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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01

Os Nasf sao constituidos por equipes multiprofissionais que trabalham afinadas e vinculadas
(A) ao Conselho Nacional de Assisténcia Social.

(B) ao CREAS.

(C) ao NOB/SUS.

(D) as Equipes de Saude das Familias.

QUESTAO 02

A Estratégia Saude da Familia incorpora os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), e se estrutura a partir
(A) da Unidade Saude da Familia (USF).

(B) de suas teorias tradicionalistas.

(C) da centralizagcéo de suas execucdes.

(D) da solidariedade.

QUESTAO 03

A Estratégia Satde da Familia (ESF) visa & reorganizacgéo da atengdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Saude, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacéo

(A) do Sistema Unico de Saude.

(B) da Atencéo Basica.

(C) do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

(D) da NOB/SUS.

QUESTAO 04

E imprescindivel que a estruturacdo do trabalho, na ESF, consolide-se nos principios da vigilancia a sadde, rompendo assim com a
dindmica

(A) de atencao.

(B) de protecéo.

(C) médico-centrada.

(D) de expanséo.

QUESTAO 05

O funcionamento das Unidades Saude da Familia (USF) se da pela atuagdo de uma ou mais equipes de profissionais que devem se
responsabilizar pela atengdo a saude da populacao, vinculada a um determinado territério. Cada equipe é responsavel por uma area
onde residem entre 600 a 1000 familias, com limite maximo de

(A) 10000 habitantes.

(B) 8000 habitantes.

(C) 12000 habitantes.

(D) 4000 habitantes.
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QUESTAO 06

O Programa Saude da Familia, atualmente denominado Estratégia Salde da Familia (ESF), foi uma das estratégias criadas pelo
Governo Federal com o objetivo de proporcionar a reorientacdo do modelo

(A) paternalista.

(B) tutelar.

(C) assistencial em saude.

(D) burocratico.

QUESTAO 07

E na equipe multiprofissional que as situagées levantadas no diagnéstico de salde devem ser enfrentadas, valorizando-se a soma de
olhares dos distintos profissionais que comp8em esta equipe, obtendo-se, desta forma, um maior impacto sobre os diferentes fatores
que interferem no processo

(A) de avaliacdo do profissional.

(B) saude-doenca.

(C) do status do programa desenvolvido.

(D) de fiscalizagao e vigilancia dos trabalhos desenvolvidos.

QUESTAO 08

Em 2008, com o objetivo de apoiar e ampliar a resolutividade da ESF, o Ministério da Saude criou
(A) a NOB/SUS.

(B) aLOAS.

(C) a Politica Nacional de Saude.

(D) o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

QUESTAO 09

Uma primeira e grande conquista do Movimento da Reforma Sanitéria, relativa ao setor saude, em 1988, foi definida
(A) na Constituicdo Federal.

(B) na ONU.

(C) Lei Orgénica da Assisténcia Social.

(D) com a criag&o do sistema Unico de Salde.
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QUESTAO 10

O Sistema Unico de Salde vem passando, desde a sua instituicio pela Lei Organica da Saide em 1990, por importantes mudancas,
entre as quais se pode destacar o significativo avanco obtido na sua universalizagao, principalmente em decorréncia de um importante
processo de descentralizacdo de responsabilidades, atribuicGes e recursos da esfera federal para estados e municipios, em oposi¢ao
ao modelo anterior do sistema de salide, caracterizado por marcante centralizagdo decisoria e financeira no nivel federal. Esse
processo tem sido orientado

(A) pelas caracteristicas da populagéo brasileira.

(B) pelas Normas Operacionais do SUS.

(C) pelos interesses pessoais dos profissionais envolvidos.

(D) pelo arranjo politico em busca da hierarquia no comando das atividades exercidas pelos gestores da salde.



