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FUNCAO: TECNICO EM GESSO

CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

O fim do mundo

A primeira vez que ouvi falar no fim do mundo, o mundo para mim ndo tinha nenhum sentido, ainda; de modo que nao
me interessavam nem o seu come¢o nem o seu fim. Lembro-me, porém, vagamente, de umas mulheres nervosas que choravam,
meio desgrenhadas, e aludiam a um cometa que andava pelo céu, responsavel pelo acontecimento que elas tanto temiam.

Nada disso se entendia comigo: o mundo era delas, o cometa era para elas; nds, criangas, existiamos apenas para brincar
com as flores da goiabeira e as cores do tapete.

Mas, uma noite, levantaram-me da cama, enrolada num lencol e, estremunhada, levaram-me a janela para me
apresentarem a forga ao temivel cometa. Aquilo que até entdo ndo me interessara nada, que nem vencia a pregui¢ca dos meus
olhos, pareceu-me, de repente, maravilhoso. Era um pavao branco, pousado no ar, por cima dos telhados? Era uma noiva, que
caminhava pela noite, sozinha, ao encontro da sua festa? Gostei muito do cometa. Devia sempre haver um cometa no céu,
como ha lua, sol, estrelas. Por que as pessoas andavam tdo apavoradas? A mim ndo me causava medo nenhum.

Ora, o cometa desapareceu, aqueles que choravam enxugaram os olhos, o mundo n3do se acabou, talvez tenha ficado um
pouco triste — mas que importancia tem a tristeza das criangas?

Passou-se muito tempo. Aprendi muitas coisas, entre as quais o suposto sentido do mundo. Nao duvido de que o mundo
tenha sentido. Deve ter mesmo muitos, inUmeros, pois em redor de mim as pessoas mais ilustres e sabedoras fazem cada coisa
gue bem se vé haver um sentido do mundo peculiar a cada um.

Dizem que o mundo termina em fevereiro préximo. Ninguém fala em cometa, e é pena, porque eu gostaria de tornar a ver
um cometa, para verificar se a lembranca que conservo dessa imagem do céu é verdadeira ou inventada pelo sono dos meus
olhos naquela noite ja muito antiga.

O mundo vai acabar, e certamente saberemos qual era o seu verdadeiro sentido. Se valeu a pena que uns trabalhassem
tanto e outros tdao pouco. Por que fomos tao sinceros ou tao hipdcritas, tao falsos ou tao leais. Por que pensamos tanto em nos
mesmos ou sO nos outros. Por que mentimos tanto, com palavras tdo judiciosas. Tudo isso saberemos e muito mais do que
cabe enumerar numa cronica.

Se o fim do mundo for mesmo em fevereiro, convém pensarmos desde ja se utilizamos este dom de viver da maneira mais
digna.

Ainda hd uns dias para a reflexdao e o arrependimento: por que ndo os utilizaremos? Se o fim do mundo n3do for em

fevereiro, todos teremos fim, em qualquer més...
(Cecilia Meireles. Escolha o seu sonho: Crénicas. 269 Ed. Rio de Janeiro: Record, 2005. Adaptado.)

Questao 01

E possivel inferir que a autora do texto usa elementos temporais para caracterizar as atitudes humanas. Assinale o trecho

que comprova tal afirmacgao.

A) “Gostei muito do cometa.”

B) “Era um pavdo branco, pousado no ar, por cima dos telhados?”

C) “Devia sempre haver um cometa no céu, como hd lua, sol, estrelas.”

D) “Se o fim do mundo for mesmo em fevereiro, convém pensarmos desde jd se utilizamos este dom de viver da maneira mais
digna.”

Questao 02

Ao afirmar “Se o fim do mundo ndo for em fevereiro, todos teremos fim, em qualquer més...” (928), a autora, Cecilia Meireles,
profere sobre:

A) A brevidade da vida.

B) O anseio em relagdo ao porvir.

C) A falta de esperanca dos homens.

D) O dessossego proprio do ser humano.

Questao 03

Em “Por que fomos tdo sinceros ou tdo hipocritas, tdo falsos ou téo leais.” (728), o sintagma “tdo” exprime circunstancia de:
A) Modo.

B) Duvida.

C) Afirmacao.

D) Intensidade.
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Questao 04

Considerando o excerto “Mas, uma noite, levantaram-me da cama, enrolada num lengol e, estremunhada, levaram-me a
janela para me apresentarem a forca ao temivel cometa.” (32§), a expressdo destacada pode ser substituida, sem alteragdo
semantica, por:

A) Confusa.

B) Desolada.

C) Assustada.

D) Sonolenta.

Questao 05

No trecho “Lembro-me, porém, vagamente, de umas mulheres nervosas que choravam, meio desgrenhadas, (...)” (128), o
termo assinalado é um importante elemento de conexao entre as oragoes, que pode ser substituido, sem prejuizo semantico,
por, EXCETO:

A) Todavia.

B) Segundo.

C) Contudo.

D) No entanto.

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questao 06

Considerando os Principios e as Diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica, relacione adequadamente as colunas a

seguir.

1. Integralidade.

2. Territorializacdo e Adstricao.

3. Longitudinalidade do cuidado.

( ) Pressupe a continuidade da relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervengdes em salde
e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorren-
tes do desconhecimento das histérias de vida e da falta de coordenagao do cuidado.

( ) De modo a consentir o planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de ag¢des setoriais e interseto-
riais com foco em um territério especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude das
pessoas e coletividades que constituem aquele espago e estdo, portanto, ligados a ele.

