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INSTRUCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase

ao lado, com sua caligrafia Habitos saudaveis ajudam a melhorar a qualidade de vida.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 50 questdes, numeradas de 1a 50.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituicao do caderno.
N&o seréo aceitas reclamagdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Leia cuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essarespostadeve ser marcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ®

ATENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitida a utilizagdo de
lapis, lapiseira, marca texto, borracha ou liquido corretor de texto durante a realizagéo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questdo em que mais de uma letra estiver assinalada.

- Respondaatodas as questdes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta ou comunicagdo entre os candidatos, nem a utilizagéo de livros, cédigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagoes.

- Aduracadodaprovaé de 3horas pararesponderatodas as questdes objetivas e preencher a Folha de Respostas.
- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- E proibida a divulgagao ou impresséo parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

E Fundacggo Carlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 1 a 6, baseie-se no texto abaixo.
Um século de cinema*

Os cem anos do cinema parecem ter a forma de um ciclo de vida: um nascimento inevitavel, o continuo acumulo de glérias, na
ultima década, o inicio de um declinio irreversivel e degradante. Isso ndo significa que ndo havera filmes novos dignos de se admirar.
Mas tais filmes serdo mais que excegbes: eles terdo de ser heroicas violagbes das normas e dos procedimentos que hoje regem a
produgéo cinematografica em toda parte no mundo capitalista e em vias de se tornar capitalista — vale dizer, em toda parte.

Filmes comuns, feitos tdo somente para fins de entretenimento (ou seja, comerciais), continuardo a ser espantosamente tolos;
a vasta maioria ja ndo consegue deixar de apelar de forma clamorosa para o seu publico, cinicamente visado. Enquanto a finalidade
de um grande filme é, hoje, mais que nunca, ser uma proeza Unica, o cinema comercial instituiu para si uma politica de produgao
cinematogréfica inchada, derivativa, uma descarada arte combinatéria, na esperanca de reproduzir sucessos do passado. Todo filme
que espera alcangar o maior publico possivel é planejado como uma forma de reprodugdo. O cinema, outrora anunciado como a arte
do século XX, parece hoje uma arte decadente.

*Excerto de ensaio escrito pela pensadora norte-americana em 1983.

(SONTAG, Susan. Questao de énfase. Trad. de Rubens Figueiredo. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005, p. 115 e p. 161)

1. Ao avaliar a situagédo do cinema um século depois de seu nascimento, a autora julga que a arte cinematografica
(A) acomodou-se em seu leito de gldrias, vivendo sobretudo da continua reexibi¢cdo dos classicos ja consagrados pelo publico.

(B) decaiu por conta da competicdo com outros veiculos e formas de comunicacdo que lhe s&o superiores em técnica,
velocidade e eficiéncia.

(C) resiste ainda a massificagdo comercial dos filmes apenas quando, aqui e ali, algum filme busca romper esse amplo
processo degradante.

(D) vive agora da proeza Unica que € ao mesmo tempo manter alguma qualidade estética enquanto atende a interesses
econdmicos.

(E) sofre da falta de planejamento e de criagdo, embora ainda insista em romper os limites de uma arte inteiramente voltada
para o entretenimento.

2. A subordinagao da arte cinematografica as regras do mercado consumidor esta claramente expressa no segmento:
(A) parecem ter a forma de um ciclo de vida (1° paragrafo)
(B) tais filmes serdo mais que excegdes (1° paragrafo)
(C) a finalidade de um grande filme é [...] ser uma proeza (2° paragrafo)
(D) anunciado como a arte do século XX (2° paragrafo)

(E) apelar de forma clamorosa para o seu publico (2° paragrafo)

3.  Sao termos que se reforcam reciprocamente numa mesma linha argumentativa da analise feita ao longo do texto:
(A) ciclo, acumulo, excegbes, violagbes.
(B) proeza, glérias, inchada, combinatéria.
(C) capitalista, comercial, derivativa, reprodugéo.
(D) dignos, arte, politica, descarada.

(E) nascimento, heroicas, clamorosa, admirar.

4. E clara, coesa e correta a redacgao deste livre comentario sobre o texto:
(A) A autora prescreve de que apenas os filmes usurpadores das regras obterdo um nivel reconhecidamente artistico.

(B) A producgdo de filmes sérios, em nossos dias, sé poderia ocorrer caso se contrariassem todas as imposi¢cdes do cinema
comercial.

(C) A submissdo ao gosto massificado das grandes plateias modernas resultaram numa arte onde o que nao falta é tolice e
repeticéo.

(D) Embora ndo se descartem que grandes filmes ainda possam ser produzidos, a autora ndo parece confia-lo, ao falar em
decadéncia irreversivel.

(E) Seria uma verdadeira proeza quem revesse a preocupagao comercial dos filmes e a substituisse por uma razao estética.

2 PMMAS-Conhecimentos Gerais?
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5.  Ha forma verbal na voz passiva e pleno atendimento as regras de concordéancia na frase:

(A) Nao haveria por que comemorar os cem anos de uma arte a que falta, em nossos dias, qualidades que pudessem ganhar
nossa admiragao.

(B) As pessoas a quem o cinema comercial se dirige faltam por vezes o necessario senso critico para reagirem as bobagens
que se lhes oferece.

(C) Parecem de fato cada vez mais reduzidos, nos anos deste nosso século, 0 nUmero de pessoas que esperam por uma obra
de arte nas salas de cinema.

(D) A arte cinematografica contemporanea ¢é vista pela autora como um produto cujos pardmetros se confundem com os do
mercado mais descarado.

(E) Nao haveria quem imaginassem nos anos de ouro do cinema que ele se tornaria uma arte tdo submetida ao estrito critério
comercial.

6.  Aregéncia verbal e o emprego dos pronomes estao plenamente adequados na frase:

(A) Embora muitos ainda anseiem em produgdes cinematograficas relevantes, a maioria contenta-se de vibrar com empreen-
dimentos comerciais.