QUESTAO 11

Antes da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o Ministério da Satde (MS), com o apoio dos estados e municipios, desenvolvia
quase que exclusivamente acOes de promoc¢éo da saude e prevencdo de doengas, com destaque para as campanhas de vacinagdo e
controle de endemias. Todas essas acdes eram desenvolvidas com carater universal, ou seja, sem nenhum tipo de discriminacdo com
relagdo a populacdo beneficiaria. Na area de assisténcia a saude, o MS atuava apenas por meio de alguns poucos hospitais
especializados, nas areas de psiquiatria e tuberculose, além da agdo da Fundacéo de Servigos Especiais de Saude Publica (FSESP)
em algumas regides especificas, com destaque para o interior:

(A) Sudeste e Centro-oeste.

(B) Sul e Sudeste.

(C) Nordeste e Centro-oeste.

(D) Norte e Nordeste.

QUESTAO 12

Conforme mencionado anteriormente, o Sistema Unico de Saude é, por definicdo constitucional, um sistema publico de salde,
nacional e de carater universal, baseado na concepcéo de saude como direito de cidadania, na no¢éo de unicidade e a0 mesmo
tempo nas diretrizes organizativas de: descentralizagdo, com comando Unico em cada esfera de governo; integralidade do
atendimento e participa¢do da comunidade. A participacdo da comunidade se concretiza por meio

(A) De Conferéncias de Salde e pelos Conselhos de Saude.

(B) dos atendimentos nas unidades de salde.

(C) de eleicdes, através do seu voto.

(D) das doengas/medicacéo.

QUESTAO 13

As Conferéncias de Saude séo realizadas com periodicidade
(A) bimestral.

(B) semestral.

(C) quadrienal.

(D) nual.

QUESTAO 14

No século XX, uma das formas de aproximacao do campo da satude com a abordagem do meio ambiente relaciona-se a concepgéo
de qualidade de vida e promocé&o

(A) da cultura.

(B) da saude.

(C) da educacéo.

(D) da criatividade.

Na esfera Federal, a responsabilidade de alocar recursos ndo onerosos para sistemas de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos sélidos urbanos e melhorias sanitarias domiciliares, cabe

(A) a Funasa.

(B) ao SUS.

(C) ao Ministério da Saude.

(D) ao NASF.

QUESTAO 15

QUESTAO 16

E definida como arranjos organizativos de a¢des e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(A) RESS.

(B) SUS/unico.

(C) RAS.

(D) Data SUS.



QUESTAO 17

E o nome dado ao conjunto de processos interativos compreendendo “as inter-relacdes do agente, do suscetivel e do meio ambiente
que afetam o processo global e seu desenvolvimento, desde as primeiras for¢cas que criam o estimulo patoldégico no meio ambiente,
ou em qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem ao estimulo, até as alteragdes que levam a um defeito, invalidez,
recuperacdo ou morte”.

(A) Evolucgéo Natural.

(B) Selecao Natural.

(C) Mediador Social.

(D) Historia natural da doenca.

QUESTAO 18

A busca de uma concepc¢éo de interagdo entre ser humano e meio ambiente parece ser algo ainda bastante distante, carecendo de
um soélido processo reflexivo sobre a pratica profissional em saldde. Nesse sentido, 0 meio ambiente ndo pode ser visto apenas como
sindnimo de natureza intocada, mas como um campo de intera¢des entre cultura, sociedade e

(A) processos biologicos.

(B) divindade.

(C) economia externa.

(D) filantropia.

QUESTAO 19

Varios pressupostos devem ser observados para a efetivagdo das Linhas de Cuidado (na Perspectiva de Redes de Atencado a Saude),
dentre eles pode-se afirmar:

I.  Garantia dos recursos materiais e humanos necessarios a sua operacionalizacéo.

Il. Integragéo e co-responsabilizacdo das unidades de saude.

Ill. Interac&o entre equipes.

IV. Processos de educagdo permanente.

V. Gestdo de compromissos pactuados e de resultados.

Estdo CORRETAS as afirmativas
(A) 1,1V eV, apenas.

(B) 11, Il e IV apenas.
(C) lell, apenas.

D) LI 1vVeV.
QUESTAO 20

Seguindo a linha de pensamento da questédo anterior, precisa ser visto também como um espaco relacional, em que o ser humano,
longe de ser visto apenas como uma presenca perturbadora seja um agente pertencente

(A) apenas no seu espaco de admirador.

(B) ateia de relagdes.

(C) aos desmandos dos interesses econdmicos de especuladores.

