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LINGUA PORTUGUESA

Violéncia contra a mulher: uma pandemia que precisamos combater

A luta pelo fim da violéncia contra a mulher ndo é uma empreitada solitaria: ela diz respeito a um movimento muito maior,
que demanda comprometimento também dos homens com o enfrentamento a uma situagdo que, calamitosa, agravou-se
sobremaneira durante a pandemia do novo coronavirus. Com o propdsito de chamar a atengdo para a gravidade do problema,
a campanha “21 Dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia contra a Mulher” acontece, também neste ano, com o apoio da seccional
do Distrito Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB-DF). Realizada em 150 paises por meio da mobilizacdo da sociedade
civil, a agdo conta a cada ano com maior conscientiza¢cdo e engajamento da populagdo e do poder publico brasileiro.

Apesar da diminuicdo da violéncia de género nas ruas, a violéncia doméstica e familiar cresceu, apontam dados da terceira
edi¢do da pesquisa “Visivel e invisivel: a vitimizagdo de mulheres no Brasil”, realizada pelo Instituto Datafolha em parceria com
o Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Segundo o levantamento, uma em cada quatro brasileiras acima de 16 anos sofreu
algum tipo de violéncia ou agressdo em 2020. Ou seja, no Ultimo ano, cerca de 17 milhdes de mulheres foram vitimas de
violéncia fisica, psicoldgica ou sexual. Esses nimeros correspondem a informac¢&es que de algum modo chegaram ao poder
publico, sem considerar a cifra inviabilizada por auséncia de denuncia.

A situagdo é tdo grave que, em mais de uma ocasido, a diretora-executiva da Organizacdo das NagGes Unidas (ONU)
Mulheres, a sul-africana Phumzile Mlambo-Ngcuka, afirmou que enfrentamos duas pandemias: uma, sanitaria, que nos expos
ao risco de contaminacgdo por uma doenga até entdo desconhecida, e, outra, silenciosa e invisivel, de violéncia doméstica.

O mesmo estudo indica que a ofensa verbal foi o tipo de agressdo mais frequente no periodo analisado: cerca de 13
milhGes de brasileiras relataram ter sido xingadas e insultadas no préprio ambiente familiar, enquanto 5,9 milhdes passaram
por ameagas de violéncia fisica, como tapas, empurrdes e chutes. O cenario é ainda pior se levarmos em conta que outras
questdes atravessam o sofrimento dessas cidadas. Segundo o Datafolha, 46,7% das vitimas de violéncia desde o inicio da

pandemia também perderam o emprego.
(Nildete Santana de Oliveira — Francisco Caputo — Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2021/12/4968165-violencia-contra-a-
mulher-uma-pandemia-que-precisamos-combater.html. Adaptado.)

Questao 01

Considerando a expressao de inten¢des e pontos de vista do enunciador, pode-se afirmar que o titulo do texto, em seu
enunciado, permite reconhecer como efeito de sentido:

A) Certeza.

B) Garantia.

C) Exigéncia.

D) Necessidade.

E) Comprovacgao.

Questao 02

De acordo com as ideias apresentadas, pode-se afirmar que ha uma relagdo de comparagio estabelecida no que se refere a
violéncia:

A) Doméstica e familiar.

B) Fisica e outros tipos de violéncia.

C) Contra a mulher e um tipo de pandemia.

D) Contra a mulher e a pandemia do novo coronavirus.

E) Vista na pandemia e o combate ao novo coronavirus.

Questdo 03

Contribuindo para o estabelecimento da coesao e coeréncia textuais, algumas palavras atuam na organizagao e progressao
dos paragrafos e do texto. Em “Apesar da diminuigdo da violéncia [...]” (228), a expressdo destacada:

A) Indica uma ressalva que ndo anula o argumento principal.

B) Introduz uma nova tematica ampliando, assim, a discussdo inicial.

C) Define a execu¢do de uma ac¢do apresentada no primeiro paragrafo.

D) Esclarece as ideias expressas no paragrafo anterior, ampliando sua compreensao.

E) Estabelece a continuidade das ideias apresentadas no paragrafo inicial, fazendo uma referéncia a elas.
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Questao 04

Considerando a estrutura linguistica dos trechos destacados, assinale a afirmativa correta.

A) O adjetivo “calamitosa” (128) estabelece corretamente sua concordancia com a expressdo “a pandemia do novo coronavirus”.

B) Em “[...] apontam dados da terceira edigdo [...]” (22§), mantém-se a corre¢do gramatical caso a forma verbal “apontam” seja
substituida por “aponta-se”.

C) Observa-se a possibilidade da oscilacdo da regra de concordancia verbal em “[...] cerca de 13 milhGes de brasileiras relataram
[...]” (428), sendo o nucleo do sujeito um substantivo numeral.

D) Se em “O mesmo estudo indica [...]” (498§) fosse acrescentada a virgula apds “estudo”, seguida de “a mesma informacgdo, a
mesma andlise”; a forma verbal “indica” permaneceria na terceira pessoa do singular.

E) A forma verbal “sofreu” pode ser substituida por “sofreram” em “[...] uma em cada quatro brasileiras acima de 16 anos
sofreu [...]” (298), caso haja intengdo de conferir énfase a expressao “quatro brasileiras”.

Questao 05

Ainda que o termo destacado a seguir seja excluido, a corregdo gramatical sera preservada assim como a coesao e a coeréncia.
Indique o trecho que apresenta tal elemento.

A) “[...] afirmou que enfrentamos duas pandemias: [...]” (32§)

B) “I...] se levarmos em conta que outras questdes [...]” (42§)

C) “I...] apontam dados da terceira edigdo da pesquisa Visivel e invisivel: [...]” (228)

D) “[...] correspondem a informagbes que de algum modo chegaram ao poder publico, [...]” (298)

E) “I...] ela diz respeito a um movimento muito maior, que demanda comprometimento [...]” (128)

Questao 06

Sobre o emprego da linguagem utilizada no texto, pode-se afirmar que tal escolha tem como objetivo:

A) Alcangar interlocutores de todos os niveis sociais de modo a divulgar e ofertar o conhecimento explorado.

B) Valorizar as variadas linguagens e suas expressoes utilizando uma linguagem universal que abrange todas as outras.

C) Contribuir para conferir legitimidade as informacdes e ideias apresentadas, atendendo as expectativas do publico a que se
destina.

D) Fortalecer o vinculo entre enunciador e leitor, a medida que é empregada uma linguagem informal e acessivel ao grande
publico.

E) Atender aos interesses especificos de leitores que tenham o “Direito” como principal interesse em relacdo as areas do
conhecimento.

Questao 07

Considerando-se as relagdes anafdricas estabelecidas no texto e sua importancia para a continuidade das ideias apresentadas,
assinale a a alternativa que indica corretamente o referente correspondente ao termo destacado.

A) “[...] que, calamitosa, agravou-se [...]” (19§) / calamitosa

B) “[...] que demanda comprometimento também dos homens [...]” (12§) / ela

C) “A situagdo é tdo grave que, em mais de uma ocasido, [...]” (328) / situacdo

D) “[...] ela diz respeito a um movimento muito maior, [...]” (128) / violéncia contra a mulher

E) “Segundo o levantamento, uma em cada quatro brasileiras [...]” (228) / pesquisa visivel e invisivel

Questao 08

O texto expoe duas situacoes que se relacionam no cenario apresentado: a violéncia contra a mulher e a pandemia do novo

coronavirus. Em relagao ao citado anteriormente, de acordo com o texto pode-se afirmar que:

I. Ha uma relagdo de causa e consequéncia estabelecida entre as situagdes apresentadas.

Il. Tanto uma situagdo quanto a outra sdao questdes graves e vistas como tipos de pandemias, ainda que diferentes.

lll. A pandemia do novo coronavirus tornou a violéncia doméstica, até entdo silenciosa, exposta em sua totalidade e gravidade
a sociedade.

IV. Chegou-se a conclusdo de que a pandemia do novo coronavirus foi fator fundamental para o estabelecimento da violéncia
contra a mulher.

Esta correto o que se afirma apenas em

Alell.

B)lelV.

C)llelll.

D) I, Ilelll.

E)IIL, Nl elV.
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Questao 09

Considerando a relagdo estabelecida entre a forma verbal e o seu complemento em “Esses niimeros correspondem a
informagées [...]” (228), indique a construgdo em que o mesmo tipo de complemento pode ser identificado.

A) A apresentacdo iremos todos.

B) Ao documento a diretora solicitou.

C) Abracgou sua esposa como se fosse a primeira vez.

D) E preciso ter respeito ao cumprimento das normas.

E) Li-as completamente, todas as paginas do relatdrio.

Questao 10

Pode-se afirmar que o texto apresenta como ponto de vista defendido:

A) O agravamento da pandemia do novo coronavirus.

B) O aumento das multiplas violéncias contra a mulher em varios segmentos sociais.

C) A constatacdo da redugdo da violéncia nas ruas em meio a pandemia do novo coronavirus.

D) Numeros e percentuais correspondentes a realidade de violéncias e agressoes sofridas por mulheres em 2020.

E) A necessidade do envolvimento de outro segmento da sociedade além das mulheres no que diz respeito a violéncia cometida
contra elas.

RACIOCINIO LOGICO

Questao 11

Para organizar o depdsito de uma grande industria farmacéutica, o administrador contratou um operador de empilhadeira
para realizar 40 demandas. Para cada demanda efetuada de maneira correta, o operador recebe R$ 60,00 e, se uma demanda
é efetuada erroneamente, o operador deve pagar RS 30,00. Considerando que o operador recebeu R$ 1.050,00 apés o servigo
prestado, o nimero de demandas realizadas corretamente é:

A) 24

B) 25

C) 26

D) 27

E) 28

Questao 12

Os 44 dentistas de uma cidade foram questionados se concluiram os cursos de especializacdo em ortodontia, implantodontia
e traumatologia. Considere que todos os dentistas tém, pelo menos, uma das especializagGes citadas. Alguns dos resultados
da pesquisa estao descritos a seguir; analise-os.

o 28 dentistas fizeram a especializagdo em ortodontia;

e 4 dentistas fizeram apenas a especializacdo em ortodontia;

1 dentista fez apenas a especializacdo em traumatologia;

21 dentistas fizeram as especializa¢gdes de ortodontia e implantodontia;

11 dentistas fizeram as especializagdes de implantodontia e traumatologia; e,

e 13 dentistas fizeram as especializa¢cdes de ortodontia e traumatologia.

De acordo com as informag0es anteriores, é correto afirmar que:

A) 16 dentistas fizeram a especializacdo em traumatologia.

B) 15 dentistas fizeram somente a especializagdo em implantodontia.

C) Nenhum dentista fez apenas as especializa¢gdes em traumatologia e implantodontia.

D) 10 dentistas fizeram as especializagdes em ortodontia, implantodontia e traumatologia.

E) 30 dentistas fizeram pelo menos duas das especializagbes em ortodontia, implantodontia e traumatologia.

Questdo 13

No feriado municipal de uma determinada cidade, 4 médicos e 6 enfermeiros fardao plantao em um centro de saude. Se certo
procedimento necessitar de 2 médicos e 3 enfermeiros, quantas equipes distintas com esses profissionais poderao ser formadas?
A) 30

B) 60

C) 90

D) 120

E) 180
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Questao 14
Uma pesquisa foi conduzida em uma amostra de 220 profissionais da salide para investigar se houve um aumento de insonia
durante a pandemia do Coronavirus (Covid-19). A tabela apresenta o resultado da pesquisa:

Aumento de Ins6nia
Sexo Sim Nao
Masculino 46 82
Feminino 38 54

Considere os eventos:

e X: selecionar uma mulher dentre todos os profissionais da saldde entrevistados;

e Y: selecionar um homem dentre os profissionais da saude entrevistados que tiveram aumento de insonia; e,
e Z: selecionar um profissional da saide que ndo teve aumento de insénia dentre as mulheres entrevistadas.
Sobre a probabilidade (P) de ocorréncia de cada um dos eventos anteriores, é correto afirmar que:

A) P(X) < P(Y) < P(2)

B) P(X) < P(2) < P(Y)

C) P(Y) < P(X) < P(2)

D) P(Z) < P(Y) < P(X)

E) P(Z) < P(X) < P(Y)

Questao 15

O numero de processos ético-profissionais julgados em um Conselho Regional de Medicina no dia util X de um determinado

més é dado pelo valor da fungdo f(x) = —x?> + 12x — 27, em que x = 1, 2, ..., 20. Os dias uteis em que houve julgamentos sdo

aqueles que satisfazem f(x) > 0. Considerando tais informagGes, analise as afirmativas a seguir.

I. Em apenas 9 dias Uteis desse més houve julgamentos de processos ético-profissionais.

Il. O maior nimero de processos ético-profissionais julgados em um mesmo dia é 6.

lll. No oitavo dia util desse més, ha uma redugdo no nimero de processos ético-profissionais julgados com respeito ao sétimo
dia util.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) Il

B) Ill.

Q) lell

D) lelll.

E)llelll.

Questao 16

Adriana, Barbara e Camila trabalham em um mesmo centro de saltide e exercem as profissoes de cardiologista, ginecologista
e médica da familia, mas ndo necessariamente nessa ordem. Sabe-se que a cardiologista é a mais velha das trés profissionais
da saude. Além disso, Barbara nao trabalha na area de cardiologia. Adriana, que nao é a médica da familia, é mais nova que
Barbara. Nesse contexto, é correto afirmar que:

A) Barbara é cardiologista.

B) Adriana é ginecologista.

