranquilidade para a execucdo das acdes de
salde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO

Durante o exame fisico na avaliagdo musculoesquelética, é frequente a utilizagdo do teste de movimentos contra
resisténcia. Baseado nas possiveis respostas a este teste, assinale a op¢éo que contém a afirmacdo CORRETA.

(A) Respostas fortes e dolorosas podem ser indicativas de lesdo grosseira, como uma fratura ou leséo
metastatica.

(B) Respostas fracas e indolores podem ser indicativas de estruturas normais com auséncia de leséo.

(C) Respostas fracas e dolorosas podem ser indicativas de uma lesdo grosseira, como uma fratura ou leséo
metastatica.

(D) Respostas fracas e dolorosas podem ser indicativas de uma lesdo em algumas partes do musculo ou
tend&o.

(E) Respostas fortes e indolores podem ser indicativas de uma interrup¢éo da inervagdo nervosa do musculo.

Quadros de cervicalgia costumam ser insidiosos e sem causa aparente, melhorando nitidamente com o repouso
e exacerbando-se com a movimentacdo. Das op¢des abaixo, assinale a que contém a opgdo CORRETA em
relagcdo a raiz cervical acometida e as alteragcdes observadas:

(A) Raiz C5: parestesia em face medial do braco e dorso do antebraco. Sensibilidade alterada em quarto e
quinto dedos.

(B) Raiz C6: parestesia em pescogo, ombro e dorso do antebraco. Sensibilidade alterada em primeiro e
segundo dedos.

(C) Raiz Cb: parestesia em pescoco e borda medial do antebraco. Sensibilidade alterada em segundo e terceiro

dedos.

(D) Raiz C7: parestesia em apice do ombro e face antero-lateral do brago. Sensibilidade alterada em é&rea do
deltoide.

(E) Raiz C6: parestesia em pescoco e face medial do braco e antebrago. Sensibilidade alterada em &rea do
deltoide.

A paralisia obstétrica é definida como uma paralisia flacida parcial ou total que acomete o membro superior
decorrente da tracdo do plexo braquial e lesdo das fibras nervosas, causada durante manobras do parto.
Baseando-se na classificacdo das lesGes neurais, relacione os graus funcionais com as definicdes descritas logo
a seqguir.

Graus funcionais:
| — Neuropraxia

Il — Axonotmese

Il — Neurotmese

Definigbes:

A — Determina uma leséo total do nervo com destruicao das estruturas internas.

B — Interrupcdo axonal, sem lesdo do endoneuro, levando a degeneragéo waleriana distal & leséo.

C — Sem alteracdo morfolégica neural, definida como bloqueio localizado de conducao por alteracao metabdlica.

A opc¢do em que a relacdo grau funcional e definicdo esta representada CORRETAMENTE é:

(A) I-C, II-B, IlI-A (D) I-A, II-C, lI-B
Eg)) :g :ll-g, :Il:-g (E) I-B, lI-C, llI-A

7|Pagina




24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Prefeitura Municipal de Bom Jesus - Concurso Publico — Edital 01/2015 — Cargo: Fisioterapeuta — Secretaria de Saude

O dispositivo auxiliar de tratamento utilizado na terapia de pacientes com defeito de fechamento neural definido
pelo enunciado “E utilizado para inicio do ortostatismo nos pacientes que ja possuem controle regular de tronco,
permitindo todos os beneficios fisiolégicos do ortostatismo, como facilitagdo do esvaziamento vesical e intestinal,
combate a osteoporose e conscientizacdo pré-deambulacdo” (HERBERT, S.; XAVIER, R. Ortopedia e
traumatologia — principios e praticas. 3. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2003, p. 863.), e que ainda permite a
realizacao de atividades ludicas e alimentares em posicao ortostatica, € chamado:

(A) Star car. (D) Cantinho com mesa.
(B) Goteira suropodalica. (E) Parapddium com mesa.
(C) Ortese longa.