(B) Some-se as glérias passadas do cinema o esforgo de que ndo se poupam aqueles que ainda hoje acreditam na producéo
de grandes filmes.

(C) Quanto aos filmes classicos, vemo-lhes hoje como espécimes raros de uma arte onde a preocupacdo com o valor estético
passa longe.

(D) Quem vier a ler Susan Sontag sabera reconhecer-lhe como uma pensadora de peso, de cujos lucidos escritos ndo ha
como nao admirar.

(E) A autora do texto ndo hesita para atribuir ao cinema comercial os defeitos de que este sabe explorar para atingir um
grande publico.

Atencdo: Para responder as questdes de niumeros 7 a 12, baseie-se no texto abaixo.
Os intelectuais e a escrita

Poderia uma fungéo social para os intelectuais — quer dizer, poderiam os préprios intelectuais — ter existido antes da invengdo
da escrita? Dificilmente. Sempre houve uma fungdo social para xamas, sacerdotes, magos e outros servos e senhores de ritos, e é de
supor que também para aqueles que hoje chamariamos de artistas. Mas como existir intelectuais antes da invengéo de um sistema de
escrita e de numeros que precisava ser manipulado, compreendido, interpretado, aprendido e preservado? Entretanto, com o advento
desses modernos instrumentos de comunicagéo, calculo e, acima de tudo, memoria, as exiguas minorias que dominavam essas
habilidades provavelmente exerceram mais poder social durante uma época do que os intelectuais jamais voltaram a exercer.

Os que dominavam a escrita, como nas primeiras cidades das primeiras economias agrarias da Mesopotamia, puderam se tor-
nar o primeiro “clero”, classe de governantes sacerdotais. Até os séculos XIX e XX, o monopdlio da capacidade de ler e escrever no
mundo alfabetizado e a instrugdo necessaria para domina-la também implicavam um monopélio de poder, protegido da competicdo
pelo conhecimento de linguas escritas especializadas, ritual ou culturalmente prestigiosa.

De outro lado, a pena jamais teve mais poder do que a espada. Os guerreiros sempre conquistaram os escritores, mas sem es-
tes dltimos ndo poderia ter havido nem Estados, nem grandes economias, nem, menos ainda, os grandes impérios histéricos do mun-

do antigo.
(Adaptado de: HOBSBAWM, Eric. Tempos fraturados. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2013, p. 226-227)

7. Para o autor do texto, a existéncia mesma dos intelectuais esta inextricavelmente ligada ao surgimento da escrita porque esta

(A) passou a representar uma forma de comunicagdo que se converteu numa forma de poder social, exercido pela minoria que
a manipulava.

(B) possibilitou 0 advento de uma nova classe social, cuja principal caracteristica era cultivar um saber desinteressado.
(C) favoreceu a criagdo de um novo estilo de linguagem, cujo poder de comunicagéo suplantava os anteriores.

(D) exerceu tamanha influéncia sobre o poder de estado que mesmo a forga da violéncia armada néo a podia subjugar.

(E) conseguiu obter tdo imediato e difundido prestigio que logo se converteu em ferramenta democratica, servindo a quem
dela langasse mao.

PMMAS-Conhecimentos Gerais? 3
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A afirmacao de que a pena jamais teve mais poder do que a espada, tal como considerada no contexto do 3° paragrafo,

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

explica por que os estados barbaros e as comunidades mais primitivas ndo precisaram se valer da escrita.

nao elimina o fato de que sem os escritores a prépria existéncia de instituicbes mais sodlidas estaria comprometida.
desmente o mito de que os valores intelectuais possam sobreviver em estados autoritariamente organizados.

considera que a formacao de poderosos estados e sistemas econdmicos prescinde dos favores da atividade intelectual.
nao leva em conta que exista alguma contribuicao a ser dada pelo pensamento criativo a formagao dos impérios.

9. O monopdlio de poder referido no 2° paragrafo esta intimamente relacionado com o fenémeno
(A) das primeiras economias agrarias da Mesopotamia.
(B) das crencas religiosas mais arcaicas, ao tempo das primeiras cidades.
(C) daeconomia rudimentar que veio desembocar nos séculos XIX e XX.
(D) do dominio da leitura e da escrita restrito a uns poucos instruidos.
(E) darivalidade entre membros do clero e da classe governamental.
10. Poderia uma fungéo social para os intelectuais — quer dizer, poderiam os proprios intelectuais — ter existido antes da invengao da
escrita? (1° paragrafo)
Esse periodo de abertura do texto encontra interpretagao precisa, em redagao clara e correta, no seguinte comentario:
(A) Sem fungdo social antes da escrita — 0 que é inadmissivel — os intelectuais sequer poderiam haver, ao menos caracte-
rizados enquanto tais.
(B) Sem ainvencéo da escrita, os intelectuais ndo poderiam existir, por inexistente a fungdo em que viessem a se definir como
tais.
(C) Uma funcao social possibilitada pelos intelectuais — a invengao da escrita — eis porque se determinou sua propria exis-
téncia.
(D) Extinta a fungdo social dos intelectuais — mormente a da prépria escrita — se extinguiria também com isso as razdes de sua
intervencgéo.
(E) Nao haveriam — sem a invengao da escrita — razdes para existir intelectuais, conquanto nao tivesse sido inventada a pro-
pria escrita.
11. Sé&o exemplos de uma mesma fungao sintatica os elementos sublinhados na frase:
(A) Sempre houve uma funcéo social para xamas, sacerdotes, magos e outros servos.
(B) Mas como existir intelectuais antes da invengéo da escrita?
(C) Os que dominavam a escrita puderam se tornar o primeiro clero.
(D) O monopdlio da capacidade de ler e escrever no mundo alfabetizado e a instru¢do necessaria para domina-lo implicavam
um monopdlio de poder.
(E) Os guerreiros sempre conquistaram os escritores, mas sem estes ultimos jamais poderia ter havido Estados.
12. As formas verbais estdo corretamente flexionadas, mantendo entre si adequada articulagéo de tempos e modos, em:
(A) Se nédo se proporem a manejar bem a escrita, os intelectuais teriam perdido sua fungao social.
(B) Uma funcgéo social que advisse do poder da escrita foi a que determinou o poder dos intelectuais.
(C) Caso nao se requisesse especial talento para o dominio da escrita, os intelectuais ndo teriam tido o poder que lhes couber.
(D) Os intelectuais nao teriam podido exercer toda a sua influéncia ndo fosse a escrita um instrumento de dominio.
(E) Nao conviu aos intelectuais daqueles tempos abrir mao do poder da escrita que viria a beneficia-los.
Histéria e Geografia do Amapa
13. No século XVII, aregido do Grao-Para onde hoje se localiza 0 Amapa, era cobigada e atacada por outras poténcias europeias,
que tinham interesses na regido, além de Portugal. Entre essas poténcias, estavam
(A) Império Austriaco e Holanda.
(B) Itélia e Francga.
(C) Inglaterra e Império Russo.
(D) Franga e Alemanha.
(E) Holanda e Inglaterra.
4 PMMAS-Conhecimentos Gerais?
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14. Os africanos escravizados constituiram um importante grupo na formagéo do sincretismo cultural no Amapa, introduzidos na
regido, no século

