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CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE SISTEMA UNICO DE SAUDE (QUESTOES 01 a 30)
Questao 01 (Peso 1)

A salide, através do Sistema Unico de Salide, é desenvolvida através de uma politica social e econémica
que visa, acima de tudo, as agdes e servigos de

A) promocéao, protegao e recuperagao.

B) protegdo, prevengao e recuperagao.

C) promogao, prevencao e recuperagao.
D) promocéo, prevengao e centralizagao.
E) regionalizagao, protecao e recuperagao.

Questao 02 (Peso 1)

A area de atuagao do SUS compreende um conjunto de servigos e agbes. Analise os tépicos abaixo e
verifique se cada um deles constitui um servigo ou agao de responsabilidade do SUS, assinalando com V os
verdadeiros e com F os falsos.

() Vigilancia em salde.

() Regulagao da formagao dos profissionais de salde.

() Apoio diagnostico e de terapia na assisténcia a salde.

() Assisténcia que integra a atencao basica, atencdo especializada ambulatorial e atengédo hospitalar.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A) VVVV
B) VFVF
C)VVFV
D)FVFV
E)FFVF

Questao 03 (Peso 3)

0O (a) € um processo politico que mobilizou a sociedade brasileira para
propor novas politicas € novos modelos de organizagao de sistema, servigos e praticas de saude, dando
origem a (ao) , Qque teve como produto o (a)

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do texto acima é

reforma sanitaria brasileira / Sistema Unico de Satde / movimento sanitario
movimento sanitario / Sistema Unico de Salde / reforma sanitaria brasileira
movimento sanitario / reforma sanitaria brasileira / Sistema Unico de Saude
Sistema Unico de Saude / reforma sanitaria brasileira /movimento sanitario
E) Sistema Unico de Saude / movimento sanitario / reforma sanitaria brasileira

Questao 04 (Peso 1)
A Lei 8.142/90 estabelece os dois principais mecanismos de participa¢do social em saude:
A

A
B
C
D

—_ =~

Conferéncias e Conselhos de Salde.

Gestao Colegiada e Gestao Planejada.

Gestao Planejada e Conselhos de Saude.
Movimentos populares e Gestao Colegiada.

E) Movimentos populares e Conferéncias de Saude.

Questao 05 (Peso 3)

De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, publicada pelo Ministério da Saude em 2011,
analise as assertivas abaixo e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

B
C
D

—_ =

() Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de
saude.

() Toda pessoatem o dever de informar a seus familiares e acompanhantes sobre seu estado de saude.

() Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais
qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

() Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para garantia de
promogao, prevengao, protec¢ao, tratamento e recuperagao da saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:
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Questao 06 (Peso 2)

Esta posto na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, publicada pelo Ministério da Satide em 2011, que
0 encaminhamento para outros servigos de salde deve ser feito por meio de um documento que

A) apresente apenas o motivo do encaminhamento.

B) faga uso exclusivo de cddigos e abreviaturas comuns a area médica.

C) apresenta apenas a identificagao da unidade de salde que recebera a pessoa.

D) apresente caligrafia legivel, ou seja datilografado, ou digitado por meio eletrénico.

E) inclua nome legivel do profissional, ndo sendo necessario o numero de registro no conselho profissional,
assinado e datado.

Questao 07 (Peso 3)

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, publicada pelo Ministério da Saude em 2011, apresenta os
direitos das pessoas atendidas na rede de servigos de salde. Analise os tépicos abaixo e verifique os que
constituem tais direitos, assinalando com V os verdadeiros e com F os falsos.

() Aescolhado local de morte.

() A nado limitacdo de acesso aos servigos de salde por barreiras fisicas, tecnolégicas e de
comunicacao.

() A continuidade das atividades escolares, bem como o estimulo a recreagdo, em casos de internagao
de crianga ou adolescente.

