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Parte I: Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianca, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como s 0s

15 meninos sdo capazes. Numa das incursdes a
planicie, aconteceu. Ndo viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente os
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30 liberdade do menino. N&o foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...
H& menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. Avida
que ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, é
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o0 menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical”.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao ndo
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracdo
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
...” (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D) “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificacdo



Texto 2
HEROINAS..

MULHER

MARAVILHA,
EU QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA

CAZ-0
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras a de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sao mulheres.

(E) amenina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:

(A) assinalar uma inflexdo de natureza
emocional

(B) destacar uma suspensdo marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

(C) indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

(D) marcar que a fala do personagem
continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

(E) indicar que a ideia expressa nao se

completa, devendo ser suprida pelo leitor

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido

Katalin Karik6 é uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criacéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de reforco dadas nos
altimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew  Weissman, pela “impressionante
10 flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizagao da premiagao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 ja foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
ndmero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 € professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporéria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicéo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Karik6 disse em entrevista apds a premiacao do
25 Nobel que sua mae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30 trabalham muito, muito duro”, disse Karikd, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaférico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karitd, por uma substituicdo
lexical

(E) a Pfizer, por um mecanismo cataférico


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de
doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas _no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA.” (Linhas 13-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o enunciado
teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que j& se_administraram
mais de 13 bilhdes de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se administrou mais
de 13 bilhdes de doses de vacinas contra a
Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de
doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam sido administradas no mundo todo,...

(D) O Nobel destaca que ja& se administram
mais de 13 bilhdes de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de
doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhGes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-17), aponte a
opcao em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez _que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo _gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticio dos vocabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificagéo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparagéo
(E) continuidade

Parte Il: Legislagdo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de saude
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consorcios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terdo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e 0s parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizacdo contratual dos servigos
privados serd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietarios, administradores e
dirigentes de entidades ou servigos
contratados somente sera possibilitado
exercer fungdo de confianca no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgéos de fiscaliza¢éo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, est4 previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de Agao
Publica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliagdo do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso I) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicaréo,
anualmente, em acfes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

I Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripartite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l eIV, apenas.

(B) lell apenas.

(©) 1,1, IVeV, apenas.

(D) I, lelV, apenas.

(B) LILHLIVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,

estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atengdo a saude,
principalmente no tocante & gestao institucional

e a integracdo das acdes e servicos dos entes
federativos seréo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissoes intersetoriais

(E) Comissdes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestacdo remota de servigos
relacionados a todas as profissbes da area da
saude regulamentadas pelos érgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de salde

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessalde, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgacdo dos dados

17 Oartigo 35 da Lein?8.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinacdo dos
seguintes critérios, dentre outros, segundo analise
técnica de programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas quantitativas e

qualitativas da rede de saude na éarea.

(C) Desempenho técnico, econbémico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemiolégico da populacao a ser
coberta.

(E) Niveis de participacdo do setor saude nos
or¢camentos estaduais e municipais.

18 Segundo a Lei n? 8.080/90, a definicdo
dos servigos de vigilancia epidemioldgica no
ambito do Sistema Unico de saude (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitéria.

(B) do Conselho de Secretarios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecao nacional do SUS.

de Vigilancia



19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacoes:

Tais recursos serdo alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saude, seus o6rgdos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das agdes e servicos de salude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estéo corretas apenas:

(A) 11, ell
B®) I, 1lelv
© Llelv
D) I llelV
(E) 1,1

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com agdes e servigos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acbes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

(E) saneamento basico, inclusive quanto as
acOes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte lll: Conhecimentos Especificos
relacionados a

21 Sdo sinais clinicos
sindrome cerebelar:

(A) dismetria e disdiadococinesia.

(B) hipertonia e clonus.

(C) clbnus e dissinergia.

(D) fendmeno de rechago e hipertonia.
(E) hipotonia e marcha escarvante.

22 A pata de ganso € formada pelos
seguintes musculos:

(A) sartdrio, semitendinoso e semimembranoso.