(A) XVIIT, oriundos sobretudo da Guiné Portuguesa.
(B) XIX, vindos depois da rebelido de Santo Domingo.
(C) XVII, provenientes de Minas Gerais, para trabalhar na extragao aurifera.
(D) XX, vindos do Maranh&o, no periodo pos-aboli¢ado.

(E) XVI, provenientes de Belém, para trabalhar na cultura do arroz.

15. As politicas do regime militar para a Regido Amazonica, em nome da integragdo nacional e modernizagdo econémica da regiao,
tiveram forte impacto no entao Territério do Amapa, e foram marcadas pelas seguintes medidas:

(A) Represséo politica a grileiros, reforma agraria e criagdo da Zona Franca da Foz do Amazonas.

(B) Incentivos fiscais, politica de distribuigdo de lotes de terra e abertura de estradas.

(C) Construcao de conjuntos habitacionais, criacdo de zonas industriais e construgédo de quartéis na Calha Norte.
(D) Intervencéao federal, militarizagdo da atividade mineradora e programa de desmatamento controlado.

(E) Estatizagao da pesca da Lagosta, criagdo de zonas de preservagao ambiental e introdugdo da mineragao.

16. E importante caracteristica climatica de Macapa:

(A) As baixas altitudes do municipio, que garantem maior absor¢cdo da radiagdo solar e, portanto, temperaturas elevadas
durante o ano todo.

(B) A forte influéncia da Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) principalmente sobre o volume das precipitagbes anuais.

(C) A presenca bianual do fenébmeno El Nifio que provoca forte evaporacdo e aumento das chuvas entre os meses de agosto e
novembro.

(D) A instabilidade dos ventos alisios de Nordeste nos meses de verdo, que resulta na diminuicdo da evaporagao e na redugéo
das chuvas.

(E) A redugdo das temperaturas durante os equindcios, que exerce forte influéncia sobre os processos convectivos e na
formagéao das nuvens.

17. Considere os dados socioecondmicos de Macapa e Santana e o texto abaixo.

Populagao (2017)
Macapa — 474.706

Santana — 115.471
(Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br)

Participagao no Produto Interno Bruto (PIB) do Estado do Amapa (2015)
Macapa 65%
Santana 14,4%

(Disponivel em: https://www.portal.ap.gov.br)
As duas cidades formam um eixo de complementaridade de fungbes e representam o centro dos servigos e comércio no estado

onde se concentra grande parte das atividades econémicas existentes.

A leitura dos dados e do texto permitem afirmar que, sobretudo, Macapa vive o fendmeno denominado
(A) verticalizagéo urbana.

(B) conurbacgao.

(C) macrocefalia urbana.

(D) megalopolezagao.

(E) gentrificacdo.

PMMAS-Conhecimentos Gerais? 5
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18. Considere o grafico a seguir.

Macapa — Estrutura da populacao por idades (%)
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(Disponivel em: https://cens02010.ibge.gov.br)

Da leitura do grafico é possivel concluir que, entre 1991 e 2010, a estrutura etaria da populagao de Macapa

(A) refletiu a intensa migragao de brasileiros, principalmente das regides Norte e Nordeste que buscaram novas oportunidades
de emprego.

(B) manteve a mesma proporcionalidade entre os trés grupos, destacando-se a permanéncia do grupo adulto como maioria no
conjunto da populagao.

(C) sofreu mudangas, principalmente, devido a forte mobilidade da populagdo que se deslocou em massa do campo para a ca-
pital.

(D) foi modificada, principalmente, pelo atual processo de transicdo demografica que combina redugédo da natalidade e da
mortalidade.

(E) distanciou-se da estrutura etaria do estado que ainda apresenta predominio da populagéo jovem e forte ampliagdo da po-
pulagéo idosa.

Legislagao Especifica

19. Um servidor de determinada Prefeitura foi autor de conduta escandalosa na reparticdo. Na forma ditada pela Lei Complementar
n® 122/2018, que dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Macapa, essa conduta é passivel da punicéo
de
(A) multa.

(B) demissao.
(C) suspenséo.

(D) repreenséo.

(E) mencgéo desonrosa.

20. A Lei Complementar n®122/2018 disciplina a seguridade social ao servidor e sua familia. S&o beneficios do Plano de
Seguridade Social previstos quanto ao servidor e quanto ao dependente, respectivamente,

(A) aposentadoria e auxilio-doenca.
(B) auxilio-funeral e auxilio-recluséo.