() Odireito a acompanhante, nos casos de internagao, nos casos previstos em lei, assim como naqueles
em que a autonomia da pessoa estiver comprometida.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

E) FVFV
Questao 08 (Peso 1)
Constituem principios ou diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Satide (SUS):

A) descentralizagao politico-administrativa, com diregao Unica do governo federal.

B) universalidade de acesso aos servigos de saude até o nivel secundério de assisténcia.

C) utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagdo programatica, apenas no nivel terciario da assisténcia.

D) conjugagao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos particularmente da Unido e dos
Estados na prestagao de servigos de assisténcia a saude da populagao.

E) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema.

Questao 09 (Peso 2)

Segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, publicada pelo Ministério da Saude em 2011, toda
pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com os servigos de salde, sendo-lhe
garantido(a) ou garantidos(as):

A) a obtengao de laudo, relatério e atestado médico, a qualquer tempo, independentemente da situagao de
saude.

B) o sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes pessoais, mesmo apdés a morte, em qualquer
situagao.

C) o acesso da pessoa ao conteudo do seu prontuario, ou de pessoa autorizada; assegurando-se 0 envio e
o fornecimento de copia somente no caso de mudanga de domicilio.

D) a escolha do tipo de plano de saude que melhor Ihe convier, de acordo com as exigéncias minimas
constantes na legislagdo, e a informagao, pela operadora, sobre a cobertura, custos e condigbes do
plano que esta adquirindo.

E) o consentimento livre, voluntario e esclarecido a quaisquer procedimentos diagnédsticos, preventivos ou
terapéuticos, em qualquer situacédo, considerando que o consentimento anteriormente dado ndo podera
ser revogado a qualquer instante, por decisao livre e esclarecida, sendo imputadas a pessoa sangoes
morais, financeiras ou legais.
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Questao 10 (Peso 2)
De acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, é correto afirmar que:

A) ao Distrito Federal ndo competem as atribuigbes dos Estados e dos Municipios.

B) os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Salude (SUS) ndo podem se constituir como
campo de pratica para pesquisa. ]

C) os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuagao, e movimentados sob fiscalizagdo expressa do Conselho Nacional de
Saude.

D) a Unido podera executar agbes de vigilancia epidemiologica e sanitdria em circunstancias especiais,
como na ocorréncia de agravos inusitados a saude que possam escapar do controle da diregéo estadual
do Sistema Unico de Saude (SUS), ou que representem risco de disseminag¢ao nacional.

E) as agGes desenvolvidas pela Fundagéo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pelas dire¢des municipais do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como
referencial de prestagao de servigos e formagao de recursos humanos, bem como poderao ser utilizadas
para transferéncia de tecnologia.

Questao 11 (Peso 3)

O Decreto n® 7508/2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/1990, além de dispor sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), determina, em seu art. 42, que “as Regides de Saude serao instituidas pelo
Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT [...]” (BRASIL, 2011, p.2).

Sobre as Regides de Salde, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Ficavetada a instituicdo de Regi6es de Saude interestaduais.

() As Regides de Saude serao referéncia para as transferéncias de recursos apenas entre municipios.

() Alinstituicdo das Regides de Saude observara cronograma pactuado nas Comissdes Intergestores.

() Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢cdes e servicos de atengao
primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

() Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as Regides de Saude: limites
geograficos, populagédo usuaria das acgoes e servigos, rol de agbes e servigos que serdo ofertados e
respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagao dos servigos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A)VVFVF
B)VFVFV
C)VVFFV
D)FFVVV
E)FVFVF

Questao 12 (Peso 3)

A lei n® 8080/1990 estabelece as competéncias e atribuigdes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.

Sobre as atribuicbes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, em seus
respectivos ambitos administrativos, de acordo com a lei n® 8080/1990, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Organizar e coordenar o sistema de informagao de saude.

() Fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos, exceto atendimentos
emergenciais.

() Propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude, ao
saneamento e ao meio ambiente.

() Elaborar normas para regular as atividades de servigcos privados de saude, tendo em vista a sua
relevancia publica.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:
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Questao 13 (Peso 3)

De acordo com lei n® 8080/1990, “a politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo [...]” (BRASIL, 1990, p.12).

