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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES
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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

O otimismo é o ima da felicidade.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro)
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartédo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”)
no Cartdo-Resposta, certificando-se que a opgado confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagdo ou ndo marcagao, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartado-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagao por questdo, ainda que legivel, ou nao preencher o
campo de marcagado corretamente ou ndo marcar a questdo no cartdo-resposta, tera pontuagéo 0,0 (zero) na

\questéo. /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicéo
Federal de 1988 assegurou aos cidadaos o acesso universal
as agdes e aos servicos de saude, a integralidade da
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, capaz de responder pela promocao, prevencao,
protecao e recuperacao da saude, conforme

(A) as necessidades das pessoas.
(B) o financiamento das a¢des de saude.
(C) a capacidade de atendimento dos pontos de atencéo.

(D) os critérios estabelecidos pelos instrumentos de controle
social.

Os pontos de atengdo a saude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producao singular. Todos esses pontos séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
da rede de atencgéo a saude e se diferenciam entre si pela(s)

(A) caracteristicas da carteira de servicos oferecida a
populagao.

(B) densidades tecnoldgicas distintas que os caracterizam.
(C) adscrigado populacional atribuida a cada um.

(D) regido de saude onde estao localizados.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de
organizacdo do Sistema Unico de Salude sob a forma de
Rede como estratégias essenciais para consolidar os
principios desse sistema. O Pacto pela Saude se efetivou
em trés dimensdes, quais sejam: Pacto pela Vida,

(A) Pacto pela Saude do Trabalhador e Pacto pelo
Atendimento Humanizado.

(B) Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Saude do
Trabalhador.

(C) Pacto pelo Atendimento Humanizado e Pacto de Gestao.

(D) Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

A estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma
estratégia utilizada para superar a fragmentacéo da atengéo
e da gestdo nas regides de saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo a Portaria n® 4.279/2010, o centro
de comunicacgdo dessa rede é a atencgao

(A) primaria a saude.
(B) secundaria a saude.
(C) terciaria a saude.

(D) especializada a saude.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

C.D.J., 45 anos, é agente comunitario de saude (ACS) de uma
unidade de saude da familia do municipio de Goiania ha 12 anos,
tempo em que vem acompanhando a familia de R.F.M.,
composta por seis pessoas. Durante todos esses anos, o ACS
acompanha essa familia em todas as ocasides, seja em
situagdes normais do dia a dia ou quando algum membro da
familia apresenta algum agravo a saude.

Considerando o texto, dentre os atributos da atencédo
primaria, qual se encontra presente?

(A) Orientagcado comunitaria.
(B) Integralidade da atencéo.
(C) Longitudinalidade do cuidado.

(D) Coordenagéo da assisténcia.

A integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e
se completa

(A) nas unidades de atendimento hospitalar.
(B) na rede de atengéo a saude.
(C) no local que iniciou o atendimento do usuario.

(D) nos pontos de atengéo do primeiro nivel de assisténcia.

Saude Publica
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QUESTAO 07

O conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagéo e cooperagéo intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular
suas acbes com as demais redes de protecao social, com
ampla participagéo e controle social, se refere a

(A) prevencao de agravos a saude.
(B) recuperacédo da saude.
(C) reabilitagdo da saude.

(D) promocgéo da saude.

Considerando o caso relatado, dentre as diretrizes da
atencao basica, quais podem ser identificadas?

(A) Territorializag&o, adstricdo e ordenagao da rede.

(B) Cuidado centrado na pessoa, adstricdo e coordenagao
do cuidado.

(C) Ordenagédo da rede, participagdo da comunidade e
territorializagao.

(D) Coordenacgao do cuidado, cuidado centrado na pessoa
e participagao da comunidade.

QUESTAO 10

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizagdo compreende a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo
de produgao de saude e aponta para o estabelecimento de
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
e fomentando a

(A) responsabilizagdo dos gestores no planejamento dos
processos de trabalho.

(B) complementariedade da assisténcia aos usuarios pelas
instituicées privadas.

(C) participagao efetiva da populagdo nas praticas de
cuidado e de gestao.

(D) garantia de recursos financeiros para a execugédo das
acdes de saude.

Leia o caso a seguir.