Considerando o exame fisico de avaliacdo do ombro, assinale a opcdo INCORRETA em relagdo aos chamados
movimentos umerais anormais:

(A) Na translacdo umeral superior, ocorre predominio de rotadores escapulares descendentes.
(B) Na translacdo umeral anterior, ocorre fraqueza dos musculos subescapular e redondo menor.
(C) Na translacdo umeral inferior, ocorre fraqueza dos rotadores escapulares ascendentes.

(D) Na retracéo escapular excessiva durante rotagdo interna, ocorre contra¢do capsular posterior.
(E) Na diminuig&o da rotagé@o externa, ocorre encurtamento do peitoral e/ou latissimo do dorso.

Dentre as deformidades de maos e dedos, assinale a op¢édo que contém aquela causada por perda da ac¢éo dos
musculos intrinsecos e da acao excessiva dos musculos extensores extrinsecos:

(A) Deformidade em botoeira. (D) Dedos em garra.
(B) Deformidade em pescoco de cisne. (E) Deformidade em méao de macaco.
(C) Dedo em gatilho.

Diversos problemas relacionados com o controle motor sédo capazes de interferir na capacidade da crianga
colocar-se em pé. Em relacd@o a esses problemas, assinale a op¢éo que contém a afirmacdo CORRETA.

(A) Dificuldade para producdo de for¢ca nos musculos extensores de membros inferiores podem impedir que
uma crianga se levante de um assento.

(B) Sem o deslocamento suficiente dos pés para tras, a extensdo dos membros inferiores impele a crianga para
frente, e ndo para trds e para cima.

(C) A incapacidade para o posicionamento correto do pé pode ser devida ao encurtamento do musculo tibial
anterior, impedindo a flexao dorsal do tornozelo.

(D) A aducdo e rotagdo externa ao nivel dos quadris pode ser uma maneira de tornar a extensdo do membro
inferior mais eficaz.

(E) Na tentativa de realizagdo da marcha, a crianga ndo conseguira posicionar os pés a frente e mover as
pernas para tras se 0os musculos da panturrilha apresentarem hiper-reflexia a distensao.

O cerebelo possui representacfes motoras e sensitivas completas do corpo, porém as suas lesdes nao se
manifestam por fraqueza muscular ou por distirbios da percepg¢do, mas pela incapacidade de regular
movimentos. O sinal de descontrole definido por “incapacidade de um membro em movimento parar. O membro
ultrapassa o alvo...” (SHEPHERD, R. B. Fisioterapia em pediatria. 3. ed. Sdo Paulo: Santos, 2010, p. 101.), é
chamado:

(A) Disartria. (D) Disdiadococinesia.
(B) Nistagmo. (E) Decomposi¢do do movimento.
(C) Fendmeno do rechaco.

Na mielomeningocele, o tipo e a intensidade das deficiéncias neurolégicas e funcionais dependem da localizacéo
e da magnitude da falha. Considerando a abordagem de lactente ou crianca de tenra idade com
mielomeningocele, assinale a op¢éo que contém a manifestacao clinica INCORRETA.

(A) Paralisia espastica. (D) Reducéo da forgca muscular.
(B) Hidrocefalia. (E) Abolicao dos reflexos tendineos.
(C) Atrofia muscular.

Assinale a opgdo que contém o transtorno de movimento definido por “movimentos de grande amplitude,

abruptos, continuos, rapidos e ritmicos, localizando-se predominantemente nos segmentos proximais dos
membros” (SANVITO, W. L. Propedéutica neurolégica béasica. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. pagina 66):
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(A) Movimentos coreicos. (D) Mioclonias.
(B) Balismos. (E) Distonias.
(C) Movimentos atetéticos.

Define-se hemiplegia como a paralisia de metade do corpo, e de acordo com a topografia da lesdo, pode-se
reconhecer varias formas de hemiplegia. Considerando as formas de apresentacdo da hemiplegia, assinale a
opcdo CORRETA.

