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INSTRUCOES AO CANDIDATO

1. Confira se a prova que vocé recebeu corresponde ao cargo/nivel de
escolaridade ao qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu cartao de
inscricao e no cartao resposta. Caso contrario comunique imediatamente ao
fiscal de sala.

2. Esta prova contém 40 questdes objetivas, sendo 05 de Lingua Portuguesa, 05 de No¢oes de Informatica,
05 de Meio Ambiente, 05 de Regime Juridico Unico dos Servidores do Estado e 20 de Conhecimentos
Especificos. Caso exista alguma falha de impressédo, comunique imediatamente ao fiscal de sala. Na prova ha
espago reservado para rascunho. Esta prova tera duragio de 04 (quatro) horas, tendo seu inicio as 8:30h e
término as 12:30h (horario de Belém).

3. A resposta definitiva de cada questido deve ser obrigatoriamente, assinalada no CARTAO RESPOSTA,
considerando a numeragao de 01 a 40.

4. Confira se seu nome, numero de inscricao, cargo de opcdo e data de nascimento, consta na parte
superior do CARTAO RESPOSTA que vocé recebeu. Caso exista algum erro de impressdo, comunique
imediatamente ao fiscal de sala, a fim de que o fiscal registre na Ata de Sala a devida corregéo.

5. E obrigatério que vocé assine a LISTA DE PRESENGA e o CARTAO RESPOSTA do mesmo modo como esta
assinado no seu documento de identificagao.

6. Utilize somente caneta esferografica de tinta preta ou azul, pois néo seréo consideradas marcagées a lapis
no CARTAO RESPOSTA. O CARTAO RESPOSTA ¢ o unico documento valido para o processamento de
suas respostas.

7. A maneira correta de marcar as respostas no CARTAO RESPOSTA € cobrir totalmente o espago
correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo constante no CARTAO RESPOSTA.

8. Em hipétese alguma havera substituicdo do cartdao resposta por erro do candidato. O cartdo resposta s6
sera substituido se for constatada falha de impresséo.

9. O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, na sala de realizagdo da prova por, no minimo, uma hora
apos o inicio da prova. A inobservancia acarretara a eliminagéo do concurso.

10. O candidato devera devolver no final da prova, o cartao-resposta € o boletim de questées, recebidos.

11. Sera automaticamente eliminado do concurso publico do Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do
Para, o candidato que durante a realizagdo da prova descumprir os procedimentos definidos no Edital n°® 01/2009-
SEAD/IASEP.




LINGUA PORTUGUESA

Anos 00: a década perdida?

A revista Rolling Stone deste més faz um extenso balancgo
da década de zero. O conteudo desta década esta perto
(um pouco exageradamente) do nome que tem: zero. O
editorial deste més decidiu chamar-lhe “a década das
oportunidades perdidas”. Sera assim mesmo? Vamos
refletir.

O WN -~

7 Internet: Esta invengdo prometia uma década dourada de
8 um fluxo rapido de informagdo. A consequéncia mais dbvia
9 prevista em 2000 seria um enriquecimento cultural das
10 pessoas, ja que era uma forma de informacgdo gratuita e
11 acessivel a quase todos, mesmo um cidaddo de uma
12 pequena aldeia poderia finalmente almejar ter acesso ao
13 conhecimento quase tanto como um vizinho da Biblioteca |
14 Nacional. O que aconteceu na década de zero? Surgiu a

15 Web 2.0 vocacionando a net para conteudos mais visuais € menos informativos. As
16 pessoas substituem a realidade pela Internet: redes sociais, conversas online, ver
17 videos da vizinha no YouTube... A Internet serviu ao aldedo para ter acesso a um
18 mundo que supbe ser o centro nevralgico da humanidade: ndo se interessa em
19 melhorar através do conhecimento a sua vida quotidiana mas sim em saber o que se
20 passa longe de si. A sensacdo de se ser complexado por se ser provinciano nunca foi
21 tao grande.

22 Privacidade: E a década da exploracdo da privacidade devido a muitos meios
23 tecnoldgicos mais evoluidos. Comecamos pelo programa Big Brother e continuamos
24 em agressdes em salas de aula ou podemos assistir pelo YouTube a morte de um
25 determinado fulano na estrada. Nao deveria a privacidade ser um direito?

26 Individualismo: Muitos direitos tem sido alcangados, mas e deveres? Alguém fala
27 destes? Que o direito é uma vantagem n&o ha duvida, ndo se apercebe contudo que o
28 direito tem um interesse individual. Os deveres referindo-se ao coletivo sao
29 descartados e ninguém quer referi-los por implicarem trabalho sem retorno imediato. A
30 década de 00 foi de avancgo progressivo do individualismo.

http://cafefilosoficodeevora.blogspot.com/2009/12/anos-00s-decada-perdida.html

01.No texto “Anos 00: a década perdida?”,

(A) discutem-se as vantagens trazidas pelos avangos tecnolégicos nos anos 00.

(B) faz-se uma retrospectiva minuciosa dos fatos que marcaram a década de zero.

(C) enumeram-se as oportunidades que foram desperdicadas ao longo da década de 00.

(D) apresentam-se algumas razdes que explicam por que os anos 00 sdo considerados a década das
oportunidades perdidas.