R.M.L, sexo masculino, casado, 56 anos, residente em Goiania,
Goias, no Setor das Primaveras, relata que, ha 15 dias, esta
apresentando fraqueza muscular, palidez cutanea, inapeténcia e
nauseas.

Considerando o caso relatado e segundo as normativas que
regulamentam a assisténcia no Sistema Unico de Saude
(SUS), o atendimento a R.M.L deve ocorrer, preferencialmente,
em

(A) um ambulatério de assisténcia especializada.

(B) uma unidade basica de saude da familia.

(C) um posto de urgéncia e emergéncia.

(D) uma unidade de alta complexidade.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Com o objetivo de organizar a rede de atendimento a saude da
populagdo do municipio XYZ (GO), imprimindo qualidade na
assisténcia prestada, a equipe de gestores dividiu a area
espacial em regides de saude e atribuiu a cada uma delas uma
quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas nos pontos
de atengdo do local. Para dar sequéncia a assisténcia
adequada, foi realizado um estudo epidemiolégico para
identificar o perfil de morbidade da comunidade local sendo
identificado elevado numero de doencgas cardiovasculares. Com
base nessa informagéo, foi implantado na regido um centro
especializado em cardiologia para atender os casos.

De acordo com a Portaria n® 1.559/2008, as acgbes de
regulacdo do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS) estdo organizadas em trés dimensdes de atuagao
integradas entre si. A regulacdo do acesso a assisténcia é
efetivada pela disponibilizagdo de servigos adequados a
necessidade do cidadao e é responsavel pela execugéo,
entre outras, das agoes de

(A) utilizacdo de sistemas de informacao que subsidiam os
cadastros e a regulagdo do acesso; avaliacédo dos
indicadores epidemiolégicos e das agbes e servigos de
saude.

(B) elaboragéo e incorporagdo de protocolos de regulagéo
que ordenam os fluxos assistenciais; avaliagcdo de
desempenho dos servigos e da satisfagdo dos usuarios.

(C) regulagdo médica da atencéo pré-hospitalar e hospitalar
as urgéncias; controle dos leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimentos especializados.

(D) avaliagdo e incorporagdo de tecnologias em saude;
planejamento, financiamento e fiscalizagéo de sistemas
de saude.
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QUESTAO 12

QUESTAO 14

As estatisticas de mortalidade permitem identificar os
diferentes riscos de uma populagdo de morrer por uma
determinada causa em diferentes areas geograficas, além
de indicar a severidade de uma doenga ou evento. Tendo
em vista a importancia dessas estatisticas para a saude
publica, faz-se necessario conhecer as fontes de informacéao
a serem utilizadas para a sua determinagao. Nesse sentido,
quando tem-se como causas de morte acidentes ou
violéncia interpessoal ou autoinfligida, a(s) fonte(s) de
informagao é(s&o)

(A) o servigo de verificagao de 6bito (SVO).
(B) o instituto médico legal (IML).
(C) os registros de cartorio.

(D) os servigos de saude.

QUESTAO 13

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em
observacionais ou experimentais e, na sua quase totalidade,
séo

(A) comunitarios, que investigam comunidades em vez de
individuos, sendo apropriado para doengas que tenham
suas origens nas condi¢gbes sociais € que possam ser
influenciadas  por  intervengbes  dirigidas ao
comportamento do grupo ou do individuo.

(B) randomizados, em que os individuos selecionados séo
aleatoriamente alocados para os grupos intervengao e
controle, e os resultados sdo avaliados comparando-se
os desfechos entre os grupos.

(C) descritivos, que descrevem a ocorréncia de uma doencga
em uma populagdo, sendo, frequentemente, o primeiro
passo de uma investigacao epidemioldgica.

(D) analiticos, que abordam, com mais profundidade, as
relagdes entre o estado de saude e as outras variaveis.

Rastreamento € um processo que utiliza testes em larga
escala para identificar a presenga de doengas em pessoas
aparentemente saudaveis. O teste utilizado no rastreamento
sera preciso se fornecer resultados consistentes; sera valido
se classificar corretamente as pessoas como tendo ou nao
a doenga, como definido pela sua sensibilidade e
especificidade. Nesse sentido, sensibilidade é a

(A) probabilidade de uma pessoa ter a doenga quando o
teste é positivo.