C) Camila é a médica da familia.

D) Camila é a mais nova das trés profissionais de saude.

E) Barbara é a mais velha das trés profissionais de saude.

Questao 17

Os funcionarios de um laboratério de analises clinicas se reuniram para comprar um presente para o diretor no valor de R$ 120,00,
que sera dividido igualmente entre eles. Por questGes pessoais, 4 funcionarios desistiram de participar da compra do presente e
foi necessario acrescentar RS 5,00 no valor que seria pago por cada um dos funciondrios restantes. Quantas pessoas contribuiram
para a compra do presente?

A)8

B) 10

C) 12

D) 14

E) 16
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Questao 18

O terreno de um pronto atendimento esta representado na imagem pelo retangulo PQRS. O trapézio sombreado é destinado
a recepgao e triagem dos pacientes e, por exigéncias locais, deve ocupar uma area de, no minimo, 30% e, no maximo, 60%
da area total desse pronto atendimento. Além disso, sabe-se que PQ=25m; QU=22m; e, UR=28 m.

P Q
/ U
T
S R
Se o segmento ST possui X metros, todos os valores possiveis de X devem satisfazer:
A)2<x<24
B)2<x<32
C)18<x<32
D)24<x<36
E) 24 <x<48

Questao 19

Na maternidade de determinado hospital, trabalham 55 enfermeiros. Em cada jornada de trabalho sao escalados 20 enfer-
meiros para a execugdo das tarefas diarias. A administradora do hospital decidiu ofertar um curso de qualifica¢cdo a todos os
profissionais desse setor. Qual o nimero minimo de enfermeiros que deverao fazer o curso de qualificagao, para que em
cada jornada de trabalho haja pelo menos um enfermeiro qualificado?

A) 20

B) 25

C) 26

D) 35

E) 36

Questao 20

Apods um grande incéndio em um prédio residencial, M moradores foram internados no mesmo dia no hospital mais préximo
ao local do acidente. Uma semana apés o incéndio, 12 moradores tiveram alta. Na segunda semana, um ter¢o dos moradores
restantes no hospital foram liberados. Na terceira semana, metade dos moradores que ainda restavam no hospital tiveram
alta. Sabendo-se que ainda havia 18 moradores internados, qual o valor de M?

A) 40

B) 48

C) 54

D) 66

E) 84

NOCOES DE SAUDE PUBLICA

Questao 21

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) tem como competéncias, EXCETO:

A) Manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informacdes em salde e aos sistemas internos de gestao
institucional.

B) Assegurar aos gestores do SUS e drgdos congéneres 0 acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass).

C) Definir programas de cooperagdo técnica com entidades de pesquisa e ensino para prospeccdo e transferéncia de tecnologia
e metodologia de informdtica em saude, sob a coordenag¢ao do Secretdrio-Executivo.

D) Fomentar, regulamentar e avaliar as a¢Ges de informatiza¢do do SUS, direcionadas para a manutencdo e desenvolvimento
do sistema de informacdes em salde e dos sistemas internos de gestdo do Ministério.

E) Desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informatica que possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminacdo
de informacGes necessarias as a¢des de salde, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude.
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Questao 22

Segundo tal Principio, “a salide é um direito de todos e é um dever do Poder Publico a provisdo de servigos e de agées que
lhe garanta, colocando também o desafio de oferta de servigos e acdes de satide a todos que deles necessitem, enfatizando
as agoes preventivas e reduzindo o tratamento de agravos”. Trata-se do Principio da:

A) Equidade.

B) Integralidade.

C) Universalidade.

D) Hierarquizagdo.

E) Regionalizagdo.

Questao 23

“O Art. 72 da Lei n2 8.080/1990 afirma que as agbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com previstos(as)
no Art. 198 da Constituicao Federal.” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior.

A) as diretrizes

B) os principios

C) as atribuigdes

D) as organizagdes

E) as competéncias

Questao 24

O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por alguns principios e diretrizes que sdo: universalidade, integralidade, equidade,

regionalizacdo e hierarquiza¢do, descentralizagdo e comando Unico e participagdo popular. Define corretamente o conceito

de equidade:

A) Organizar recursos e servicos oferecidos pelo SUS de acordo com as necessidades de cada caso atendido.

B) Organizar servigos que fazem parte do SUS com o objetivo de fazer o sistema funcionar da melhor forma possivel.

C) Proporcionar acesso a um servigo de saude publica de boa qualidade, sendo tal direito garantido a todas as pessoas.

D) Diminuir a desigualdade oferecendo atendimentos personalizados em que os pacientes possam ser atendidos conforme as
suas necessidades especificas.

E) Ver o paciente como um todo, implementando atendimento que considere diversos aspectos, pela integragdo de tratamentos e
atendimentos com diferentes profissionais da saude.

Questao 25

A Portaria n2 1.660/2009 institui o Sistema de Notificagdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (VIGIPOS), no dmbito do

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como objetivo:

A) Propor e/ou executar estudos ou pesquisas de interesse nacional.

B) Identificar e divulgar sinais e/ou alertas relativos as notifica¢des, quando cabivel.

C) Auxiliar os profissionais da saude, prestando informacgdes sobre a segurancga na utilizacdo dos produtos e servigos.

D) Monitorar, analisar e investigar os eventos adversos e as queixas técnicas relacionadas aos servigos e produtos sob vigilancia
sanitaria na fase de pds-comercializagdo/pds-uso.

E) Propor parametros de implantagdo do Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria para a formaliza¢do dos
Planos de A¢ao Anuais dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Questao 26

Os Sistemas de Informagdo da Saude (SIS) sdo compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtengdo e a transformagdo de

dados em informagdo. Para profissionais da satide, o envolvimento na construgao de instrumentos de coletas, treinamentos para

captacao correta dos dados e processamento da informacao sao importantes, uma vez que possibilitam maior dominio desta area

do conhecimento. O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) mantém a disposigdo todos os SIS em uso no Brasil, sendo

possivel captar informacgdes a respeito de, EXCETO:

A) Indicadores de Saude.

B) Condigbes de trabalho e situagdo de emprego no Brasil.

C) Epidemiologia e morbidade (morbidade hospitalar do SUS, doencas de notificacdo, estado nutricional e demais agravos).

D) Assisténcia a Saude (interna¢do hospitalar, producdo ambulatorial, imunizacdo, saude da familia, vigilancia alimentar e
nutricional).

E) Rede Assistencial (informagdes do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES) Estatisticas Vitais (natalidade,
mortalidade, cancer).
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Questao 27

Os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) constituem as bases para o funcionamento e a organizag¢do do

sistema de satlde em nosso pais, sendo a base legal do SUS constituida, fundamentalmente, por trés documentos que

expressam os elementos basicos que estruturam e organizam o sistema de satde brasileiro; analise-os.

I. A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude é um dos setores que estruturam a seguridade social, ao lado da previdéncia
e da assisténcia social.

Il. Alein?8.080/1990, também conhecida como a Lei Organica da Saude e que dispde, principalmente, sobre a organizaco e
a regulacdo das a¢des e servigos de salde em todo territério nacional.

lil. A lLein28.142/1990, que estabelece o formato da participacdo popular no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da saude.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.

Questao 28

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude juntamente com a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica preconizam a integracdo

entre as ac¢oes de Vigilancia em Saude e de Atengdo Basica como fator essencial para o atendimento das reais necessidades

de saude da populagdo, sendo o trabalho conjunto entre os Agentes de Combate as Endemias (ACEs) e os Agentes Comunita-

rios de Saude (ACSs) estratégico e desejavel para identificar e intervir nos problemas de saude-doenga da comunidade,

facilitar o acesso da populagao as acoes e servigos de saude e prevenir doengas. De acordo com o Art. 32 da Lei Federal

n2 13.595/2018, sdo consideradas atribuicdes dos ACEs, EXCETO:

A) Registrar informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS.

B) Desenvolver a¢bes de mobilizagdo na comunidade relativas ao tratamento de doencas e agravos a saude.

C) Cadastrar e atualizar a base de imdveis para planejamento e defini¢cdo de estratégias de prevengao e controle de doencas.

D) Realizar a¢Ges de prevencgdo e controle de doengas e agravos a saude, em interagdo com os ACSs e as equipes de Atengdo
Basica.

E) Divulgar, entre a comunidade, informagGes sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e sobre medidas de
prevencdo coletivas e individuais.

Questao 29

Entende-se corretamente por vigilancia epidemiolégica:

A) Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

B) Conjunto de atividades que se destina, através das ac¢bes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e
prote¢ao da saude dos trabalhadores.

C) Conjunto de agOes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

D) Conjunto de ag¢Ges capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

E) Conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou a prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevenc¢ado e controle das doengas ou agravos.

Questao 30

O Pacto pela Saude é resultado de um esforgo das esferas municipal, estadual e federal para, em conjunto com o Conselho
Nacional de Saude, rediscutir a organizagao e o funcionamento do SUS. Seu objetivo principal é avangar na implantagao dos
principios constitucionais referentes a satide. Os gestores do SUS assumem o compromisso publico da constru¢ao do Pacto
pela Satde em 2006, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de satide da populagcdo e que
implicara o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas em alguns componentes; assinale-os.
A) Pacto pela Vida; Pacto em Defesa do SUS; e, Pacto de Gestdo do SUS.

B) Pacto da Reforma Sanitaria; Pacto de Promocdo a Saude; e, Pacto pela Vida.

C) Pacto de Gestdo do SUS; Pacto pela Vida; e, Pacto de Planejamento e Regionalizacdo.

D) Pacto pela Vida; Pacto em Defesa da Cidadania; e, Pacto de Planejamento e Regionalizacdo.

E) Pacto em Defesa do SUS; Pacto de Planejamento; e, Regionalizacdo e Pacto da Reforma Sanitaria.
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Questao 31
A sensibilidade corporal é, possivelmente, a modalidade sensorial mais antiga entre os animais. Originou-se da sensibilidade
da prépria célula, como nos protozodrios, capazes de modificar o trajeto de seu movimento quando sao atingidos por
estimulos fisicos ou quimicos provenientes do meio. Os organismos multicelulares desenvolveram um sistema nervoso; os
primeiros neur6nios tiveram uma natureza sensorial, permitindo que os animais percebessem os estimulos externos que
tocavam o seu corpo, assim como os estimulos internos resultantes da movimentagao e do funcionamento dos 6rgdos. As
extremidades receptoras das fibras sensoriais formam especializag6es morfofuncionais caracteristicas e, por isso, recebem
denominagoes diferentes, que incluem os nomes dos histologistas que primeiro as descreveram. Em relagdo a tais estruturas,
analise as afirmativas a seguir.

I. Os corpusculos de Meissner e de Pacini sdo semelhantes em forma e fun¢do; ambos sdo encapsulados, isto é, envolvidos por
estruturas conjuntivas que formam uma espécie de bolsa em tomo da extremidade receptora da fibra. Localizam-se na derme
profunda (os de Pacini) e na borda da derme com a epiderme (os de Meissner). Por serem fasicos, sdo sensiveis a estimulos
vibratdrios rapidos (os de Pacini) e mais lentos (os de Meissner). Isso lhes confere grande importancia na identificacdo de texturas
dos objetos que entram em contato com a pele glabra (sem pelos). Provavelmente, é através desses receptores que identificamos
com a mao as superficies lisas e as mais rugosas e conseguimos diferencia-las. Ambos os receptores, juntos, respondem por cerca
de 50% da inervagao sensorial da mao.

Il. Os corpusculos de Ruffini sao encapsulados, situados na derme profunda, e ligados a fibras sensoriais mielinicas rapidas. Diferem
dos corpusculos de Meissner e de Pacini por serem tonicos, o que ndo lhes confere sensibilidade vibratdria. Entretanto, parecem
sensiveis a indentagdo e ao estiramento da pele e, também, ao estiramento dos ligamentos de tenddes. Respondem por cerca de
20% da inervacdo sensorial da mao.
Os discos de Merkel sdao pequenas arborizagdes das extremidades receptoras de fibras sensoriais mielinicas. Na ponta de
cada uma delas existe uma expansdo em forma de disco, estreitamente associada a uma ou duas células epiteliais. Como
essas células epiteliais, observadas ao microscépio eletronico, apresentam vesiculas secretoras, especula-se que elas
exer¢am influéncias hormonais sobre o processo de transdugao que os discos de Merkel efetuam. Estes sao tonicos, situados
na epiderme, e parecem envolvidos com informacg&es de tato e pressao continuas, que talvez contribuam para a percepgao
estatica da forma dos objetos. Representam cerca de 25% da inervagdo da mao; sdao particularmente densos nos dedos,
ldbios e genitdlia externa.

Esta correto o que se afirma em

Al llelll.

B) Il, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) ll e lll, apenas.

Questao 32

A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central, crénica e progressiva. E causada por

uma diminuig¢do intensa da produg¢ao de dopamina, que é um neurotransmissor (substancia quimica que ajuda na transmis-

sdao de mensagens entre as células nervosas). O paciente de Parkinson podera apresentar as seguintes alteragées, EXCETO:

A) Os pacientes de Parkinson, sem duvida, apresentam dificuldades em iniciar o movimento voluntario. Alguns estudos demonstram
gue os pacientes apresentam Tempo de Movimento (TM) maior que o Tempo de Reacdo (TR).

B) Execugdo de movimentos sequenciais: o paciente apresenta lentiddo tanto para realizar movimentos balisticos simples de
uma determinada articulagdo quanto para a realizacdo de movimentos sequenciais. A lentiddo dos movimentos pode estar
mais marcada para movimentos sequenciais automaticos.