(D) a FUNAIL.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Além da expansao dos pulmdes, a contracdo dos pulmdes pode ser feita quando os musculos puxam a caixa toracica. Os muasculos
gue puxam a caixa toracica para baixo durante a expiracdo sao principalmente:

(A) O reto abdominal e os intercostais internos.

(B) O peitoral maior e os intercostais externos.

(C) Os romboides e os intercostais internos.

(D) Os trapézios e 0s intercostais externos.



QUESTAO 22

A pressao pleural é a pressao do liquido no estreito espago entre a pleura visceral e a pleura parietal. Como é necessaria uma leve
succdo entre os folhetos, existe uma pressdo negativa de cerca de -5 cm de agua. Essa pressao é necessaria para:

(A) Manter os pulmdes sem muco.

(B) Diminuir a resisténcia dos pulmdes.

(C) Manter os pulmdes abertos no nivel de repouso.

(D) Aumentar a resisténcia das vias aéreas.

QUESTAO 23

Cada musculo do corpo humano é composto por uma mistura de fibras musculares rapidas e lentas. Sobre as fibras musculares,

pode-se dizer que:

(A) As fibras lentas apresentam reticulo endoplasmatico muito extenso para a rapida liberacdo dos ions calcio para desencadear a
contragao.

(B) As fibras rapidas séo fibras grandes para uma grande for¢a de contragéo.

(C) As fibras lentas apresentam suprimento de sangue menos extenso, devido ao metabolismo oxidativo ter importancia secundaria.

(D) As fibras rapidas apresentam nimero de mitocondrias muito elevado, também para dar suporte aos altos niveis de metabolismo
oxidativo.

QUESTAO 24

Quando a agua forma uma superficie de contato com o ar, as moléculas da agua estao tentando se contrair. O mesmo acontece nas
superficies internas do pulmao, porém, na tentativa das moléculas se contrairem e expulsar o ar de dentro dos alvéolos acontece a
inducédo do colapso do alvéolo. Essa forga contratil € denominada:

(A) Forca plastica de tensédo superficial.

(B) Forca compressiva da tenséo superficial.

(C) Forca flexiva da tenséo superficial.

(D) Forca eléastica de tenséo superficial.

QUESTAO 25

Didaticamente, os volumes pulmonares sédo divididos em volume corrente, volume de reserva inspiratério, volume de reserva

expiratorio e volume residual. Sobre esses volumes, € CORRETO afirmar que:

(A) O volume corrente é o volume de ar inspirado ou expirado em cada respiracdo normal.

(B) O volume de reserva inspiratério € o maximo do volume extra de ar que pode ser expirado numa expiracéo forcada apds o final de
uma expira¢ao corrente normal.

(C) O volume de reserva expiratorio é o volume de ar que fica nos pulmdes ap6s a expiracdo mais forcada.

(D) O volume residual é o volume extra de ar que pode ser inspirado acima do volume corrente normal quando uma pessoa inspira
com forga total.

QUESTAO 26

Os eventos pulmonares ocorrem combinando dois ou mais volumes pulmonares. Essas combinagfes sdo chamadas de capacidades

pulmonares. Sobre as capacidades € CORRETO afirmar que:

(A) A somatoria do volume residual e o volume de reserva expiratério € igual capacidade vital.

(B) A guantidade méaxima de ar que a pessoa pode expelir dos pulmdes ap6s primeiramente enché-los a sua extensdo maxima e
entdo expirar também a sua extensdo maxima é a capacidade pulmonar total.

(C) O volume méximo que os pulmdes podem ser expandidos com o maior esforco é chamado de capacidade residual funcional.

(D) A guantidade de ar que uma pessoa pode respirar, comeg¢ando num nivel expiratdrio normal e distendendo os pulmdes a uma
guantidade maxima é chamada de capacidade inspiratoria.

QUESTAO 27

A avaliacdo dos dermatomos é feita pela analise das fun¢des sensoriais determinadas em cada nivel vertebral. O exame sensorial &
realizado do lado direito e esquerdo do corpo em pontos-chave, e classificado em uma escala de 4 pontos, sendo eles:

(A) 0 - inexistente; 1 — hipoestesia; 2 — normal; 3 — hiperestesia.