(B) probabilidade de uma pessoa nao ter a doenca quando
o teste é negativo.

(C) proporcdo de pessoas sem a doenga que sao
corretamente  identificadas por um teste de
rastreamento.

(D) propor¢do de pessoas com a doenga que sao
corretamente identificadas como doentes por um teste
de rastreamento.

QUESTAO 15

A dindmica de uma epidemia €& determinada pelas
caracteristicas do seu agente, seu modo de transmisséo e
pela suscetibilidade dos seus hospedeiros humanos.
Quando os individuos suscetiveis s&o expostos
simultaneamente a uma fonte de infecgdo, resultando em
um rapido aumento no numero de casos, geralmente, em
poucas horas, estamos frente a um caso de epidemia por

(A) fonte comum.
(B) contagio ou propagada.
(C) agente etiologico conhecido.

(D) alta suscetibilidade dos hospedeiros humanos.

QUESTAO 16

Um pequeno numero de casos de uma doenga que nao
tinha ocorrido previamente em uma regido pode ser o
suficiente para constituir a ocorréncia de

(A) um surto.

(B) uma endemia.

(C) uma epidemia.

(D) uma pandemia.

Saude Publica
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QUESTAO 17

QUESTAO 20

A histéria natural da doenga é um processo que compreende
as relagbes entre 0 agente, o suscetivel e 0 meio ambiente
que afetam o processo global e o desenvolvimento de uma
doenga desde o estimulo patoléogico no meio ambiente,
passando pela resposta do ser humano ao estimulo, até as
alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo
ou morte. Esse processo se desenvolve em dois periodos
sequenciais, quais sejam: periodo

(A) de alteragdes fisioldgicas e periodo de sinais e sintomas.
(B) epidemiolégico e periodo de alteragbes fisiologicas.
(C) de sinais e sintomas e periodo patolégico.

(D) epidemiolégico e periodo patoldgico.

Para aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e
avaliagcdo da assisténcia aos pacientes vitimas de trauma,
foi instituida a linha de cuidado ao trauma na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude, que tem como alguns de seus objetivos estabelecer
e implementar a linha de cuidado ao trauma e habilitar os
centros de trauma para realizagao do atendimento

(A) especializado e de porta aberta.
(B) hierarquizado e de porta aberta.
(C) hierarquizado e referenciado.

(D) especializado e referenciado.

RASCUNHO

QUESTAO 18

No ambito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Saude, sdo indicados como eixos orientadores para a
analise situacional e para a formulagdo dos objetivos,
diretrizes e metas dos Planos de Saude as condigcbes de
saude da populagao,

(A) o perfil sociodemografico da populagao e os determinantes
e condicionantes de saude.

(B) a identificagdo e priorizagdo de problemas e o perfil
sociodemografico da populagéo.

(C) os determinantes e condicionantes de saude e a gestéo
em saude.

(D) a gestédo em saude e a identificagcdo e priorizagéo de
problemas.

QUESTAO 19

Os Conselhos de Saude sao instancias colegiadas que
participam da gestdo do Sistema Unico de Saude atuando
na formulagéo de estratégias e no controle da execugéo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros. Esses Conselhos
sao de carater permanente e deliberativo e sdo compostos
por representantes do governo, prestadores de servico,

(A) profissionais de saude e usuarios.
(B) usuarios e conselhos de classe profissional.
(C) Ministério da Saude e profissionais de saude.

(D) conselhos de classe profissional e Ministério da Saude.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 25

Qual escala é considerada padrédo para classificar o nivel
motor bruto em criangas com paralisia cerebral e é
frequentemente usada para estratificar prognéstico e
planejar intervengéo?

(A) GMFM (Gross Motor Function Measure).

(B) PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory).

(C) GMFCS (Gross Motor Function Classification System).

(D) DOTCA-Ch (Dynamic Occupational Therapy Cognitive
Assessment for Children).

A dificuldade que a crianga tem de perceber e identificar é
denominada de

(A) afasia.
(B) agnosia.
(C) apraxia.

(D) aplasia.