02.Leia os enunciados abaixo:

I. Os anos 00 renderam muito poucos frutos, por isso, foram considerados uma década
malsucedida.

II. Com a Internet, as pessoas passaram a privilegiar o mundo virtual, em detrimento da proépria
vida.

lll. A década de 00 atenuou o sentimento de inferioridade daqueles que moram distante dos
grandes centros urbanos.

IV. A Internet, ao possibilitar um rapido fluxo de informacgoes, permitiu o enriquecimento cultural
das pessoas, inclusive daquelas que vivem longe das grandes cidades.

Em relacao as idéias desenvolvidas no texto, esta correto o que se afirma em
(A)lell

(B)lell

(C)lielVv

(D)1, 1 elll

03.Considere o fragmento de texto abaixo:

Que o direito € uma vantagem ndo ha duvida, ndo se apercebe contudo que o direito tem um
interesse individual. Os deveres referindo-se ao coletivo sdo descartados e ninguém quer referi-los
por implicarem trabalho sem retorno imediato (linhas 27-29).

Esse fragmento é reformulado, sem qualquer alteragéo de sentido, em

(A) Por um lado, leva-se em conta o direito por ser vantajoso e assegurar interesses individuais, por
outro, os deveres sao considerados por garantirem beneficios coletivos a curto prazo.

(B) Apesar de ser vantajoso, o direito esta relacionado a interesses individuais, contrariamente aos
deveres que, sendo coletivos, sdo mais trabalhosos e nao trazem beneficios imediatos.

(C) Nao resta nenhuma duvida de que o direito é vantajoso do ponto de vista individual enquanto os
deveres nao trazem recompensas, nem individuais nem coletivas, por isso, ndo sao referidos.

(D) O direito, embora nefasto, diz respeito a ganhos individuais; ja os deveres séo de natureza coletiva,
entretanto, sdo deixados de lado por exigirem esforgo e ndo trazerem recompensas a curto prazo.

04. O trecho sublinhado que, em relagdo ao enunciado precedente, expressa a ideia de causa é:

(A) “A consequéncia mais Obvia prevista em 2000 seria um enriquecimento cultural das pessoas, ja que
era uma forma de informacao gratuita e acessivel a quase todos” (linhas 8-11).

(B) “Que o direito é uma vantagem nao ha duvida, ndo se apercebe contudo que o direito tem um
interesse individual” (linhas 27-28).

(C) “néo se interessa em melhorar através do conhecimento a sua vida quotidiana mas sim em saber 0
que se passa longe de si” (linhas 18-20).

(D) “A Internet serviu ao aldedo para ter acesso a um mundo que supde ser o centro nevralgico da
humanidade” (linhas 17-18).

05. Julgue os itens abaixo:
I. O vocabulo “contudo” (linha 27) pertence a categoria das conjungdes e é designativo de
oposicao.
[I.  Em “N&o deveria a privacidade ser um direito?” (linha 25), o futuro do pretérito sugere condigao,
indicando o futuro de um passado que ndo chegou ao presente.
lll. A forma verbal “tem” (linha 26) deveria estar no plural para concordar com o sujeito “muitos
direitos” (linha 26).
IV. Com base no contexto linguistico, pode-se depreender que “vocacionando” (linha 15) tem o
mesmo significado de “impelindo”.
V. Em “Esta invencgao prometia uma década dourada de um fluxo rapido de informacgao” (linhas 7-9)
ocorre uma silepse de numero (linhas 7-8).

Esta correto o que se afirma em

(A1, el
(B)1l, eV
(€)1, eIV

(D)1, 11, e IV



INFORMATICA

06. O comando localizado no menu “Iniciar” do Windows XP, que proporciona o acesso as conexdes de
rede local e Internet, configuradas no microcomputador € o

(A) Acessar

(B) Internet

(C) Conectar-se

(D) Configuracoes

07. Dentre os componentes que formam uma janela no Windows XP, a Barra de ,
apresenta algumas informagdes sobre o conteudo da janela em questao.

(A) Comunicacao

(B) Mensagem

(C) Informacgao

(D) Status

08. O servidor responsavel por armazenar as paginas da WWW que a empresa mantém em seu site
para que os diversos navegadores de internet possam acessar o seu conteudo (paginas) é o
(A) SSL

(B) POP
(C) SMTP
(D) WEB

09. No Microsoft Internet Explorer 6, para acessar a opgéo responsavel por verificar a correspondéncia
entre as paginas off-line e as respectivas paginas da Web, & necessario ir até o0 menu Ferramentas e
selecionar a opc¢éao

(A) Windows Update

(B) Gerenciar Complementos...

(C) Sincronizar...