(A) Hemiplegia talamica: quando presente, costuma ser frustra, assumindo o primeiro plano os disturbios da
sensibilidade.

(B) Hemiplegia cortical: ocorre por lesdo no centro oval, sendo nitido o predominio do déficit motor em um dos
membros.

(C) Hemiplegia capsular: determinada por leséo na area motora, sendo habitualmente menos extensa.

(D) Hemiplegia alterna: ocorre paralisia do Il nervo craniano no lado da lesdo com hemiplegia completa
contralateral.

(E) Hemiplegia peduncular: ocorre quando o envolvimento da via piramidal se faz no nivel do tronco encefalico.

Durante o processo avaliativo do paciente neurolégico, 0 mesmo pode apresentar distirbios da comunicagéo
através da fala e da linguagem. Considerando-se a classificacdo desses disturbios, assinale a opgéo cuja
definicdo estd CORRETA.

(A) Clutter consiste em uma variagdo do ritmo, em geral com lentiddo para pronunciar palavras, hormalmente
observada em parkinsonianos.

(B) Dislalia caracteriza-se pela dificuldade em adquirir capacidade normal de leitura através dos métodos de
ensino habituais.

(C) Bradilalia é definida por uma interrupcao da fala, com tal frequéncia e normalidade que chama a atencéo e
interfere na comunicagao.

(D) Afasia consiste no distarbio de timbre e de intensidade do som produzido. A voz pode ser rouca, bitonal ou
falsete.

(E) Disartria é o distarbio da articulag@o da palavra ocasionado por altera¢des neuroldgicas, em nivel periférico
ou central.

Apraxia caracteriza-se por uma alterac@o da atividade gestual, ndo podendo o paciente executar determinados
atos de maneira correta. De acordo com as formas clinicas de apraxia, assinale a opg&o que descreve a apraxia
ideativa:

(A) O paciente é capaz de elaborar a ideia do ato que vai ser executado, mas nao é capaz de realiza-lo.

(B) Pode ser observado em leséo parietal, e é evidenciada ordenando-se ao paciente que se dispa e torne a
vestir.

(C) Caracterizada pela dificuldade unilateral na manipulacdo de pequenos objetos com os dedos.

(D) Evidenciada por ocasido da utilizac@o de objetos nas acdes simples ou mais complexas de forma bilateral.

(E) Caracterizada pela incapacidade do paciente em executar espontaneamente um desenho.

A utilizacdo de técnicas e recursos visando a expansdo ou reexpansao pulmonar é rotina no cotidiano do
fisioterapeuta. S&o técnicas utilizadas como terapia de reexpansdo pulmonar, EXCETO:

(A) Bloqueio toracico. (D) Sistema EPAP/PEP.
(B) Compresséo e descompressao toracica. (E) Incentivador respiratério.
(C) Ciclo ativo da respiracao.

A reabilitacdo pulmonar tem se mostrado clara efetividade na reducéo da dispneia, aumento da capacidade de
exercicio e melhora da qualidade de vida em pacientes com doengas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC).
Em relacdo ao atual estado da reabilitagdo pulmonar, assinale a assertiva que contém a afirmacdo INCORRETA.

(A) Sintomas como ansiedade e depressao sao frequentes em individuos com DPOC, e podem afetar o
resultado, reduzindo a efetividade da reabilitacdo pulmonar.

(B) Reabilitagdo pulmonar esta indicada apenas para pacientes DPOC, tendo pouco ou nenhum efeito positivo
sobre os sintomas de pacientes com doenca intersticial pulmonar, asma e fibrose cistica.

(C) Atividades de reabilitacéo iniciadas durante a fase aguda ou critica da doenca reduzem o declinio funcional
e aceleram a recuperacao do paciente.