(B) gracil, semimembranoso e sartorio.

(C©) semitendinoso, semimembranoso e biceps
femoral.

(D) semitendinoso, gracil e sartorio.

(E) biceps femoral, semimembranoso e gracil.

23 Observe as afirmativas a seguir, em
relacdo aos limites da regido inguinal anterior
ou Trigono femoral:

| O limite superior é formado pelo ligamento
inguinal.

I O limite lateral é formado pelo sartorio.

Il O assoalho é formado pelo psoas-iliaco
medialmente e pelo pectineo lateralmente.

IV O limite medial é formado pelo quadrado
femoral.

Dos itens acima, esta(ao) correto(s) apenas

(A lell.
(B) II.

(C) lelV.
(D) el
(E) 1, 1ell

24 Paciente sexo feminino, 62 anos,
aposentada. Apresenta-se com episédios
recorrentes de vertigem rotatéria que duram
menos de 1 minuto, desencadeados por
mudancas na posicdo da cabeca, como ao se
levantar da cama ou ao olhar para cima. A
paciente relata que, ao se levantar da cama
pela manhd, sente uma forte tontura e
sensacdo de rotacdo, acompanhada de
nauseas e vomitos. Ao chegar no ambulatério
de fisioterapia, durante o exame fisico, o
fisioterapeuta colocou a paciente sentada na
maca com as pernas estendidas, realizou uma
pequena rotacdo de cervical e levou a paciente
rapidamente na posi¢do supina, com a cabeca
pendente na cabeceira do leito, sem modificar
a posicdo da cabeca. Durante essa manobra
observou-se o desencadeamento do nistagmo,
confirmando o diagnostico de VPPB (Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna). A manobra
diagnostica relatada neste caso é conhecida
como

(A) Manobra de Epley.

(B) Manobra de Dix-Hallpike.
(C) Teste de Ashworth.

(D) Indice de Barthel.

(E) Manobra de Brant-Daroff.



25 A artrite reumatoide € uma doenga que
afeta todo o individuo, sendo o acometimento
nas maos muito comum. Em relacdo as
deformidades nas méos neste perfil de
pacientes, analise as opcdes a seguir.

I  Adeformidade em pescoco de cisne ocorre
guando o tendao extensor comum do dedo
esta danificado, gerando uma
hiperextenséo da articulagcéo
interfalangeana distal.

Il Adeformidade em botoeira é caracterizada
por um problema de flexdo da articulacdo
interfalangeana  distal e de uma
hiperextenséo da articulagéo
interfalangeana proximal.

Il A deformidade em desvio ulnar acarreta
desvio ulnar dos dedos devido ao
enfraquecimento das estruturas capsulo-
ligamentares das articulagdes
metacarpofalangeanas e do efeito
resultante em “corda de arco” pela acao
dos tenddes dos extensores comuns.

Dos itens acima, esta(ao) correto(s) apenas:

(A) lell
(B) I
© lell
(D) |

(E) Il

26 A camada mais externa de tecido
conjuntivo que envolve o nervo € conhecida
como

(A) neurilema.

(B) epimisio.

(C) epineuro.

(D) perineuro.

(E) bainha de mielina.

27  Sobre as propriedades biomecéanicas dos
tendbes e ligamentos, podemos afirmar,
EXCETO que

(A) os tenddes e ligamentos de extremidade
sdo compostos em grande parte de
coladgeno, cuja estabilidade mecéanica da
a essas estruturas as suas caracteristicas
de forga e flexibilidade.

(B) os mecanismos de lesdo em um tendao
sdo influenciados pela quantidade de
forca produzida pela contracdo do
musculo no qual o tendao € fixo e pela
area de seccdo transversal do tenddo em
relacéo a de seu masculo.

(©)

(D)

(E)
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o envelhecimento resulta em um declinio
nas propriedades mecanicas dos tenddes
e ligamentos, isto é, na forca, rigidez e
habilidade para resistir & deformacao.