(C) auxilio-doenca e assisténcia a saude.
(D) assisténcia a saude e auxilio-doenga.

(E) assisténcia a saude e salario-familia.

6 PMMAS-Conhecimentos Gerais2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sao principios da Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), definida em 2013:

(A) Protagonismo dos sujeitos, acolhimento e racionalizagdo das agdes intervencionistas e medicamentosas desnecessarias.

(B) Acolhimento, clinica ampliada e equipes multiprofissionais.

(C) Transversalidade, indissociabilidade da atencéo e gestéo e protagonismo dos sujeitos.

(D) Indissociabilidade da atencéo e gestao, racionalizagdo das agdes intervencionistas e medicamentosas desnecessarias e cli-
nica ampliada.

(E) Clinica ampliada, transversalidade e gestao da atengéo a saude.
22. A “longitudinalidade do cuidado” é um aspecto da atencdo basica em saude. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil,
conforme enunciado na Portaria n® 2.436/2017, ela é considerada
(A) estratégica em contextos em que a abordagem do paciente deve ser atender os usuarios oportunisticamente, especial-
mente quando eles apresentam sinais e sintomas consistentes.

(B) inerente a concepgéao de “populagao adscrita”®, especifica da Estratégia de Saude da Familia, cuja finalidade é aprofundar a
abordagem populacional, ainda que em detrimento do vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagao.

(C) um dos principios do processo de referéncia e contrarreferéncia que envolve a integralidade do cuidado em diferentes
niveis de atengéo, em cada episédio clinico especifico.

(D) essencial para assegurar a impessoalidade nas relagdes preventivo-terapéuticos, evitando a dependéncia da populagéo
com o objetivo de tornar o cuidado pontual e resolutivo em cada consulta.

(E) indispensavel para evitar a perda de referéncias e diminuir os riscos de iatrogenia que podem decorrer do desconhe-
cimento das histérias de vida e da falta de coordenagéo do cuidado.

23. 0O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia de reestruturacao dos Sistemas de Informagéo em Saude, cuja finalidade
€ aprimorar o registro das agdes desenvolvidas na atengéo basica, contribuindo para melhorar a qualidade da gestéo da infor-
macao e do atendimento no ambito do SUS. Na UBS Perpétuo Socorro, houve uma semana de atividades na qual a enfermeira
realizou diversas consultas de puericultura, uma reunido para resolugdo de questdes administrativas da UBS, uma visita domi-
ciliar e agbes coletivas na escola da comunidade em conjunto com a equipe de saude bucal. Neste cenario, para garantir o
registro correto das informagdes, a enfermeira deve ter preenchido, respectivamente, as seguintes fichas do e-SUS:

(A) Atendimento individual, Atividades administrativas, Visita domiciliar e territorial e Atividade coletiva.
(B) Atendimento coletivo, Atividades administrativas, Visita domiciliar e territorial e Atividade coletiva.
(C) Atendimento individual, Atividade coletiva, Visita domiciliar e territorial e Atividade coletiva.
(D) Atendimento individual, Atividade coletiva, Visita domiciliar e territorial e Atendimento odontolégico individual.
(E) Atendimento coletivo, Atividade coletiva, Cadastro domiciliar e territorial e Atividade coletiva.

24. A Carta de Ottawa é um dos marcos fundamentais da Promogao da Saude no mundo. Ela define cinco eixos de agbes estratégi-
cas que devem orientar a estruturacdo do setor da saude naqueles paises que compreendem a saude como um direito social.
Assim sendo, é possivel dizer que ha uma relagéo direta entre as agles estratégicas e a responsabilidade de cada "ator social"
(Estado, organizagdes, comunidades, individuos, dentre outros) no alcance dos propositos da promogdo. A correta associagado
entre a responsabilidade pela agédo e o "ator social" esta, respectivamente, em
(A) Reorganizagéo dos servigos de saude — individuo.

(B) Criagao de ambientes saudaveis — familias.
(C) Politicas publicas intersetoriais — Estado.
(D) Fortalecimento da agdo comunitaria — organizagdes.
(E) Desenvolvimento de habilidades pessoais — comunidades.
25. O fragmento a seguir narra o depoimento de uma médica de uma UBS apds um encontro assistencial com uma indigena da

etnia Wajapi.

Eu falei para ela que ela tinha que parar de fumar porque ela era diabética, hipertensa, e como ela fuma, aumenta muito a chan-
ce de ter um infarto. Eu falei para ela que ela ndo podia fumar [...]. Como médica é minha obrigagéo falar para as pessoas o que faz
mal ou o que néo faz mal para satde. Ela disse que o “fumo” que ela usa é diferente: ‘Ah, mas é diferente do cigarro’. Ai ela falou
também que nunca mais ia conseguir dormir porque ela ia parar de fazer as ‘obriga¢ées’ dela. Os rituais deles, eles chamam de
‘obrigagbes’. Mas esta escrito nos livros, se tem diabetes, hipertensdo e ainda fuma o que for, tem que parar de fumar.

De acordo com o relato, e considerando os requisitos para uma abordagem familiar e comunitaria, o encontro assistencial entre
a usuaria indigena e a médica apresenta problemas por conter

(A) as caracteristicas de um grupo social geral, na fala: Como médica é minha obrigagéo falar para as pessoas o que faz mal.

(B) uma relativizagdo da nogédo de normalidade na abordagem individual dentro da racionalidade biomédica, na fala: Mas esta
escrito nos livros, se tem diabetes, hipertensdo e ainda fuma o que for, tem que parar de fumar.

(C) equivocos sobre os fatores ambientais do fumo envolvido na fala: ‘Ah, mas é diferente do cigarro’.

(D) mencéao a prevaléncia de diabetes e hipertensdo na comunidade indigena, na fala: ... [...]. Como médica é minha obrigagdo
falar para as pessoas o que faz mal ou o que ndo faz mal para saude.