(D) Opcoes da Internet

10. Para mover um arquivo de uma pasta para outra, no Internet Explorer, o usuario seleciona o
arquivo, e utiliza as opgdes recortar e colar, respectivamente, existentes no menu “Editar’. As mesmas
acdes poderdo ser realizadas, utilizando as seguintes combinagdes de teclas, respectivamente:

(A) CTRL+ X ; CTRL+V

(B) CTRL+Z; CTRL+V

(C) CTRL+A;CTRL+Z

(D) CTRL+K;CTRL+ X

MEIO AMBIENTE

11. Para a execugdo de obras de engenharia que possam afetar as estagdes ecoldgicas, sera
obrigatoria a audiéncia prévia do

(A) Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis

(B) Conselho Nacional do Meio Ambiente

(C) Ministério do Meio Ambiente

(D) Instituto Chico Mendes

12. A instancia administrativa do CONAMA responsavel pelo julgamento, em carater final, das multas e
outras penalidades administrativas impostas pelo IBAMA é a Camara

(A) Especial Recursal

(B) Técnica de Assuntos Juridicos

(C) Técnica de Economia e Meio Ambiente

(D) Técnica de Controle e Qualidade Ambiental

13. A Politica de Meio Ambiente do Estado do Para veda o licenciamento de projetos agrossilvipastoris
(A) quando resultarem em degradagao dos solos

(B) em areas que correspondam a ecossistemas frageis

(C) quando implicarem em desmatamento de espacos territoriais

(D) quando resultarem em degradagao dos mananciais



14. A Agenda 21 é um programa de agado baseado num documento de
(A) 40 capitulos

(B) 40 programas

(C) 1 predmbulo e 40 capitulos

(D) 1 predmbulo e 40 programas

15. E um dos objetivos da Politica Estadual do Meio Ambiente:

(A) Combater a pobreza e a marginalizagéo

(B) Reduzir as desigualdades sociais e regionais

(C) Garantir a participagéo popular nas decisdes relacionadas ao meio ambiente
(D) Criar e implementar instrumentos e meios de preservagéo e controle ambiental

REGIME JURIDICO UNICO DOS SERVIDORES DO ESTADO

16.Quanto as disposi¢cdes da Lei Federal n.° 9.656/1998, bem como de suas interconexdes com a

Medida Provisoria n.° 2.177-44/2001, assinale a alternativa correta:

(A) Submetem-se as disposi¢cdes da Lei Federal n.° 9.656/1998 as pessoas juridicas de direito publico e
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo
especifica que rege a sua atividade.

(B) Constitui Plano Privado de Assisténcia a Saude a prestacao continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais a preco pré ou pds-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de saude livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

(C) No que concerne a Operadora de Plano de Assisténcia a Saude, constitui esta a pessoa juridica
instituida apenas sob a modalidade de entidade de autogestdo que opere produto, servigo ou
contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude.

(D) O conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de servigos de assisténcia a saude
em qualquer das modalidades de que tratam o inciso | e o § 1.°do art. 1.° da Lei n.° 9.656/1998,
com todos os direitos e obrigagdes nele contidos, denomina-se cadeira.

17.Considere os seguintes itens:

I. A Resolugado CONSU n.° 02/1998, do Conselho de Saude Suplementar, define que “doencas e
lesdes preexistentes” sdo aquelas que o consumidor ou seu responsavel saiba ser portador ou
sofredor, mesmo em época posterior a contratagdo de planos ou seguros privados de assisténcia a
saude.

II. De acordo com a Resolugdo CONSU n.° 02/1998, do Conselho de Saude Suplementar, as criangas
nascidas de parto coberto pela operadora ndo caberd qualquer alegagdo de doencga ou leséo
preexistente, sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro
da cobertura do plano do titular, assim como estara garantida a sua inscricdo na operadora sem a
necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de cobertura parcial temporaria ou
agravo.

[ll. Consoante a Resolugdo CONSU n.° 05/1998, do Conselho de Saude Suplementar, os programas
assistenciais existentes dentro da autogestdo com fins especificos de promog¢do da saude e
prevencado de doengas, bem como os de gestdo de custos para doengas crbnicas e preexistentes
deverao ser protocolados no Ministério da Saude.

IV.A Resolugao CONSU n.° 17/1999, do Conselho de Saude Suplementar, dispde sobre os agravos a
que se refere a Resolugdo CONSU n.° 02/1998.

Estao corretos os itens

(A) I, lll e IV, somente
(B) I, Il e IV, somente
(C) I, 1l e IV, somente

(D)1, 11, e IV



18. Assinale a alternativa incorreta:

(A) Reintegragcéo é a reinvestidura do servidor no cargo antes ocupado, quando sua demissdo foi
anulada por decisdo administrativa ou judicial, tendo direito ao ressarcimento de remuneragéo e
vantagens nao percebidas.

(B) O retorno a atividade de servidor em disponibilidade far-se-a mediante aproveitamento facultativo
em cargo de atribuicdes e vencimentos compativeis com o anteriormente ocupado.

(C) Reversao é o retorno do servidor aposentado por invalidez, quando, por junta médica oficial, forem
declarados insubsistentes os motivos da aposentadoria.

(D) Promogao é a ascensao vertical na carreira, quando se passa de um cargo inferior para outro
superior.

19.Acerca da acumulagdo de cargos publicos no ambito do Governo do Estado do Para, assinale a

alternativa correta:

(A) A vedacdo de acumular é extensiva a cargos, empregos e fun¢gdes em autarquias, fundagdes,
empresas publicas e sociedades de economia mista pertencentes ao Governo do Estado do Para, a
Uniao e aos Municipios e ao Distrito Federal.