0 comportamento biomecéanico dos
ligamentos e tendBes é viscoelastico, de
forma que essas estruturas mostram um
aumento em forca e rigidez com aumento
de taxa de carga.

gravidez, imobilizacdo, uso de esteroides
e diabetes ndo afetam as propriedades
biomecénicas de ligamentos e tenddes.

Um dos efeitos fisioldgicos das terapias

com utilizagdo da PEEP sobre o sistema
respiratorio é

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

29

reduzir a capacidade residual funcional.
aumentar o trabalho respiratério.
reduzir o clearance de secrecoes.
reduzir o shunt intrapulmonar.

reduzir a complacéncia pulmonar.

Sobre 0s padrbes respiratorios

patoldgicos, é INCORRETO afirmar que

(A)

(B)
(©

(D)

(E)

a respiracdo paradoxal € caracterizada
pela depressdo abdominal e ampliagéo
do deslocamento do térax superior,
durante a inspiracdo, devido a grande
ativacdo dos musculos acessorios
inspiratérios.

a ortopneia é um sintoma comum na
insuficiéncia ventricular esquerda.

0 padrdo de Cheyne-Stockes é uma
forma de respiracdo periddica com
alteracdo crescente e decrescente da
amplitude respiratéria (aumento do
volume corrente) com intervalos de
apneia e hipopneia.

a respiragao assincronica € caracterizada
pelo padrdo anormal de recrutamento dos
musculos inspiratorios, favorecendo o
aparecimento de um intervalo de tempo
entre os movimentos do térax e abdome.
a platipneia € um sintoma raro de
dispneia, em posicéo de decubito lateral,
que é aliviada na posicdo sentada,
comum em pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva e desordens
neurolégicas (hemorragia intracerebral).



30 Em relagéo aos conceitos em fisioterapia
respiratéria nos pacientes neuroldgicos e
neurocirurgicos, é correto afirmar que

(A) apresséo de perfuséo cerebral é definida
pela diferenca entre a pressdo
intracraniana e a pressao arterial média.

(B) o fluxo sanguineo cerebral é
inversamente proporcional a pressao de

perfusdo cerebral e  diretamente
proporcional a resisténcia vascular
cerebral.

(C) os valores de normalidade da

monitorizacdo da saturacdo venosa de
oxigénio do bulbo jugular sdo entre 35-
45%.

(D) o posicionamento ideal em pacientes com
hipertenséo intracraniana para drenagem
venosa promovida pelo cérebro esta
entre 60-70°.

(E) escala de Glasgow menor que 8 é
considerada uma indicacdo para
monitoriza¢ao da presséo intracraniana.

31 Emrelagéo aformacao do plexo braquial,
avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as
afirmativas a seguir.

I Na parte inferior do pescoco, as raizes do
plexo braquial unem-se para formar trés
troncos: superior, médio e inferior.

Il As divisGes anteriores do tronco superior e
médio unem-se para formar o fasciculo
lateral.

[l O nervo radial provém do fasciculo lateral.

As afirmativas I, Il e lll séo, respectivamente,

(A) V,FeV.
(B) V,FeF.
(C) F, FeV.
(D) V,VeF.
(E) F,VeV.
32 O conhecimento da anatomia e
semiologia dos nervos cranianos € de
fundamental importancia para a prética

fisioterapéutica.
Sobre os nervos cranianos é correto afirmar
que

(A) o nervo abducente conduz fibras motoras
somaticas para o0s mausculos retos
mediais dos bulbos dos olhos.

(B) o quinto par craniano envia fibras motoras
para 0s musculos estapédio, ventre
posterior do musculo digastrico e estilo-
hioideo.

(C) o nervo trigémeo conduz fibras motoras
para os musculos da mastigacdo, milo-
hioideo, ventre anterior do musculo
digéastrico, tensor do timpano e tensor do
véu palatino.

(D) o décimo par craniano envia fibras
motoras soméaticas para os musculos
esternocleidomastoideo e trapézio.

(E) o nervo glossofaringeo envia fibras
motoras para os musculos da laringe e da
parte superior do esofago.

