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INSTRUCOES

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 40 questdes, numeradas de 1a40.
- contém a proposta e espacgos para rascunho e transcrigao definitiva das trés questdes dissertativas.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
N&o serdo aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ®
Ler o que se pede na Prova Dissertativa e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENCAO
- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de material transparente de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipétese alguma os rascunhos das questdes da Prova Dissertativa serao corrigidos.

- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigéo).

- Aotérmino daprova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informagao.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagao na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o0 desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagéo, entre outros fatores. A relacdo correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagao a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituigdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicdes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagdo de suas politicas, independentemente do poder central.

5.  No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagdo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacgéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agbes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragdes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagcéo para o trabalho.

(D) superacado da pobreza crénica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Constru¢do de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitacdo para o
trabalho.

2 SPGMG-Conh.Gerais'



cagermo se rova 15, pooo1_ | IR ENEAEE

(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fungéo para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento & valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposi¢do & medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doenga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo € medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagcdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programagéo
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de ateng&o a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizagéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atengao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.

SPGMG-Conh.Gerais' 3
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposi¢do a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nédo
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstrugao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saude de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagédo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) aparticipagdo na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugao de agdes de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6és a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Satde.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e a¢des de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagao do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢cdes de saude da populagao.

“Remuneracdo por Servicos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentacdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacao e mediante prévia
autorizacéo do gestor.

“Fracdo Assistencial Especializada (FAE)” € um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestédo do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliagdo dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populacdo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragédo de oferta em poucos municipios.

A programacgao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acbes de controle que podem, ou nao, auditar procedimentos prévios a realizacdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagdo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestagdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servicos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulacédo e avaliagdo para fortalecimento da capacidade de
gestao.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A eletroneuromiografia permite o estudo da neurocondu-
¢éo que envolve outros tipos de prova, além da condugao
sensorial e motora. Considere:

20. Uma causa frequente de queixas dolorosas entre a esca-
pula e a coluna é a afecgdo dos musculos romboides, de I. OndaF.
etiologia profissional em geral; sua presenga deve ser in- f
vestigada pela palpacdo destes musculos. A localizacdo II. ReflexoH.
destes musculos em relacéo a coluna, situam-se entre os III. Testes de estimulagéo repetitivos.
processos espinhosos de
. 1. Sind de Guillain-Barré.
(A) C7 e T5, e devem ser palpados realizando a exten- indrome de Butlain-sarre
sdo, rotacdo medial e adugdo de ombro. 2. Radiculopatias principalmente de S1.
(B) C7 a T5, e devem ser palpados realizando a exten- 3. Miastenia gravis e enfermidades que afetam as jun-
séo, rotacéo lateral e adugéo de ombro. ¢bes mioneurais.
(C) C5 a T5, e devem ser palpados realizando a exten- 4. Lesoes plexulares.
$80, rotagao lateral e abdugao de ombro. 5. Sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico.
(D) C5 a T5 e devem ser palpados realizando a exten-
séo, rotacéo lateral e adugéo de ombro. Estdo corretamente relacionados a prova especifica de
(E) C7 a T5, e devem ser palpados realizando a exten- gs:g?gorneiu%i?iv(;ormerie“%?nde achado diagndstico o que
sdo, rotacdo medial e abdugao de ombro. - resp ’
(A) I-1,2e3; - II-4; - III-5
21. O sinal de Trendelenburg avalia a fungdo dos abdutores (B) 1-1,4e5 - II-2; - III-3
do quadril. E o sinal clinico mais importante para o diag- ’
nostico da displasia do desenvolvimento do quadril, apds o (C) I-1,3e4; - II-2; - III-S
inicio da marcha. Considere as assertivas abaixo. (D) 1-1,3eb5; - II-2; - III-4
. o . . E) I-1,4e5, - II-3; - III-2
I. Realiza-se com o individuo em pé e o quadril opos- ) ©
to aquele a ser examinado mantido em extensao
com o joelho fletido. 24. Brigida, 56 anos, sofreu uma queda e ocasionou uma fra-
o N o tura supracondiliana do umero. Ficou imobilizada com
II. Quando o sinal € positivo, a pelve inclina-se para o gesso por, aproximadamente, um més evoluindo com con-
lado que n&o esta apoiado, revelando a fraqueza da tratura dos musculos flexores do punho e dedos, inclina-
musculatura abdutora. ¢&o ulnar e flexdo do punho, incapacitando ainda mais a
mao. Tipo de contratura que Brigida apresentou, apds a
ITII. Em condigbes normais, a pelve é mantida nivelada mobilizagéo gessada, foi
pela contragdo dos abdutores do membro inferior
apoiado. (A) Dupuytren.
(B) Raynaud.
IV. Quando o sinal é positivo, a pelve inclina-se para o (C) Volkmann
lado que esta apoiado, revelando a fraqueza da ’
(D) Gyon.
musculatura abdutora.
(E) Forment.
Esté4 correto o que se afirma APENAS em
25. Anténio, 45 anos de idade, marceneiro, ha 2 anos come-
(A) I,IIIelIV. : ) hy o .
¢ou a apresentar movimentos involuntarios, clénicos e irre-
gulares na musculatura da hemiface esquerda. Foi diag-
(B) IerIv. nosticada, apds bateria de exames, distonia focal na face,
espasmos hemifaciais, decorrentes da compressdo do
(C) I,ITeIII. nervo facial por estruturas vasculares, na saida do tronco
cerebral. Foi indicado para Antbnio realizar a aplicagéo da
toxina botulinica na musculatura comprometida da hemifa-
(D) IIelIV. ’ e
ce esquerda. Para este caso, o efeito desta droga inicia-se
(E) ITIelv. (A) 1semana apds a aplicagdo, com pico de agido ao
final da quarta semana e persiste, aproximadamen-
22. Durante o exame fisico da mao a aplicagdo de alguns tes- te, até 16 semanas ap0s aplicag&o.
tes especiais € imprescindivel no auxilio clinico das lesbes (B) 2 a 4 dias apés a aplicagdo, com pico de agdo ao final
que comprometem a méo. O teste especifico para diag- da primeira semana e persiste, aproximadamente, até
nosticar a sindrome do tunel do carpo € o de 16 semanas ap6s aplicaco.
(A) Finkelstein. (C) 2 a4dias apds a aplicagdo, com pico de agdo ao final
da quarta semana e persiste, aproximadamente, até
(B) Watson. 24 semanas apos aplicagéo.
(D) 1 hora apds a aplicagdo, com pico de acéo ao final
(C) Allen. da primeira semana e persiste, aproximadamente,
até 16 semanas ap0s aplicacéo.
(D) Phallen.
(E) 12 horas apods a aplicagao, com pico de agao ao final
(E) Brunnell-Littler. da’ primeira semana e persiste, aproximadamente,
até 16 semanas apos.
6 SPGMG-Méd.Medicina Fisica Reabilitagcdo
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26. Sobre as lesbes musculares assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A atual classificagao das les6es musculares conside-
ra afeccdes musculares de carater funcional na pra-
tica esportiva aquelas em que ha contusoes e ruptu-
ras musculares.

Os estiramentos e contusdes moderados (grau I1I)
representam lesdes de algumas fibras musculares
com pequeno edema e desconforto, com perda da
fungdo, acompanhados de perda minima de forga e
restricdo de movimentos.

A reabilitagdo de uma lesdo muscular (grau I17T)
necessita de periodos longos, de até 3 a 4 meses,
podendo permanecer ainda algum grau de dor apds
a ocorréncia e tratamento da leséo.

A reabilitagdo de uma lesdo muscular (grau I11)
ocorre em um periodo de 2 meses, sem sequela
dolorosa.

Os estiramentos e contusdes moderados (grau I1I)
ndo apresentam restricdo de movimentos na fase
aguda.

27. Sobre o exame fisico em pacientes com dor crénica, con-
sidere:

I.

IT.

ITI.

Iv.

A melhora da dor durante a adogédo de decubitos
pode indicar afecgbes compressivas radiculares ou
medulares.

O exame deve ser feito no sentido cranio-caudal.

Quando a movimentacao é limitada pela dor, o exa-
minador deve auxiliar a movimentagao articular ati-
va para determinar a amplitude de movimento fun-
cional da articulacéo e distinguir da limitagdo decor-
rente de lesdo estruturada da articulagéo pela dor
ou pela simulagao.

Realizar os exames provocativos da dor no inicio
da avaliagdo pode reduzir a frequéncia de achados
falsos-positivos ou negativos.

Esté correto o que se afirma APENAS em

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

IeIII.
IeIl.

I, I eIV.
ITITeIV.
ITeIIT.