C) Execucdo de movimentos simultaneos: o paciente com DP ndo s6 apresenta dificuldades para realizar um planejamento
motor envolvendo atos motores sequenciais, mas também para executar um planejamento envolvendo atos motores
simultdneos. O paciente apresenta dificuldade para realizar duas tarefas motoras simultaneas.

D) Instabilidade postural: é um fator que contribui de forma significativa para a incapacidade do paciente com DP, pois esses pacientes
perderdo equilibrio com mais facilidade do que outras pessoas saudaveis da mesma idade. A postura apresentada pelo paciente
de Parkinson (tronco estendido, cabega posteriorizada, cotovelos e joelhos em extensdo) favorece a instabilidade postural.

E) Marcha: as alteragdes mais frequentes observadas na DP sdo a lentiddo de movimento e a dificuldade em iniciagdo. O paciente
apresenta passos curtos e arrastados (marcha petit pas); comprimentos de passos desiguais; tronco fletido; membros superiores
com movimentos reduzidos; e, congelamento no inicio ou durante a marcha. Além disso, alguns pacientes apresentam a marcha
festinada, evidenciando aumento involuntdrio na velocidade com redugdo na amplitude dos passos.
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Questao 33

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doencga neuroldgica progressiva do sistema extrapiramidal que apresenta como caracteristicas:
bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural. Além disso, outros achados clinicos também s3ao importantes, como:
disturbio da marcha, faces em mascara, alteracdo da voz, disartria, sialorreia, disfuncdo olfatdria, hipotensdo ortostatica, hiperidrose,
disfunc¢do sexual, cdimbras, dores, parestesias, disfagia, incontinéncia urinaria, micrografia, disturbios do sono, depressdo e deméncia.
Normalmente, o inicio da doenca ocorre entre os 50 e 70 anos; porém, com menos frequéncia podemos encontrar pacientes abaixo
dos 40 anos com Parkinson e menos frequente ainda podemos encontrar pacientes abaixo dos 21 anos. Na doenca de Parkinson
ocorre a degeneragdo progressiva dos neurdnios da substancia negra, que se localiza no mesencéfalo. A degeneragdo da substancia
negra produzird como resultado a diminuicdo na producdo de dopamina e consequentemente disfungdo da via nigroestriatal e perda
da dopamina estriatal. Quando os pacientes comegam a apresentar os sintomas, eles ja perderam 80% dos neurénios da substancia
negra. O tratamento da DP tem base no uso de terapia medicamentosa que influencia marcadamente o desempenho motor, contudo
o tratamento com drogas nao pode abolir todos os sintomas, sendo assim a Fisioterapia é entdo recomendada. Devido a diversidade
de sinais e sintomas, a doenca de Parkinson atinge os pacientes de varias formas, deixando-os experimentar combinagdes diferentes
destes sintomas. Os sintomas podem ser leves ou graves ou ocorrer com frequéncia ou esporadicamente. Devido a essa diversidade,
ao longo do tempo, foram desenvolvidas escalas para avaliar e monitorar a evolugdo da doencga e a eficacia de tratamentos. A escala

€ um instrumento que uniformiza o exame neuroldgico com critérios objetivos, independente do avaliador.
(VERONEZI, R. et al., 2010.)

Em relagdo as escalas mais utilizadas em estudos clinicos para a Doenga de Parkinson (DP), analise as afirmativas a seguir.

I. Escala de Hoehn & Yahr: ferramenta de classificagdo mais completa, pois abrange sintomas além dos motores, incluindo
funcionamento mental, humor e interacdo social. E composta por 42 questdes, divididas em quatro partes. A pontuagdo
dessa escala varia entre 0 e 199, considerando a atividade do medicamento no paciente quando: em “on” (sob efeito do
levodopa) e “off’ (sem efeito do levodopa).

Il. Questionario da doenca de Parkinson (PDQ-39): aborda aspectos da experiéncia pessoal de pacientes com DP, com objetivo
de avaliar a qualidade de vida; composto por 39 quest&es, divididas em 8 categorias. A pontuacdo desta escala varia entre
0 e 100.

lll. Questionario de qualidade de vida na doenca de Parkinson (PDQL): tem como objetivo medir a saude fisica e emocional, além de
refletir dreas de fungdes que sdo importantes para os portadores da DP. E um questionario com 37 itens subdivididos em quatro
categorias, que sao os sintomas parkinsonianos e sistémicos, fungao emocional e social.

IV. Escala unificada de avaliacdo da doenca de Parkinson (UPDRS): ferramenta de classificagdo simples, que oferece alguns
pontos de referéncia para ajudar o avaliador a determinar o estdgio da doencga do paciente, tendo como base os sintomas
motores.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.

Questao 34

Na avaliagdao dos nervos cranianos, os doze pares de nervos cranianos sdo classicamente numerados em sequéncia cranio-
-caudal, segundo a ordem de emergéncia do encéfalo. A maioria dos nervos cranianos (do lll ao Xll) apresenta sua origem no
troncoencefalico, enquanto o nervo olfatério (1) origina-se do telencéfalo e o nervo éptico (Il) tem sua origem no diencéfalo.
O posicionamento do individuo para a avaliagao dos nervos cranianos ira variar de acordo com o nervo a ser testado. Da
mesma forma, a a¢ao do examinador também devera variar de acordo com o nervo a ser testado (TEIXEIRA, A. et al., 2007). Com
relagdo ao nervo olfatdrio, o fisioterapeuta posiciona um objeto que tem odor forte e facilmente identificavel abaixo da area
nasal do paciente, na tentativa de avaliar a capacidade de perceber o odor. Uma capsula de amonia é tipicamente empregada
para esse teste. Em relagdo as altera¢des mais frequentes, analise as afirmativas a seguir.

I. Anosmia (auséncia de olfa¢do); hiposmia (diminui¢do da olfagdo).

Il. Cacosmia (distor¢do de odores, perversdo do olfato).

lll. Fantosmia (o paciente sente odores que ndo existem; podem ser intermitentes ou constantes).

IV. Parosmia (maus odores).

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) I, lll eV, apenas.
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Questao 35

As epilepsias e sindromes epilépticas do lactente foram classificadas nessa faixa etdria, segundo a International League

Against Epilepsy (ILAE), sete epilepsias, das quais trés se destacam por serem de maior interesse e relevancia: sindrome de

West, sindrome de Dravet e epilepsia mioclonica do lactente. Sobre estas epilepsias e sindromes epilépticas do lactente,

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

( ) Sindrome de West: conhecida também como epilepsia mioclénica grave da infancia, as criancas sdo normais antes das crises, que

comegam durante o 12 ano de vida e sdo febris. A etiologia estd relacionada a mutagdo neuronal nos canais de célcio do gene

SCN1A. No inicio, essas crises febris sdo rdpidas, unilaterais e ocorrem durante a subida da temperatura. Com a evolugdo, tendem

a ser progressivamente mais longas, resistentes ao tratamento e podem determinar status epiléptico. Durante a fase inicial, sdo

predominantemente clbnicas; a partir do 22 ano de vida, passam a ser generalizadas, com ataques mioclGnicos macigos,

ocorrendo varias vezes durante o dia, sem associacdo com estado febril, provocando quedas ao solo e evoluindo para crises
tonico-clonicas generalizadas. Crises focais também ocorrem associadas a fenémenos autondmicos como palidez, cianose labial,
fendmenos atbnicos e/ou automatismos. Concomitantemente, observa-se lento e progressivo retardo psicomotor e cognitivo.

Observa-se também comprometimento motor, da linguagem e da marcha, caracterizando uma sindrome cerebelar e piramidal.

Sindrome de Dravet: caracteriza-se pela triade crises em espasmos, deterioragdo mental e atraso neuropsicomotor. O

tracado eletroencefalografico apresenta alteracGes tdo especificas que recebe o nome de hipsarritmia. Tem inicio entre 3

e 7 meses de idade, com pico aos 5 meses; meninos sdo mais afetados, e a incidéncia varia entre 2,9 e 4,5/100.000. Pode

nao ter uma causa determinante ou etiologia variavel (erros inatos de metabolismo; lesGes cerebrais hemorragicas; insulto

hipoxico-isquémico; disturbios da migragdo neuronal; e, esclerose tuberosa). Os espasmos sdo divididos em trés tipos:
flexor, extensor e mistos.

( ) Epilepsia mioclonica do lactente: tem inicio entre 4 e 24 meses em uma crianga normal. As crises sdo breves e generalizadas,
com abalos mioclénicos que variam de intensidade tanto entre os eventos como de uma crianga para a outra. No inicio, sdo
ocasionais e, geralmente, passam a ser perceptiveis para os pais quando aumentam em frequéncia e apresentam queda de
cabega, associada ou ndo a movimentos de rotagao dos olhos para cima. Quando a crianga comega a se levantar e desenvolve
amarcha, podem ocorrer quedas, consideradas, frequentemente, como um processo natural de desenvolvimento do equilibrio.
As crises mioclonicas envolvem o tronco e os membros, determinando a queda abrupta da cabega e do tronco associada a
elevagdo dos membros superiores e flexdo dos inferiores.

A sequéncia esta correta em

A)F,F,V.

B)V, V, V.

C)V, F, V.

D)V,V, F.

E)F,V,F.

—
~—

Questao 36

Ataxia é o termo geral utilizado para descrever a coordenacdo anormal de movimentos, sendo caracterizada por deficiéncia na
velocidade, amplitude de deslocamento, precisdo direcional e forga de movimento. A dismetria é caracterizada por amplitude
incorreta de movimento e forca mal direcionada e reflete a deficiéncia na regulacdo da forca muscular. H4 uma quantidade
excessiva de movimento (hipermetria) ou quantidade insuficiente de movimento (hipometria). Os movimentos hipermétricos
podem ser melhor observados em movimentos curtos, rapidos e intencionais e durante os ajustes posturais. Por outro lado, os

movimentos hipométricos sdo mais observados em movimentos lentos e de pequena amplitude.
(SHEPHERED, R. e JANET, C. 2008.)

Em relagao as manobras que sao utilizadas para realizar a avaliagao da coordenagdao motora, analise as afirmativas a seguir.

I. Prova index-nariz: tocar a ponta do nariz com o indicador. Essa prova devera ser realizada acompanhada ou nao pelo auxilio
da visdo.

Il. Prova index-nariz-index: consiste em tocar o nariz com o index e, posteriormente, o index do examinador de forma repetida
e com deslocamento de posicdo do index do examinador.

lll. Prova calcanhar-joelho: paciente em decubito dorsal, deve tocar o joelho com o calcanhar do lado oposto e deslizar o
calcanhar ao longo da crista da tibia.

IV. Prova dos movimentos alterados: efetuar movimentos sucessivos de pronacdo e supina¢do das maos.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL N e V.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) lll e IV, apenas.
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Questao 37
Afasia é uma das patologias de linguagem mais complexas, que gera muitos questionamentos entre os profissionais que
trabalham na reabilitagdo do sujeito afasico, os quais devem entender e ter a distingdo bem clara entre afasia e sujeito
afasico. Algumas patologias como acidentes vasculares encefalicos; tumores cerebrais; aneurismas; traumatismos cranioen-
cefdlicos; e, infeccoes podem causar disturbios de linguagem. Dessa forma, a afasia pode ser definida como perda ou
deterioragdo da linguagem adquirida por dano cerebral. Dentre os principais quadros de afasia, marque V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

( ) Afasia de broca: é a afasia que tem como causa mais conhecida a lesdo no cértex auditivo de associagdo, no giro superior
do lobo temporal do hemisfério esquerdo. E uma afasia fluente, mas ha deficit de compreensdo. Ha fala fluente com
aparente gramaticalidade (melodia e ritmos adequados). E caracterizada pela emissdo de fala e repeti¢do fluentes, mas
sem sentido, com ma compreensdo de palavras e frases. Decorre, tipicamente, de uma isquemia no cértex temporal
postero-superior, na distribuicdo da divisdo inferior da Artéria Cerebral Média (ACM) esquerda.

() Afasia de Wernicke: é decorrente de lesdo na parte inferior da terceira circunvolugdo frontal do hemisfério esquerdo. E
considerada uma afasia ndo fluente; ndo ha linguagem expressiva; ha presenca de fala laboriosa e com significado; presenga de
agramatismo; pausas de grau variado; anomia; reconhecimento das incorrec¢ées da fala; melhor desempenho na leitura do que
na escrita; problemas de compreensdo em grau mais leve. Os individuos com esta afasia frequentemente tém dificuldade de
entender frases sintaticamente complexas ou semanticamente reversiveis (como “toque no nariz depois de tocar no pé”), mas,
ndo tém muitos problemas para entender frases simples e semanticamente ndo reversiveis. Esse conjunto de sindromes
geralmente, esta associado a uma isquemia ou outras lesGes do cortex frontal pdstero-inferior esquerdo, na distribuigao da
divisdo superior da Artéria Cerebral Média (ACM) esquerda.

() Afasia de conducdo: é ocasionada por lesdo que rompe os axonios que conectam a area Wernicke com area de broca. E
caracterizada pela dificuldade que o paciente apresenta em repetir palavras, principalmente as palavras sem significado,
embora haja compreensao e produgao de fala e linguagem adequadas; a fala é fluente e com significado; compreensao
relativamente boa com preservagao da leitura e escrita.

A sequéncia estd correta em

A)F, F,V.

B)V,V, V.

C)V,F,F.

D)V, V, F.

E)F,V, V.