(E) uma desconsideragao do papel social da indigena na comunidade, na fala ...Ai ela falou também que nunca mais ia con-
segquir dormir porque ela ia parar de fazer as ‘obrigacbes’ dela... .
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O nervo mediano fornece inervagdo motora e sensorial para a méo. Os grupos musculares supridos por esse nervo sao:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

extensor radial do carpo, extensor dos dedos, extensor do quinto dedo, extensor ulnar do carpo, supinador, abdutor longo
do polegar, extensor curto e longo do polegar e extensor préprio do polegar.

flexor radial do carpo, pronador redondo, palmar longo, flexor superficial e profundo dos dedos, flexor longo e curto, abdu-
tor curto e oponente curto do polegar e lumbricais e dos dedos médio e indicador.

flexor ulnar do carpo, flexor profundo dos dedos, adutor do polegar, abdutor do quinto dedos, oponente do quinto dedo,
flexor curto do quinto dedo, inter6sseos dorsal e palmar, e musculos lumbricais do quarto e quinto dedos.

extensores e flexores radial e ulnar do carpo, lumbricais dos dedos indicador, médio, quarto e quinto dedos e musculatura
intrinseca do polegar.

flexor radial do carpo, supinador, flexor superficial e profundo dos dedos, flexor longo e curto do polegar e abdutor longo e
curto do polegar e oponente do polegar.

27. Mario André foi diagnosticado com sindrome do impacto no ombro direito. Essa sindrome caracteriza-se pela incapacidade de
abduzir o ombro de uma maneira natural ou indolor. Muitos fatores expdem as pessoas a sindrome do impacto cronico. Um
desses fatores € a ativagao reduzida dos musculos
(A) deltoide e biceps braquial.

(B) biceps braquial e triceps braquial.
(C) deltoide e triceps braquial.

(D) manguito rotador e serratil anterior.
(E) serratil posterior e braquial.

28. A sindrome de Guillain Barré (SGB) é uma patologia desmielinizante inflamatéria aguda e progressiva que afeta as raizes dor-
sais e ventrais. A maioria dos pacientes se recupera por meio de um processo de remielinizacdo que pode durar um ano ou
mais. As células responsaveis pela produgao da bainha de mielina no processo de remielinizagdo apos a SGB sao
(A) oligodendrécitos.

(B) astrocitos.

(C) células de Schwann.
(D) microglias.

(E) células piramidais.

29. Mara Regina, fazendo uma trilha com sua bicicleta, caiu e foi diagnosticada com uma subluxagdo acromioclavicular grau 2. A
conduta foi tratamento conservador com tipoia por 15 dias e fisioterapia. Mara, que se encontra na fase aguda do estagio infla-
matdrio, comegou imediatamente a fisioterapia. As condutas indicadas a Mara durante esse estagio sao:

(A) medidas de protecao, repouso, aplicagdo de calor, compressdo e elevagao e exercicios ativo-assistidos atingindo o arco
total de movimento.

(B) medidas de protecao, repouso, aplicacdo de gelo ou outro procedimento da crioterapia, se tolerado exercicios de amplitude
de movimentos passivos restritos ao arco ndo doloroso do movimento.

(C) medidas de protegdo, repouso, aplicagdo de gelo ou outro procedimento da crioterapia, exercicios de amplitude de
movimentos ativo-assistidos atingindo ao arco total do movimento.

(D) aplicagéo de gelo e calor, exercicios de alongamento e exercicios de amplitude de movimentos ativo-assistidos atingindo
ao arco total do movimento.

(E) aplicagdo de calor, exercicios de alongamento e exercicios de amplitude de movimentos passivos atingindo ao arco total
do movimento.

30. Mario Sérgio, 22 anos, escalava a Pedra do Bau em Campos do Jordéo (SP) quando caiu e sofreu um trauma raquimedular. Foi
resgatado e levado a S&do José dos Campos (SP), onde foi operado. Apds 1 més do acidente foi identificado nivel medular T7
apos o trauma. Mério Sérgio, desde que recebeu alta hospitalar hd 2 semanas, iniciou seu processo de reabilitagdo em um
centro de reabilitagdo perto de sua casa, em Macapa (AP). Durante a Ultima sessao de fisioterapia, Mario Sergio comegou a
apresentar sinais e sintomas de cefaleia, sudorese, aumento da pressao arterial e calafrios. Nesse momento é contraindicado
(A) colocar o paciente na posigédo sentada.

(B) assegurar o livre fluxo da urina.
(C) monitorar a pressao arterial sistémica.
(D) retirar roupas apertadas ou orteses.
(E) colocar ou manter o paciente em decubito dorsal.
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31.

Luiz Carlos, 64 anos, € hipertenso e realiza fisioterapia devido a osteoartrose do joelho esquerdo. Devido ao quadro hiperten-
sivo, o fisioterapeuta de Luiz Carlos deve seguir algumas recomendacdes em relacdo aos tipos de exercicios. Os exercicios, nesse
caso, deverao ser de intensidade

(A) moderada, com componente isométrico predominante e o componente isotdnico utilizado para complementagdo do
esforgo.

(B) moderada, com componente isotbnico predominante e o componente isométrico utilizado para complementagdo do
esforgo.

(C) baixa, com componente isométrico predominante e o componente isoténico utilizado para complementagéo do esforgo.
(D) alta, com componente isotdnico predominante e o componente isométrico é utilizado para complementagao do esforgo.

(E) baixa, com componente isotdnico predominante e o componente isotdnico utilizado para complementacao do esforgo.

32. Luiz Henrique encontra-se em estado comatoso na UTI devido a acidente de moto sofrido ha 5 dias. Luiz iniciou a fisioterapia ha

1 dia. O fisioterapeuta esta utilizando exercicios passivos. Os efeitos esperados desse tipo de exercicio, nesse caso, sdo:

(A) diminuir ou inibir a dor, auxiliar a circulagéo e a dinamica, prevenir atrofia muscular, auxiliar o processo de regeneragéo
apos uma lesdo, favorecer o movimento sinovial para nutrigdo da cartilagem e difusdo de materiais na articulagao.