( ) Conjunto de servigos executados pela equipe de salde que atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos
do cuidado, da promog¢do e manutengao da saude, da prevengao de doengas e agravos, da cura, da reabilitagdo, redugao
de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagdo pela oferta de servigos em outros pontos de aten¢do a saude
e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doencgas, e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdao necessarias a estes fins, além da ampliagdo da autonomia das
pessoas e coletividade.

A sequéncia esta correta em

A) 3,2, 1.

B) 1,2, 3.

C) 23,1

D) 3,1, 2.

Questao 07

De acordo com a orientagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Equipe de Saude da Familia é a estratégia prioritaria de
atencgdo a saude e visa a reorganizagdo da Atengdo Basica no pais. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) compdem a
Equipe de Saude da Familia. O numero de ACS é definido, considerando niimero populacional, parametros demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos. Nas areas de territérios dispersos, com risco de vulnerabilidade social, a equipe devera
abranger a populagdao em 100%, tendo como nimero maximo de pessoas por ACS:

A) 120

B) 350

C) 450

D) 750
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Questao 08

Sao ambientes recomendados para a Unidade Basica de Saude Fluvial, EXCETO:
A) Laboratorio.

B) Centro cirurgico.

C) Consultério médico.

D) Area para assisténcia farmacéutica.

Questao 09

O Certificado de Direito a Assisténcia Médica (CDAM), um documento oriundo de acordos previdenciarios pelo Brasil, permite
que os cidaddos brasileiros e estrangeiros residentes no pais possam ser atendidos na rede publica de satide de alguns paises,
conforme os cidaddos locais. Esses paises sdo:

A) Japdo; Inglaterra; e, México.

B) Austrélia; Canad3; e, Colombia.

C) Cabo Verde; Itdlia; e, Portugal.

D) Estados Unidos; Itdlia; e, Alemanha.

Questao 10

“O Programa Saude na Hora foi lancado pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (Saps/MS) em
maio de 2019 e passou por atualizagdes com a publicacdo da Portaria n? 397/GM/MS, de 16 de margo de 2020. O Programa
viabiliza o custeio aos municipios e Distrito Federal para implantagao do hordrio estendido de funcionamento das Unidades de

Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o territério brasileiro.”
(Programa Saude na Hora. Secretaria de Atengdo Primdria a Saude — SAPS. Ministério da Satde.)

Sobre as agoes previstas no Programa Satide na Hora, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
() Ofertar agdes de saide em horarios mais flexiveis para a populagdo como horarios noturno e do almogo.

() Diminuir filas em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.

( ) Reduzir custos em outros niveis de atencao.

A sequéncia esta correta em

A)V,V, V.

B) F,V,F.

C) V,F,V.

D) F, F,F.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 11

O conhecimento do trabalho do sistema musculoesquelético é a base dos exames, das avaliagdes e das intervengdes

ortopédicas. Um dos principios basicos do estudo da anatomia e da biomecanica afirma que a morfologia esta relacionada a

fungao, considerando-se que a funcao de uma estrutura costuma ser determinada por meio de seu desenho. Com base na

morfologia e na fungao, os tecidos do corpo humano sao classificados em quatro grupos basicos; analise-os.

I. Tecido epitelial: é encontrado em todo o corpo humano sob duas formas: membranoso e glandular. O epitélio membranoso
forma estruturas como a camada externa da pele, o revestimento interno das cavidades e do limen do corpo, bem como o
revestimento dos érgdos viscerais. O epitélio glandular é um tecido especial que forma a parte secretora das glandulas.

Il. Tecido nervoso: este tecido auxilia a coordenag¢ao dos movimentos por meio de um complexo sistema de controle motor
dos programas motores pré-estruturados e de uma rede distribuida de vias reflexivas intermediarias localizadas em todo o
sistema nervoso central.

lll. Tecido conjuntivo: é encontrado em todo o corpo humano. Divide-se em subtipos de acordo com a matriz de ligacdo das
células. O tecido conjuntivo serve de apoio estrutural e metabdlico para outros tecidos e érgdos do corpo. Ele inclui os ossos,
a cartilagem, os tenddes, os ligamentos e o tecido sanguineo.

IV. Tecido muscular: é responsavel pelo movimento de substancias em todo o corpo, pelo movimento de uma parte em relagao
a outra e pela locomogdo. Ha trés tipos de tecido muscular: liso, cardiaco e esquelético.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) l eIV, apenas.

C) ll eIV, apenas.

D) I, Il e Ill, apenas.
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Questao 12

A fungao de um osso é servir de apoio, refor¢ar a alavancagem, proteger estruturas vitais, servir de unido entre tenddes e
ligamentos e, por fim, estocar minerais, principalmente o calcio. Os ossos também s3do pontos de referéncia Uteis durante a
fase de palpacdo dos exames. A resisténcia de um osso estd diretamente relacionada a sua densidade. Fraturas ésseas
ocorrem devido a trauma direto, como uma pancada, ou trauma indireto, como uma queda sobre a mao estendida (lesdo
OSME), ou uma lesdo por rotagdo. As possiveis complicagées de uma fratura incluem, EXCETO:

A) Infecgdo.

B) Consolidagdo viciosa.

C) Lesdo associada (como nervo e vaso).

D) Consolidacdo acelerada / pseudoartrose.