Questao 38

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca autoimune neuroldgica crénica e progressiva que compromete os axoénios dos neurénios do
sistema nervoso central. Devido a destruicdo da bainha de mielina, o impulso nervoso tende a ser prejudicado, alterando os
movimentos, sensacdes e muitas fungdes do organismo. Com sintomas variados, a referida patologia é vista como incapacitante a
realizacdo das atividades didrias do paciente. Conforme o nome da doenca, o processo de desmielinizagdo podera ocorrer em
multiplos locais do sistema nervoso central e comprometer, predominantemente, o nervo éptico; a medula cervical; o tronco
encefélico; e, a substancia branca periventricular. Ndo é conhecida a razdo para tal predilecdo; porém, pode haver relagdo com a
distribuigcdo vascular, o que permitiria maior concentragdo de citocinase nas células inflamatdrias nessas regides. Dessa forma, nao

ha dois pacientes cuja doenga siga 0 mesmo curso e cada individuo sofre variagdes ao longo do desenvolvimento da doenca.
(KALB R. C., 2000.)

Diversos tratamentos foram propostos para a esclerose multipla, mas nem todos se mostraram eficazes. O tratamento

divide-se em curativo; profilatico; sintomatico; e, de reabilitagao. O fisioterapeuta, como integrante de uma equipe que

trabalha com o paciente com EM, necessita ser sensivel aos desejos do paciente nas estratégias de trabalho para possibilitar

a ele que preserve sua dignidade e seu estilo de vida. Em relagao aos objetivos gerais do tratamento fisioterapéutico, marque

V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Otimizar o desempenho nas atividades e habilidades de vida didria; maximizar a habilidade funcional; prevenir incapacidades e
desvantagens desnecessarias.

() Melhorar a qualidade de vida do individuo; preservar a integridade musculoesquelética; preservar a capacidade aerdbica;
minimizar a fadiga, dentro do possivel.

() Auxiliar o paciente na conquista de objetivos e definicdo de expectativas; prover o auxilio necessario a vida.

A sequéncia esta correta em

A)F,F,V.

B)V,V, V.

C)V,F,V.

D)V, V,F.

E)F,V,F.
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Questao 39

O equilibrio compreende as intervengdes automaticas capazes de assegurar que o centro de gravidade do corpo se mantenha

dentro do eixo de sustentagdo tanto em condicdes estaticas (posicdo em pé) quanto dindmicas (marcha). Para avaliagdo do

equilibrio, tanto estatico quanto dinamico, algumas manobras podem ser utilizadas. Em relagdo as manobras de avaliagdo
do equilibrio, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Teste Romberg para avaliacdo do equilibrio estatico: é realizado em pé, pés unidos e olhos fechados. No caso de alteragédo
do equilibrio, o paciente apresentara oscilagdo da postura e aumentara a sua base de sustentagao.

( ) Teste de passo Fukuda para avaliacdo do equilibrio dindmico: é realizado sobre trés circulos concéntricos desenhados no chao,
cujos raios tém 0,5 m de diferenca entre si. Esses circulos sdo divididos em 12 partes iguais, por retas que cruzam o centro,
formando um angulo de 30°. O paciente marcha, elevando os joelhos, aproximadamente, 45° sem deslocar se, executando 60
passos (um por segundo) com os bragos estendidos e os olhos fechados. Sdo considerados resultados patoldgicos se houver
deslocamento maior do que 1 m e/ou rotagdo superior a 30°.

( ) Avaliacdo da marcha usual: na ponta dos pés, nos calcanhares e em linha reta para avaliar o equilibrio dinamico.

A sequéncia esta correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V, F,V.

D)V, V,F.

E)F,V, V.

Questao 40

Em geral acredita-se que toda informacao sensorial resulta necessariamente em percepg¢ao, tornando-se consciente. Mas
nao é assim. A percepc¢ao é apenas uma das consequéncias da sensagdo, e nem sempre se toma inteiramente disponivel a
nossa consciéncia, pois é filtrada pelos mecanismos de atengdo, emogao, sono, dental outros. Felizmente, a percepgdo é mais
seletiva que os sentidos: o sistema nervoso tem mecanismos para bloquear as informag6es sensoriais irrelevantes a cada
momento da vida do individuo, permitindo que ele se concentre em apenas um pequeno nimero de informagdes mais
importantes. Sobre a informacao sensorial, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Permite o controle da motricidade.

( ) Participa da regulagdo das fungGes organicas.

() Contribui para a manutencgao da vigilia.

A sequéncia estd correta em

A)F, F, F.

B)V, V, V.

C)V, F, V.

D)V, V, F.

E)F,V, V.

Questao 41

Se o mundo real é diferente do mundo percebido, torna-se muito importante compreender o que os torna diferentes, bem

como isso ocorre. Em relagdao aos conceitos que envolvem os sistemas sensoriais, analise as afirmativas a seguir.

I. Sensacdo: trata-se da capacidade de vincular os sentidos a outros aspectos da existéncia, como o comportamento, no caso
dos animais em geral, e 0 pensamento, no caso dos seres humanos.

Il. Sentidos: as diferentes modalidades sensoriais que advém da traducao pelo sistema nervoso das diversas formas de energia
existentes no ambiente. A energia luminosa, por exemplo, em certas condi¢Ges, da origem ao sentido da visdo. A energia
mecanica vibratdria pode originar o sentido da audigdo, mas pode, também, se transformar em tato ou mesmo em dor.

lll. Sistemas sensoriais: representam os conjuntos de regides do sistema nervoso, conectadas entre si, cuja fun¢do é possibilitar
as sensagoes.

IV. Percepcdo: capacidade que os animais apresentam de codificar certos aspectos da energia fisica e quimica que os circunda,
representando-os como impulsos nervosos capazes de ser “compreendidos” pelos neurénios.

Esta correto o que se afirma em

A)L LT e V.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) I, lll e IV, apenas.
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Questao 42

Dada a extrema diversidade das formas de estimulagdo do organismo, e grande também a diversidade de tipos morfoldgicos

e funcionais de receptores. As formas de energia determinam uma classificagdo dos receptores, divididos em cinco tipos

funcionais, cada um deles subdividido em diferentes tipos morfoldgicos. Sobre estes tipos funcionais, analise as afirmativas

a seguir.

I. Mecanorreceptores (ou, abreviadamente, mecanoceptores): sdo sensiveis a estimulos mecanicos continuos ou vibratorios.
Entre estes estdo os receptores que veiculam a modalidade somestésica da percepc¢do com suas diferentes submodalidades,
assim como os receptores auditivos, sensiveis a certas vibragées do ar que nos envolve, e os receptores do equilibrio,
sensiveis as variagcOes de posicdo da cabecga.

Il. Quimiorreceptores (ou quimioceptores): sdo sensiveis a estimulos quimicos, ou seja, a acdo especifica de certas substancias

com as quais entram em contato direto. Essas substancias podem ser veiculadas por fontes distantes através do ar, por

fontes préximas por meio dos alimentos, ou mesmo através do sangue e de outros fluidos corporais. No entanto, para serem
detectadas devem estar sempre dissolvidas no liquido que banha as células receptoras.

Fotorreceptores (ou fotoceptores): sdo sensiveis a estimulos luminosos e, geralmente, estdo ligados a modalidade visual,

embora participem também da regulacdo dos niveis hormonais que oscilam, sincronizados com o ciclo noite-dia. Nos

animais vertebrados, associam-se a tecidos de origem ndo neural, formando o complexo 6rgédo receptor da visdo — o olho.

IV. Termorreceptores (ou termoceptores): sdo aqueles sensiveis a variagdes térmicas em tomo da temperatura corporal (na
maioria dos mamiferos, 37° C). Muitos estdo situados na superficie corporal, mas alguns se localizam dentro do cérebro,
precisamente no hipotalamo.

V. Nociceptores: sdo sensiveis a estimulos de diferentes formas de energia, mas que tém em comum sua extrema intensidade,
que pde em risco a integridade do organismo, causando lesdes nos tecidos e nas células. Representam, principalmente, a
submodalidade somestésica da dor.

Esta correto o que se afirma em

A LILILIVeV.

B) I e lll, apenas.

C) ll e lll, apenas.

D) Il e IV, apenas.

E) I, lleV, apenas.

Questao 43

A infancia é um periodo especialmente dindmico durante o qual a mielinizacdo e as associagbes sinapticas ocorrem com

grande velocidade. Durante os dois primeiros anos de vida existe um crescimento com aceleragao positiva sob o ponto de

vista de ganho de peso, estatura, aquisicobes motoras e cognitivas; no entanto, como o cérebro imaturo é vulneravel,

intercorréncias neuroldgicas durante essa fase podem interferir e mesmo interromper esse processo, determinando o

comprometimento de uma vida futura normal. A epilepsia é definida como “um disturbio cerebral caracterizado pela predis-

posicdo persistente do cérebro para gerar crises epilépticas e, pelas consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas

e sociais dessa condi¢ao”. Para entender melhor as crises, em 2010, a Comissao de Terminologia, da International League

Against Epilepsy (ILAE) reconheceu 3 tipos. Em relagdo a tais tipos de epilepsias, marque V para as afirmativas verdadeiras e

F para as falsas.

( ) Crises focais: originam-se em redes neuronais limitadas a um hemisfério. O local de inicio é consistente, embora possa
haver variabilidade caracterizando semiologias diferentes (autonémica, motora, sensitivo-sensorial, psiquica) e ndo com-
prometem necessariamente a consciéncia. Essas crises podem apresentar um padrdo de propagag¢do envolvendo ambos
os hemisférios e se transformar em crises epilépticas bilaterais convulsivas, ou seja, aquelas que apresentam componentes
ténicos, clonicos ou ténico-clonicos.

( ) Crises generalizadas: podem ser corticais ou subcorticais, nascem em um determinado local e rapidamente se propagam,
envolvendo redes neurais bilaterais, podendo ser simétricas ou assimétricas. Semiologicamente, crises generalizadas sdo
tonico-clonicas, podem ou ndo estar associadas a auséncias (tipicas, atipicas, mioclénicas), mioclonias palpebrais, mioclo-
nias tonicas ou atbnicas e a componentes tonicos, aténicos e clonicos de forma isolada.

( ) Crises neonatais: podem ser focais ou generalizadas.

A sequéncia esta correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V,F, V.

D)F,V,F.

E)F,V, V.
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Questao 44

O tratamento fisioterapéutico no Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é realizado em dois estagios, que podem ser separados

em inicial ou intra-hospitalar e tardio ou ambulatorial. O tratamento inicial tem como objetivo verificar a integridade das

vias aéreas, assistindo a ventilagao e a circulagdo corporea, visando a estabilizacdo do paciente. O tratamento tardio consiste

na detec¢do mais precoce das complicagbes neuroldgicas e na sua reabilitagdo, favorecendo o retorno do paciente a

sociedade. O paciente pds-TCE podera apresentar como sequela contratura de alguns grupamentos musculares, pois pode

ter permanecido tempo significativo no leito em estado de coma sem realizar a movimentagdo ativa. As contraturas de

tecidos moles sao relatadas como comuns apds o TCE. Os musculos que apresentam risco maior de encurtamentos devido

aos efeitos de posicdo e imobilizagdo sdao os flexores de quadril e de joelho; flexores plantares e inversores de tornozelo;

adutores e rotadores internos do ombro; flexores de cotovelo; pronadores do antebraco; flexores dos dedos e punho; ou

qualquer outro musculo que permaneca de forma persistente em uma posi¢do encurtada. Podemos preservar a integridade

musculoesquelética no paciente pds-TCE, prevenindo o encurtamento muscular por meio de alguns cuidados fisioterapéuti-

cos. Sobre tais cuidados, analise as afirmativas a seguir.

I. Manutencdo dos musculos e tecidos moles de risco em posicdo alongada por longos periodos do dia.

Il. Realizacdo de descarga de peso em o0ssos e articulagdes, na mesa ortostatica, permitindo os movimentos de alcance e de
manipulagdo com membro superior.

lll. Realizagdo da mobilizagdo dos membros para ajudar a manter a flexibilidade das articulacdes, dos tecidos moles e musculos.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) ll e lll, apenas.

Questao 45

Todos os mecanismos celulares de resposta plastica do sistema nervoso as acdes do ambiente, seja durante o desenvolvi-

mento, seja na vida adulta, levam a uma indagagdo relevante para os profissionais da satde: a plasticidade compensa? Essa

pergunta implica questionar se as alteragbes neuropldsticas sdo compensatodrias, ou seja, benéficas ao sistema nervoso
atingido pelo ambiente (especialmente no caso de leses), ou se podem ser maléficas, isto é, mal adaptativas e, finalmente,
danosas ao individuo. Em relagdo a estas caracteristicas, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Ha evidéncias experimentais de que a plasticidade pode ser danosa ao individuo. Amputados, cujo cértex cerebral sofre
uma reorganizagao plastica, podem sentir “dor fantasma” no membro ausente, o que Ihes causa consideravel sofrimento.

( ) Uma pequena proporc¢do dos musicos apresentam uma distonia focal, um disturbio motor causado por excesso de pratica
motora com os dedos. Os dedos travam, e a pessoa perde o controle fino necessario para o desempenho musical.

( ) Jase mostrou que as regides linguisticas de individuos surdos que utilizam linguagem de sinais sdo bastante diferentes em
sua organizacdo e extensdo; que os cegos apresentam ativacdo das areas visuais quando submetidos a estimulacdo
auditiva e quando realizam leitura Braille, e, além disso, possuem uma representa¢do maior da regiao do cértex motor
que controla os dedos que leem Braille; e até que os violinistas treinados desde a infancia possuem maior representacdo
cortical dos dedos da mao esquerda.