Sobre os objetivos que devem ser cumpridos através da Politica de Recursos Humanos na area da saude,
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Valorizar a dedicagdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satde.

() Garantir que a politica de recursos humanos na area de saude seja formalizada exclusivamente pelo
Ministério da Saude.

() Organizar um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, exceto de
pds-graduacao, além da elaboragéo de programas permanentes de aperfeicoamento de pessoal.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

FVF
E)FFV

Questao 14 (Peso 1)

é a descrigao geogréfica da distribuigdo de recursos humanos e de
acdes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

A alternativa que preenche corretamente a lacuna do texto acima é:

A) Mapa da Saude

B) Porta de Entrada

C) Regiao de Saude

D) Rede de Atengéao

E) Servigo de Acesso Aberto

Questao 15 (Peso 1)

De acordo com o decreto n? 7.508/2011, se refere(m) ao
acesso as agoes e servigos de saude, que se iniciam pelas Portas de Entrada do SUS e se completam na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

A alternativa que preenche corretamente a lacuna do texto acima é:

A) Mapas de Saude

B) Ambulatérios especializados

C) Servigos de atengao hospitalar

D) Servigos especiais de acesso aberto

E) O acesso universal, igualitario e ordenado

Questao 16 (Peso 2)
De acordo com art. 34 do Decreto n® 7508/11, o objeto do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude é

A) o conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente.

B) a organizagdo dos espagos geograficos continuos, constituidos por agrupamentos de Municipios
limitrofes.

C) a selegao e a padronizagdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no
ambito do SUS.

D) a organizacdo e a integracao das agdes e dos servicos de saude, sob a responsabilidade dos entes
federativos, em uma regido de saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
usuarios.

E) a definicdo das responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude, de acordo com o seu
porte demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades
individuais e as solidarias.
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Questao 17 (Peso 1)

é o0 documento que estabelece: critérios para o diagnéstico da doenga
ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a
verificagcdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

A alternativa que preenche corretamente a lacuna do texto acima é:

A) Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES)
Comisséao Intergestora

Servico Especial de Acesso Aberto

E) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
Questao 18 (Peso 1)

De acordo com o art. 31, do Decreto n® 7508/11, “nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de
salde poderao ser representados pelo

—_ N =

B
C
D

A) Conselho Nacional de Saude, Conselho Estadual de Saude e Conselho Municipal de Saude.

B) Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e
Conselho Municipal de Saude.

C) Conselho Nacional de Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e Conselho
Estadual de Secretarias Municipais de Saude.

D) Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude.

E) Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e
Conselho Estadual de Saude.

Questao 19 (Peso 3)

De acordo com o art. 32 do Decreto n® 7.508/2011 ha pactuagbes realizadas pelas Comissdes
Intergestores. Analise os tépicos abaixo, verifigue 0os que apresentam tais pactuagdes e assinale-os
com V, se verdadeiros e com F, se falsos.

() Responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Salde, de acordo com o seu porte
demogréafico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades
individuais e as solidérias.

( ) Diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizagdo das redes
de atencdo a saude, principalmente no tocante a gestédo institucional e a integragdo das agdes e
servigos dos entes federativos.

() Aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a
definicdo da politica de saude dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de saude,
aprovados pelos respectivos conselhos de saude.

( ) Diretrizes gerais sobre Regides de Saude; universalizacao; referéncia e contrarreferéncia; equidade;
descrigdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos; servigos de saude especificos para o
atendimento de pessoas que, em razdo de agravo ou situagado laboral, necessitem de atendimento
especial.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:
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Questao 20 (Peso 2)

Considerando a descentralizagdo como diretriz organizacional do SUS, pode-se afirmar que

A) a descentralizagdo nao permite a articulagao entre os servigos de saude.

B) a descentralizagdo das agoes e servigos de saude possui diregdo multipla em cada esfera de governo.