(D) Exercicios domiciliares tém se mostrado eficazes na reducao da dispneia e melhorado o desempenho de
individuos portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica.

(E) Reabilitagdo pulmonar iniciada logo apés a internagéo por exacerbagédo € clinicamente eficaz, segura e esta
associada a menores chances de reinternagéo.
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A técnica de fisioterapia respiratéria definida por “manutencéo da presséo positiva por toda a inspiragdo, com a
pressdo da via aérea retornando a pressdo atmosférica durante a expiragdo” (PRYOR, J.; WEBBER, B. A.
Fisioterapia para problemas respiratorios e cardiacos. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
pagina 121), é chamada:

(A) Respiracdo por pressao positiva intermitente.

(B) Ventilagdo com duplo nivel pressorico nas vias aéreas.
(C) Pressdo positiva continua nas vias aéreas.

(D) Expiragdo com pressao positiva nas vias aéreas.

(E) Compressao mecanica de torax.

N&o havendo contraindicacdes, recomenda-se as mulheres gestantes a pratica de exercicios moderados por
trinta minutos ou mais ao dia, na maioria dos dias da semana. Sao diretrizes aplicaveis ao exercicio em
gestantes, EXCETO:

(A) Evitar movimento balistico e exercicios que exigem extremos do movimento articular.
(B) Evitar ritmo anaerdébico, especialmente em apneia.

(C) Ingerir liquidos antes e apoés e, se possivel, durante a atividade fisica.

(D) Modificar a intensidade de acordo com os sintomas e estagios da gravidez.

(E) Sempre que possivel, aplicar o lema “sem dor ndo havera ganho”.

Classicamente, os fatores de risco para seguranca e saude dos trabalhadores podem ser classificados em cinco
grandes grupos (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e mecanicos). Assinale a op¢do que apresenta um
fator de risco NAO classificado como ergonémico para a segurancga e saude dos trabalhadores:

(A) Protecao das maquinas e sinalizacao. (D) Exigéncia de produtividade.
(B) Mobiliario inadequado. (E) Ritmo de trabalho excessivo.
(C) Mé& condigéo de iluminacéo.

A vigilancia da saude do trabalhador pauta-se nos principios do sistema 0nico de salde, guardando
peculiaridades que transpdem os limites setoriais da saude. Assinale a op¢do em que o principio norteador da
vigilancia da saude do trabalhador esteja descrito CORRETAMENTE

(A) Integridade das ag¢0Oes: todos os trabalhadores, independente de sua localizag&o urbana ou rural, de sua
forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, autbnomo, doméstico, aposentado ou demitido, sdo objeto e sujeitos de vigilancia.

(B) Hieraquizagéo e descentralizagdo: articulacdo, com formacéo de redes e sistemas, entre as instancias de
vigilancia em saude do trabalhador e os centros de assisténcia e reabilitacdo, as universidades e centros de
pesquisa e as instituicbes publicas com responsabilidade na area de saude do trabalhador, consumo e
ambiente.

(C) Interdisciplinaridade: entendimento de atencdo a saude do trabalhador, compreendendo a assisténcia e
recuperacao dos agravos, 0s aspectos preventivos implicando intervengéo sobre seus fatores determinantes
em nivel dos processos de trabalho e a promocao de saude.

(D) Controle social: incorporagdo dos trabalhadores e das suas organizacdes, principalmente as sindicais, em
todas as etapas da vigilancia em saude do trabalhador, compreendendo sua participagdo na identificacéo
das demandas, no planejamento, estabelecimento de prioridades e ado¢éo de estratégias.

(E) Intersetorialidade: consolidagdo do papel do municipio e dos distritos sanitarios como instancias efetivas de
desenvolvimento das ac¢des de vigilancia em salde do trabalhador, integrando os niveis estadual e nacional
do sistema Unico de saude, no espectro da agdo, em funcdo de sua complexidade.