A sequéncia esta correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V, F, V.

D)V, V,F.

E)F,V, V.

Questao 46

A transmissao sinaptica envolve a conversao do impulso nervoso, de natureza elétrica, em uma mensagem quimica carreada por
substancias neuromediadoras, e depois novamente em impulsos elétricos ja na célula pds-sinaptica. As etapas da transmissdo
sinaptica podem entao ser resumidas do seguinte modo, EXCETO:

A) Reativacdo do neuromediador.

B) Deflagragdo do potencial pds-sinaptico.

C) Sintese, transporte e armazenamento do neuromediador.

D) Difusdo e reconhecimento do neuromediador pela célula pds-sindptica.

E) Deflagracdo e controle da liberagdo do neuromediador na fenda sinaptica.
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Questao 47

A Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA) ja recebeu diversas denominagdes diferentes: atrofia muscular progressiva, paralisia
bulbar progressiva, esclerose lateral primaria. Dessa forma, em 1933, todos os nomes foram incluidos em um grupo de Doengas
do Neurénio Motor (DNM) e com o passar dos anos; porém, a ELA e as DNM foram consideradas uma sd, pelos mesmos autores
e, desde ent3o, os outros integrantes do grupo passaram a ser subtipos da ELA. A ELA acomete de 1 a 2/100.000 individuos, e
acredita-se que a incidéncia da doencga esta aumentando ultimamente, devido ao aumento da exigéncia e popularizacdo dos
esportes de alto desempenho. Acomete homens em uma proporgao de até duas vezes maior que as mulheres e se manifesta a

partir da quinta década de vida; 5% a 10% dos casos sdo familiares.
(RUSSEL, J. A., 2005.)

Até o momento nao se conhece a causa exata para a ELA, por enquanto todas as hipoteses caminham ao redor de teorias.
Hoje, a principal teoria é multifatorial, ou seja, uma exposi¢do ambiental deletéria em individuos suscetiveis geneticamente
levaria as lesdes neuronais. Atualmente, o diagndstico do paciente de ELA é realizado por meio do El Escorial World

Federation of Neurology. Ou seja, por meio dessa classificacdo, podemos concluir o diagndstico do paciente que apresenta

ELA. Em relagdo aos critérios estabelecidos por essa tabela, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Doenca comprovada: se o paciente apresentar sinais de lesdo de neurdnios motores superiores e inferiores em duas regides.

( ) Doenca provavel: se o paciente apresentar sinais de lesdo de neurdonios motores superiores e inferiores em trés ou mais
regides (térax, membros superiores, inferiores ou troncoencefilico).

( ) Doenca possivel: se o paciente apresentar sinais de lesdo de neurdnios motores superiores e inferiores em uma regiao,
ou apresentar sinais de lesdo somente de neurbénios motores superiores em duas ou mais regioes, ou apresentar sinais de
lesao somente de neurdnios motores inferiores em duas ou mais regides.

A sequéncia esta correta em

A)F,F,V.

B)V,V, V.

C)V,F,F.

D)V, YV, F.

E)F,V, V.

Questao 48

A capacidade de adaptagdo do sistema nervoso, especialmente a dos neuronios, as mudangas nas condi¢cdes do ambiente
que ocorrem no dia a dia da vida dos individuos, chama-se neuroplasticidade, ou simplesmente plasticidade, um conceito
amplo que se estende desde a resposta a lesGes traumaticas destrutivas, até as sutis alteragoes resultantes dos processos de
aprendizagem e memdria. Os mecanismos celulares da plasticidade compensatéria nao estao completamente esclarecidos.
Porém, as hipéteses mais aceitas podem ser descritas de trés maneiras; analise-as.

I. Entrada em atividade de circuitos previamente existentes, antes silenciosos.

Il. Estabilizacdo de conexdes transitérias, que desapareceriam em circunstancias normais.

lll. Brotamento colateral de axdnios vizinhos as regides lesadas ou inativas.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.

Questao 49

Para a avaliacdo da sensagao cinestésica ou proprioceptiva sao testados simultaneamente a avaliagao do movimento, direcao
do movimento e sensag¢ao da posi¢do da articulagdo. O fisioterapeuta devera avaliar cada articulagio do membro afetado
separadamente e pede-se ao paciente para realizar o mesmo movimento com o membro oposto. Sao realizados trés testes
antes de vendar o paciente; marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Avaliacdo do movimento: o paciente indica que um movimento ocorreu, mas na diregdo incorreta.

( ) Direcdo do movimento: o paciente é capaz de reproduzir a dire¢do do movimento, mas sua nova posi¢do esta incorreta.
( ) Posicdo da articulacdo: paciente repete os movimentos do teste até cerca de 10° em rela¢do a nova posicao.

A sequéncia estd correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V,F,V.

D)V,V,F.

E)F,V, V.
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Questao 50

A substancia cinzenta medular, especialmente o como ventral, contém n3do apenas os motoneurdnios, mas também grande

nuimero de interneurdnios — células cujos axonios sdo curtos e fazem sinapses nas proximidades do seu soma. O mesmo é ver-

dadeiro para os nucleos motores dos nervos cranianos. O estudo morfoldgico e funcional desses neurénios mais diretamente
envolvidos com os movimentos permitiu identificar alguns tipos significativos. Dentre os motoneurénios distinguem-se trés tipos,
diferenciados segundo sua forma, suas conexodes e sua fun¢do. Em relagao a tais tipos de motoneuronios, analise as afirmativas

a seguir.

. Motoneurdnios a: apresentam corpos celulares de tamanho grande ou médio e extensas arvores dendriticas. Seus axonios
emergem através das raizes ventrais medulares (ou das raizes dos nervos cranianos) e se integram aos nervos até chegarem
aos musculos correspondentes. Nos musculos, inervam a maioria das fibras musculares. S3o esses motoneurénios os que
comandam realmente a contratilidade muscular.

Il. Motoneurdnios y: apresentam corpos celulares de tamanho diminuto e drvores dendriticas correspondentemente pequenas. Nos
musculos, inervam certas fibras musculares modificadas que fazem parte de receptores sensoriais (os fusos musculares, veja
adiante) especializados na monitoracdo do comprimento muscular e suas variagoes. Esses motoneurénios nao influem diretamente
sobre a contracdo do musculo, mas participam de um mecanismo de controle indireto da contragdo muscular.

lll. Motoneurdnios B: tem propriedades intermediarias, seus axdnios bifurcam-se em ramos que inervam as fibras musculares
comuns (como os motoneurdnios a); outros que inervam as fibras dos fusos musculares (como os motoneuronios y). Sdo comuns
nos vertebrados inferiores, mas se acredita que cheguem a 30% dos motoneurdnios dos primatas.

Esta correto o que se afirma em

Al llelll.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) ll e lll, apenas.

Questao 51

Praxias é um conjunto de movimentos coordenados para um fim determinado que depende da aprendizagem. As praxias

caracterizam-se como fung¢oes neuropsicoldgicas complexas que correspondem a sistemas de movimentos coordenados em

fungdo de um resultado ou intengdo. Entre as populagées neuroldgicas que apresentam apraxias, encontram-se pacientes

que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE). Sobre testes para avaliagdo das praxias, analise as afirmativas a seguir.

. Atos comuns (com objeto e sem objeto): pentear os cabelos; tomar dgua; pegar uma bola; recortar uma figura; Atos complexos:
pregar um bot3do; vestir um colar.

Il. Praxias bucofonatdrias: fechar os olhos; abrir a boca; fazer uma careta; assobiar; assoprar um baldo; imitar atos complexos:
tocar piano; guiar um carro.

lll. Testes para praxias construtivas: copiar figuras, construir uma casa com palitos de fosforo.

IV. Praxias de vestir-se: tirar e colocar os sapatos; tirar e colocar a roupa.

Esta correto o que se afirma em

AL IL N e V.

B) I e I, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.

Questao 52
Apraxia é a incapacidade de executar um movimento, ou sequéncia de movimentos, apesar de estarem intactas a sensibilidade, a
saida (output) e a compreensdo da tarefa. (LUNDY-EKMAN, 2000, p. 275.)

Em relagao as apraxias, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Membro-cinética: afeta a capacidade da pessoa de mover intencionalmente bracos e pernas.

B) Orofacial ou bucofacial: pessoas com essa condi¢do sdo capazes de realizar voluntariamente determinados movimentos que
envolvem os musculos faciais.

C) Ideacional: o paciente ndo consegue fazer tarefas complexas na ordem correta, uma dificuldade poderia ser colocar uma
meia antes do sapato, por exemplo.

D) Ideomotora: o paciente é incapaz de realizar tarefas aprendidas quando recebe os objetos necessarios para ela. Por exemplo,
ela pode usar uma chave inglesa como uma caneta.

E) Da fala: condigdo em que o paciente acha dificil ou impossivel mover sua boca ou lingua para falar. Isso ocorre mesmo quando
o paciente tem o desejo de falar e os musculos da boca e lingua sdo capazes de formar palavras. Existem duas formas de apraxia
da fala. A apraxia adquirida pode ocorrer em qualquer idade e faz o paciente perder a capacidade da fala que tinha antes.
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Questao 53
Para a avaliacdo da sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva, os testes normalmente realizados por profissionais da area da
salde, como toque leve, “alfinetadas”, calor e frio, sensagdo de posicionamento do membro, mostraram-se subjetivos e pouco

confiaveis, principalmente em pacientes que apresentam lesdes centrais.
(GARRAWAY et al., 1976 apud SHEPHERD, R. e CARR, J., 2008.)

Dessa forma, foram formulados testes padronizados para avaliacdo da sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva, para
avaliagdao da sensibilidade exteroceptiva, ou seja, sensibilidade tatil. Fazem parte destes testes com a devida descrigao,
EXCETO:

A) Toque leve: tocar levemente a pele com bolas de algodao; nao realizar escovagao.

B) Pressao: aplicar com o dedo indicador o suficiente para deformar o contorno da pele.

C) Toque simultaneo bilateral: mesmo teste realizado anteriormente, mas o toque deve ser realizado simultaneamente em
locais correspondentes em ambos os lados do corpo. O paciente devera discriminar em qual lado foi tocado.

D) Discriminacdo entre dois pontos: podemos utilizar um compasso; dois ou mais pontos simultaneamente sdo aplicados sobre
a pele, de forma regular durante dois minutos. O paciente devera responder se todos os pontos estdo em contato com a
pele.

E) Localizacdo tatil: repete-se o teste anterior de pressdo, mas com a ponta do dedo indicador coberta de pé para marcar o local
tocado. Pede-se ao paciente para apontar, descrever ou indicar com um desenho o lugar exato que foi tocado; dois centimetros
de erro sdo aceitos.

Questao 54

A incidéncia de paralisia cerebral, ou encefalopatia cronica ndo progressiva, em recém-nascidos (RN) a termo, nos paises
desenvolvidos, é de 2,5 criangas para cada 1.000 nascidos vivos. Nos paises em desenvolvimento, a incidéncia estimada é de
7 para cada 1.000 nascidos vivos. Esses dados refletem a qualidade da assisténcia médica a gestante e aos RN nesses paises.
A fisioterapia avalia a crianga com paralisia cerebral quanto a sua capacidade de realiza¢do das atividades diarias, participa-
¢ao social e seu deficit motor. O tratamento tem o objetivo de otimizar o estado de salde e a satisfagdo da crianga,
melhorando sua funcionalidade a partir de trabalhos que melhoram a motricidade. Em relagdao ao foco da fisioterapia no
tratamento da paralisia cerebral, ou encefalopatia crénica ndo progressiva, analise as afirmativas a seguir.

I. Reduzir as alterag¢des primdrias.

Il. Prevenir alteragdes secundarias do sistema musculoesquelético, minimizando, assim, as disfung¢des.

lll. Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor e melhora a qualidade da postura e do movimento.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) ll e lll, apenas.

Questao 55

A Escala de Coma de Glasgow é usada para avaliar o nivel de consciéncia apds um traumatismo craniano. Originalmente,

essa escala foi desenvolvida em 1974 e, hoje, é a mais utilizada para avaliar o nivel de consciéncia. Quando se utiliza essa

escala, os escores devem ser determinados logo depois do traumatismo inicial e reavaliados frequentemente ao longo dos

estagios iniciais depois da lesdao. Sobre o resumo da pontuag¢ao na Escala de Coma de Glasgow, analise as afirmativas a seguir.

I. Pontuacdo de 13 a 15: traumatismo craniano leve = grau |: o paciente obedece a ordens, as perguntas produzem respostas
verbais e aos estimulos dolorosos ha verbalizagao.

Il. Pontuacdo 9 a12:traumatismo craniano moderado = grau ll: a dor produz movimentos voluntdrios e os estimulos dolorosos
produzem movimentos faciais, piscamento ou abertura das pélpebras.

lll. Pontuacdo 3 a 8: traumatismo craniano grave = grau lll: a dor produz reflexos motores elementares e nao produz reagao
voluntaria do paciente.