(B) 0 —inexistente; 1 — sensibilidade parcial ou alterada, incluindo hiperestesia; 2 — normal; 3 — NT — Nao testavel.

(C) 0 - né&o testavel; 1 — hipoestesia; 2 — normal; 3 — hiperestesia.

(D) 0 - n&o testavel; 1 — normal; 2 — hipestesial; 3 — hiperestesia.

QUESTAO 28

Um dos métodos para a expansado dos pulmdfes é a elevagdo da caixa toracica. Os musculos mais importantes que elevam a caixa
toracica sdo os

(A) esternocleidomastoideos.

(B) escalenos.

(C) intercostais externos.

(D) serrateis anteriores.



QUESTAO 29

O aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo através da valvula mitral faz com que o sangue se acumule na circulagdo pulmonar.
Essa condi¢&o produz:

(A) Grandes elevages nas pressfes vasculares corporais.

(B) Grandes depressbes nas pressfes vasculares pulmonares.

(C) Grandes elevages nas pressdes vasculares pulmonares.

(D) Grandes depresses nas pressfes vasculares corporais.

QUESTAO 30

A contracdo muscular depende da energia fornecida pelo ATP. Sobre o fornecimento de energia do ATP, pode se afirmar que:
(A) A primeira fonte de energia utilizada para reconstruir o ATP é a substancia fosfocreatina.

(B) O ATP é clivado para formar AMP.

(C) A segunda fonte de energia utilizada para a reconstru¢cdo do ATP é o metabolismo oxidativo.

(D) A terceira fonte de energia, e Ultima a ser utilizada, € a “glicélise” do glicogénio.

QUESTAO 31

Todos os musculos do corpo sdo continuamente remodelados para se ajustar ao que é requerido dele. Sobre a hipertrofia e atrofia

muscular pode-se afirmar que:

(A) Quando a massa muscular total aumenta, isso € chamado de atrofia muscular.

(B) A hipertrofia ocorre quando o musculo trabalha contra a carga, durante o processo contratil.

(C) Quando um mdusculo fica sem uso por muitas semanas, a intensidade de redu¢éo das proteinas contrateis é muito mais lenta que
a intensidade da sua reposicao.

(D) A hipertrofia ocorre somente de uma forma, quando novos sarcdmeros sejam adicionados as extremidades das fibras musculares,
por onde s&o ligadas aos tenddes.

QUESTAO 32

O conjunto dos eventos cardiacos que ocorre entre o inicio de um batimento e o inicio do préximo é denominado ciclo cardiaco. As
ondas do eletrocardiograma séo registros das voltagens elétricas geradas pelo corac@o. A onda que é causada pela disseminagdo da
despolarizacéo pelos atrios é a:

(A) Onda QRS.

(B) OndaT.

(C) Onda Q.

(D) Onda P.

QUESTAO 33

Durante a sistole ventricular, grandes quantidades de sangue se acumulam nos atrios, ja que as valvas A-V estdo fechadas. Assim
que a sistole termina e as pressdes ventriculares voltam ao nivel diastdlico, abrindo as valvas A-V e ocasionando a vazdo do sangue
para o ventriculo. Esse é o chamado periodo de enchimento rapido ventricular e ocorre durante:

(A) O segundo terco da diastole.

(B) O terceiro tergo da diastole.

(C) O primeiro terco da diastole.

(D) A primeira metade da diastole.

QUESTAO 34

As valvas A-V evitam o refluxo de sangue dos ventriculos para os atrios durante a sistole, e as valvas semilunares impedem o refluxo
da aorta e das artérias pulmonares para os ventriculos durante a diastole. Essas valvas tém sua abertura e fechamento:

(A) Produzido pelos muasculos papilares.

(B) Passiva.

(C) Produzido pelas cordas tendineas.

(D) Produzido pelas fibras de Purkinje.

QUESTAO 35

Para a obtencéo das derivagdes bipolares padrdo dos membros séo colocados dois eletrodos posicionados em lados diferentes do
coracgdo, neste caso, nos membros. Existem trés tipos de derivagdo dos membros; no registro da derivacéo dos membros,
o terminal negativo do eletrocardiégrafo é conectado ao braco direito, e o terminal positivo, ao brago esquerdo.