QUESTAO 26

QUESTAO 22

Qual principio de pratica de reabilitacdo promove maior
neuroplasticidade pés-AVC para recuperagdo da mao e
preensao?

(A) Treino repetitivo e orientado a tarefa com intensidade
progressiva.

(B) Alongamento passivo das mdos e artrodese como
primeira linha.
sensorial treinamento

(C) Estimulagao elétrica sem

funcional concomitante.

(D) Restrigcao de atividades (repouso) para evitar a fadiga.

De acordo com a classificacdo de Sunderland, as lesées
nervosas apresentam cinco graus. Qual grau representa
uma lesdo com interrupgdo axonal (axotmese), mas
preservagdo do endoneuro, favorecendo potencial de
recuperagao axonal guiada?

(A) Grau .

(B) Grau Il

(C) Grau Il

(D) Grau V.

QUESTAO 27

QUESTAO 23

O joelho e o cotovelo queimados tendem a desenvolver
deformidade de

(A) pronagéo.
(B) extensao.
(C) rotagao.

(D) flexdo.

As subluxagdes comuns ao ombro do paciente hemiplégico
adulto s&o resultado da fraqueza do musculo

(A) supra-espinhoso.
(B) romboide.

(C) deltoide.

(D) trapézio.

QUESTAO 28

QUESTAO 24

Em fratura do tergco distal do radio estabilizada
conservadoramente, qual é o objetivo primario da ortese
durante a reabilitagdo ocupacional precoce?

(A) Imobilizar permanentemente para evitar movimento.

(B) Proteger a consolidagcdo, permitindo mobilidade de
dedos e cotovelo.

(C) Substituir exercicios ativos por terapia passiva.

(D) Aplicar contraforga para realinhar o foco de fratura.

Qual intervencao ocupacional tem evidéncia para melhorar
participacdo ocupacional e desempenho nas Atividades da
Vida Diaria (AVDs) em pacientes com Parkinson em fases
moderadas?

(A) Treino em atividades significativas com estratégias de
cueing (auditivo/visual) e simplificacao de tarefas.

(B) Atividades para conservagdo de energia sem treino
pratico.

(C) Treino cardiovascular intenso sem foco ocupacional.

(D) Uso isolado de relaxamento passivo.

Conhecimentos Especificos - Terapia Ocupacional




COREMU SES - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 29

QUESTAO 32

Uma ortese com barra lumbrical exerce uma forga sobre as
falanges proximais, para manter as articulagdes
metacarpofalangianas em flexdo. Essa ortese tem como
objetivo

(A) evitar o desenvolvimento da deformidade da m&o em
garra.

(B) estimular os interésseos dorsais e palmares.
(C) auxiliar o primeiro interésseo dorsal.

(D) prevenir a aderéncia da placa volar.

Qual é a prioridade imediata da Terapia Ocupacional apos a
estabilizagdo de paciente com queimaduras profundas na
face e maos para minimizar sequelas funcionais?

(A) Controlar edema, inicio precoce de exercicios de
amplitude de movimento e protecao de cicatrizes.

(B) Aguardar cicatrizagdo completa antes de qualquer
mobilizag&o ou intervengao.

(C) Aplicar hidroterapia localizada, sem orientagéo funcional.

(D) Focar em intervengao psicoldgica, sem terapia ocupacional.

QUESTAO 30

QUESTAO 33

Em lesGes do plexo braquial traumatica com paralisia
proximal predominante, qual intervengdo ocupacional
precoce traz maior beneficio funcional enquanto se aguarda
avaliacao cirurgica?

(A) Treino de estratégias compensatorias, posicionamento
e prevengao de contraturas e estimulagéo sensorial.

(B) Imobilizagdo estrita, sem movimento passivo, para
preservar o nervo e aguardar a cirurgia.

(C) Instrugdo verbal, sem pratica, realizando a imobilizagao
do membro e aguardando a cirurgia.

(D) Retirada de todo estimulo sensorial, para evitar dor
neuropatica, e imobilizagao total do membro.

Leia o caso a seguir.