IV. O grau IV: é caracterizado pela morte cerebral, em que a dor ndo produz reagdo e as fungGes vegetativas (ritmo respiratorio,
cardiaco, pressdo arterial e temperatura) ndo se mantém espontaneamente.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) lll e IV, apenas.
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Questao 56

A microcefalia é caracterizada pelo fechamento prematuro de uma, de varias ou de todas as suturas, impedindo expansdo e
deformando a caixa craniana. O cranio do recém-nascido precisa expandir rapidamente para acomodar o cérebro em
crescimento, sobretudo nos dois primeiros anos de vida. Podem ocorrer alteragées clinicas como cefaleias, vomitos, deficits
neuroldgicos, alteragdes visuais, cegueira e possibilidade de retardo mental. Essa importante anormalidade craniana ocorre
em todas as ragas, com predominancia no sexo masculino (3:1). O fechamento precoce da sutura sagital é o mais encontrado
(56%); seguido da sutura coronaria unilateral (11%); da sutura coronaria bilateral (11%); da metoépica (7%); da lambddidea
(1%); e, o comprometimento de multiplas suturas (14%). Sobre suas causas, dentre elas estdo as infec¢es durante a gravidez:
rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose e zika. Apesar de ser uma doenga pouco descrita, ja ha evidéncias que comprovam
o reconhecimento entre a presenca do virus zika e sua associagdo com a microcefalia. Em relagdo aos valores de medigdo
dos Perimetros Cefalicos (PC) estabelecidos pela Organizagao Mundial da Satide (OMS), assinale a alternativa INCORRETA.
A) 2 anos — meninas 44 a 50 cm; meninos 45 a 51 cm.

B) 3 anos — meninas 45 a 51 cm; meninos 46 a 52 cm.

C) 4 anos — meninas 46 a 52 cm; meninos 47 a 53 cm.

D) 5 anos — meninas 47 a 52 cm; meninos 47 a 53 cm.

E) Nascimento — meninas 21 a 26 cm; meninos 21 a 27 cm.

Questao 57

Os nucleos da base ndo constituem um “orgdao” bem definido como o cerebelo. Sdo um conjunto de nucleos situados em

diferentes partes do sistema nervoso, que tém conexdes entre si e participagdo no mesmo sistema funcional de controle

motor. Alguns deles sido telencéfalos, como o corpo estriado e o globo palido; outros sdo diencefalicos, como é o caso do

nucleo subtalamico, e outros ainda sdo mesencefalicos, como a substancia negra. Em relagdo as diferengas marcantes com o

cerebelo, que os nticleos da base apresentam, analise as afirmativas a seguir.

I. Recebem aferentes corticais (praticamente ndo ha aferentes sensoriais ou de regides motoras subcorticais, como é o caso
do cerebelo).

Il. Emitem eferentes de saida exclusivamente para o tdlamo e o mesencéfalo.

lll. Esses eferentes sdo inibitdrios (e ndo excitatdrios, como os do cerebelo).

Esta correto o que se afirma em

A)l, llelll.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.

Questao 58

Paralisia cerebral discinética caracteriza-se por um deficit na coordena¢ao motora e alteragdo na regula¢do do tonus muscu-

lar. Assim, os individuos apresentam movimentos involuntarios e posturas anormais. A paralisia cerebral discinética divide-

-se em duas formas: coreoatetdsica e distonica. Em relagao a paralisia cerebral discinética, marque V para as afirmativas

verdadeiras e F para as falsas.

( ) Clinica: por causa da lesdo dos nucleos da base, os individuos apresentam comprometimento na programacao e na execugao
de movimentos voluntarios, na coordenac¢do de movimentos automaticos e na manutencao da postura.

( ) Forma coreoatetdsica: caracteriza-se por movimentos atetdsicos (lentos, suaves e distais) e coreicos (rapidos, amplos e proximais)
que desaparecem durante o sono e intensificam-se com a irritabilidade. Os movimentos tendem a ser simétricos, acometem
membros e musculatura facial. E a forma tipica dos pacientes com sequela neuroldgica de Kernicterus. A inteligéncia é pouco
acometida; porém, a avaliagdo cognitiva é dificultada pelas limitagdes de articulacdo da fala e motoras. Além disso, é frequente o
deficit auditivo secundario a lesdo do nucleo ou do nervo vestibulo coclear.

( ) Forma disténica: € menos frequente. Inicialmente, os lactentes afetados sdo hipotdnicos e, em geral, a manifestagdo
clinica ocorre entre 6 meses e 2 anos. A crian¢a assume posturas bizarras decorrentes da contragdo sustentada da muscu-
latura do tronco e dos membros. A principal etiologia é a encefalopatia hipdxico-isquémica.

A sequéncia estd correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V, F, V.

D)V,V,F.

E)F,V, V.
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Questao 59

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculopatia inflamatdria aguda que se manifesta precocemente por uma

paralisia muscular flacida, geralmente simétrica, ascendente, com hipo ou arreflexia tendinosa, uma dissocia¢ao proteinoci-

tolégica no Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e com caracteristicas progressivas durante quatro semanas, sem presenc¢a de um
marcador biolégico. Nas apresentagoes clinicas da SGB, existem quatro subtipos que se diferenciam por suas manifestagées:

Polirradiculopatia Aguda Inflamatdria Desmielinizante (PAID); Neuropatia Aguda Motora Axonal (NAMA); Neuropatia Aguda

Motora Axonal e Sensitiva (NAMAS); e, Sindrome de Miller Fisher. Em relagdo a clinica apresentada por estes pacientes,

analise as afirmativas a seguir.

I. Dois tercos dos pacientes tém sintomas de uma infecgdo prévia trés semanas antes do inicio das manifestacdes clinicas da SGB. A
progressao ocorre entre uma e trés semanas, quando, aproximadamente, 20% dos pacientes necessitam de ventilagdo mecanica,
40% ficam retidos no leito; 20% andam apenas com assisténcia; 10% podem andar, mas ndo correr; e, 10% tém apenas sintomas
leves. Em seguida, passam por uma fase de estabilizacdo e melhoram lentamente. A paralisia, geralmente, comeca nas extre-
midades inferiores e depois ascende.

Il. O exame inicial mostra uma fraqueza muscular simétrica. Entretanto, diferengas minimas entre os lados podem ser notadas.

Na maioria dos pacientes, a fraqueza tem predominio distal e, em uma pequena porcentagem dos pacientes, a musculatura

proximal é mais acometida. Os reflexos tendinosos estdo habitualmente reduzidos ou ausentes, eventualmente podem estar

presentes no inicio do quadro. Paralisia de nervos cranianos pode aparecer em qualquer fase da doenga. A paralisia do nervo

facial é a mais comum, seguida do nervo acessério. Também relativamente frequentes sdo as dos nervos glossofaringeo e

vago, causando disturbios de degluticao e risco de aspiragao pulmonar.

Dor e/ou parestesia sdo sintomas bastante presentes. A dor pode ser muscular ou secunddria as inflamacg&es das raizes

nervosas, comprometendo os membros inferiores, flancos e costas. A dor é mais intensa no inicio do quadro; tem uma

melhora progressiva. Alteragdes da sensibilidade vibratéria, posicional, dolorosa ou tatil também podem estar presentes,
assim como os sinais de irritagdo meningea.

IV. Em casos graves, a doenga progride afetando musculos respiratérios, movimentos oculares e fungao autonémica. A paralisia
dos musculos respiratérios pode afetar a capacidade vital levando a retencdo de CO2. A presenca de disturbios autondmicos
pode produzir sudorese profusa; hipertensao; hipotensao; constipagao; nduseas; retengao urinaria; hipotensao postural; e,
arritmias cardiacas que podem ser fatais.

Esta correto o que se afirma em

A LILITelV.

B) I e I, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.

Questao 60
O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma patologia prevalente em idosos, mas, atualmente, houve um aumento na incidéncia
de casos em jovens ativos, assim como em mulheres usuarias de anticoncepcionais orais. Isso demonstra que o AVE ndo esta

relacionado apenas com o processo de envelhecimento.
(WERNECK, C.L. et al, 2001.)

Outras causas para o AVE incluem os principais fatores de risco para a génese da aterosclerose, a saber: hipertensao arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo e sedentarismo, sendo a hipertensao o mais importante fator de risco. As
deficiéncias primarias e secundarias contribuem para a limitacdo funcional e incapacidade do paciente apdés AVE. Esses
problemas se manifestam como uma perda de mobilidade no tronco e nas extremidades, padrées atipicos de movimento,
estratégias compensatdrias e a¢oes involuntarias do lado afetado, acarretando a perda da independéncia na vida diaria. As
deficiéncias primarias sdo o resultado da lesdo de uma area especifica do cérebro. sobre as deficiéncias primdrias em
questao, analise as afirmativas a seguir.

I. AlteragOes na forca muscular e no tonus muscular.

Il. Altera¢des na coordenagao.

lll. Alteragdes no equilibrio, nas sensagGes exteroceptoras e proprioceptivas.

IV. AlteragGes na cognicdo, na fala, na linguagem e nas emogoes.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL N e V.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) lll e IV, apenas.
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Questdo 61

Como os reflexos se revelam mais facilmente na forma de movimentos automaticos e estereotipados em resposta a um
estimulo sensorial, em geral subestimamos a sua importancia funcional na regulagcdo dos movimentos do dia a dia. Achamos
que sao movimentos eventuais, quase acidentais, e ndo nos damos conta de que muitos deles estio sempre em acgao,
constituindo mecanismos reguladores de diferentes aspectos da motricidade, como o comprimento dos musculos nas
diversas atitudes posturais e no movimento, e a forca (tensdo) que os musculos exercem a cada contragdo. E verdade,
entretanto, que alguns reflexos surgem apenas em circunstancias eventuais. Em relacdo a maneira pela qual os reflexos sdo
classificados, analise as alternativas a seguir.

I. De acordo com o estimulo de origem.

Il. De acordo com o principal tipo de musculo envolvido.

lll. De acordo com a natureza da estimulagdo produzida pelos examinadores para avalia-los nos pacientes.

IV. De acordo com o seu circuito neural (arco reflexo).

Esta correto o que se afirma em

A LILITelV.

B) I e I, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.

Questao 62

A Escala Modificada de Ashworth é a mais amplamente utilizada na avaliacdo da espasticidade; sua aceitacdo deve-se a sua
confiabilidade e reprodutibilidade. O examinador realiza o teste por meio da movimentagao passiva da extremidade com o arco
de movimento para estirar determinados grupos musculares, quantificando sua resisténcia ao movimento de forma répida nas

diversas articulagoes.
(PISANO et al., 2000.)

Em relacdo a avaliagdo do tonus muscular pela escala de Ashworth modificada, analise as afirmativas a seguir.

I. 0 = sem aumento de tonus; 1 = leve aumento do tonus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou por
resisténcia minima, no final da amplitude de movimento articular (ADM), quando a regidao é movida em flexao ou extensdo.

Il. 1+=Ileve aumento do tdnus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade
da ADM restante.

lll. 2 = aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior parte da ADM, mas a regido é movida facilmente.

IV. 3 = consideravel aumento do tonus muscular, o movimento passivo é dificil; 4 = parte afetada rigida em flexdao ou extensao.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.

Questao 63

A paralisia cerebral espastica quadriplégica é a forma mais grave de paralisia cerebral espdastica, com acometimento significa-
tivo dos quatro membros. Ocorre aumento do tonus da musculatura flexora dos membros superiores e extensora e adutora
dos membros inferiores. As alteragbes motoras podem ser assimétricas nos quadros de dupla hemiparesia. Em casos mais
graves, a crianga assume postura de descerebra¢do e tendéncia a opistétono. Pode ocorrer alteragao da degluticio com
incoordenagao dos musculos orofaringeos e pneumonias aspirativas. Em relagao a paralisia cerebral espastica quadriplégica,
analise as alternativas a seguir.

I. Incidéncia: 9 a 43% dos casos.

Il. Etiologia: fatores pré, peri ou pds-natais que cursam com acometimento bilateral extenso (simétrico ou assimétrico) do encéfalo.
Ill. Clinica: habitualmente, o tonus axial cervical encontra-se aumentado.

Esta correto o que se afirma em

A)l, llelll.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.
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Questao 64

Paralisia cerebral espastica diplégica caracteriza-se pelo comprometimento bilateral (frequentemente dos quatro membros),

com predominio dos membros inferiores. As alteragdes motoras podem ser assimétricas, e alguns prematuros podem

apresentar acometimento concomitante dos membros superiores. Em relagdo as outras formas de paralisia cerebral, as crises

convulsivas sao menos frequentes e apresentam melhor resposta terapéutica. Assim, essas criangas, em geral, apresentam

menor comprometimento cognitivo. Sobre a paralisia cerebral espastica diplégica, analise as afirmativas a seguir.

I. Incidéncia: 10 a 45% dos casos.

Il. Etiologia: a prematuridade é a principal causa de paralisia cerebral espastica diplégica. A frequéncia e o deficit motor sdo inversamente
proporcionais a idade gestacional. As lesGes mais frequentes sdo leucomaldcia periventricular e infartos venosos hemorragicos.

lll. Clinica: as manifestagdes clinicas tornam-se mais evidentes no 22 semestre. Em virtude da hipertonia dos membros inferiores, a
crianga apresenta dificuldade para sentar sem apoio, deambular e manter-se em posicdo ortostatica. Observa-se uma tendéncia
a andar na ponta dos pés. Nos casos mais graves, ocorre, também, comprometimento dos musculos adutores, causando uma
postura em tesoura.

Esta correto o que se afirma em

Al llelll.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) ll e lll, apenas.

Questao 65
A escolha do tratamento fisioterapéutico adequado para o paciente acometido pelo acidente vascular encefalico dependera
das sequelas apresentadas pelo paciente; essas sequelas estdo relacionadas com o local e a extensdo da lesdao. Antes de
elaborar o tratamento do paciente neurolégico com objetivos e metas a curto e longo prazo, é necessario que o fisioterapeuta
realize uma avaliagdo neuroldgica detalhada e identifique as deficiéncias primarias e secundarias. Como uma descri¢do de
proposta para tratamento do paciente pos-AVE, nos diversos estagios, na fase aguda com pacientes inconscientes, analise
as afirmativas a seguir.