(B) No ambito da Administracdo Publica estadual, a acumulacdo é excepcionalmente permitida, desde
que haja compatibilidade de horarios e haja observancia ao disposto na Lei Federal n.° 8.112/1990
(Regime Juridico Unico dos Servidores Federais), por se tratar de norma hierarquicamente superior
a Lei Estadual n.° 5.810/1994 (Regime Juridico Unico dos Servidores Estaduais).

(C) O servidor estadual podera exercer permanentemente, no maximo, até dois cargos em comissao,
desde que ndo seja remunerado pelo exercicio de um deles.

(D) Em regra, o Regime Juridico Unico dos servidores estaduais permite a acumulagdo remunerada de
cargos publicos.

20. Afirma-se corretamente que a Resolugdo Normativa n.° 162, de 17 de outubro de 2007, da Diretoria

Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ndo dispde sobre

(A)a Declaragdo de Saudee sobre o processo administrativo para comprovagao do
conhecimento prévio de doencas ou lesdes preexistentes pelo beneficiario de plano privado
de assisténcia a saude no ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

(B) as sangdes aplicaveis aos procedimentos e atividades lesivas a assisténcia de saude suplementar.

(C) a obrigatoriedade da Carta de Orientagdo ao beneficiario, enquanto documento padronizado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que visa orientar o beneficiario sobre o preenchimento da
Declaracado de Saude no momento da assinatura do contrato.

(D) a revogacgao da Resolugdo CONSU n.° 02, de 4 de novembro de 1998.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Durante o exercicio da fisioterapia, uma gama de conhecimentos € necessaria para avaliagao

cinético-funcional, elaboracdo de objetivos e plano de tratamento, diagndstico e progndstico

fisioterapéutico. O musculo diafragma respiratério € o mais importante musculo da inspiragéo. Portanto,

diante de uma criangca portadora de disfungédo respiratdria oriunda de perda total da capacidade

funcional do musculo diafragma respiratério devido amiotrofia espinal progressiva, dependente de

Ventilagdo Mecanica e incapaz de respiracao espontanea, podemos afirmar que

(A) os nervos frénicos (direito e esquerdo) originados dos segmentos toracicos 1, 2 e (excluir virgula , )
3 estdo comprometidos.

(B) os nervos frénicos (direito e esquerdo) originados nos segmentos cervicais 3, 4 e 5 estdo
comprometidos.

(C) os nervos frénicos (direito e esquerdo) originados dos segmentos cervicais 5 e 6 e toracicos 1 e
(excluir virgula , ) 2 estdo comprometidos.

(D) os nervos frénicos (direito e esquerdo) originados dos segmentos cervicais 5 e 6 e toracicos 1, 2 e
(excluir virgula , ) 3 estdo comprometidos.



22. As Disfungdes da articulagdo temporomandibular podem comprometer a fala, a mastigagéo, a
interacao social, a postura, entre outras fungdes. A articulagdo temporomandibular € uma articulacao
sinovial do tipo condilar, em que de um lado esta presente o tubérculo articular e a fossa articular, e do
outro esta presente o processo condilar da mandibula. O conhecimento dos movimentos realizados
nessa articulagdo é imprescindivel para o processo de avaliagdo desenvolvido pelo fisioterapeuta.
Assim, ao descrever o movimento onde “ocorre o deslizamento anterior e inferior dos condilos e do
disco articular; atuam os musculos pterigoideos laterais, supra-hidideo e infra-hidideo” estamos tratando
do movimento de

(A) depressao

(B) elevagao

(C) retracao

(D) elevagao

23. O ultra-som terapéutico (US) pode ser utilizado como tratamento de uma variedade de situagdes.
Uma das formas de utilizagéo inclui a facilitacdo da penetracado de agentes antiinflamatérios aplicados
topicamente sobre a pele, em uma técnica chamada de fonoforese ou sonoforese. A aplicabilidade da
técnica apresenta vantagens em relagdo a administragdo oral, pois age diretamente sobre a area
inflamada, mas o transporte transdérmico de moléculas e limitado devido a

(A) alta cavitagao acustica

(B) baixa cavitagéo acustica

(C) alta permeabilidade do estrato cérneo da pele

(D) baixa permeabilidade do extrato corneo da pele

24. Dentre as técnicas basicas de fisioterapia utilizadas em UTIl quando a pessoa apresenta-se em
ventilacdo espontanea, podemos citar a técnica que “favorece a remogao e o acumulo de secrecao
brébnquica, minimizando a compressao dindmica e o colapso das vias areas, dando-se a partir da
expulséo brusca, espontanea e forgada do ar” estamos tratando do (a)

(A) Huff

(B) Uso do manovacubémetro

(C) Oscilagao Oral de Alta Freqiéncia

(D) AFI — Aceleragéo do Fluxo Inspiratério

25. Dentre as abordagens preventivas em fisioterapia, especialmente em pessoas com disfungéo

motora, como € o0 caso de pacientes neuroldgicos, a prevengao de Ulceras de pressao se faz importante

e imprescindivel. A Ulcera de pressao é definida como lesao decorrente da diminuigao ou interrupgéo da

irrigacdo tecidual, tendo como principal etiologia o aumento da pressdo externa, ocasionando oclus&o

de vasos e capilares, isquemia e morte tecidual. Considerando os dados expostos, é correto afirmar
sobre a abordagem da fisioterapia:

(A) Sao considerados fatores de risco para o aparecimento de Ulceras de pressdo: capacidade de
deambulacao presente, continéncia esfincteriana presente, recursos disponiveis, presenca de
umidade superior a 50 %.