33 O programa de reabiltacdo da
artroplastia de quadril comega precocemente
dentro das primeiras 24 horas. Sao objetivos da
primeira semana de tratamento, EXCETO

(A) prevenir complicagdes pos cirurgicas.

(B) reduzir edema e dor.

(C) otimizar alcance e equilibrio com apenas
uma perna.

(D) iniciar treinamento de marcha com
muletas ou andador.

(E) iniciar exercicios ativos de joelho e
guadril para o membro envolvido.

34 As causas de dor toracica podem ter um
diagnostico amplo, desde origem nas
estruturas torécicas internas até disfuncdes
musculoesqueléticas. Sobre os possiveis locais
de origem e sua respectiva localizacdo, €
INCORRETO afirmar que

(A) a doenca na vesicula biliar pode referir
dor na parte média das costas entre as
escapulas.

(B) o trigger point no musculo psoas pode
referir dor em regido esternal.

(C) um pneumotoérax espontaneo pode referir
dor em escapula ipsilateral.

(D) o infarto agudo do miocardio pode referir
dor em regido médiotoréacica.

(E) a colecistite aguda pode referir dor em
escapula direita.

35 A meralgia parestésica € definida como

(A) mononeuropatia causada pelo
aprisionamento do nervo femoral;, o

paciente queixa-se de dorméncia,
parestesia e queimagcdo na regido
anterior da coxa.

(B) mononeuropatia causada pelo

aprisionamento do nervo cutaneo femoral
lateral da coxa; o paciente queixa-se de
dorméncia, parestesia e queimacdo na
regido anterolateral da coxa.



(C) polineuropatia causada pelo
aprisionamento dos nervos cutaneo
medial e lateral do antebraco; o paciente
gueixa-se de dorméncia, parestesia e
gueimacdo na regido anteromedial e
lateral do antebraco.

neuropatia causada pelo aprisionamento
do tibial posterior junto ao maléolo
medial; o paciente queixa-se de
dorméncia, parestesia e queimacgdo na
regido anteromedial do pé.
polineuropatia causada pelo
aprisionamento pelo ramo anterior do
nervo obturador e do femoral; o paciente
gueixa-se de dorméncia, parestesia e
gueimacao na regido anterior e medial do
joelho.

(D)

(E)

36
(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Sao musculos inervados pelo nervo ulnar:

supinador, extensor comum dos dedos e
adutor longo do polegar.

extensor ulnar do carpo, extensor longo
do polegar e ancéneo.

adutor do polegar, abdutor do dedo
minimo e oponente do dedo minimo.
pronador redondo, abdutor curto do
polegar e palmar longo.

flexor radial do carpo, abdutor curto do
polegar e flexor superficial dos dedos.

37 Na pratica diaria do fisioterapeuta é
comum o0 uso das manobras de higiene
brénquica, visando a remocdo de secrecdo
pulmonar. A técnica que utiliza inspiracdes e
expiracdes lentas, de forma ativa, controladas
pelo paciente, iniciando no volume de reserva
expiratorio até o volume de reserva inspiratério
€ conhecida como

(A) drenagem autégena.

(B) ciclo ativo da respiracéo.

(C) Flutter.

(D) ELTGOL.

(E) expiracdo lenta prolongada.

38 Sé&o considerados efeitos ndo térmicos do

ultrassom terapéutico, EXCETO

(A) micromassagem.

(B) cavitacao.

(C) ondas estacionarias.
(D) fluéncia acustica.
(E) coeréncia.
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39 A avaliacdo qualitativa da dor € de suma
importancia na pratica fisioterapéutica. E
considerada uma das escalas mais populares
para classificar a qualidade da dor. Esta
ferramenta inclui 20 categorias de palavras
descritivas que cobrem as propriedades
sensoriais, afetivas e avaliativas da dor. As
propriedades sensoriais sdo medidas usando
elementos de descricdo temporal, térmica,
espacial e de pressao. As afetivas sdo medidas
empregando elementos de descricdo de medo,
tensdo e autbhomos. E as propriedades
avaliativas sdo medidas usando elementos de
descricdo da experiéncia da dor. A escala a
gual o texto se refere é o (a)

(A) Questionario de Dor de McGill.