Questao 13

A funcgao basica de um mtusculo é a contragdo. Com base nas suas propriedades contrateis, quatro tipos diferentes de fibras

musculares foram reconhecidas no musculo esquelético: tipo | (oxidativo vermelho com contragdo espasmoddica lenta); tipo

lla (oxidativo vermelho com contragao espasmaddica rapida); tipo llb (glicolitico branco com contragdo espasmaddica rapida);

e, tipo llc (contragdo espasmaddica rapida intermediaria). As células musculares associadas as unidades motoras de grande

porte sdo, em geral, fibras do tipo I, adequadas para o metabolismo anaerdbio e para a produgdo de acido latico. Essas fibras

contém concentra¢des maiores de fosfogénios do que as fibras do tipo I. Considerando que as distensdes musculares podem
ser classificadas de acordo com a sua gravidade, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Distensédo leve (grau l): esse tipo de distensdo envolve a ruptura de algumas fibras musculares com edema e desconforto
menores. As lesdes de grau | s3o associadas a perda minima ou nenhuma de forga e restricao de movimento. Sensibilidade
local pode estar presente, e aumenta quando o estresse é aplicado a estrutura. Os pacientes com distensdo de grau |, em
geral, podem continuar as atividades normais tanto quanto possivel, mas devem ser monitorados para evitar exacerbacao
da lesao.

( ) Distensdo moderada (grau Il): esse tipo de distensdo envolve maior dano ao musculo e perda visivel de forga. Pacientes
com lesao de grau Il frequentemente evitam exercer a atividade que provoca a dor. Dor moderada a grave esta presente,
ao lado de alguma perda de fungdo e de estabilidade articular. As distensdes de grau ll, em geral, requerem 3 a 28 dias de
reabilita¢do.

( ) Distensdo grave (grau lll): esse tipo de distensdo envolve ruptura que se estende sobre todo o ventre muscular. As
distensOes de grau lll sdo caracterizadas por dor grave ou perda de fungdo. Se a dor aumenta quando o estresse é aplicado
a estrutura, ha comprometimento da integridade resultante do tecido. Embora as distensdes musculares de grau | e Il
sejam tratadas de maneira conservadora, a intervencdo cirdrgica, muitas vezes, é necessdria para lesGes de grau lll. A cura
das distensdes de grau lll pode requerer de trés semanas a trés meses de reabilitagdo.

A sequéncia esta correta em

A) F,F, V.

B) V,V, V.

C) V,FF.

D)F,V,F.

Questao 14

Uma fratura ou fratura dssea refere-se a uma situagdo em que ha perda da continuidade dssea, geralmente com separagdo

de um osso em dois ou mais fragmentos apds um traumatismo. A sua gravidade pode variar bastante; algumas fraturas

resolvem-se espontaneamente sem chegarem a ser diagnosticadas, enquanto outras acarretam risco de morte e sdo emer-

géncias médicas. As fraturas podem ser classificadas de acordo com varios critérios. Em relagao a classificagdo, segundo a

causa, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Asfraturas traumadticas correspondem a grande maioria das fraturas, e resulta da aplicacdo de uma forga sobre o osso que
seja maior que a sua resisténcia. Pode ocorrer no local de um impacto (fratura direta), em um local afastado da zona de
impacto (por exemplo, fratura da clavicula apds queda sobre a mdo —fratura indireta), ou por contracdo muscular violenta
(fratura por tragdo muscular).

( ) As fraturas de sobrecarga ou de stress sdo devidas a aplicacdo repetida e frequente de pequenas forcas sobre um osso,
que leva a uma fadiga que condiciona a fratura.

( ) Asfraturas patoldgicas ocorrem em um osso previamente fragilizado, por exemplo, por osteoporose ou um tumor dsseo.
Geralmente ndo ha evidéncia de traumatismo.

A sequéncia estd correta em

A) F,F, V.
B) V, V, V.
)V, F,F.
D)F,V, F.
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Questao 15

Na descricio dos movimentos, é necessario determinar a posi¢do inicial como ponto de referéncia, que é referida como
posicdo de referéncia anatomica. A posi¢cdo de referéncia anatdomica do corpo humano é descrita na posi¢do de pé, com
postura ereta e os pés ligeiramente separados, os bracos pendentes, os cotovelos retos e as palmas das maos voltadas para
a frente. Termos direcionais sao utilizados para descrever a relagao das partes do corpo ou a localizagao de um objeto externo
em relagdo a ele. Sobre os termos direcionais, analise as afirmativas a seguir.

I. Anterior ou ventral: na direcdo da parte de tras do corpo. Posterior ou dorsal: na direcdo da parte frontal do corpo.

Il. Superior ou craniano: mais perto da cabeca. Inferior ou caudal: mais perto dos pés.

lll. Medial: afastado da linha média do corpo. Lateral: na dire¢do da linha média do corpo.

IV. Superficial: na dire¢do da superficie do corpo. Profundo: afastado da superficie do corpo em dire¢do a sua parte interna.
Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) 1 eIV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

Questao 16

Uma grande parte das fraturas é curada sem deixar sequelas, podendo desaparecer qualquer vestigio da fratura apés alguns

meses. Em outras situagbes, o processo de reparagao 6ssea ndo é capaz de restabelecer por completo a forma ou fungio

original do osso fraturado, o que acontece mais frequentemente quando ha complicagGes associadas a fratura. Em relagdo a

tais complicagdes, analise as afirmativas a seguir.

I. Infeccdo: uma infeccdo dssea (osteomielite) é especialmente grave devido a baixa irrigacdo sanguinea e escassez de células
vivas, ja que 0 0sso é constituido predominantemente por matriz extracelular. Fraturas expostas e procedimentos cirurgicos
que atinjam o osso (tal como osteotomia) implicam procedimentos de assepsia e administragao de antibiéticos.