C) a descentralizagao possui énfase no processo de nacionalizagdo da gestdo dos servigos e agbes de
saude.

D) a descentralizagdo dificulta a adequagao das agdes as necessidades de saude da populagdo e ao
desenvolvimento de experiéncias inovadoras.

E) o processo de municipalizagdo, na gestao do SUS, foi inicialmente impulsionado com o estimulo aos
municipios e aos estados para assumirem responsabilidades de gestdo, mediante adesao as condigdes
previstas nas Normas Operacionais Bésicas e na Norma Operacional de Assisténcia a Salde.

Questao 21 (Peso 2)

A lei n? 8080/1990 estabelece as atribuicées e competéncias de cada esfera de governo. E competéncia da
direcao municipal do SUS:

A) executar a vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras.

B) participar da formulagdo da politica de agbes de saneamento basico.

C) gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional.

D) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS).

E) executar servicos de saneamento basico, de alimentagdo e nutricdo, de vigilancia epidemiolégica e
sanitéria e de saude do trabalhador.

Questao 22 (Peso 2)

A diregao do Sistema Unico de Salde é Unica e exercida em cada esfera de governo pelo seu 6rgao
competente. E competéncia da dire¢ao nacional do Sistema Unico de Saude:

A) executar todos os servigos de vigilancia sanitaria.

B) executar todos os servigos de vigilancia epidemioldgica.

C) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigao.

D) participar da execugédo, do controle e da avaliagdo das acdes referentes as condi¢coes e aos ambientes
de trabalho.

E) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de salde e gerir e executar 0s servigos
publicos de saude.

Questao 23 (Peso 2)

Sobre a gestdo financeira dos recursos que financiam o Sistema Unico de Saude, é correto afirmar que

A) cabe a Secretaria Estadual de Saude a fiscalizagdo de aplicagao dos recursos.

B) é vedada qualquer transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nédo previstas nos planos de
saude.

C) para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera
utilizado apenas o critério de perfil demografico da regido.

D) séo consideradas outras fontes os recursos provenientes das taxas, multas, emolumentos e pregos
publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Salde.

E) o processo de planejamento e orgamento do SUS sera descendente, da esfera federal até o nivel local,
de acordo com as necessidades da politica de saude da Uniao.

Questao 24 (Peso 2)

O Decreto Federal n® 7.508/2011 dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e
considera determinados servigos, como Portas de Entrada para atendimento inicial ao usuéario no SUS. Sao
Portas de Entrada do SUS:

A) as Conferéncias de Saude.

B) os servigos de atengao hospitalar.

0s servigos de vigilancia em saude.

0s servigos ambulatoriais especializados.

0s servicos de atencdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atengédo psicossocial e
especiais de acesso aberto.

C
D
E

—_— O =
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Questao 25 (Peso 1)

As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com suas diretrizes, que obedecem aos principios apresentados na lei
n® 8080/1990. Constitui um dos principios do Sistema de Saude (SUS):

A) atendimento integral.

B) terceirizagao dos servigos essenciais.

C) participagao livre de empresas estrangeiras.

D) centralizagédo, com diregao Unica em cada esfera de governo.

E) prioridade para os servigos assistenciais em relagdo as atividades preventivas.

Questao 26 (Peso 2)

No que tange a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), é correto afirmar que

A) as atualizagbes da RENAME deverao ser feitas anualmente.

B) a dispensagao dos medicamentos de sua lista podera ser realizada em qualquer unidade de sadde.

C) o formulario do medicamento devera ser prescrito por profissional de salde vinculado a rede SUS.

D) a Secretaria Estadual da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de
carater especializado.

E) a Secretaria Estadual da Salde é o 6rgao competente para dispor sobre 0 RENAME, de acordo com as
diretrizes pactuadas pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Questao 27 (Peso 1)
Em relacdo a Lei n® 8.142/1990, é correto afirmar que ela

A) trata apenas da participagdo da comunidade na gestao do SUS.