(B) O déficit nutricional (estado nutricional) e o baixo nivel de consciéncia ndo influenciam na
abordagem das ulceras de presséo e podem ser desconsiderados pelo fisioterapeuta.

(C) Umidade inferior a 40% e exposigdes a temperaturas ambientes muito frias sdo recomendados e
devem ser preconizados pelo fisioterapeuta.

(D) A realizagao de Avaliagdo: clinica geral, diaria das areas de risco de aparecimento de lesbes, da
dor, da saude fisica e psicossocial, da capacidade de interagdo da pessoa doente e da sua adesao
ao plano de tratamento sdo importantes na abordagem fisioterapéutica.



26. Os riscos de quedas em pessoas idosas existem e precisam ser considerados sob varios aspectos,
tanto na prevengdo quanto na abordagem terapéutica de pessoas idosas que sofreram quedas, pois €
objetivo da fisioterapia melhorar a capacidade da pessoa para resistir as ameagas a seu equilibrio,
aumentar sua seguranga diante de suas atividades e recuperar a confianga, ndo sé da pessoa que
sofreu a queda, mas também de seus cuidadores, no que diz respeito a sua capacidade de se
locomover. Os muitos tipos de fraturas que a pessoa idosa pode sofrer durante uma queda podem levar

a necessidade de uso de dispositivos auxiliares. Quando a indicagdo de andadores, é correto afirmar

que a

(A) o andador sem nenhuma roda precisa ser levantado antes de cada passo em dissonancia com o
ritmo da marcha, criando um momento de instabilidade durante o qual o paciente fica sem nenhum
apoio.

(B) as muletas podem ser indicadas para uso prolongado, mas nao podem ser usadas em escadas ou
degraus; ja os andadores de quatro rodas possuem vantagem pelo seu uso dentro de casa, em
espacos limitados, mas nao possibilitam marcha continua.

(C) a bengala quadrupede possui uma base de trés apoios e um cabo em formato ergondmico, mas
oferece menor eficiéncia em relagcao ao equilibrio que as simples. Em ambos os casos elas sao
indicadas quando o idoso requer um apoio minimo ou quando ele percorre longos trechos.

(D) o andador com quatro rodas oferece menor estabilidade que o andador sem nenhuma roda, mas
podera ser usado em espacos pequenos; € ideal para uso domiciliar, embora nao confira maiores
graus de mobilidade independente.

27. Existem inuUmeras maneiras de se utilizar os recursos eletro, foto e termoterapéuticos na area
ambulatorial em Fisioterapia. Na termoterapia, os conhecimentos biofisicos e fisiolégicos sobre a
propagacao do calor sdo importantes para a elei¢do da aplicabilidade do equipamento e do recurso.
Assim sendo, quando consideramos “conducgao superficial” e “conversao profunda” podemos citar como
exemplos, respectivamente,

(A) ducha quente e US

(B) sauna e Microondas

(C) bolsas quentes e ondas curtas

(D) parafina e Infravermelho

28. Quando se tratam de conhecimentos basicos sobre técnicas cinesioterapéuticas, o fisioterapeuta

deve possuir ampla gama de informagbes anatomicas, fisiologicas, biofisicas, terapéuticas, dentre

outras, pois 0 conhecimento sobre as estruturas e fun¢gées musculares sdo essenciais para tragar plano
de tratamento fisioterapéutico. A Cinesioterapia representa o uso do movimento como forma de
tratamento. Considerando o acima exposto, é correto afirmar que

(A) a contragao isotbnica concéntrica ocorre no campo gravitacional e se caracteriza pelo afastamento
entre o ponto de origem e a inser¢gdo muscular.

(B) a contracdo isocinética € impossivel de ser conseguida sem o0 uso de equipamento especial,
denominado gerador de resisténcia isocinética, cuja principal caracteristica € a manutencédo da
velocidade de movimento (constante).

(C) a contragao isométrica ocorre no campo magnético e se caracteriza pela produgao de forga, porém,
sem a aproximacao visivel entre os pontos de origem e insergéo

(D) a contragdo isocinética pode ser produzida pela resisténcia externa gerada pela méo do
fisioterapeuta, por exemplo, conferindo velocidade constante durante todos os grau de execugao do
movimento.



29. Durante a abordagem do fisioterapeuta em Saude da Mulher, importantes aspectos devem ser

observados e considerados para a facilitacdo da interagcdo terapeuta—paciente, a avaliacao

fisioterapéutica e para a elaboragéo de objetivos e de plano tratamento. Quando se esta diante de uma

“pessoa do sexo feminino submetida a HTV — Histerectomia Total Vaginal, com 72 horas de PO,

anestesia tipo raquiana, sem intercorréncias”, é esperado encontrar a pessoa

(A) deambulando com alto grau de dificuldade, pois a marcha estara com diminuicdo da base de
sustentagdo e das fases. Nao efetua mudangas de decubito, sedestagdo comprometida em alto
grau.