Il. Necrose éssea: pode ocorrer morte de parte do osso (necrose) algum tempo apds a fratura, caso tenha ocorrido lesdo dos
vasos sanguineos que levam sangue a essa parte do 0sso. Um bom alinhamento dos topos da fratura e uma intervengao
rapida podem ajudar a diminuir este risco.

lll. Pseudoartrose: ocorre a formagdo de uma articulagdo entre os topos da fratura, que ndo se juntam apds um determinado
periodo de tempo. O diagnédstico de pseudartrose é feito quando deixa de haver esperanca que a fratura consolide
naturalmente e implica corregao através de cirurgia.

IV. Consolidacgdo viciosa: os topos da fratura consolidam fora da sua posi¢gao anatdmica. Pode ser devido a uma ma redugdo da
fratura, ou de uma imobilizacdo em posicdo inadequada. As implicacdes podem ser apenas estéticas, como acontece
frequentemente em fraturas da clavicula, mas em algumas situa¢des pode haver limitacdo ou até perda da fun¢do do
membro afetado. As criangas, devido ao rapido metabolismo e crescimento dsseo, tém maior capacidade de recuperar uma
anatomia normal apds consolidagdo viciosa de uma fratura.

Esta correto o que se afirma em

A) LIl e IV.

B) l eIV, apenas.

C) ll eIV, apenas.

D) I, ll e Ill, apenas.

Questao 17

Geralmente, ha dois tipos de movimentos: translagdo, que ocorre em uma linha reta ou curvada, e rotagdo, que envolve um

movimento circular ao redor da articulagao-pivé. Os movimentos dos segmentos corporais ocorrem em trés dimensdes ao

longo de planos imagindrios e ao redor dos varios eixos do corpo. A osteocinematica descreve o movimento dos ossos relativo

aos planos do corpo. Ha trés planos tradicionais do corpo correspondendo as trés dimens6es do espago: sagital, frontal e

transversal. Em relagdo aos planos do corpo, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Plano sagital: também conhecido como plano lateral ou coronal; divide o corpo em metades anterior e posterior.

( ) Plano frontal: também conhecido como plano anteroposterior ou médio; divide o corpo verticalmente em metades direita
e esquerda.

() Plano transverso: também conhecido como plano horizontal; divide o corpo em metades superior e inferior.

A sequéncia esta correta em

A) F,F, V.
B) V,V, V.
Q) V, F, F.
D)F,V, F.
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Questao 18
A cicatrizagdo 6ssea é um processo fisioldgico complexo que segue uma cascata ordenada de eventos. O aspecto marcante
da cicatrizagdao dssea, comparado com a cicatrizagao em outros tecidos, é que o reparo é feito pelo tecido original, e ndo pelo
tecido cicatricial. A regeneragao é, talvez, uma descricao melhor do que o reparo. Dentre essas fases mais amplas, o processo
de cicatriza¢do 6ssea envolve a combinagao de ossificagdo intramembranosa e endocondral. Esses dois processos participam,
na sequéncia do reparo da fratura em, no minimo, quatro estagios discretos de cicatrizagdo. Em relagdo a tais estagios,
analise as afirmativas a seguir.

I. Fase de formacdo de hematoma (inflamacdo ou granulacdo): inicialmente, o volume de tecido no qual o novo osso sera
formado é preenchido com uma matriz, incluindo um coagulo sanguineo ou hematoma. Nessa fase, a matriz dentro do local
da lesdo é envolta por tecidos locais, também traumatizados, resultando em necrose focal e fluxo sanguineo reduzido. A
resposta de cicatrizagdo dssea efetiva inclui uma fase inflamatdria inicial caracterizada pela libera¢gdo de uma variedade de
produtos, como fibronectina, PDGF, TGF, aumento no fluxo sanguineo regional, invasdo de neutrdfilos e mondcitos, remo-
¢do de impurezas celulares e degradac¢do do codgulo de fibrina local.

Il. Fase de formacdo de calo mole (reparadora ou revascularizacdo): caracterizada pela formagdo de tecidos conjuntivos,
incluindo cartilagem, e pela formacdo de novos capilares dos vasos pré-existentes (angiogénese). Durante os primeiros sete
adez dias de cicatrizacdo da fratura, o peridsteo é submetido a respostas de formagdo éssea intramembranosa, e a evidéncia
histolégica mostra formacdo de ossos reticulados oposta ao cértex, a distancia de alguns milimetros do local da fratura. A
diferenciacdo é bastante influenciada pela tensdo de oxigénio local e pelo ambiente mecanico, bem como por sinais dos
fatores de crescimento locais. No meio da segunda semana, uma cartilagem abundante reveste o local da fratura e o tecido
condroide inicia as preparagdes bioquimicas para realizar o processo de calcificagdo. Assim, o calo se torna uma estrutura
triplamente coberta, consistindo em uma parte proliferadora externa, uma camada cartilaginea média e uma porgdo interna
de novas trabéculas dsseas. A porg¢do da cartilagem é substituida com o osso durante o avango da cicatrizagao.

lll. Fase de formacdo de calo duro (maturacdo ou modelagem): caracterizada pela remogao sistematica da matriz inicial e dos
tecidos que estavam no local, primariamente pela reabsor¢do osteoclastica e condrocldstica e sua substituicdo por osso
lamelar (osso reticulado) alinhado em resposta ao ambiente de carga local. A calcificagdo da fratura no calo de cartilagem
ocorre por um mecanismo quase idéntico aquele da placa de crescimento. Essa calcificagdo pode se desenvolver direta-
mente no tecido mesenquimatoso (intramembranoso), ou através do estagio intermediario da cartilagem (endocrondral ou
rotas condroides). Os osteoblastos formam rapidamente o osso reticulado, mas o resultado é disposto de forma aleatdria e
mecanicamente fraco. A formagao de pontes de fraturas por ossos reticulados constitui o fenémeno conhecido como unido
clinica. Assim que a cartilagem estiver calcificada, ela se torna o alvo para o crescimento interno dos vasos sanguineos.