A lacuna do trecho acima pode ser preenchida corretamente por:
(A) |

(B) Il

©)

(D) Einthoven



QUESTAO 36

A despolarizagdo dos atrios comega no nodo sinusal e se espalha, em todas as direcdes pelos atrios. A propagacédo da
despolarizac¢éo pelo musculo atrial € muito mais lenta que nos ventriculos, porque os atrios:

(A) Tem menos discos intercalares que os ventriculos.

(B) Tem negatividade celular maior que os ventriculos.

(C) Necessitam de uma despolarizagdo maior que os ventriculos.

(D) Né&o tem sistema de Purkinje para a conducéo rapida de sinal de despolarizagao.

QUESTAO 37

Uma estrutura que existe no musculo cardiaco, “discos intercalares”, é responsavel por uma das maiores caracteristicas do musculo
cardiaco. Pois esta estrutura promove a capacidade dos ions se moverem com facilidade pelo fluido intracelular, ao longo do eixo
longitudinal das fibras miocéardicas, com os potenciais de agdo se propagando de uma célula para outra com muita facilidade. Esta
caracteristica € denominada:

(A) Propriedade do tudo ou nada.

(B) Automatismo cardiaco.

(C) Sincicio cardiaco.

(D) Excitabilidade cardiaca.

QUESTAO 38

A deambulagéo supre uma necessidade bésica do individuo de mover-se de um lugar para outro. A caminhada é o resultado de uma
série ciclica de movimentos. O ciclo da marcha se inicia:

(A) Assim que o pé toca o solo.

(B) Assim que o pé levanta do chéo.

(C) Na elevacéo do calcanhar.

(D) Quando a tibia apresenta-se verticalizada.

QUESTAO 39

Diferentemente dos potenciais de acdo do musculo esquelético que sdo causados exclusivamente por canais de sddio rapidos, os
potenciais de acao do musculo cardiaco sao causados por dois tipos de canais, sendo eles:

(A) Canais de sddio lentos e canais de célcio rapidos.

(B) Canais de sédio e calcio lentos.

(C) Canais de sadio e calcio rapidos.

(D) Canais de sédio rapidos e canais de célcio lentos.

QUESTAO 40

A contragdo prematura do coracdo € a que ocorre antes do tempo em que se esperaria uma contragdo normal. Essa patologia é
chamada de extra-sistolia, batimento prematuro ou batimento ectépico. A maioria das contragfes prematuras decorrem de:

(A) Impulsos sinusais anormais.

(B) Focos ectodpicos no coragdo que produzem impulsos anormais.

(C) Isquemia no sistema de condug&o.

(D) Excesso de excitagao simpética

QUESTAO 41

O mecanismo da fibrilagdo atrial é idéntico ao da fibrilagdo ventricular, exceto que a fibrilagdo ventricular € muito grave e quase

invariavelmente, fatal. Sobre a fibrilagdo ventricular pode-se afirmar que:

(A) Depois que a fibrilagdo comeca, ocorre inconsciéncia, por falta de fluxo sanguineo para o cérebro em 4 a 5 segundos.

(B) A fibrilag&@o ventricular decorre de impulsos cardiacos frenéticos na massa ventricular, estimulando os ventriculos conjuntos.

(C) A unica forma de se desencadear a fibrilagdo ventricular € o choque elétrico subito do coragéo.

(D) A fibrilagdo ventricular s6 encerra-se quando ha a isquemia do musculo cardiaco, de seu sistema de condugéo especializado ou
de ambos.

QUESTAO 42

Para a descricdo do evento da marcha, os termos de descricdo espaciais incluem o comprimento de um passo. O comprimento do
passo é:

(A) A distancia entre dois contatos sucessivos do mesmo calcanhar do mesmo pé.

(B) A distancia entre o levantar dos dedos de um pé e o contato do calcanhar do outro.

(C) A distancia entre os contatos sucessivos de dois pés diferentes.