Os musculos supinadores do antebrago sao classificados em supinadores primarios e supinadores secundarios.
Assinale a op¢do que contem um musculo classificado como supinador primario:

(A) Extensores radiais do carpo. (D) Biceps braquial.

(B) Extensor longo do polegar. (E) Braquiorradial.

(C) Extensor do indicador.

De acordo com a caracteristica da carga aplicada a articulagdo terminal, as cadeias cinéticas podem ser
classificadas em abertas ou fechadas. Constitui caracteristica comum as atividades em cadeia cinética aberta:

(A) Interdependéncia do movimento articular.
(B) Maiores forcas compressivas articulares.
(C) Contracdes musculares predominantemente concéntricas.
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(D) Estabilizacdo proporcionada pela congruéncia articular.
(E) Estabilizacdo muscular dindmica na forma de cocontracéo.

As afirmacdes abaixo referem-se a avaliacdo de amplitude de movimento da articulagcao do quadril.

I. Uma pressédo vigorosa e constante aplicada ao movimento € utilizada para excluir ou diagnosticar uma
patologia articular;
Il. A avaliacdo da sequencia de dor e limitacdo pode quantificar a irritabilidade da afeccdo e orientar a
intensidade do tratamento;
lll. O padréo de restricdo indica a presenca de um padrdo muscular, indicativo de lesdo aguda.

Em relacéo a avaliacdo qualitativa da amplitude de movimento do quadril, sdo VERDADEIRAS:

(A) |, apenas. (D) Iell, apenas.
EB)) I, apenas. (E) Nl elll, apenas.
C) lll, apenas.

A artrite reumatoide € uma doenca com efeitos sistémicos, com especial comprometimento das articulagdes,
estruturas e funcdo extra-articulares. Das op¢des abaixo, assinale a que contem o critério obrigatoriamente
presente para classificacdo da progressdo em estégio IV (terminal) da artrite reumatoide:

(A) Auséncia de alteragéo destrutiva ao exame radiologico.
(B) Ancilose fibrosa ou 6ssea.

(C) Atrofia dos musculos adjacentes.

(D) Limitac&do da mobilidade articular.

(E) Leséao de tecidos moles extra-articulares.

Durante a avaliacdo das disfuncdes articulares, é importante ao fisioterapeuta o conhecimento das funcdes
exercidas pelas estruturas que compfem as articulacdes. Assinale a op¢do que contem a fungcédo desempenhada
pela sindvia:

(A) Nutrico da cartilagem, lubrificacéo e estabilidade.
(B) Absorgéo de impacto, congruéncia articular.

(C) Reforco da capsula e orientacdo do movimento.
(D) Protecéo articular reflexa, movimentacao articular.
(E) Suporte estrutural.

Considerando os conceitos em cinesiologia, assinale a opgdo que contém a definicho da chamada forca
conjugada:

(A) Empuxo ou trag@o produzido pela face articular contra outra, geralmente com propdésito de manter o
equilibrio linear estatico.

(B) Interacéo de dois ou mais musculos atuando em dire¢gfes diferentes, mas produzindo um torque na mesma
direcéo de rotagéo.

(C) Empuxo ou tracdo produzido por uma estrutura localizada fora do corpo, incluindo gravidade e contato fisico
contra o corpo.

(D) Movimentos leves, passivos e involuntarios permitidos na maioria das articulagées.

(E) Mdsculo ou grupo de musculos que estad mais diretamente relacionado ao inicio e a execu¢do de um
movimento especifico.

Em um ombro sadio, 0 manguito rotador controla de forma importante a artrocinematica ativa da articulagao. O
musculo do manguito rotador orientado horizontalmente e cuja contracdo produz uma forca de compresséo
diretamente sobre a cavidade glenoidal, estabilizando a cabe¢a do Umero firmemente durante seu rolamento
para cima é chamado:

(A) Subescapular. (D) Redondo maior.