28. Sobre o uso de opioides no tratamento de dor, NAO re-
lacionado ao cancer, a

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

morfina de agdo prolongada pode ser apropriada
para pacientes que apresentam voémitos, diarreia e
ileostomia.

via transdérmica possibilita a administracdo conti-
nua e prolongada com pequenas flutua¢des na con-
centragado plasmatica, sendo indicada no tratamento
de dor aguda.

meperidina € um opioide sintético que apresenta
1 N )

7 da poténcia da morfina.

via intramuscular deve ser evitada pois provoca dor
na aplicagcao e a absor¢éo da droga é imprevisivel.

metilformina & um opioide potente.

Associe a modalidade esportiva ao tipo de trauma que po-
de ocorrer na pratica esportiva, de acordo com os dados
epidemioldgicos destas modalidades.

I.

IT.

ITI.

Traumas diretos, indiretos, lesdes de adaptacado e
overuse.

Lesbes prioritariamente por estresse e overuse.

Lesbes por overuse ou microlesdes de repeticao e
lesbes traumaticas.

Saltos ornamentais.
Nado sincronizado.

Polo aquatico.

A correta correlagdo é, respectivamente,

(A) I-1, II-2 e III-3.

(B) I-1, II-3 e III-2

(C) 1I-3, II-2 e III-.

(D) I-2, II-3 e III-.

(E) I-3, II-1 e III-2

30. As lesbes esportivas mais frequentes no atletismo, na

regido do quadril s&o:

(A) apofisite iliaca, junto a origem do tensor da fascia la-
ta, publagia, tendinite do gluteo médio e osteite con-
densante do iliaco junto a articulagéo sacroiliaca.

(B) apofisite iliaca, junto a origem do tensor da fascia la-
ta, fratura por estresse, tendinite do gluteo médio e
lesdo muscular do psoas.

(C) sinovite, pubalgia, bursite subtrocantérica e osteite
condensante do iliaco junto a articulagéo sacroiliaca.

(D) sinovite, pubalgia, bursite subtrocantérica, lesao
muscular do psoas e osteite condensante do iliaco
junto a articulagéo sacroiliaca.

(E) pubalgia, tendinite do gliteo médio, bursite subtro-
cantérica e sinovites.

31. Sobre a osteoartrose é correto afirmar que a

(A)

artroplastia unicompartimental do joelho é um pro-
cedimento cirtrgico de substituicdo protética dos
compartimentos medial ou lateral do joelho.

artrose unicompartimental lateral do joelho pode ser
tratada com artroplastia unicompartimental ou
atroplastia total de joelho.

osteotomia valgizante favorece a corregdo da os-
teoartrite do compartimento medial em duas dimen-
sdes, enquanto a artroplastia compartimental de
joelho oferece em 3 dimensdes.

osteotomia valgizante € mais indicada em pacientes
jovens com deterioragdo completa da cartilagem no
compartimento medial.

artroplastia compartimental de joelho é utilizada no
tratamento assintomatico de osteoartrite no com-
partimento medial grau 4 e 5 de Ahlback.
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O oxido nitrico estimula o catabolismo cartilaginoso e inibe a sua atividade anabdlica por meio dos seguintes mecanismos:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

diminuicdo da sintese de proteoglicanos e aumento do colageno II, inibicdo da sulfatacdo de glicosaminoglicanos, esti-
mulacgéo da sintese de metaloproteases e inibidores da resposta de fatores de crescimento como IGF-1 e TGFp.

diminuigdo da sintese de proteoglicanos e colageno 11T, inibicdo da sulfatagdo de glicosaminoglicanos, estimulagdo da sintese de
metaloproteases e da resposta de fatores de crescimento como IGF-1 e TGF.

aumento da sintese de proteoglicanos e colageno ITI, inibicdo da sulfatagcdo de glicosaminoglicanos, estimulagdo da
sintese de metaloproteases e inibidores da resposta de fatores de crescimento como IGF-1 e TGF.

aumento da sintese de proteoglicanos e colageno I1, inibicdo da sulfatagdo de glicosaminoglicanos, estimulagao da sintese de
metaloproteases e da resposta de fatores de crescimento como IGF-1 e TGF.

diminuicdo da sintese de proteoglicanos e colageno ITI, inibicdo da sulfatacdo de glicosaminoglicanos, estimulagao da
sintese de metaloproteases e inibidores da resposta de fatores de crescimento como IGF-1 e TGF.

33. Ricardo, 15 anos, é federado pelo seu clube na modalidade futebol de saldo ha 3 anos. Apds jogo no ultimo domingo, sentiu
uma dor subita e forte na regido anterior do quadril, referiu sensagédo de estouro direito, evoluiu mantendo o membro inferior
direito em adugao e rotagdo medial. O possivel diagnéstico de Ricardo é fratura por avulsdo do
(A) trocanter maior com possivel deslocamento, pois a tragdo do musculo iliopsoas se processa relativamente sem qualquer
oposigéo.