(B) favorecer o movimento sinovial para nutricdo da cartilagem e difusdo de materiais na articulagdo, aumentar a forga ou a
resisténcia fisica, diminuir ou inibir a dor.

(C) favorecer o movimento sinovial para nutrigdo da cartilagem e difusdo de materiais na articulagao, auxiliar a circulagdo na
mesma medida em que ocorre a contragdo muscular voluntaria ativa.

(D) auxiliar a circulagdo na mesma medida em que ocorre a contragdo muscular voluntaria ativa, diminuir ou inibir a dor,
prevenir atrofia muscular.

(E) manter a mobilidade das articulagdes e dos tecidos conjuntivos, minimizar os efeitos da formagao de contraturas, auxiliar a
circulacdo e a dindmica vascular e favorecer o movimento sinovial para nutricdo da cartilagem e difusdo de materiais na
articulagdo.

33. A marcha é um dos itens avaliados em pacientes com osteorartrose (OA). O fisioterapeuta encontra na avaliagdo de pacientes
com OA da articulagdo metatar-sofalangeana (MTF) do halux:

(A) incapacidade de hiperestender a articulagdo MTF do halux, dando impulso com a face medial do pé.

(B) capacidade de hiperestender a articulagdo MTF do halux, sendo o halux o ultimo a ser retirado do chdo durante a fase de
impulso.

(C) incapacidade de hiperestender a articulagdo MTF do halux, sendo o halux o ultimo a ser retirado do ch&o durante a fase de
impulso.

(D) incapacidade de fletir a articulagdo MTF do halux, dando impulso com a face medial do pé.

(E) capacidade de fletir a articulagdo MTF do halux, sendo o halux o ultimo a ser retirado do chao durante a fase de impulso.

34. Mariana, 24 anos, trabalha na colheita de acai e teve uma intercorréncia. Apds avaliagdo médica foi diagnosticada fratura de om-
bro esquerdo. Foi submetida a acromioplastia e encontra-se no 3°dia de pos-operatdrio, apresentando edema no membro

superior esquerdo e referindo dor no ombro esquerdo. A conduta fisioterapéutica mais indicada para Mariana é

(A) série de exercicios isométricos de rotagdo lateral e medial de ombro com o brago elevado crioterapia por 20 minutos.

(B) série de exercicios de protracdo escapular em decubito lateral, calor por 20 minutos.

(C) mobilizagdo articular para esternoclavicular e acromioclavicular, crioterapia por 20 minutos.

(D) série de exercicios de fortalecimento para musculatura de cotovelo e mdo com o brago elevado, crioterapia por 20 minutos.

(E) série de exercicios de retragao escapular em decubito ventral, calor por 20 minutos.

35. Para determinar o nivel neurolégico dos pacientes apds o traumatismo raquimedular é recomendado o uso da American Spinal Cord

Injury (ASIA), que inclui avaliacdo do desempenho muscular e da sensibilidade. No caso da sensibilidade, os testes reco-
mendados sdo sensibilidade

(A) dolorosa ou toque leve para testar o trato espinotaldmico anterior; sensibilidade térmica para testar o espinotaldmico
lateral.

(B) dolorosa ou térmica para testar o trato espinotalamico lateral; toque leve para testar o trato espinotalamico anterior.
(C) dolorosa ou térmica para testa o trato espinotaldmico anterior; toque leve para testar o trato espinotalédmico lateral.
(D) proprioceptiva para testar o trato espinotalamico anterior; térmica ou dolorosa para testar o trato espinotalamico lateral.

(E) proprioceptiva ou toque leve pelo trato espinotalamico lateral; dolorosa para testar o trato espinotalamico anterior.
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Luiz Carlos, 58 anos, foi diagnosticado com acidente vascular cerebral isquémico decorrente da artéria cerebral média esquerda. As
areas que podem ter sido acometidas pela isquemia, nesse caso, sdo:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

area motora da perna, area do cortex do brago, area sensorial € aspecto posteromedial do giro frontal do hemisfério esquerdo.
cértex calcarino ou radiagéo 6ptica, lobo occipital bilateral, porgéo inferomedial do lobo temporal esquerdo.

area motora somatica, area de Broca, cortex parieto-occipital e I6bulo parietal do hemisfério esquerdo.

trato espinotalamico, lemnisco medial, trato piramidal, trato descendente de quinto ndcleo craniano esquerdo.

nervo vestibular, sétimo nervo craniano, pedunculo cerebelar médio, nucleo do quinto para craniano esquerdo.

37. Com base na NR17, nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam solicitagdo intelectual e atengao
constantes, tais como: salas de controle, laboratérios, escritdrios, salas de desenvolvimento ou analise de projetos, dentre
outros, sdo recomendadas as seguintes condi¢gdes de conforto: indice de temperatura efetiva
(A) entre 18 °C e 20 °C e umidade do ar néo inferior a 30%.

(B) de 24 °C e umidade do ar superior a 40%.

(C) entre 20°C e 23 °C e umidade do ar nao inferior a 40%.

(D) entre 23 °C e 25 °C e umidade do ar inferior 45%.

(E) de 25 °C e umidade do ar inferior a 40%.

38. Com base no Cédigo de Etica do Fisioterapeuta, constitui-se dever fundamental dos fisioterapeutas relacionados & assisténcia
ao cliente/paciente/usuario:

(A) prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade e os direitos humanos de modo a que a prioridade no
atendimento obedeca a razdes de urgéncia, independente de qualquer consideragao relativa a raga, etnia, nacionalidade, cre-
do sociopolitico, género, religido, cultura, condi¢des socioecondmicas, orientagcao sexual e qualquer outra forma de precon-
ceito, sempre em defesa da vida.