(B) Infra-espinal. (E) Supra-espinal.
(C) Redondo menor.
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A fisioterapia aquatica pode ser definida como a utilizacdo do meio aquatico para alcancar os objetivos
fisioterapéuticos, e as propriedades fisicas da agua fornecem incontaveis opcdes para a elaboracdo de um
programa de recuperacdo. Considerando as propriedades e efeitos fisicos da agua, assinale a afirmacao
INCORRETA.

(A) A flutuabilidade atua através do centro de flutuacdo, que é o centro de gravidade do liquido deslocado. Se
os valores do peso corporal e do liquido deslocado forem diferentes, ocorre uma rotacao ao redor do centro
de flutuacao, até ser alcangado um equilibrio.

(B) Pressdo hidrostatica € a pressao exercida pela agua em profundidades crescentes, sendo responsavel
pelas mudancas cardiovasculares observadas com a imerséo, sendo também a base para a hip6tese do
controle do edema ocasionado pela imerséo.

(C) Viscosidade de um liquido é a resisténcia as camadas liquidas adjacentes que deslizam livremente uma
sobre a outra. Esse atrito produz uma resisténcia ao fluxo quando se faz um movimento através de um
liquido.

(D) A imersédo isoladamente nao produz efeitos fisioldgicos benignos, alterando a dindmica cardiovascular.
Imersdo até o nivel do pescoco pode levar a compressao intratoracica e, consequentemente, desvio do
fluxo sanguineo para a periferia corporal.

(E) A profundidade da agua é uma variavel que pode modificar a quantidade de assisténcia ou resisténcia
oferecida, proporcionando menos apoio pela flutuabilidade quanto mais rasa for a profundidade de imerséo.

A técnica de intervencdo em pacientes com limitagdes do movimento considerada eficaz por sua interacédo
proprioceptiva combinada, e que pode ser exemplificada por “o paciente é solicitado a iniciar um movimento,
como a flexdo do ombro enquanto em decubito ventral sobre uma mesa, com o brago pendente sobre a borda’,
(UMPHRED, D. A. Reabilitagdo neuroldgica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. pagina 190) é denominada:

(A) Técnica de aproximacao. (D) Posicionamento corporal total.
(B) Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva. (E) Padréao de resisténcia de Rood.
(C) Movimento balistico.

No inicio da abordagem fisioterapéutica para o tratamento do quadril, particularidades no desenvolvimento e
funcionalidade desta articulagdo sdo importantes para uma melhor conducédo da reabilitacdo. Considerando as
funcBes necessarias para a realizacdo eficiente da marcha, assinale a opcdo que contém a afirmacéo
CORRETA.

(A) Apoio: caracteriza-se pela passagem livre entre os membros inferiores, ou seja, quando néo existe choque
entre eles.

(B) Equilibrio: constitui a orientacao dos segmentos entre as fases da locomocéo.

(C) Propulséo: fase em que ocorre o amortecimento de choques e armazenamento da energia para a producéo
de velocidade.

(D) Absorcgéo: fase em que o corpo permanece sobre uma base de estabilizacéo.

(E) Trajetoria: producéo de energia mecanica para garantir a velocidade de deslocamento a frente.

No decorrer da evolu¢éo de pacientes neuromusculares, em especial na esclerose lateral amiotréfica, pacientes
com sintomas bulbares mais avangados passam a apresentar disartria. Em varios pacientes, a tentativa de se
comunicar socialmente pode ser bastante cansativa, e o fisioterapeuta deve estar ciente que a exaustdo do
paciente pode estar associada a comunicacdo. S8o estratégias que podem ser aplicadas para lidar com os
efeitos da disartria, EXCETO:

(A) Reduzir o barulho de fundo do ambiente.

(B) Ficar de frente para a pessoa com quem dialoga.

(C) Utilizar frases curtas e simples.

(D) Utilizar linguagem corporal como gestos e expressoes.
(E) Preocupar-se em pronunciar as palavras corretamente.
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