I. Objetivos na funcdo respiratéria: prevenir retencdo e acimulo de secregbes, atelectasia e broncopneumonia. Para alcancgar
esses objetivos, podemos realizar como condutas: mudanga de decubito, regular e frequente; técnicas de percussao e
vibragdo do térax e de reexpansao pulmonar; drenagem postural, se indicada.

Il. Obijetivos na funcdo musculoesquelética: manter ou ganhar amplitude de movimento; prevenir subluxa¢do de ombro com uso de
tipoia quando estiver sentado; prevenir contraturas e deformidades. Para alcangar esses objetivos, realizar como condutas:
massagem no ventre muscular, alongamentos passivos, mobilizacGes passivas; tipoia e drteses externas; mobilizacdes passivas de
membros superiores e membros inferiores.

lll. Prevenir a Trombose Venosa Profunda (TVP): apés liberacdo médica. Para alcancar esse objetivo sdo necessarias mobilizagdes
passivas de membros superiores e membros inferiores.

IV. Prevenir Ulceras de decubito: para alcangar esse objetivo é importante realizar como conduta a mudanga de decubito do
paciente a cada duas horas.

Esta correto o que se afirma em

A) LIl e V.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.

Questao 66

Segundo Speciali, G. (1996), “apos a avaliagao do tonus muscular, o examinador verificara se o paciente apresenta uma
hipertonia ou uma hipotonia muscular. No caso das hipertonias musculares, dependendo do fator causal, o paciente podera
apresentar uma hipertonia elastica (espasticidade) ou uma hipertonia plastica (rigidez)”. Por outro lado, quando houver
diminuicao do ténus, o paciente apresentara hipotonia muscular. Sdo fatores que contribuem para causarem hipotonia
muscular, EXCETO:

A) Lesdes SNP e SNC.

B) LesGes musculoesqueléticas.

C) Cirurgias e doencas degenerativas.

D) Privagdo de alimento e sobrecarga fisica.

E) Envelhecimento; fatores sociais e emocionais.
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Questao 67

Existem dois tipos de hipertonia muscular dependendo do fator causal: as hipertonias piramidais (espasticidade) e as hiperto-

nias extrapiramidais (rigidez). Em relagdo a diferenca entre os dois tipos de hipertonias, marque V para as afirmativas verda-

deiras e F para as falsas.

( ) Hipertonia piramidal: estando o segmento estendido, na tentativa de realizar uma flexdo (solicitando do paciente que
fique relaxado) ha uma resisténcia inicial e, vencida esta resisténcia inicial, o movimento fica facil, quase espontaneo até
a flexao total do mesmo.

( ) Hipertonias piramidais: ha o sinal da roda denteada. Hipertonias extrapiramidais: o sinal do canivete.

( ) Hipertonia extrapiramidal: estando o segmento fletido ou estendido, ao estendé-lo ou fleti-lo ha resisténcias periddicas.
Esse tipo de hipertonia podera ser detectada supinando e pronando as maos do paciente, ficando este passivo em relagao
ao movimento realizado pelo examinador.

A sequéncia estd correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V,F,V.

D)V, V,F.

E)F,V, V.

Questao 68

Apesar de ser considerada como uma doenca de adultos jovens, cada vez mais sdo descritos casos de Esclerose Multipla (EM)

na faixa etdria pediatrica, gragas aos avancos nos métodos de diagndsticos e a terapéutica modificadora do curso clinico

dessa patologia. Trata-se de um processo de etiologia autoimune, com caracteristica de recorréncia no tempo e no espago.

Em relagdo a Esclerose Muiltipla (EM), analise as afirmativas a seguir.

I. Acomete menores de 16 anos em, aproximadamente, 5% dos casos, e 1% antes dos 10 anos de idade, sendo que as meninas
sdo mais afetadas que os meninos, na proporgdo de 2:8.

Il. A EM esta associada a disturbio do sistema imunolégico, que acarreta lesGes das fibras mielinicas do Sistema Nervoso
Central (SNC). Ha perda de mielina, com infiltrado de linfdcitos e alguns macréfagos na substancia branca, com preservagao
dos axoénios e destrui¢cdo dos oligodendrécitos.

lll. O quadro clinico apresenta episddios de surtos recorrentes, agudos ou subagudos, de disfungdo neuroldgica que acometem
distintos sistemas e estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC). Geralmente, os principais achados sdo disturbios visuais, como
escotoma ou amaurose, ataxia cerebelar, vertigens, paresias ou mielopatias diversas. O intervalo entre os surtos ndo obedece a
nenhum padrdo ou periodicidade. Nos primeiros surtos, ha uma remissao quase completa dos sintomas e, com o avangar do
tempo, as remissGes vao se tornando menos completas, instalando-se sequelas no SNC de modo progressivo. O conceito de surto
é definido como sinais e sintomas que ocorrem com duragao superior a 24 horas.

IV. O diagnéstico é realizado pela clinica dos pacientes; é baseado no histérico de surtos de carater recorrente no tempo e no
espaco. Apds um primeiro surto, ndo é possivel estabelecer o diagndstico, mas criangas que apresentem papilite ou neurite
retrobulbar, ataxia aguda, parestesias e mielite transversa sem associagao a agente infeccioso devem ser seguidas de perto
e, se possivel, estender a propedéutica.

Esta correto o que se afirma em

AL L e IV.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.

Questao 69
Tonus é o estado permanente de tensao dos musculos, ou seja, o estado de contragdo basal, definido como uma resisténcia a
movimentagao passiva. (TEIXEIRA, A. et al., 2007.)

Alteragao de maior frequéncia das desordens do neuronio motor superior é a espasticidade, caracterizada por uma hipe-
rexcitabilidade dos reflexos miotaticos e cutaneos que fomentam o tonus muscular (hipertonia elastica). O tonus muscular
pode ser avaliado das seguintes formas, EXCETO:

A) Balanco passivo: das articulagdes.

B) Percussdo: producdo do fen6meno miotonico.

C) Movimentacdo ativa: consisténcia e amplitude dos movimentos.

D) Movimentacdo passiva: quanto a extensibilidade e a passividade.

E) Palpacdo: verificagdo da consisténcia muscular, percebendo se ha aumento do ténus (hipertonia), ou diminui¢do do tonus

(hipotonia).
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Questao 70

Como principais deficiéncias primarias, apds o Acidente Vascular Encefélico (AVE) tem-se: deficits somatossensitivos; dor; deficits
visuais; deficits motores; alteragdes no tonus; padrdes sinergisticos anormais; reflexos anormais; paresia; e, padrdes alterados de
ativacdo muscular; deficits de programagdo motora; disturbios de controle postura e equilibrio; disturbios da fala e linguagem;
disfagia; disfungdo perceptiva; disfuncdo cognitiva; disturbios afetivos; diferencas comportamentais entre os hemisférios; crises e
disfuncdo da bexiga; e, do intestino. Por outro lado, como principais deficiéncias secundarias tem-se: tromboembolismo venoso;

rachaduras na pele; diminuicdo da flexibilidade; sublocagdo e dor no ombro; distrofia reflexa simpdtica; e, descondicionamento.
(O’SULLIVAN, S. B. e SCHMITZ, T. J., 2004.)

Os seguintes padroes poderdo ser apresentados pelo paciente apds o Acidente Vascular Encefalico (AVE), EXCETO:

A) AlteragOes no tonus, apresentando hipertonia logo apds o AVE (fase aguda) e, posteriormente, hipotonia em 90% dos casos.

B) Padrdes sinergéticos anormais, em que o paciente ndo é capaz de movimentar um segmento isolado do membro sem
produzir movimentos no membro todo.

C) Reflexos anormais, que na fase aguda se apresentam como hiporreflexia, e, posteriormente, evoluem para hiperreflexia,
espasticidade, presenca de clonus e sinal de Babinski positivo.

D) Paresias e padrdes alterados de ativacdo muscular, em que o grau de fraqueza muscular pode variar entre a incapacidade
total de conseguir alguma contracdo visivel e o comprometimento mensuravel na geracdo de forca.

E) Deficits de programagdo motora, pois o hemisfério esquerdo, dominante, e responsavel por iniciar e executar movimentos
voluntarios, assim os pacientes ndo sdo capazes de executar sequencias complexas de movimentos; o hemisfério direito,
responsavel na sustentacdo dos movimentos ou postura, fica prejudicado nesses movimentos quando afetado por um AVE.

Questao 71

A definicao de metas a curto (2 a 3 semanas) e longo prazo (mais de 3 semanas) é de extrema importancia para o sucesso do
tratamento fisioterapéutico. O objetivo principal do tratamento é produzir modificagées significativas na qualidade da
fungdo do individuo, favorecendo independéncia em termos de deambulagao ou atividades de vida diaria, retorno ao traba-
lho e atividades recreativas. Isso resultara na melhora da qualidade de vida do paciente, proporcionando uma sensagio de
bem-estar, tanto fisico quanto psicossocial na vida deste. O processo de definicdo de metas com o paciente compreende
uma série de etapas correlacionadas, que possibilitam ao fisioterapeuta planejar um tratamento eficiente, de acordo com as
necessidades e metas do paciente. Em rela¢do a estas metas, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Exame do paciente; estudo dos dados da avaliagdo.

( ) Definicdo do diagnéstico cinético funcional; definicdo do prognéstico.

( ) Elaboragdo do tratamento fisioterapéutico; reavaliagdo do paciente e andlise dos resultados do tratamento.

A sequéncia estd correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V, F, V.

D)V, V,F.

E)F,V, V.

Questao 72
A avaliagdo de pacientes neuroldgicos envolve nao sé o exame fisico, mas também o levantamento de informag¢des como o uso
de medicacdes, avaliagBes psicoldgicas, cirurgias realizadas se for o caso, notas médicas, resultados de exames: radiografias,

tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas e outros.
(SHEPHERD, R. e CARR, J., 2008.)

Em relagao a avaliagdao neurolégica e os tépicos que a compreende, analise as afirmativas a seguir.

I. Histdria do paciente; queixas do paciente; verificacdo dos érgdos e sistemas.

Il. Limitagdes funcionais; incapacidades na realizagdo de atividades de vida diaria; verificagdo da atengdo e cogni¢ao do paciente; se
utiliza algum dispositivo de adaptacdo e auxilio.

lll. Avaliacdo de nervos cranianos e nervos espinhais; avaliacdo da sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva; avaliacdo do
equilibrio e da marcha; integridade articular e mobilidade.

IV. Avaliacdo da forca muscular; se utiliza érteses e dispositivos de protecdo e suporte; se apresenta dor; postura do paciente;
ventilagdo e atividade respiratéria.

Esta correto o que se afirma em

A)L LT e V.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.
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Questao 73

As fraturas osseas do cranio sdo consequéncia da grande forga exercida pelo mecanismo de trauma diretamente na cabega,
com as fraturas presentes em torno da calota craniana, na base do cranio ou nos ossos da face. As fraturas podem ser lineares
ou ndo lineares, assim como podem ser classificadas como deprimidas ou ndo deprimidas. Os hematomas peridurais sdo
relativamente incomuns, presentes apenas em 1% dos casos de TCE, e apenas 10% apresentam rebaixamento do nivel de

consciéncia, esses hematomas estdo localizados fora da dura-mater, mas dentro do cranio.
(GUHA, A., 2004.)

Por outro lado, os hematomas subdurais, sdo mais comuns que os peridurais, ocorrendo em 30% dos casos de TCE e caso o
hematoma seja grande, poderd causar compressao das estruturas com desvio da linha média. Em relagdo aos hematomas
intracerebrais, podemos descrever que ocorrem frequentemente associados com TCE de média ou grande intensidade,
geralmente produzindo lesdes de massa. Em relagdo aos conceitos mais comumente aceitos para a classificagcdo do trauma,
analise as afirmativas a seguir.

I. Leve: pontuag¢do 13 a 15 na escala de Glasgow, menos de 20 minutos de duragdo do coma.

Il. Moderado: pontuagdo de 9 a 12 na escala de Glasgow, menos de 6 horas de duragdo do coma.

lll. Grave: pontuagdo menor ou igual a 8 na escala de Glasgow, por mais de 6 horas de duragdo do coma.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) ll e lll, apenas.

Questao 74

As vias piramidais consistem em um unico trato, originado no encéfalo, que se divide em dois tratos separados na medula

espinhal: o trato corticoespinhal lateral e o trato corticoespinhal anterior. No caso de lesdo das vias piramidais, sinais tipicos

de avaliagdo se apresentam no paciente examinado. Na realizagao destes testes para avaliagdo dos sinais apresentados pelo
paciente com lesdo piramidal, varias caracteristicas sao observadas, EXCETO:

A) Sinal de Gordon: pesquisado por meio da compressdo das massas musculares da panturrilha.

B) Sinal de Chaddock: obtido por meio da estimulagdo da face lateral do pé, em torno do maléolo externo.

C) Sinal de Oppenheim: obtido com a pressao dos dedos polegar e indicador sobre a face interna da tibia, por meio da compressao
do calcaneo.

D) Sinal de Babinski: consiste na flexdo dorsal ou extensdo lenta do halux, provocada pela estimulagdo da regido plantar. A
abducdo ou abertura em leque dos pododactilos e a retirada por flexdo do joelho e do quadril pode associar-se a extensdo
do halux.