B) nao trata sobre transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

C) veta a possibilidade de os municipios estabelecerem consoércios para execugao de agoes e servigos de
saude.

D) define que a Conferéncia de salude deve avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes.

E) € uma lei que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, porém ndo define as
instancias colegiadas das Conferéncias e dos Conselhos de Saude.

Questao 28 (Peso 3)
Em relacdo aos Conselhos e as Conferéncias de Saude, é correto afirmar que

A) 0 CONASS e o CONASEMS nao terao representagdo no Conselho Nacional de Saude.

B) a Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos, convocada pelo Poder Legislativo.

C) a representagao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera de 10% (por cento) do total
dos demais segmentos.

D) o Conselho de Saude, érgao composto apenas por representantes do governo, prestadores de servico e
profissionais de saude, atua na formulagao de politicas de saude

E) as Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude terao sua organizagdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo Conselho.

Questao 29 (Peso 3)
Sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), conforme previsto na Lei n® 8080/1990, é correto afirmar que

A) o SUS é composto pelo conjunto de agdes e servigos de salde, prestados apenas por 6rgaos e
instituicdes publicas federais e estaduais e pelas fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

B) o conjunto de agbes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administrag&o direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

C) nao compdem o SUS as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade e
de pesquisa e produgéo de insumos.

D) sao objetivos do Sistema Unico de Saude apenas a assisténcia as pessoas por intermédio de acoes de
promogao, protecao e recuperagao da saude, com a realizagao integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas.

E) ndo estao incluidas, no campo de atuagao do SUS, a participagdo na execugao de agdes de saneamento
bésico.

Realizagdo: CEREMAPS. EESP e Fundacido CEFETBAHIA 7
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Questao 30 (Peso 3)
Em relacdo a participagdo do setor privado no Sistema Unico de Satde (SUS), é correto afirmar que

A) a participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada apenas por celebragéo de contrato.

B) a legislagdo estabelece que as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdao exclusividade na
participagao do setor privado.

C) os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagéo de profissionais liberais e de
pessoas juridicas de direito privado.

D) as organizagbes privadas de saude podem participar da oferta de servigos ao SUS sempre que
apresentarem propostas que despertem o interesse do gestor municipal, a fim de garantir a oferta de
servigos de saude.

E) a definicdo de critérios e valores para a remuneragdo dos servigos e 0s parametros de cobertura
assistencial sdo prerrogativas da direcdo municipal do sistema e devem ser aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude.

~ CONHECIMENTOS ESI?ECiFICOS FISIOTERAPIA
AREA: CUIDADO EM SAUDE (QUESTOES DE 31 a 40)

Questao 31 (Peso 3)

Dados do Ministério da Saude indicam que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) esta entre as principais
causas de morte e incapacidade no Brasil e no mundo (DATASUS, 2011). Aproximadamente 80% das
vitimas de AVC sobrevivem a fase aguda, sendo que 50 a 75% delas permanecem com algum grau de
incapacidade cronica (OMS, 2011).

Sobre o0 AVC, é correto afirmar que

A) a fibrilagao atrial € uma importante causa de AVC isquémico.

B) o AVC hemorragico ocorre quando ha o rompimento de uma artéria e € mais frequente que o AVC
isquémico.

C) a oclusao de pequenos vasos gera infartos conhecidos como lacunares, sendo comum, nesses casos,
déficit motor associado a afasia e alteracao sensitiva.

D) o AVC isquémico cardioembolico ocorre quando um trombo que se encontra no coragao se desloca pela
artéria carétida externa, que se bifurca em artéria cerebral média e artéria cerebral anterior, atingindo,
entdo, o encéfalo.

E) a aterosclerose de grandes vasos é um dos mecanismos etiolégicos do AVC isquémico, podendo gerar
infartos lacunares como os ocasionados pela obstrugao completa da artéria cerebral média.