Paciente D.A.V., 42 anos, apresenta paraplegia decorrente de
lesdo medular ocasionada por projétil de arma de fogo (PAF).
Possui bom controle de tronco, forga preservada nos membros
superiores e boa cognicdo. Reside sozinho em casa térrea e
realiza todas as suas atividades de forma independente. Relata
necessidade de uma cadeira de rodas que proporcione maior
mobilidade e facilidade de transporte. Expressa ainda
preferéncia por um modelo que exija menor esforco na

propulséo.

QUESTAO 31

Os estimulos sao recebidos pelas células sensoriais no
proprio musculo, em seus tenddes e nas capsulas
articulares. Os movimentos do corpo sdo experimentados
por meio do seguinte sentido:

(A) tatil.

(B) cinestésico.

(C) térmico.

(D) auditivo.

Com base nas informagbes do caso, o modelo de cadeira
de rodas mais indicado para o paciente é a

(A) cadeira de rodas com estrutura em monobloco.
(B) cadeira de rodas tipo carrinho.
(C) cadeira de rodas com estrutura em X.

(D) cadeira de rodas com tilt.

QUESTAO 34

Em criangas com comprometimento neuromotor, por que o
brincar é considerado intervengéo terapéutica essencial?

(A) Porque facilita a aprendizagem motora, cognigao,
socializagdo e motivagao intrinseca.

(B) Porque entretém a crianga enquanto o terapeuta realiza
procedimentos passivos.

(C) Porque melhora aspectos ludicos, sem efeito funcional.

(D) Porque substitui completamente exercicios estruturados.

Conhecimentos Especificos - Terapia Ocupacional
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QUESTAO 35

QUESTAO 39

Entre as complicagdes que podem prejudicar a reabilitagao
de pacientes que tém lesdo da medula espinhal devido a
traumatismo, encontram-se:
(A) hemianopsia e nistagmo.

(B) alteragcdes da percepcdo espacial e desorientacado
topogréfica.

(C) dor fantasma e neuroma doloroso.

(D) ossificagédo heterotrépica e Ulceras de pressao.

Os disturbios tateis e proprioceptivos sdo os mais
intimamente ligados aos disturbios

(A) sensoriais.
(B) de atividades de vida diaria (AVD).
(C) de atividades da vida pratica (AVP).

(D) motores.

QUESTAO 40

QUESTAO 36

Qual intervencado da Terapia Ocupacional na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) tem impacto comprovado sobre
diminuir delirio e melhorar desfecho funcional a curto prazo?

(A) Mobilizagao precoce multidisciplinar e atividades de
estimulagao cognitiva orientadas a familia.

(B) Sedacao profunda rotineira para todos os pacientes
para evitar estresse.

(C) Imobilizagédo estrita do membro dominante para evitar
fadiga.

(D) Isolamento sensorial.

Qual técnica de reabilitagdo sensorial tem evidéncia para
promover recuperagao e reorganizagdo apos lesdes
sensoriais periféricas?

(A) Cobertura completa da area afetada para reduzir
estimulos.

(B) Uso de analgésicos topicos, sem treino sensorial.
(C) Mobilizagao passiva, sem estimulo tatil.

(D) Treino de discriminagéo sensorial (texturas, localizagéo,
identificacdo) com pratica progressiva e feedback.

QUESTAO #1

QUESTAO 37

A preensao realizada com a ponta dos dedos indicador e
polegar, conforme os padrées manuais, € denominada de

(A) chave.
(B) garra.
(C) pinga.

(D) cilindrica.

Antes da adaptagdo da protese, o paciente é avaliado
quanto a

(A) funcao da protese.
(B) tolerancia a protese.
(C) independéncia nas atividades da vida diaria.

(D) forca muscular, especialmente nos limites da extenséo.

QUESTAO 42

QUESTAO 38

Em recém-nascido com lesdo do plexo braquial obstétrica
(LPBO) apresentada com auséncia de movimento no ombro
e mao preservada, qual padrdo é mais compativel e qual é
conduta terapéutica inicial da Terapia Ocupacional,
respectivamente?

(A) Lesdo Erb (C5-C6): iniciar movimentacdo passiva e
estimulagao sensdrio-motora.

(B) Lesdo Klumpke (C8-T1):
meses.

iniciar conduta apés 12

(C) Lesao completa do plexo: iniciar protese imediata.

(D) Lesao sensorial: imobilizar membro e aguardar melhora
total antes de iniciar terapia.