(B) autorizar a utilizagdo ou nao coibi-la, mesmo a titulo gratuito, de seu nome ou de sociedade que seja sécio, para atos que
impliquem na mercantilizacdo da saude e da Fisioterapia em detrimento da responsabilidade social e socioambiental.

(C) recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando praticado sem o consentimento formal do clien-
te/paciente/usuario ou de seu representante legal ou responsavel, quando se tratar de menor ou incapaz.

(D) dar consulta ou prescrever tratamento fisioterapéutico de forma n&o presencial, salvo em casos regulamentados pelo Con-
selho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

(E) recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando: atentatério a moral ou a saude do cliente/pa-
ciente/usuario.

39. Em relagdo ao padrao respiratério, é correto afirmar:

(A) A respiragao toracica ou costal € mais comum em homens, criangas e nos individuos brevilineos.

(B) A respiragdo abdominal ou diafragmatica é observada em mulheres e nos individuos com biétipo longilineo.

(C) Em condigoes fisioldgicas a inspiragdo € um pouco mais longa que a expiragao.

(D) A respiragdo de Cheyne-Stokes caracteriza-se por uma fase de apneia seguida de incursdes inspiratérias mais profundas
até atingir um maximo.

(E) O tipo misto toracoabdominal ocorre quando as costelas e o diafragma participam da respiragdo em tempos diferentes.

40. Em relagdo as terapias de expansao pulmonar, é correto afirmar:

(A) Inclui técnicas que visam expandir o volume pulmonar por meio da diminui¢cdo do gradiente de presséo transpulmonar, seja
através da reducédo da pressao pleural ou da elevagéo da presséo alveolar.

(B) O exercicio diafragmatico € uma técnica que consiste em movimentar sincronicamente a parede abdominal durante a ins-
piracdo e expiragao, com objetivo de promover o crescimento da excursdo diafragmatica e reduzir ou eliminar a atividade
muscular respiratéria desnecessaria.

(C) Para os exercicios de inspiracdo profunda é necesséria a realizagdo de inspiracdo profunda a partir da capacidade
inspiratdria e envolve a inspiragdo maxima até a capacidade pulmonar total.

(D) As principais modalidades de técnicas respiratérias para aumentar a presséo intrapulmonar sao espirometria de incentivo,
respiragdo com pressao positiva intermitente (RPPI) e presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP).

(E) Aumento do retorno venoso, aumento da pressao intracraniana e diminuicdo da pressdo venosa central sdo efeitos
hemodinamicos da pressao positiva.
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41. Nos termos da Lei n® 8.899/1994 e Decreto n® 3.691/2000, que dispde sobre o transporte de pessoas com deficiéncia no sistema
de transporte coletivo interestadual, é correto afirmar:

(A) Concede as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual, para assegurar que o
usufruto do beneficio nela previsto néo fique restrito aos énibus do servigo convencional, porém nao garante a gratuidade.

(B) Estabelece que as empresas permissiondrias e autorizatarias de transporte interestadual de passageiros reservem dois
assentos em cada veiculo destinado a servigo convencional, para ocupagédo por pessoas com deficiéncia, incluindo os
pacientes com doenca renal.

(C) Estao incluidos os servigos de transporte rodoviario interestadual semi-urbano de passageiros, com extensdo igual ou
inferior a cento e cinquenta quildmetros e que, com caracteristica de transporte rodoviario urbano, transpde os limites de
Estado ou do Distrito Federal.

(D) Os servicos de transporte aquaviario interestadual, abertos ao publico, realizados nos rios, lagos, lagoas e baias, que
operam linhas regulares, inclusive travessias ndo fazem parte deste decreto.

(E) Nao é necessario apresentar renda familiar para se obter este beneficio.

42. De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), do direito a saude,
€é correto afirmar:

(A) As agdes e os servigos de saude publica destinados a pessoa com deficiéncia devem assegurar diagndstico e intervengéo
precoces, servigos de habilitagdo e de reabilitagdo sempre que necessarios, atendimento domiciliar multidisciplinar, trata-
mento ambulatorial e internagéo.

(B) Atendimento psicolégico, com excegao de seus familiares e atendentes pessoais, atengdo sexual e reprodutiva respeito a
especificidade, a identidade de género e a orientacéo sexual da pessoa com deficiéncia.

(C) As operadoras de planos e seguros privados de saude ndo sdo obrigadas a garantir a pessoa com deficiéncia todos os
servigos e produtos ofertados aos demais clientes.

(D) Quando esgotados os meios de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no local de residéncia, ndo serd prestado
atendimento fora de domicilio, para fins de diagnéstico e de tratamento.

(E) A pessoa com deficiéncia internada ou em observagao & assegurado o direito a acompanhante ou a atendente pessoal,
porém na impossibilidade de permanéncia do acompanhante, o familiar deve se responsabilizar por adequar o servigo.

43. De acordo com as normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida,

(A) o tratamento diferenciado inclui assentos de uso preferencial sinalizados, espacos e instala¢gdes acessiveis, mas nao obri-
gatoriamente adaptado a sua altura.

(B) qualquer pessoa pode prestar atendimento as pessoas com deficiéncia visual, mental e mdultipla, bem como as pessoas
idosas.

(C) nos servigos de emergéncia dos estabelecimentos publicos e privados de atendimento a saude, a prioridade fica con-
dicionada a avaliagdo médica em face da gravidade dos casos a atender.