IV. Fase de remodelagem: ao substituir a cartilagem por o0sso e converter o 0sso esponjoso em compacto, o calo é gradualmente
remodelado. Durante essa fase, 0 0sso reticulado é remodelado em osso lamelar mais forte pela agdo conjunta de reabsor-
¢do de osteoclastos e formagao de osteoblastos.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) 1 eIV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

Questao 19

As distensoes e lesGes nos ligamentos ocorrem quando uma articulagdo é pressionada com uma forga que leva a que

essa articulagdo passe os limites normais do movimento. Isto estica os ligamentos e provoca uma acumulagao de fluidos

(edema) nos ligamentos e em torno destes. Poderdo ocorrer mais lesdes nos ligamentos se a for¢a do acidente for tdo

grande que um ou mais ligamentos se rompam. Em relagdo aos principios para o tratamento de distensées e ligamen-

tos, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Arrefecimento: permite o repouso da articulacdo para que possa melhorar, aliviando também a dor. Deve-se
imobilize a articulacdo com uma ligadura no caso de distensGes e com gesso do caso de lesdes de ligamentos.

() Imobilizacdo: diminui o inchago e a hemorragia. Devera ser efetuado o mais rapidamente possivel.

( ) Elevacdo: coloca a articulagdo acima do coragdo, faz com que o inchago diminua mais rapidamente e ajuda a aliviar
a dor.

A sequéncia esta correta em

A)F, F, V.

B)V,V, V.

C)V,F,F.

D)F,V,F.
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Questao 20

Para definir infec¢ao por SARS-COV-2, o paciente deve ter sintomas respiratdrios graves e histéria de febre ou temperatura

medida 2 38° C e tosse, com inicio nos Ultimos dez dias. No entanto, a auséncia de febre ndo exclui a infec¢do viral. E

necessario, ainda, vinculo epidemiolégico com a transmissao dentro de um periodo de 14 dias desde o inicio da doenga no

caso em consideragdo. Esse vinculo epidemiolégico tem uma definicdo que vem sendo modificada, conforme a evolugdo da
pandemia. Sobre a classificagao dessa doenga, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Doenca leve: pacientes com infecgdo viral do trato respiratério superior sem complicagdes, mas com sintomas inespecifi-
cos, como febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, cefaleia, mialgias ou mal-estar. Idosos e imunossupri-
midos podem apresentar sintomas atipicos. Esses pacientes ndo apresentam sinais de desidratacao, sepse ou falta de ar.

( ) Doenca moderada: pacientes com pneumonia e sem sinais de pneumonia grave.

( ) Doenca grave: dividida em: I. Pneumonia grave: em adolescentes ou adultos: febre ou suspeita de infecgdo respiratoria;
além de frequéncia respiratdria > 30 respiracbes/min; dificuldade respiratdria grave ou Sa02 < 90% no ar ambiente; em
criangas: pelo menos um dos seguintes sintomas: cianose central ou Sa02 < 90%,; dificuldade respiratdria grave (por
exemplo, grunhidos, retragGes intercostais toracicas ao respirar); incapacidade de se alimentar; letargia, inconsciéncia ou
convulsdes. Il. SDRA: SDRA leve: 200 mmHg < PaO2/Fi02 < 300 mmHg com PEEP ou CPAP > 5 cmH20, 7 ou sem suporte
ventilatdrio; SDRA moderada: 100 mmHg < Pa02/Fi02 < 200 mmHg com PEEP > 5 cmH20, 7 ou sem suporte ventilatério;
e, SDRA grave: Pa02/Fi02 < 100 mmHg com PEEP > 5 cmH20; e, Ill. Sepse e choque séptico.

A sequéncia estd correta em

A) F,F, V.

B) V,V, V.

C) V,F,F.

D)F,V,F.

Questao 21

Devemos esclarecer ao paciente sobre a necessidade de secagem completa do gesso, para que possa ser dada movimentagao

total ao membro, inclusive com carga nos aparelhos gessados para marcha, salientando, ainda, a observagao da cor da pele,

do edema, da dor, das altera¢des de sensibilidade e mesmo da paralisia do membro imobilizado, fatos que indicariam

compressao pelo aparelho e, consequentemente, a necessidade da sua abertura e, por vez, de sua retirada. Em relagdo as

técnicas de enfaixamento e sua finalidade, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Pendente (pinca de confeitero): imobilizar provisoriamente fratura do terco médio e distal da perna e dos ossos do tarso
(pé).

( ) Imobilizacdo de esparadrapo (esparadrapagem): fraturas das falanges do pé.

() Tala tipo bota (goteira suropodalica): imobilizar fraturas do terco médio do Umero.

A sequéncia esta correta em

A)F,F, V.

B) V, V, V.

C) V,FF.

D)F,V, E.