(B) restrita ao leito como consequéncia da via de acesso cirurgico, porém podera efetuar mudangas de
decubito, sedestacdo presente, embora possa apresentar leve desconforto nos MAP.

(C) deambulando com alto grau de dificuldade, pois a marcha estard& com aumento da base de
sustentacao e das fases. Nao efetua mudangas de decubito, sedestacao ausente.

(D) deambulando com relativa facilidade, embora a marcha possa estar com aumento da base de
sustentagido e diminuigdo das fases. Efetua mudangas de decubito, sedestagdo presente, embora
possa apresentar leve desconforto nos MAP.

30. A abordagem fisioterapéutica de pacientes submetidos a fixacdo pds-fratura pode ser descrita em

dois periodos distintos: durante a imobilizacdo e apds a remogao do aparelho de fixagdo. Em casos de

fraturas das diafises da tibia e fibula, a fixagdo depende do tipo de fratura e da quantidade de
comprometimento dos tecidos moles. Sobre o assunto, é correto afirmar que

(A) durante o periodo de imobilizagdo, a prioridade é a reducado do edema. O fisioterapeuta podera
estimular a circulagado através de cinesioterapia ativa livre leve, em posigao de drenagem, usando os
musculos dos artelhos e do quadril, além do uso de contragdes isométricas dos musculos proximos
ao joelho e do tornozelo do membro afetado.

(B) nas fraturas fechadas ou naquelas em que ha estabilidade pds-reducgao, o uso de aparelho gessado
longo pode ocorrer (abrangendo da coxa aos artelhos), desde que o joelho permanega em
extensao e o tornozelo em ligeira dorsiflexdao. O estimulo @ deambulagao sé pode ser realizado pelo
fisioterapeuta 45 dias apds a imobilizagao, através de muletas, porém sem descarga de peso sobre
o Ml lesionado.

(C) o sistema de fixagao externa é indicado quando ha lesao acentuada de partes moles, porém nao ha
risco de infeccdo. O uso da fixagado externa nido deve ser associado a fixacdo intramedular ou a
placas e parafusos. No caso de fixagdo externa, a cinesioterapia, mesmo que ativa, livre em postura
de drenagem, soO € indicada apos 120 dias de imobilizagcdo, e as contra¢des isométricas estdo
contra-indicadas até 45 dias de imobilizagao.

(D) Imediatamente apds a retirada do aparelho de contencdo, o incremento da cinesioterapia se faz
necessario, ja que o edema pode ocorrer no Ml devido a fraqueza muscular. Inicialmente o
programa cinesioterapéutico incluira um numero maior de exercicios com carga com apoio no Ml
lesionado para favorecer a propriocepgao. A freqliéncia das sessdes nao deve exceder duas vezes
por semana, para facilitar o fortalecimento muscular.

31. Considere a seguinte questdo: “homem de 25 anos admitido em hospital publico com histéria de
lesdo por arma branca no térax, submetido a toracotomia a D, com colocag¢ao de dreno toracico em selo
d’agua HTD decorrente de hemopneumotorax traumatico. permaneceu em suporte ventilatorio por
quatro dias. Apos extubacdo, observou-se respiragéo superficial e bradipnéia. A gasometria arterial
revelou PH = 7,20, PCO2 = 60 mmHg, HCO3 = 28 mEq/I”. Com base nos dados expostos, podemos
considerar que o paciente se encontra em

(A) acidose metabdlica

(B) acidose respiratoria

(C) alcalose respiratoria

(D) alcalose metabdlica



32. Ao considerarmos a abordagem fisioterapéutica de pessoas acometidas por patologias
neuroldgicas, o conhecimento de sinais e sintomas assim como suas repercussoes funcionais sao
importantes na intervencao fisioterapéutica. Assim sendo, quando estamos diante de uma pessoa com
tremor em repouso, instabilidade postural, hipertonia plastica com sinal positivo para “roda denteada”,
déficit para execugao, podendo chegar a incapacidade de iniciar espontaneamente de AVDs, diminuigdo
ou aboligao de expressao facial, dificuldade de degluticao, sialorréia, disartria, marcha a passos curtos
(pettit pas), distarbios do equilibrio, “congelamento motor” (freezing), podendo ocorrer ainda declinio da
cognigao, fala mondtona, vocabulario pobre em palavras e micrografia, estamos diante de um caso de
(A) corea

(B) parkinson

(C) amiotrofia espinal

(D) espondilite anquilosante

33. As criangas estdo suscetiveis a inumeros agentes agressivos e varias patologias ou situacdes
potencialmente patoldgicas devem ser do conhecimento do fisioterapeuta, como forma de priorizar a
saude da crianca que necessita de assisténcia fisioterapéutica. Dentre elas, encontra-se a lesdo do
plexo braquial no lactente, uma vez que o plexo braquial pode ser lesionado durante um parto vaginal
dificil, por exemplo, quando se aplica tracao sobre o pdlo cefélico durante o desprendimento da cintura
escapular. Sobre os aspectos relacionados a lesdo anteriormente citada, é correto afirmar que, no
comprometimento da porg¢ao

(A) superior do plexo braquial, os musculos rombdides, elevador da escapula, serratil anterior, deltdide,
supra-espinhoso, infra-espinhoso, biceps braquial, braquiorradial, braquial supinador e extensores
longos do carpo, dos dedos e do polegar podem estar comprometidos, e a aplicacdo de
cinesioterapia motora deve se dar precocemente, ainda durante o primeiro més de vida, de acordo
com as necessidades da crianga, devendo envolver cinesioterapia passiva, e progressivamente
ampliando os exercicios através de cinesioterapia ativa assistida, ativa livre e contra resisténcia.