(D) nao é obrigatéria sinalizagdo ambiental para orientagdo das pessoas com qualquer tipo de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

(E) os drgaos, empresas e instituicbes ndo tém obrigatoriedade de possuir, pelo menos, um telefone de atendimento adaptado
para comunicagdo com e por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

44. Uma paciente apresentando dor lombar procurou um fisioterapeuta para iniciar tratamento. Na anamnese, o fisioterapeuta deve
questionar a paciente sobre algumas condi¢des, para avaliar a possibilidade ou n&o de utilizar o Ondas Curtas. As contraindicagdes
que ndo permitem a indicacdo deste recurso na regido lombar e que testes sdo necessarios realizar antes da aplicagao do recurso
séo:

(A) tumores, marcapasso e implantes ativos, deficiéncia circulatéria local, sangramento ativo, tecidos desvitalizados e testes
de sensibilidade térmica e tatil.

(B) gravidez, tumores, marcapasso e implantes ativos, epifise de crescimento ativa, deficiéncia circulatéria local, sangramento
ativo, epilepsia e testes de sensibilidade tatil.

(C) gravidez, tumores, marcapasso e implantes ativos, epifise de crescimento ativa, deficiéncia circulatéria local, sangramento
ativo, tecidos desvitalizados e testes de sensibilidade térmica e tatil.

(D) gravidez, tumores, marcapasso e implantes ativos, deficiéncia circulatdria local, sangramento ativo, tecidos desvitalizados
e testes de sensibilidade térmica e tatil.

(E) gravidez, tumores, marcapasso e implantes ativos, epifise de crescimento ativa, deficiéncia circulatéria local, sangramento
ativo e testes de sensibilidade térmica.

45. A Politica Nacional para a Integracado da Pessoa Portadora de Deficiéncia obedece aos seguintes principios e diretrizes:

(A) Desenvolvimento de acao do Estado, de modo a assegurar a plena integragdo da pessoa portadora de deficiéncia no con-
texto socioecondmico e cultural.

(B) Respeito as pessoas portadoras de deficiéncia, que devem receber, conforme as suas limitagdes, oportunidades na socie-
dade por reconhecimento dos direitos que lhes sdo assegurados, sem privilégios ou paternalismos.

(C) Incluir a pessoa portadora de deficiéncia, respeitadas as suas peculiaridades, em todas as iniciativas governamentais rela-
cionadas a educacgéao, a saude, ao trabalho, a edificagdo publica, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a
habitacao, a cultura, ao esporte e ao lazer.

(D) Garantir o efetivo atendimento das necessidades da pessoa portadora de deficiéncia, com o cunho assistencialista.

(E) Adotar estratégias de articulagdo com érgaos e entidades publicos e privados, somente em ambito nacional para a implan-
tagéo desta Politica.
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46. Sao contraindicagdes clinicas para a reabilitagédo cardiaca:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

coronariopatia, angina instavel e doenca arterial periférica.

hipertensao, pds infarto do miocardio instavel e angina instavel.

diabetes mellitus, hiperlipidemia e sindrome metabdlica.

transplante do coragéo, insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada e doenca arterial periférica.

angina instavel, pos-infarto do miocardio clinicamente instavel, arritmias arteriais ou ventriculares descontroladas.

47. As atividades praticadas com o paciente sentado s&o utilizadas frequentemente pela fisioterapia hospitalar. Sado considerados efei-
tos da sedestagao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

diminuicdo da frequéncia respiratéria, do volume corrente e do volume minuto.

diminuicdo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial sistémica e aumento da resisténcia vascular periférica.
reducéo do volume diastdlico final e de ejecdo com reducéo da pressao arterial sistémica.

aumento da ventilagdo alveolar, diminuicdo do transporte mucociliar e melhora da troca gasosa.

menor estimulagdo sensério-motora, diminuigdo do estimulo respiratério com diminuigao do volume corrente.

48. Em relagao a vascularizagao sistémica, é correto afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O sistema arterial € composto por artérias grandes pouco elasticas, de alta resisténcia, e pequenas arteriolas musculares
de resisténcia variavel.

As grandes artérias sdo chamadas de vasos de condutancia e ajudam a transmitir e manter o pico de pressao gerada pelo
coragéao.

O sistema capilar, denominados vasos de resisténcia, mantém um ambiente constante para as células corporais e tecidos
pelo transporte e troca de nutrientes.

O sistema venoso é composto de pequenas vénulas e expansiveis veias bem como de grandes e mais resistentes veias e
agem como reservatdrio para o sistema circulatério.

O volume de sangue mantido no reservatério do sistema venoso altera-se lentamente quando ocorre alteragcao de tonus
desses vasos.

49. Um atleta, jogando futlama, e teve um entorse de tornozelo. O fisioterapeuta planejou aplicar gelo no local do entorse. Entre gelo
picado ou bolsas de gel resfriadas, a melhor forma de crioterapia € a aplicagéo de

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

pacote de gelo triturado € mais segura, tem efeitos mais duradouros e resfriam o corpo mais do que as bolsas de gel
resfriadas.

bolsas de gel resfriadas € mais segura, tem efeitos mais duradouros e resfriam o corpo mais do que as bolsas de gel
resfriadas.

pacote de gelo triturados é mais segura, mas tem efeitos menos duradouros e resfriam o corpo menos do que as bolsas de
gel resfriadas.

bolsas de gel resfriadas é mais segura, mas tem efeitos menos duradouros e resfriam o corpo menos do que os pacotes
de gelo triturados.

pacote de gelo triturados € menos seguro mas tem efeitos menos duradouros e resfriam o corpo menos as bolsas de gel
resfriadas.

50. Revisdes sistematicas sobre os efeitos da TENS e Correntes Interferenciais em dores agudas e crénicas apontam que

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

ambas as correntes tém efeitos similares em dores agudas, porém a TENS é superior & Corrente Interferencial em dores cro-
nicas.

ambas as correntes tém efeitos similares em dores crbnicas, porém a TENS é superior a Corrente Interferencial em dores
agudas.

a TENS é superior a Corrente Interferencial em dores agudas e crénicas.
a Corrente Interferencial é superior 8 TENS em dores agudas e crénicas.

ambas as correntes tém efeitos similares em dores agudas e crénicas.
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