(D) A distancia entre o levantar dos dedos e o contato do calcanhar do mesmo pé.

QUESTAO 43

Para uma andlise da marcha pode-se dividir o ciclo de marcha completo em duas fases principais, sendo elas:
(A) Estacao e descanso.

(B) Descanso e oscilacao.

(C) Descanso e terminal.

(D) Estacao e oscilagéo.



QUESTAO 44

A caminhada exige controle sofisticado do movimento para a preservacéo de energia durante a deambulagdo. Um padréo de marcha
anormal reflete um esforgo para preservar a deambulacdo. A dor produz um padrdo de marcha referido como marcha antalgica. As
principais caracteristicas desse padrdo de marcha sao:

(A) Um comprimento menor do passo, tempo da estacdo sobre o lado doloroso e o tempo de oscilagdo sobre o lado ndo envolvido.
(B) Um comprimento maior do passo, tempo da estagéo sobre o lado n&o envolvido e o tempo de oscilacdo sobre o lado doloroso.

(C) Um comprimento maior do passo, tempo da estagéo sobre o lado doloroso e o tempo de oscilagédo sobre o lado néo envolvido.

(D) Um comprimento menor do passo, tempo da estagao sobre o lado néo envolvido e o tempo de oscilagéo sobre o lado doloroso.

QUESTAO 45

O joelho consiste nas articulagfes lateral e medial do joelho e na “articulagdo patelo-femoral”. A inervagdo sensitiva do joelho é
fornecida principalmente pelas raizes nervosas de:

(A) S1 até S5.

(B) L3 atéL5.

(C) T10 até T12.

(D) T12 até S3.

QUESTAO 46

A paralisia dos musculos pré-tibiais por lesdo do ramo profundo do nervo fibular causa a flexdo plantar da articulagdo talocrural,
conhecida como pé equino. Causando subsequente encurtamento musculotendineo dos:

(A) Musculo tibial posterior.

(B) Musculos pré-tibiais.

(C) Musculos fibulares.

(D) Mdsculos gastrocnémio e séleo.

QUESTAO 47

Estes musculos se fixam na parte cervical da coluna vertebral e as duas costelas superiores. Quando a parte cervical da coluna
vertebral esteja bem estilizada, a contragdo dos musculos aumenta o volume intratoracico, elevando as costelas superiores e fixadas
no esterno. Estes masculos sédo:

(A) Peitoral maior e menor.

(B) Longo da cabega, reto anterior da cabeca e longo da cabecga.

(C) Escalenos anterior, médio e posterior.

(D) Levantador das costelas, subcostais e transverso do torax.

QUESTAO 48

A articulagdo do ombro é uma articulagéo universal, pois 0 movimento acontece em todos os trés graus de liberdade. A abducgéo
envolve a cabeca convexa do Umero que rola para cima quanto desliza para baixo simultaneamente. A medida que a abducéo
continua, a cabeca proeminente do Umero se estende e estica o recesso axilar do ligamento capsular inferior. Uma rigidez excessiva
na parte inferior da capsula devido a " pode limitar a extensdo completa do movimento.

A lacuna do trecho acima pode ser preenchida corretamente por:
(A) Capsulite adesiva

(B) Tendinite

(C) Bursite

(D) Osteoartrite

QUESTAO 49

Entre os diversos tipos de articulagdes do corpo, a diartrose apresenta um grande grau de movimentagdo, pois apresenta um espago
articular verdadeiro preenchido com fluido sinovial e circundado por uma capsula. Estéo entre esse tipo de articulagdo:

(A) Suturas do cranio.

(B) Sinfise pubica.

(C) Articulagdes do ombro.

(D) Articulagdes tibiofibular distal.

QUESTAO 50

Um plexo é uma mistura dos ramos anteriores que formam os nervos periféricos. Os quatro plexos principais sdo formados pelos
ramos anteriores:

(A) Cervical (C1-7), braquial (T1-T12), lombar (T12-L4) e sacral (L4-S4).

(B) Cervical (C1-4), braquial (C5-T1), lombar (T12-L4) e sacral (L4-S4).

(C) Cervical (C1-7), braquial (C5-T1), lombar (T12-L4) e sacral (S1-S5).