(B) trocanter menor, decorrente da contragao vigorosa dos abdutores do quadril.

(C) trocanter menor com possivel deslocamento, pois a tragdo do musculo iliopsoas se processa relativamente sem qualquer
oposigéao.

(D) trocanter maior, decorrente da contragéo vigorosa dos abdutores do quadril.

(E) trocanter menor, decorrente da contragdo vigorosa dos adutores do quadril.
34. Luciana, 10 anos de idade, chegou ao hospital apés queda e foi diagnosticada fratura epicondilar medial em cotovelo direito. Foi
observado, no raio X, que a fratura apresenta menos de 2 mm de deslocamento. Com base no caso, a conduta terapéutica, mais
adequada, que Luciana devera receber é a
(A) imobilizagdo em tala posterior, e esta ndo podera ser removida temporariamente, e o inicio da fisioterapia s6 ocorrera com
a retirada da imobilizagao apds 6 semanas.

(B) imobilizagdo em tala anterior; se os sintomas agudos regredirem, dentro de 1 a 2 semanas a tala podera ser retirada tem-
porariamente para se iniciar exercicios ativos; se ndo aparecer nenhuma anormalidade residual no raio X, apoés
6 semanas, a imobilizagdo devera ser retirada e a intensidade dos exercicios ativos para ganho de amplitude de
movimento devera ser aumentada e inserir os exercicios de fortalecimento.

(C) imobilizagdo em tala anterior, e esta ndo podera ser removida temporariamente, e o inicio da fisioterapia sé ocorrera com a
retirada da imobilizacdo apds 6 semanas.

(D) n&o imobilizacéo, e ap6s os sintomas agudos regredirem inicia-se os exercicios ativos.

(E) imobilizagdo em tala posterior; se os sintomas agudos regredirem, dentro de 1 a 2 semanas a tala podera ser retirada
temporariamente para se iniciar exercicios ativos; se ndo aparecer nenhuma anormalidade residual no raio X, apos
6 semanas, a imobilizagcdo devera ser retirada e a intensidade dos exercicios ativos para ganho de amplitude de movi-
mento devera ser aumentada e inserir os exercicios de fortalecimento.

35. Sobre luxagao isolada do radio é correto afirmar que
(A) aluxagao isolada apresenta uma frequéncia maior do que a fratura-luxagdo de Monteggia.

(B) aredugéo incruenta é o tratamento de eleigdo nos casos com menos de trés semanas de evolugéo.

(C) naredugéo incruenta, o cotovelo € mantido em flexdo de 90° e o antebrago em posigédo neutra.

(D) aredugéo cruenta é feita em casos com menos de uma semana de evolugéo.

(E) o diagnéstico diferencial desta luxacdo deve ser feito com as seguintes patologias: fratura-luxacdo de Monteggia, luxagcao
congénita de radio e luxagéo traumatica de longa evolugao do radio.
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36. A luxagéo aguda de patela

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

apresenta a mesma frequéncia na regido lateral e medial.

tem como mecanismo de lesao a torgdo do joelho em extenséo.
é reduzida com o paciente em decubito dorsal.

€ a causa mais comum de fraturas osteocondrais de joelho.

que apresenta goticulas de gordura no liquido aspirado do derrame articular evidencia a lesdo do tendao patelar.

37. Sao recomendacdes que apresentam nivel de evidéncia A (geralmente achados consistentes fornecidos por uma revisao
sistematica de multiplos ensaios clinicos randomizados de alta qualidade) para prevencao de lombalgias:

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Escolas de coluna com base na tradicional informagao biomédica / biomecanica, aconselhamento e instrugdo para a
prevencéo em LBP.

Suportes lombares ou cintos.
O tratamento manipulativo.
Exercicios fisicos para prevenir licenga médica por lombalgia.

O uso de palmilhas.

38. A hérnia discal que apresenta uma extruséo, cujo fragmento perdeu o contato com o disco intervertebral é classificada como

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

prolapsada.
sequestrada.
extrusa.
protusa.

abaulada.