Questao 22

Um dos fatores que contribuem para a manutengao da satide musculoesquelética é a capacidade dos tecidos biolégicos de

suportar varias tensoes e deformacdes que ocorrem durante a atividade — peso do corpo, atrito e resisténcia do ar, ou da

agua; sdo todos os tipos de tensdo que, comumente, agem sobre o corpo. A manuteng¢do da satide é um equilibrio delicado,
pois tensoes insuficientes, excessivas ou repetitivas podem se mostrar prejudiciais. Se uma tensao sera benéfica ou nociva,
dependera da capacidade fisiologica do tecido de aceitar carga. Essa capacidade esta associada a uma série de fatores,

EXCETO:

A) Teor de proteoglicanos e de coldgeno nos tecidos: a idade avancada e a exposicdo ao trauma ndo podem resultar em
alteragdes desfavoraveis no contetdo de proteoglicanos e de coldgeno nos tecidos.

B) Capacidade de adaptacdo a mudancas: todos os tecidos musculoesqueléticos tém a capacidade de se adaptar a mudancas.
Essa capacidade de mudar é determinada, primariamente, pela propriedade viscoelastica dos tecidos.

C) Saude do tecido: tecidos sauddveis sdo capazes de resistir a mudangas em sua forma. Qualquer tecido enfraquecido por
doenca ou trauma pode ndo estar apto a suportar adequadamente a aplicacdo de forca. A idade avancada reduz a capacidade
dos tecidos de lidar com cargas de tensao.

D) Velocidade das mudancas adaptativas: essa caracteristica depende do tipo e da gravidade da agressdo ao tecido. Agressdes
de baixa intensidade e duragdo mais longa podem proporcionar adaptacdo ao tecido. Em contrapartida, agressGes de mais
intensidade e duragdao mais curta tém menor probabilidade de proporcionar ao tecido tempo para se adaptar.
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Questao 23

A patologia a ser tratada influencia o tipo e a espessura do aparelho gessado a aplicar. Em regra geral, as articulagbes

proximal e distal a regido a ser imobilizada sdo incluidas no aparelho. Dessa forma, para o processo de imobiliza¢do, podemos

encontrar enfaixamentos, talas, uso de gesso, talas metdlicas e imobilizagdes ndo gessadas. Em relagdo as técnicas de

enfaixamento e sua finalidade, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Enfaixamento inguinomaleolar: limitar o movimento de extensao e flexdo do joelho; as vezes usado em entorse, contusdo
e torcdo de joelho.

( ) Enfaixamento antebraguiopalmar: repouso e limitagdo do movimento do punho; este enfaixamento pode ser usado em
caso de contusdo e entorse.

( ) Enfaixamento para cotovelo: repouso e limitagdo da movimentacdo do cotovelo; também usado em caso de contusdo,
torgao e entorse.

A sequéncia esta correta em

A) F,F, V.

B) V,V, V.

C)V,F,F.

D)F,V,F.

Questao 24

Sobre os efeitos nocivos da imobilizagdo, verifica-se que a imobilizagdo continua dos tecidos musculares, conjuntivos e

esqueléticos causa algumas consequéncias indesejaveis. Em relagdo a tais consequéncias, analise as afirmativas a seguir.

I. Degeneracdo da cartilagem: a imobilizacdo de uma articulagdo causa mudangas atréficas na cartilagem pela redugdo na
quantidade de proteoglicanas da matriz e pelo amaciamento da cartilagem. Assim, a cartilagem articular amaciada fica
vulneravel ao dano durante o apoio do peso corporal. A reducdo dos proteoglicanos da matriz tem demonstrado mais alta
na zona superficial, mas também ocorre por toda a cartilagem descalcificada, diminuindo a distancia em relagao a superficie
da cartilagem articular.

Il. Reducdo nas propriedades mecanicas e estruturais dos ligamentos: um estudo evidenciou que, apds oito semanas de
imobilizacdo, a rigidez de um ligamento diminuiu para 69% dos valores de controle e, mesmo apds um ano de reabilitagao,
o ligamento ndo retornou ao seu nivel anterior de resisténcia.

lll. Reducdo na densidade dssea: as interagdes entre fatores sistémicos e locais para manter a massa 6ssea normal sdo
complexas. A massa 6ssea é mantida pelo equilibrio continuo entre a reabsorgdo dssea, pelos osteoclastos, e a formagado
6ssea, pelos osteoblastos; esse processo é influenciado por fatores sistémicos e locais. As forgas mecanicas que agem sobre
0 0sso estimulam a osteogénese. A osteopenia acentuada ocorre em pacientes saudaveis em estados de imobilizagao
completa e auséncia de peso corporal. Em criangas, o 0sso apresenta frequéncia de modelagem elevada e parece ser mais
sensivel a auséncia de cargas mecanicas do que em adultos.

IV. Fraqueza ou atrofia muscular: a atrofia muscular é um desequilibrio entre a sintese e a degradacdo de proteinas. Apds
traumas leves, ha diminui¢do na sintese total de proteinas, em vez de aumento na degradagdao. Em traumas mais graves,
cirurgia extensa ou falha multipla de drgdos, tanto a sintese quanto a degradagdao aumentam, com mais énfase na degrada-

¢ao.
Esta correto o que se afirma em
A) LI NTelV.

B) l eIV, apenas.
C) Il e IV, apenas.
D) I, Il e lll, apenas.

Questao 25

Luxagdo é a perda total das relagées anatomicas das superficies sseas que participam de uma articulagao, implicando lesdes
de partes moles adjacentes. A subluxacao é a perda parcial da relagao articular. Sobre a classificacdao das luxagées, marque
V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Luxacdo traumadtica: ocorre devido ao traumatismo osteoarticular.

() Luxacdo patoldgica: ocorre devido a uma doenca na estrutura articular ou periarticular.