Apés fratura da clavicula com imobilizag&o prolongada, qual
complicagao funcional a Terapia Ocupacional deve priorizar,
prevenir e tratar?

(A) Evitar tocar no ombro por medo de deslocar a fratura.

(B) Realizar exercicios com foco em maos.

(C) Restringir a amplitude de movimento da articulagéo
gleno-umeral — intervengdo com mobilizag&do gradual.

(D) Priorizar analgesia e repouso absoluto.
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QUESTAO 43

QUESTAO 46

Em um protocolo de Integragdo Sensorial para crianga com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e defensividade tatil,
a estratégia indicada é

(A) utilizar pintura com os dedos e usar texturas logo na
primeira sessao.

(B) utilizar toques profundos graduais com materiais de
diferentes texturas, em um ambiente organizado.

(C) realizar dessensibilizacdo auditiva intensa, mesmo

antes de trabalhar o estimulo tatil.

(D) utilizar sobrecarga de estimulos visuais brilhantes para
desviar.

Qual é a intervengéo ocupacional com boa evidéncia para
reduzir cicatrizes hipertroficas e melhorar fungdo em
gueimaduras de mao?

(A) Realizar excisdo cirurgica imediata por rotina em todas
as queimaduras.

(B) Realizar terapia compressiva, mobilizagao precoce, uso
de érteses e cuidado com cicatrizes.

(C) Evitar mobilizagao para resguardar o tecido e a cicatrizagdo.

(D) Ignorar o aspecto funcional e focar em estética.

QUESTAO 47

QUESTAO 44

Ao planejar intervengdo em crianga com hemiparesia pés-
traumatismo cranioencefalico (TCE), qual objetivo &€ mais
alinhado com a pratica centrada na familia e participagao?

(A) Focar em exercicios de fortalecimento isolados, sem
envolvimento familiar.

(B) Evitar participagdo em brincadeiras motoras por risco de
queda.
escolares até

(C) Restringir a crianga de tarefas

recuperagado completa.

(D) Promover estratégias que facilitem participacdo escolar
e brincadeira significativa, juntamente com treino de
fungéo bimanual e adaptagées ambientais.

A doenca degenerativa e progressiva, que causa perda de
memoria (evoluindo da memoria atual para a antiga),
desorientacdo quanto ao tempo e ao espago, alteragao de
personalidade e comportamento, diminuigcdo dos cuidados
com as atividades de vida diéria, € denominada

(A) depressao.

(B) doenca de Alzheimer.

(C) deméncia vascular.

(D) doenga de Parkinson.

QUESTAO 48

QUESTAO 45

A paralisia cerebral, decorrente de alteragcbes do tdnus
postural e de alteragdo da inervagdo reciproca, €
classificada em:

(A) hiperténica, diplégica e hipercinética.

(B) espastica, ataxica e atetoide.

(C) hipotdnica, hipotréfica e hiperativa.

(D) ataxica, hipertdnica e hipertréfica.

No contexto de TCE (Traumatisco Cranio-Encefalico)
moderado a grave, qual instrumento € mais sensivel para
deteccéo de déficits executivos em fase subaguda?

(A) Mini-mental state examination (MMSE).

(B) Testes neuropsicoldgicos especificos de fungdes
executivas (ex.:. Wisconsin Card Sorting Test, Trail
Making Test B).

(C) Escala de Coma de Glasgow (GCS).

(D) Teste de rendimento global funcional.

QUESTAO 49

Quais sao as lesbes mais comuns que ocorrem no cotovelo?
(A) Epicondilite medial e cistos sinoviais.

(B) Fratura de Colles e lesdes no manguito rotador.

(C) Capsulite adesiva e doenga de De Quervain.

(D) Epicondilite lateral e epicondilite medial.
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QUESTAO 50

RASCUNHO

O manguito rotador é responsavel por ligar o umero a
escapula. Quais sdo os quatro musculos que compdem o
manguito rotador?

(A) Supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e
subescapular.

(B) Supraespinhal, infraespinhal, redondo maior e
subescapular.

(C) Supraespinhal, infraespinhal, romboide e subescapular.

(D) Supraespinhal, serratil, redondo menor e subescapular.

RASCUNHO
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