(B) superior do plexo braquial, os musculos extensores do carpo e dedos, flexores do carpo e dedos e
intrinsecos da mao podem estar comprometidos e a aplicagao de cinesioterapia motora deve se dar
em meédio prazo, durante o terceiro més de vida, de acordo com as necessidades da crianca,
devendo envolver cinesioterapia passiva, e progressivamente ampliando os exercicios através de
cinesioterapia ativa assistida, livre, contra resisténcia.

(C) inferior do plexo braquial; os musculos romboides, elevador da escapula, serratil anterior, deltdide e
supra-espinhoso podem estar comprometidos e a aplicagdo de cinesioterapia motora deve se dar
em médio prazo, durante o quinto més de vida, de acordo com as necessidade da crianga, devendo
envolver cinesioterapia passiva, e progressivamente ampliando os exercicios através de
cinesioterapia, contra resisténcia e ativa livre.

(D) inferior do plexo braquial; os musculos serratil anterior, biceps braquial, deltdide extensores do
carpo e dedos, flexores do carpo e dedos e intrinsecos da mao podem estar comprometidos e a
aplicacéo de cinesioterapia motora deve se dar precocemente, ainda durante o primeiro més de vida
de acordo com as necessidades da crianga, devendo envolver cinesioterapia passiva, e
progressivamente ampliando os exercicios através de cinesioterapia ativa assistida, livre, contra
resisténcia. Outro aspecto importante diz respeito ao uso do MS contra-lateral a lesdo.

34. Durante as cirurgias toracicas e abdominais, € importante que, sempre que possivel, o fisioterapeuta

acompanhe o paciente desde o periodo pré-operatério. Também no periodo pés-operatério, a atuagéo

fisioterapéutica € de suma importancia. Para que o tratamento seja eficaz, € necessario que o

profissional considere situacbes que podem comprometer a recuperacdo do paciente. Quanto aos

fatores de risco para as complicagdes no pds-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais, é correto o

seguinte procedimento:

(A) aplicar cuidados de prevengdo que envolvem o uso de PEEP, utilizando o manovacuémetro,
prevenir as atelectasias, incrementando a deplegdo de N2 e mantendo a FIO2 em 100 % como
forma de reduzir o excesso de radicais livres no organismo.

(B) considerar a clinica do paciente, especialmente em relagdo ao tipo de cirurgia, pois as abdominais
baixas e pélvicas podem complicar mais a funcdo respiratéria; bem como a anestesia, pois os
anestésicos venosos tém maior poder de alterar o padrao ventilatério.

(C) considerar a clinica do paciente, especialmente em relagdo ao tipo de cirurgia, pois as incisdes
abdominais altas e toracicas podem complicar mais a fungao respiratéria; bem como a anestesia,
pois anestésicos venosos podem favorecer a inibicado dos centros respiratorios.

(D) favorecer a manutengao e a restauragdo do tdnus muscular respiratério e o recrutamento de vias
aéreas colapsadas através de técnicas que permitam deslocamento cefalico do diafragma



respiratorio para aliviar a compressao do parénquima pulmonar, o que podera prevenir as
atelectasias.

35. A epidemiologia em saude publica é considerada um eixo. A partir da insergao do fisioterapeuta em

programas, como, por exemplo, o PSF, e em ambientes que proporcionem a busca das bases para a

avaliacdo das medidas de profilaxia, pistas para diagnose de doengas (transmissiveis e nao

transmissiveis) e suas complicagdes funcionais, entre outras circunstancias, os conhecimentos sobre
epidemiologia podem favorecer o desempenho fisioterapéutico em saude publica. Assim, quando
tratamos sobre os conceitos em epidemiologia, podemos afirmar que

(A) independente de qualquer analise, a epidemiologia dedica-se ao estudo da doenga em todos os
aspectos, inicialmente na saude do individuo, passando para as ocorréncias em escala macica de
doencas e ndo doencgas que envolvem pessoas agregadas em sociedades.

(B) a clinica dedica-se ao estudo da doenga no individuo e a epidemiologia debrugca-se sobre os
problemas de saude em grupos de pessoas, descrevendo a distribuicdo e a magnitude dos
problemas, de modo a proporcionar dados essenciais para o planejamento, a execugdo e a
avaliacdo das agdes de prevencgao, controle e tratamento das doengas, bem como para estabelecer
prioridades.

(C) o universo dos estudos particulares de auséncia de saude é estudado pela epidemiologia sob a
forma de doencas infecciosas e nao infecciosas, mas exclui nesse aspecto os agravos a integridade
fisica.

(D) entende-se por distribuicdo o estudo da variabilidade da freqiéncia das doengas de ocorréncia em
massa e do estudo da doenca no individuo, em funcdo de varidaveis ambientais e populacionais
ligadas a gravidade e a incidéncia.