( ) Luxacdo congénita: presente na ocasido do nascimento e devido a algum defeito no desenvolvimento intrauterino.

A sequéncia estd correta em

A) F, F, V.

B) V, V, V.

)V, F, F.

D)F,V, F.
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Questao 26

Na execuc¢do do aparelho deve-se evitar um gesso muito fraco, que se quebra com facilidade; um gesso muito pesado que

dificulta os movimentos; e, finalmente, um gesso ndo uniforme, apertado, garroteado ou amassado, que poderia provocar

escaras e prejuizos circulatdrios. Em relagdo as técnicas de enfaixamento e sua finalidade, marque V para as afirmativas

verdadeiras e F para as falsas.

() Luva gessada (antebraquio manual): fratura dos tergos distal, médio e proximal do antebraco e no terco distal do Umero.

( ) Tala axilo palmar (goteira braguio palmar): imobiliza provisoriamente fratura dos tergos distal, médio e proximal do ante-
braco e no tergo distal do iUmero.

() Axilo palmar gessado (braquio palmar): fratura do terco distal do antebraco e tendinites do punho.

A sequéncia esta correta em

A) F,F, V.

B) V,V, V.

C) V,FF.

D)F,V,F.

Questao 27

O técnico em imobilizag6es ortopédicas — técnico em gesso, no desempenho de suas atividades, deve respeitar integralmente

a dignidade do paciente sem distingdo de raga, nacionalidade, classe social, religido, politica, idade e sexo. Sobre as normas

éticas que devem ser seguidas pelo técnico em imobilizacdes ortopédicas, analise as afirmativas a seguir.

I. Pautar sua vida profissional, observando os mais rigidos principios morais, para elevagao de sua dignidade profissional e de
toda a classe.

Il. Dedicar-se, permanentemente, ao aperfeicoamento de seus conhecimentos técnico-cientificos.

lll. Em relagdo aos colegas, sua conduta deve ser pautada nos principios de consideragdo, aprego e solidariedade.

IV. O espirito de solidariedade ndo induz, nem justifica a conivéncia com erros ou infragdes de normas éticas, médicas, técnicas
ou legais que regem o exercicio da profissao.

Esta INCORRETO o que se afirma em

A)LILITelV.

B) l eIV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) I, ll e lll, apenas.

Questao 28
O gesso é um dispositivo imobilizador rigido que é modelado de acordo com o contorno do corpo ao qual é aplicado. Tem
como objetivo imobilizar a parte do corpo em questao, na posicao especifica e aplicar uma pressao uniforme ao tecido mole
encapsulado. Assim, o gesso permite a mobiliza¢do do paciente ao mesmo tempo em que restringe o movimento dessa parte
do corpo. O gesso mais comum é feito de sulfato de calcio semi-hidratado que, reagindo com a agua, forma sulfato de célcio
hidratado. A indicagao médica para a utilizacdo do aparelho de gesso esta relacionada com as caracteristicas da lesdo,
localizagao, tipo de fraturas, tipo de cirurgia e com a idade do doente. Assim, o aparelho gessado esta indicado para diversas
situagOes. Sobre tais situagdes, analise as afirmativas a seguir.

I. Fraturas: considerando-se o tipo de fraturas, grau e regido afetada, estas serdo tratadas com aparelhos de gesso por se
tratar de um método de tratamento incruento; pds-operatdrio: alguns tipos de cirurgias necessitam, durante o pds-operaté-
rio, de um aparelho de gesso para imobilizar a drea intervencionada.

Il. Malformacdes congénitas: pode ser utilizado para manter ou promover o correto posicionamento de algumas regiées como,
por exemplo, o tratamento tardio da luxagdao congénita com recurso ao aparelho pelvipodalico.

lll. Luxacdo: perda total ou parcial do contato das superficies ésseas que formam a articulagdo, com perda da sua fungao.
Podem ser congénitas, patoldgicas ou traumaticas; o individuo apresenta dor intensa com perda funcional, devendo a regido
ser reduzida e imobilizada.

IV. Entorse: lesdo nas partes moles que circunscrevem uma articulagao, causada por um movimento de rotag¢ao sobre o préprio
eixo articular, podendo ocasionar uma ruptura de grau variado, na continuidade dos ligamentos, desestabilizando a
articulagdo, com deficit da funcdo, dor aguda e edema no local. Na entorse, ndo ha perda do contato das superficies dsseas
que formam a articulagao.

Esta correto o que se afirma em

A)LILNHTelV.

B) l eIV, apenas.

C) ll eIV, apenas.

D) I, Il e Ill, apenas.

~ , ORGANIZADOR: % ) 10
FUNCAO: TECNICO EM GESSO (M) <> INSTITUTO %I%GSI;I S e



PROCESSO SELETIVO — INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH — UNIDADE LIMOEIRO

Questao 29

A traumatologia foi, dentre os diversos ramos da medicina, um dos que mais precocemente surgiu na evolugdo histérica. A

imobilizacdo dos segmentos corporeos comprometidos passou por diversas fases até que Antonius Mathijsen, em 1852,

introduziu a atadura gessada, método que se mostrou de tal maneira eficiente e que ainda nao encontrou substituto ideal

até nossos dias. Para a execu¢dao de um aparelho gessado, ha a necessidade fundamental de: malha tubular, algoddo

ortopédico, atadura gessada, agua em temperatura ambiente e instrumentos especiais. A malha tubular protege e

proporciona, também, um melhor acabamento. O algodao ortopédico deve ser colocado ao nivel das saliéncias dsseas e em

guantidade suficiente para evitar a compressao. As ataduras gessadas estdo disponiveis em diversos tamanhos que devem

ser escolhidos em fungao da regido a ser imobilizada. Varios instrumentos, como tesoura, bisturi, serras elétricas, cortadores

de gesso, dentre outros, sdo utilizados tanto na confecgao quanto na retirada dos aparelhos gessados. Na confec¢ao de uma

imobiliza¢do, algumas regras importantes devem ser seguidas; analise-as.