(B) indice de Barthel.

(C) Escala Visual Analdgica.

(D) indice Sensorial da Dor.

(E) Mapa de Incapacidade Fisica.

40 Analise as afirmativas a seguir, em

relacdo a osteoporose.

| E um distarbio osteometabdlico
caracterizado por um problema na
remodelagem esquelética acelerada que
pode afetar um ou mais 0ssos. Essa
remodelagem produz deformidade e
hipertrofia lenta e progressiva de varios
0SSOS.
I As mulheres sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento da osteoporose por
causa da contribuicdo da perda do
estrogénio na aceleragcdo da perda 0ssea
na pés-menopausa.
A osteoporose primaria € subdividida em:
osteoporose pOs menopausa ou tipo | e
osteoporose senil, relacionada a idade do
individuo ou tipo II.
A prética de atividade fisica desde a
infancia contribui para o nivel mais elevado
de massa 6ssea.

Dos itens acima estdo corretos, apenas

(A) 1, 1ell.
(B) I, llelV.
(C) llelv.
(D) el
(E) 1, llelV.



41 S&o causas de dor na regido anterior do
joelho em adolescentes ativos e adultos jovens,
EXCETO

(A) Doenca de Osgood-Schlatter.

(B) Joelho de Saltador.

(C) Condropatia patelar.

(D) Sindrome de Sinding-Larsen-Johansson.
(E) Doenca de Kienbdck.

42 Em relagcdo as marchas anormais, é

correto afirmar que
(A) a marcha equina € um dos padrbes
anormais mais comuns em pacientes
com ataxia cerebelar, e tem como
caracteristica o toque da parte anterior do
pé para iniciar o ciclo bem e a flexdo
plantar prematura na fase inicial do apoio
médio.

a marcha espéastica resulta de lesées no
neurdnio inferior bilateral ou unilateral;
durante a marcha, a perna tende a
circunduzir em um semicirculo, girando
externamente, com o pé arrastando-se e
raspando no solo.

a marcha atéxica ocorre em pacientes
com queda do pé, causado pela fraqueza
dos dorsiflexores.

a marcha de Trendelemburg é o resultado
da fraqueza dos abdutores do quadril;
esses mulsculos perdem o efeito
estabilizador normal e, como
consequéncia, 0 paciente apresenta
inclinacao lateral excessiva, com impulso
lateral acentuado do tronco, na tentativa
de manter o centro de gravidade sobre a
perna de apoio.

a marcha anserina resulta de lesées no
neurénio motor inferior caracterizando-se
por movimentos lentos e convulsivos; a
extensdo espéstica ocorre nos joelhos,
com aducéo dos quadris.

(B)

(©)

(D)

(E)

43 Carmen tem 70 anos, foi submetida a
uma cirurgia de histerectomia total em
decorréncia de tumor local. A paciente chega
ao ambulatério de fisioterapia oito meses apés
a cirurgia com queixas de perda urinaria por
esforco. Considerando a importancia da
musculatura do assoalho pélvico na
continéncia urinaria, sabe-se que 0 grupo
muscular a ser trabalhado neste caso €

(A) membrana obturatoria.
(B) quadrado femoral.
(C) trigono femoral.
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(D) perineal superficial
(E) diafragma pélvico.
44  Jodo tem 83 anos e foi submetido a

artroplastia de joelho direito. Apds 48 horas do
procedimento cirlrgico, apresentou edema em
membro inferior direito com dor na panturrilha e
dificuldade na marcha. Durante a realizacdo do
exame fisico foi observado calor, rubor e
empastamento de panturrilha. O diagnéstico
provavel é

(A) Flictena.

(B) Doenca de Buerguer.

(C) Linfedema.

(D) Trombose venosa profunda.

(E) Erisipela.