36. Originalmente, a vigilancia epidemiolégica trata da “observagao sistematica e ativa de casos
suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis e suas contatos”. Diversos outros conceitos
importantes fazem parte do universo da vigilancia epidemiologica, de modo que, ao definirmos “um
estudo seccional, geralmente tipo amostral, levado a efeito quando as informagdes existentes séo
inadequadas ou insuficientes, em virtude de diversos fatores, entre os quais se pode citar a notificagdo
imprépria ou deficiente; a mudanga do comportamento epidemiolégico de uma determinada doenga; a
necessidade de se avaliar a eficacia das medidas de controle de um programa; as descobertas de
agravos inusitados, entre outros fatores”, estamos tratando de

(A) notificagao

(B) evento sentinela

(C) inquérito epidemioldgico

(D) levantamento epidemioldgico

37. A bioestatistica e sua aplicabilidade nas ciéncias da saude pode ser utilizada nos ensaios

cientificos, constituindo-se em poderosa ferramenta para avaliacao de intervengbes para a saude,

sejam elas medicamentosas ou ndo. Assim, ao tratarmos de indicadores de saude, podemos citar como

exemplos:

(A) indice de Gini, indice de Hobin-Hood, densidade demografica, taxa de analfabetismo

(B) indice de Hobin-Hood, coeficiente de mortalidade infantil, densidade demografica, esperanga de
vida ao nascer

(C) taxa de analfabetismo, indice de pobreza, indice de Gini, taxa de homicidios

(D) coeficiente de mortalidade infantil, taxa de mortalidade, esperanga de vida ao nascer, taxa de
homicidios

38. A aplicabilidade da atuagéo fisioterapéutica nos projetos de planejamento do ensino ao segurado

com vistas ao autocuidado (promogéao e prevengao da saude) envolve etapas a serem seguidas. Sendo

a Promogao da Saude o processo que tem por objetivo criar condi¢gdes para que as pessoas aumentem

a sua capacidade de controlar a saude, melhorando-a ou mantendo-a de modo a obter melhores niveis

de bem-estar, funcionalidade e qualidade de vida, em seu planejamento, o fisioterapeuta deve

considerar a EFETIVIDADE, que representa

(A) a matéria prima para se poder implementar o programa (procedimento).

(B) os resultados ou consequéncias de determinado procedimento (programa), quando aplicado na
pratica.

(C)a relacdo entre os recursos utilizados e os resultados obtidos em determinado programa
(procedimento) de saude, a curto, médio e longo prazo.

(D) os resultados ou consequéncias de um programa (procedimento) de saude do ponto de vista
estritamente técnico, ou numa situacao de utilizagao ideal.



39. A Economia em Saude é considerada, por assim dizer, uma area nova no Brasil. Envolvendo tanto

0s conceitos de saude quanto os de economia, tem potencial de contribuir para a aquisicdo de

conhecimentos que permitam o esclarecimento de duvidas quanto ao melhor aproveitamento de
recursos na area da saude, face as necessidades da sociedade. Tradicionalmente, nessa area, lida-se

com trés aspectos na avaliagdo de intervengdes: seguranga do procedimento, eficacia da agéo e

efetividade. A Economia em Saude agregou a esses trés aspectos um quarto conceito que € a questao

da eficiéncia. Desse modo para atingir seus objetivos, ela pde em pratica o principio da analise
econbmica, em que duas ou mais alternativas sdo comparadas quanto aos beneficios que

proporcionam e em relacdo aos custos. Em todas as formas de analise, o numerador representa a

quantidade de recursos envolvidos, e o denominador, uma medida do beneficio que define a analise.

Assim sendo quando estamos diante de uma analise onde “o denominador € comum a diferentes

doengas e especialidades, ou seja, procura-se utilizar um unico denominador, que frequentemente

fundamenta-se na medida do paradmetro de qualidade de vida do paciente”, trata-se da analise

(A) custo-minimizacao

(B) custo-beneficio

(C) custo-efetividade

(D) custo “utility” (utilidade)

40. Em saude e sociedade, é importante ressaltar as influéncias histéricas, sociais, antropoldgicas,

dentre outras, nos aspectos relacionados a forma como a assisténcia hospitalar se estabeleceu nas

sociedades ocidentais. Assim, podemos considerar que, quando de seu nascimento, o hospital era
considerado ambiente

(A) rudimentar porém com grande potencial de tratamento, considerando que nasceu ja com o papel de
curar as pessoas.

(B) mantido por instituicdes religiosas, mas que ja contava com o apoio dos profissionais da saude,
introduzidos ali com o objetivo de curar as pessoas, visto que, em seu nascedouro, esse era o
objetivo do hospital.

(C) onde se recolhiam as pessoas “menos afortunadas”, os pobres, por assim dizer, os rejeitados pela
sociedade, como os leprosos, tuberculosos, loucos. Eram locais para morrer, administrados por
ordens religiosas.

(D) ambientes propicios a pesquisa, visto que as pessoas buscavam as casas de saude para alivio de
seus males. Essa realidade era observada especialmente entre as mulheres durante o trabalho de
parto.