I. Escolher, antes de iniciar a imobilizacdo, qual material ird usar, pois da pratica tira-se uma regra importante “apds terem
sido postas as ataduras gessadas dentro da dgua, o trabalho deve correr de modo Unico e sem improvisos”.

Il. Colocar membro na posi¢do requerida pelo tipo de imobilizagdo a ser realizada.

lll. Colocar agua dentro da pia ou bacia, enchendo-a de modo que a atadura fique parcialmente submersa quando posicionada
dentro da bacia.

IV. Proteger com algodao ortopédico parte da extensdo cutdnea do membro lesado, com menor interesse pelas saliéncias
dsseas.

Esta INCORRETO o que se afirma em

A)LIL e V.

B) Il e IV, apenas.

C) Il eIV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

Questao 30

Os ossos sao estruturas rigidas que, quando unidas em sua posi¢do apropriada, formam o esqueleto. Sao 206 ossos
com as seguintes fungoes: sustentagdo e protegdo dos drgaos; insergdo de musculos; e, na delimitacdo das formas das
pessoas. Dessa forma, agressdes que atinjam nosso corpo, muito comumente provocam consequéncias nos proprios
0ssos ou em seus pontos de contato (articulacdes). Sobre a classificagdo dos ossos quanto a forma, analise as
afirmativas a seguir.

I. Longos: formados por um corpo (diafise) e duas extremidades (epifise); sdo encontrados apenas no esqueleto apendicular.
Il. Curtos: sdo, aproximadamente, cuboides, ja que comprimento, altura e largura sdo praticamente iguais.

Ill. Planos: consistem em duas laminas de osso compacto com 0sso esponjoso e medula dssea entre elas.

IV. Irregulares: possuem formas peculiares.

Estd correto o que se afirma em.

AL IL e V.

B) I eIV, apenas.

C) lle IV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

é NAO E PERMITIDA a anotacdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.

O candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.
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INSTRUCOES

E necessario o uso de mascara durante toda a prova. O dlcool em gel se encontra disponivel para o uso dos candidatos.

1.

2.

10

11

Somente serd permitida a utilizacdo de caneta esferogréfica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e
de ponta grossa.

E proibida, durante a realizac3do das provas, a comunicacdo entre os candidatos, bem como a utilizacdo de maquinas
calculadoras e/ou similares, livros, anotacdes, impressos, ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular,
l[dpis, borracha ou corretivo. Especificamente, ndo serd permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o
devido recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman,
agenda eletrénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de
calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro, reldégio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e
similares etc., o que ndo acarretard em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais materiais.

Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Processo Seletivo, no dia da realizagdo das provas escritas, os
candidatos serdo submetidos ao sistema de detec¢do de metais na entrada e na saida dos sanitarios.

O Caderno de Provas consta de 30 (trinta) quest6es de multipla escolha para todas as fungées.

Ao receber o material de realizacao das provas, o candidato deverd conferir atentamente se o Caderno de Provas
contém o numero previsto de questdes, se corresponde a funcdo na qual estd concorrendo, assim como se os dados
informados no Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja
incompleto ou, ainda, apresente qualquer imperfeicdo, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de
Aplicagao.

As provas terdo duracdo de 3 (trés) horas para todas as funcdes. Este periodo abrange a assinatura e a transcrigdo
das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

As questdes das provas objetivas sao do tipo multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas (A a D) e uma unica
resposta correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, devera devolver ao Fiscal de Aplicagdo o
Cartao de Respostas (Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

Os Fiscais de Aplicacdo ndo estdo autorizados a emitir opinido e a prestar esclarecimentos sobre o conteudo das
provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar as questdes e decidir pela opcdo de resposta.

N3o é permitida a anotagdo de informacdes relativas as respostas (cdpia de gabarito) no Cartdo de Confirmacao da
Inscricdo (CCl) ou em qualquer outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizacdo das provas escritas levando o Caderno de Provas no
decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao hordrio previsto para o seu término. O candidato podera se
retirar do local de realizagdo das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apds o inicio de sua realizacdo;
contudo, ndo poderad levar consigo o Caderno de Provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo sair juntos. Caso algum desses candidatos insista em sair do
local de aplicacdo das provas antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicacdo, devera ser lavrado o Termo de Ocorréncia,
assinado pelo candidato e testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo Fiscal de Aplicacdo da sala e pelo
Coordenador da Unidade de Provas, para posterior andlise da Comissdao de Acompanhamento do Processo Seletivo.

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares serdo divulgados na internet, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizagdo das provas escritas objetivas de multipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 1
(um) dia dtil, a partir do dia subsequente ao da divulgagdo (terga-feira), em requerimento préprio disponibilizado no link
correlato ao Processo Seletivo no enderego eletrénico www.institutoconsulplan.org.br.

- Ainterposicdo de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletronico de Interposicdo de Recursos, pelo
candidato, ao fornecer os dados referentes a sua inscrigdo, apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan, conforme
disposi¢cGes contidas no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Processo
Seletivo.