(D) Cervical (C1-4), braquial (T1-T12), lombar (T12-L4) e sacral (S1-S5).



QUESTAO 51

As articulagbes do complexo do ombro funcionam como uma corrente, todos cooperando para maximizar a amplitude de movimento
disponivel para o membro superior. Entre essas articulagBes estd a articulagdo escapulotoracica, ndo sdo movimentos primarios
dessa articulacao:

(A) Elevagéo e rebaixamento.

(B) Flex&o e extensao.

(C) Protracgéo e retragéo.

(D) Rotacao para cima e para baixo.

QUESTAO 52

Os musculos flexores e rotadores do joelho sdo inervados por nervos provenientes do plexo lombar e sacral. Os muisculos que sao
inervados pelo nervo tibial e produzem a flexdo do joelho e flexdo plantar do tornozelo séo:

(A) Sartério e gracil.

(B) Reto femoral e popliteo.

(C) Gastrocnémio e plantar.

(D) Semimembranaceo e semitendineo.

QUESTAO 53

Um fendmeno clinico muito comum relativamente comum é a incapacidade de estender o joelho. N&do estédo entre os fatores dessa
incapacidade:

(A) Lesdes nervosas sacrais.

(B) Reducao da producéo de forga do musculo quadriceps femoral.

(C) Resisténcia excessiva dos tecidos conectivos.

(D) Artrocinematica defeituosa.

QUESTAO 54

Pessoas com fraqueza do musculo tem dificuldade na execucéo de movimentos de empurrar para a frente.
Pois nenhum outro musculo pode fornecer adequadamente este efeito de protragcao na escapula.

O musculo que preenche corretamente a lacuna do trecho acima é:
(A) Peitoral menor

(B) Biceps braquial

(C) Romboides

(D) Serratil anterior

QUESTAO 55

Os miusculos flexores do cotovelo tém seu suprimento nervoso advindo de trés diferentes nervos. Em contrapartida, os musculos
extensores do cotovelo tém uma Unica fonte de suprimento nervoso por meio do nervo:

(A) Musculocutaneo.

(B) Mediano.

(C) Radial.

(D) Ulnar.

QUESTAO 56

Os planos cardinais do corpo sdo representados no contexto de uma pessoa ereta na posicdo anatdmica. Ndo é um plano de
movimento:

(A) Sagital.

(B) Radical.

(C) Frontal.

(D) Horizontal.

QUESTAO 57

Os movimentos articulares fundamentais ocorrem quando uma face convexa se move sobre uma face cdncava. Um dos movimentos é
definido como um ponto Unico em uma face articular que faz contato com mdltiplos pontos na outra face articular. Este movimento é
denominado:

(A) Deslizamento.

(B) Rolamento.

(C) Rotacéo.

(D) Translacao.



QUESTAO 58

As mesmas for¢cas que movem e estabilizam o corpo tém o potencial de deformar e machucar o corpo. Por exemplo, o colo do fémur
pode fraturar-se em uma queda devido a aplicagdo de diversas forgas, EXCETO:

(A) Compresséo.

(B) Torcao.

(C) Cisalhamento.

(D) Torque.

QUESTAO 59

A fileira proximal dos ossos carpais € unida de uma forma relativamente frouxa. Em contrapartida, a fileira distal dos ossos carpais é
unida firmemente por ligamentos fortes, fornecendo uma base estavel rigida para a articulagdo com o0s 0ssos metacarpais. A fileira
proximal de 0ssos carpais inclui:

(A) Trapézio, trapezoide, capitato e hamato.

(B) Escafoéide, semilunar, capitato e hamato.

(C) Escafoide, semilunar, piramidal e o pisiforme.

(D) Trapézio, trapezoide, piramidal e o pisiforme.

QUESTAO 60

Muitos musculos do pulso ndo realizam apenas uma fungéo, entre eles estdo os musculos que produzem o desvio radial do pulso.
Dentre os citados abaixo, ndo estdo entre eles:

(A) Extensor radial longo do carpo.

(B) Extensor ulnar do carpo.

(C) Extensor longo do polegar.

(D) Extensor curto do polegar.