45 Paciente sexo masculino, 55 anos,
marceneiro, procurou  ambulatério  de

fisioterapia com queixas de dores cervicais que
irradiavam para membro superior direito. O
diagndéstico clinico foi de radiculopatia cervical
no nivel de C6. Quanto aos possiveis achados
no exame fisico para este quadro, assinale a
opgao correta.

(A) Fraqgueza nos musculos intrinsecos dos
dedos.

(B) Perda de sensibilidade na regido medial
do antebraco e dedo minimo.

(C) Teste de Spurling positivo, ao rodar a
cervical para o lado direito associado a
uma pressdo para baixo aplicada pelo
terapeuta sobre a cabeca, gerando uma
dor irradiada ao membro ipsilateral.

(D) Teste de distragdo negativo.

(E) Reflexo tricipital abolido.

46 Paciente sexo feminino, 54 anos,
encaminhada ao servico de fisioterapia com
diagnostico de sequela de tumor no lobo
floculonodular, que cedeu com tratamento
quimioterdpico. Nesse quadro a estrutura e a
lesé@o esperada, sdo respectivamente

(A) bulbo e disturbio respiratorio.
(B) cerebelo e falta de equilibrio.
(C) ponte e diplopia.

(D) mesencéfalo e afasia.

(E)

nucleos da base e dissinergia.



47 Em relacdo a tabaqueira anatdmica,
avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as
afirmativas a seguir.

| E representada por uma depress&o sobre
a superficie dorsal da mdo na base do
polegar, logo distal ao radio.

Il A borda radial da tabaqueira anatdbmica é

formada pelos tendbes do abdutor longo do

polegar e extensor curto do polegar.

A borda ulnar da tabaqueira anatbmica é

formada pelo tenddo do extensor longo do

polegar.

As afirmativas I, Il e lll sdo, respectivamente,

(A) V,VeV.
(B) V,FeF.
© V,VeF.
(D) F,VeV.
(E) F,VeF.
48 Em relacdo as patologias pediatricas

ortopédicas, é correto afirmar que

(A) aincidéncia de epifisiolise proximal do fémur
€ mais comum em pacientes do sexo
feminino.

a sinovite transitoria do quadril & definida
COMO uma necrose isquémica ou avascular
do nucleo secundario de ossificacdo da
epifise proximal do fémur, podendo ocorrer
dos 2 aos 16 anos de idade.

a deformidade anatomopatoldgica basica
do pé torto congénito é o desvio médio
plantar do colo do talus.

a doenca de Legg-Calvé-Perthes € mais
comum em pacientes do sexo feminino,
sendo a raga branca mais acometida.

a manobra de Drehman serve para detectar
uma displasia de quadril em recém-
nascidos.

(B)

©)

(D)

(E)
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49 Durante o exame fisico de uma lesado de
neurbnio motor superior, 0 terapeuta coloca o
paciente em decubito dorsal com as pernas
estendidas e relaxadas. O examinador aplica
um estimulo com a sua unha na crista da tibia
do paciente, deslizando da altura do joelho até
o tornozelo. A resposta do paciente foi a
extensao do halux com a abertura em leque dos
guatro dedos menores. A descri¢cao do estimulo
provocado pelo examinador, assim como sua
respectiva resposta é encontrada no reflexo
patolégico conhecido como

(A) Lhermitte

(B) Gordon.

(C) Hoffman.

(D) Oppenheim.

(E) Chaddock.

50 Em relagdo a subluxacao do ombro em

pacientes com Acidente Vascular Encefalico
(AVE), é correto afirmar que

(A) o tipo mais comum de subluxacdo € a
inferior e ocorre em pacientes com
fraqueza grave e estid presente no
estagio agudo.

(B) ocorre somente em pacientes com AVE
hemorragicos.

(C) ocorre somente no estagio flacido.

(D) a subluxacdo anterior ocorre quando a

cabeca umeral se acomoda por baixo do
processo coracoide, numa posicdo de
rotacdo interna e abducéo suave.

a subluxagéo superior ocorre quando a
cabeca umeral se separa anteriormente
da fossa glenoide.

(E)