E) Sinal de Hoffmann: o examinador sustenta a falange média do paciente entre o seu segundo e terceiro dedos e estimula
bruscamente a unha deste dedo com a unha do seu polegar. O movimento deve ser exercido deslizando o polegar sobre a
unha do terceiro dedo do paciente de forma rapida, de modo que, ao final deste, haja uma subita liberacdo da falange distal
do paciente que escapa para sua posicdo inicial. A resposta positiva do sinal de Hoffman, consiste na extensdo da falange
distal dos demais dedos.

Questao 75

Do ponto de vista fisioldgico, qualquer musculo estriado esquelético pode reagir reflexamente a estimulagao, ou seja, uma vez
gue o estiramento do musculo constitui o estimulo especifico para o reflexo miotatico, concluimos que a percussdo para testar
os reflexos profundos podera ser realizada nos tenddes, nos 0ssos ou no préprio musculo. Dessa forma, cada musculo podera

ser estirado e contrair reflexamente por meio da estimulagdo de diferentes pontos.
(TEIXEIRA, A. et al., 2007.)

Aintensidade da resposta reflexa é graduada de acordo com uma escala. Em relagdo a tal escala, analise as afirmativas a seguir.
I. 0 =abolicdo do reflexo.

Il. 1a3=clénus transitério.

Ill. 4 = presente e com intensidade crescente.
IV. 5 = cl6nus permanente.

Esta correto o que se afirma apenas em
A)lelll.

B)lelV.

C)llell.

D) lll e IV.

E)I, Ilell.
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Questao 76

O trauma é a causa mais comum de morte antes dos 35 anos de idade e, normalmente, o traumatismo craniano é a causa mais
comum de morte. Traumatismos Cranioencefalicos (TCE) ou lesdes cerebrais traumaticas sdo termos utilizados para definir uma lesdo
fisica ao cérebro por uma forca mecanica externa ou projétil, que apresenta como resultado perda de consciéncia, amnésia pos-
-traumatica e deficiéncias neuroldgicas. O TCE frequentemente ocorre em acidentes automobilisticos, industriais e esportivos, e as

sequelas irdo gerar problemas sociais, econdmicos e de salide para o paciente e seus familiares.
(MCKINLAY et al., 1981 apud SHEPHERD, R e CARR, J., 2008.)

Atualmente, devido a etiologia dos TCE, a maioria dos pacientes é acometida pelo TCE fechado, em que a calota craniana

nao é penetrada. Nos casos de acidentes automobilisticos, nos quais ocorre o impacto brusco ou aceleragao-desaceleragao,

geralmente acontecem danos cerebrais difusos com uma variedade de problemas comportamentais, fisicos e cognitivos.

Dessa forma, o papel da reabilitagdao é fundamental, a fim de maximizar a qualidade de vida reduzindo a incapacidade desses

pacientes. Em relagao a fisiopatologia do traumatismo cranioencefalico, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para

as falsas.

( ) Lesdo cerebral focal: apresentando como resultado a contusdo, laceragdo e hemorragia intracraniana por trauma local
direto.

( ) Lesdo cerebral difusa: causando lesdo axonal difusa e aumento do tamanho do cérebro (edema) pelo mecanismo de acele-
racdo/desaceleracdo.

( ) Resultado da lesdo cerebral: definido por dois mecanismos ou estagios diferentes: lesdo primaria (ocorrida no momento
do trauma); lesdo secundaria (sendo o processo patoldgico iniciado no momento do trauma com manifestagdes clinicas
tardias).

A sequéncia esta correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V, F,V.

D)V, YV, F.

E)F,V, V.

Questao 77

Ha 40 anos, aproximadamente, a bola sui¢a vem sendo utilizada no conceito neuroevolutivo Bobath. Porém, atualmente, as
bolas suicas tém sido utilizadas também em tratamentos de pacientes com sequelas neuroldgicas, ortopédicas e, inclusive, na
terapia intensiva. As bolas suigas podem ser usadas tanto para o atendimento de criangas quanto em atendimento de adultos,

inclusive, em varios setores: ambulatorial, hospitalar e domiciliar.
(CARRIERE, B., 1999.)

O fisioterapeuta deve permanecer ao lado do paciente durante o atendimento com a bola suica para que ndo ocorram

quedas. Além disso, deve-se verificar se o solo e firme é nao deslizante. O objetivo do tratamento com a bola sui¢a é a

facilitacdo do controle motor. O tratamento com a bola suica pode ser direcionado para um musculo ou um grupo de

musculos especificos, para o ganho de forca muscular e trofismo (técnica analitica) ou pode ser direcionado a diversos
musculos de uma cadeia cinética motora, nesse caso encontra-se mais proximo das atividades funcionais da vida didria

(técnica global). Em relagdo as posigdes do uso da bola suiga, analise as afirmativas a seguir.

I. Alongando-me: paciente fica deitado sobre a bola, encostando seu tronco com os pés apoiados no chado. O fisioterapeuta
segura o antebrago do paciente realizando flexdao de ombro.

Il. Cowboy: paciente fica sentado sobre a bola e realiza movimentos com os membros inferiores e superiores, realizando
oscilagdes; Trote: paciente fica deitado sobre a bola, encostando a barriga, apoiando os pés e mados no chao e simulando
movimentos de engatinhar.

lll. Testa de ferro: paciente fica deitado sobre a bola, encostando a barriga, apoiando os joelhos e pés no chdo e realizando
hiperextensao de tronco.

IV. Movimento perpétuo: paciente fica deitado no chdo, apoiando as pernas sobre a bola e realiza extensao, flexdo, abducdo e
adugdo dos membros inferiores.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.
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Questao 78

Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) é o emprego da eletroterapia capaz de produzir contragdes musculares com objetivos
funcionais, ou como foi definida na década de 1960 por Vodovnik: “FES é promover contracdio em musculos privados de
controle nervoso, tendo como resultado um movimento funcional”. Em varios centros de reabilitacdo ao redor do mundo, a
eletroestimulagdo funcional tem sido utilizada para substituir a inervagdo da musculatura esquelética de musculos
paralisados, que antes recebiam inervagdo do sistema nervoso central, ou seja, musculos enfraquecidos decorrentes de Lesdo
do Neurdnio Motor Superior (LNMS), como resultado de Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE), lesoes medulares ou
traumatismos cranioencefalicos, dentre outros. A eletroestimulacao é considerada promessa como estratégia para auxiliar
os pacientes na execu¢dao de movimentos funcionais e podera conquistar ganhos importantes para aqueles que tenham
perdido uma ou mais fungées. A utilizagdo de Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) no tecido contratil esta associada a
diversas aplicagdes; analise-as.

. Prevencdo de contraturas e trombose venosa profunda; reducdo de padrdao motor espastico, bipedestagdo e deambulagdo.
Il. Melhora da condigdo cardiopulmonar e metabdlica; controle de movimentos de membro superior, como a preensdo manual.

lll. Movimentos para vencer a a¢do da gravidade e estimulagdo de movimentos finos como escrever.

IV. Respirac¢do artificial com estimulacao do nervo frénico; esvaziamento da bexiga e fortalecimento do assoalho pélvico.

Esta correto o que se afirma em

A)LILITelV.

B) I e I, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

E) lll e IV, apenas.

Questao 79
Nos reflexos cutaneos superficiais, o estimulo é aplicado a pele, evocando a contragao reflexa do musculo. S3o diferentes dos
reflexos profundos devido a variedade de estimulos capazes de produzi-los. Enquanto cada musculo apresenta o seu reflexo

miotdtico, apenas poucos musculos respondem ao reflexo superficial.
(TEIXEIRA, A. et al., 2007.)

Nos reflexos superficiais (cutaneos e mucosos) o estimulo provocador do reflexo é superficial e feito, em geral, com um
estilete de ponta romba (palito de fosforo); a resposta é a contragdo de um grupo muscular. Em relagdo a tais reflexos
superficiais, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Reflexo cutdneo abdominal: estimulagdo com um objeto semipontiagudo na regido abdominal dos flancos para a cicatriz
umbilical na regido da inervacdo das raizes T7-T9, T9-T10, T11-T12, com o paciente deitado. E importante que o estimulo
provocador seja rdpido, sendo dificil provocar a resposta com a manobra lenta. Como resposta, havera a contragdo da
musculatura abdominal com desvio da cicatriz umbilical para o lado estimulado (musculo reto abdominal e obliquos). Esse
reflexo encontra-se abolido nas lesGes segmentares da medula (T6-T12) e nas lesdes piramidais acima de T6.

() Reflexo cutdneo plantar: estimulagdo com um objeto semipontiagudo na planta dos pés, do calcanhar em diregdo aos
dedos, pela borda lateral do pé, com o paciente deitado. Como resposta, ocorrerd contragdo dos musculos flexores dos
pododactilos.

( ) Reflexo cutdneo plantar: estard abolido, sendo substituido pelo sinal de Babinski, nos casos de lesGes nas vias piramidais.

A sequéncia esta correta em

A)F, F, F.

B)V,V, V.

C)V, F, V.

D)V, V,F.

E)F,V, V.
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Questao 80

A paralisia cerebral é uma encefalopatia cronica infantil caracterizada por deficit motor ndao progressivo iniciado antes dos trés

anos de idade. As agressoes ao cérebro em desenvolvimento acarretam disttrbios de motricidade, tonus e postura. A capacidade

cognitiva pode estar preservada ou ocorrer deficit associado. A espasticidade é definida pelo aumento da resisténcia muscular ao

alongamento passivo. Durante o exame fisico, é importante lembrar que a espasticidade predomina em certos grupos musculares

(grupos flexores dos membros superiores e grupos extensores dos membros inferiores). A resisténcia a movimentag¢do passiva

cede apds algum esfor¢o (lembrando a abertura de um canivete), permitindo o movimento. Ao término da manobra, o segmento

examinado retorna espontaneamente a posigao inicial. A escala de Ashworth pode ser usada para avaliar grau de espasticidade,

sendo importante para avaliar a evolugao e a resposta dos pacientes aos tratamentos propostos. Em rela¢ao a tal escala, analise

as afirmativas a seguir.

I. 0:auséncia de ténus.

Il. —1: leve aumento do ténus. Minima resisténcia a extensdo maxima em movimento passivo; +1: leve aumento do tonus.
Discreta resisténcia persiste em menos da metade do movimento passivo.

lll. 2: aumento nitido do tdnus, mas membro movido facilmente; 3: aumento consideravel do tonus — dificuldade de movimentagdo
passiva.

IV. 4: membro rigido na extensdo e na flexao.

Esta correto o que se afirma em

A)LILITelV.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) ll e Ill, apenas.

E) lll e IV, 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. Somente serad permitida a utilizacdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e
de ponta grossa.

2. E proibida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre os candidatos nem a utilizacio de mdaquinas calcu-
ladoras e/ou similares, livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis,
borracha ou corretivo. Especificamente, ndo serd permitido o candidato ingressar na sala de provas sem o devido
recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda
eletrbénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de calcular,
maquina fotografica, controle de alarme de carro, relégio de qualquer modelo, pulseiras ou braceletes magnéticos —
ainda que terapéuticos — e/ou similares, o que ndo acarreta em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan
sobre tais equipamentos.

3. Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Concurso Publico, no dia da realizagdo das provas escritas, os
candidatos serdao submetidos ao sistema de deteccdo de metais na entrada e na saida dos sanitarios.

4. O Caderno de Provas consta de 80 (oitenta) questdes de multipla escolha para todos os cargos.

5. Ao receber o material de realizacdo das provas, o candidato devera conferir atentamente se o Caderno de Provas
contém o numero de questdes previsto, se corresponde ao cargo a que esta concorrendo, bem como se os dados
constantes no Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja
incompleto ou, ainda, detenha qualquer imperfeicdo, o candidato deverd informar tal ocorréncia ao fiscal de aplica-
¢ao.

6. As provas terdo duragdo de 5 (cinco) horas para todos os cargos. Este periodo abrange a assinatura, assim como a
transcricdo das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

7. As questdes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas (A a E) e uma Unica resposta
correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, deverd devolver ao fiscal de aplicacdo o Cartdo de
Respostas (Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

8. Osfiscais de aplicacdo ndo estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre o contelido das provas.
Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

9. Na&o é permitida a anotagdo de informacGes relativas as respostas (cépia de gabarito) no Cartdo de Confirmacdo de
Inscricdo ou em qualquer outro meio.

10. O candidato somente podera se retirar do local de realizagdo das provas escritas levando o Caderno de Provas no

decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato podera se

retirar do local de realizagao das provas somente a partir das 3 horas apds o inicio de sua realizagdo; contudo, ndo
podera levar consigo o seu Caderno de Provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderdo sair juntos. Caso o candidato insista em sair do local de

aplicacdo da prova, devera assinar termo desistindo do Concurso Publico e, caso se negue, devera ser lavrado Termo

de Ocorréncia, testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo fiscal da sala e pelo Coordenador da Unidade.

11

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 realizacdo das provas objetivas de multipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 2
(dois) dias uteis, a partir do dia subsequente ao da divulgacdo, em requerimento préprio disponibilizado no link correlato
ao Concurso Publico no enderecgo eletronico www.institutoconsulplan.org.br.

- Ainterposicao de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletrénico de Interposicdo de Recursos, com
acesso pelo candidato com o fornecimento de dados referentes a inscricdo do candidato, apenas no prazo recursal, ao
Instituto Consulplan, conforme disposi¢cdes contidas no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link
correspondente ao Concurso Publico.