39. As fraturas de processo odontoide sdo as mais comuns da coluna cervical em criangas. A hiperextensdo do pescogo pode
resultar em fratura do processo odontoide de C2, tornando a articulagéo instavel na coluna cervical superior. Estas fraturas
podem ser de trés tipos: tipo 1 — por avulsdo da ponta do processo odontoide; tipo 2 — na base do processo e tipo 3 — do
processo que se estende para dentro do corpo de C2. Referente a terapéutica para cada tipo de fratura de processo odontoide:

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

os tipos 1 e 3 costumam consolidar muito bem sem problemas adicionais, e o tipo 2, frequentemente, necessita de
intervengédo cirurgica.

apenas o tipo 1 costuma consolidar muito bem sem problemas adicionais.
todos os tipos de fratura do processo odontoide necessitam de intervengao cirurgica.

os tipos 2 e 3 costumam consolidar muito bem sem problemas adicionais, € o tipo 1, frequentemente, necessita de
intervengao cirurgica.

os tipos 1 e 2 costumam consolidar muito bem sem problemas adicionais, e o tipo 3, frequentemente, necessita de
intervengédo cirurgica.

40. A alteplase é administrada no acidente vascular cerebral agudo nas primeiras 4,5 horas apds os sintomas. Deve ser
administrada por 60 minutos e interrompida caso haja qualquer evidéncia de anafilaxia ou suspeita de sangramento ativo em
local ndo passivel de compressao mecénica. Os beneficios do uso da alteplase séo:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

aumento do tempo de recuperacéo da capacidade de deambular com ajuda e sem ajuda, redugdo do numero de pacientes
com complicagbes e morte associadas ao AVC e redugéo do grau de incapacidade um ano apds o tratamento.

aumento do tempo de recuperagdo da capacidade de deambular com ajuda e sem ajuda, aumento do numero de
pacientes com complicagdes e morte associadas ao AVC e aumento do grau de incapacidade um ano apés o tratamento.

reducéo do tempo de recuperacéo da capacidade de deambular com ajuda e sem ajuda, aumento do numero de pacientes
com complicacdes e morte associadas ao AVC e aumento do grau de incapacidade um ano apds o tratamento.

redugdo do tempo de recuperagio da capacidade de deambular com ajuda e sem ajuda, redugdo do nimero de pacientes
com complicagbes e morte associadas ao AVC e redugéo do grau de incapacidade um ano apds o tratamento.

reducéo do tempo de recuperacéo da capacidade de deambular com ajuda e sem ajuda, aumento do nimero de pacientes
com complicacdes e morte associadas ao AVC e reducdo do grau de incapacidade um ano apés o tratamento.
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PROVA DISSERTATIVA

Questao 1

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), em 75% dos casos decorre de infarto cerebral, em 15% de hemorragia intracerebral ou
subarcanoidiana e em 10% de outras causas ou mesmo de causas nao reconhecidas, sendo uma das patologias mais frequentes e
incapacitantes. O AVE pode ser seguido de morte, recuperacdo completa em curto periodo de tempo ou de sequelas incapacitantes,
que podem levar a hemiplegia ou hemiparesia, afasias, disartrias, disfagia, disturbios visuais e deficiéncias sensoriais dependendo a
area do encéfalo atingida. Estes pacientes iniciam sua reabilitagdo desde o momento da hospitalizagao.

— Quais parametros podem ser utilizados para o individuo com sequela de acidente vascular cerebral iniciar a fisioterapia motora?

— Quais os principais objetivos do programa de reabilitagcdo motora destes pacientes durante a fase aguda?

— Como os profissionais que assistem aos pacientes com acidente vascular encefalico devem posiciona-los durante a fase aguda,
visando evitar agravamentos nos membros superiores?

— A medida de independéncia funcional (MIF) e o indice de Barthel sdo instrumentos utilizados na reabilitagdo para mensurar e
quantificar a evolugdo destes pacientes, e permite o direcionamento da equipe no planejamento terapéutico apés cada avaliagao.
Identifique os aspectos avaliados nestes instrumentos.
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Questao 2

Um arremessador de beisebol sofreu luxagdo anterior do ombro durante um arremesso. O atleta possuia histérico de luxagbes
anteriores e a opgao terapéutica encontrada até entdo havia sido o tratamento conservador. Na ultima avaliagdo médica, optou-se
pela realizagédo da reconstrugédo capsular anterior. Quais intervengdes terapéuticas devem ser realizadas nas seguintes fases:

— Do 12 P.0. até a segunda semana?

— Da terceira semana até o terceiro més?

— Do terceiro ao quarto més?
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QUESTAO 3
Este € um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas.

O diagnéstico da DA ¢é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica

era baseada em opiniédo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vémitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendacéo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informacdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescricéo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacao Definitiva
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