Questao 32 (Peso 3)

Estudos relatam que a incidéncia do acidente vascular cerebral (AVC) dobra a cada década de vida, a partir

dos 55 anos (COSTA; SILVA; ROCHA, 2011). Embora o AVC ainda seja considerado como um grave

problema de saude publica no Brasil, alguns estudos tém mostrado que houve um declinio no indice de

mortalidade dessa patologia nas duas ultimas décadas (DATASUS, 2011).

Sobre essa patologia, é correto afirmar que

A) os individuos idosos, de cor branca, sdo os mais comumente afetados.

B) aincidéncia de AVC em jovens é rara e vem diminuindo nas ultimas décadas.

C) o AVC, muito raramente, ocasiona morte na primeira semana; a principal causa de Obito, nesses
pacientes, sdo as complicagdes, como infecgbes respiratérias secundarias e pneumonia aspirativa.

D) o AVC extenso de tronco encefalico € uma situagao clinica grave, pois nessa regiao se encontra o centro
respiratério; esse tipo de AVC ocorre, geralmente, por oclusao da artéria cerebral anterior.

E) os pacientes com AVC hemorragico apresentam risco importante de desenvolver trombose venosa
profunda (TVP), ja que muitos deles ndo podem utilizar profilaxia para TVP devido ao risco de aumento
da hemorragia.

Questao 33 (Peso 3)

A fase aguda do Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizada como um periodo que se inicia com os

primeiros sinais e sintomas, e se estende ao longo das primeiras 24 horas até cerca de sete dias. Nesse

periodo inicial, o tratamento adequado é imprescindivel para o bom prognéstico dos pacientes, devendo ser
realizado, preferencialmente, em Unidades de AVC.

Sobre o tratamento mais adequado na fase aguda do AVC, é correto afirmar que

A) atrombdlise é o tratamento de escolha para os pacientes com AVC hemorragico.

B) o tratamento trombolitico deve ser feito até 8 horas e meia apds o inicio dos sintomas e pode reverter
completamente os sintomas do AVC.

C) a reabilitacdo deve comegar apds sete dias do AVC isquémico, ja que, durante a primeira semana, o
paciente deve permanecer em repouso absoluto, tendo em vista a gravidade da patologia.

D) as Unidades de AVC dispdem de equipe multidisciplinar devidamente treinada para o acolhimento,
diagnéstico e tratamento do paciente na fase aguda, incluindo reabilitacdo precoce e possibilidade de
realizagdo de tratamento trombolitico.

E) o paciente que chega na emergéncia com sinais de AVC deve ser encaminhado o mais rapido possivel
para realizagdo de ressonancia nuclear magnética de cranio, exame de escolha para esses casos, ja que
a tomografia computadorizada nao € capaz de diferenciar o AVC isquémico do hemorragico.

Realizagdo: CEREMAPS. EESP e Fundacido CEFETBAHIA 8
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Questao 34 (Peso 3)

Existem escalas de gravidade do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e funcionalidades bem descritas na
literatura, com validade e confiabilidade testadas. Dentre essas escalas, podem-se citar o Indice de Barthel
Modificado (IBM), a Escala de Rankin Modificada (ERm), o National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) e o Eurol Qol 5 dimensdes (EQ-5D).

Sobre as escalas para avaliacdo da gravidade do AVC, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) AERm avalia o nivel de consciéncia do individuo e pode substituir a escala de coma de Glasgow.

() O IBM é um instrumento largamente utilizado para avaliar a capacidade funcional, considerando
atividades como tomar banho, vestir-se e alimentar-se.

() A EQ-5D é um instrumento que avalia a qualidade de vida e aborda cinco dimensdes da saude
(mobilidade, autoajuda, atividades habituais, dor e ansiedade ou depressao).

( ) A NIHSS avalia a gravidade do AVC, atribuindo uma pontuagdo que varia de 0 a 42, tendo como
limitagéo o fato de n&o poder ser aplicada em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

Questao 35 (Peso 3)

Os pacientes com sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresentam problemas que ndo sao
diretamente visiveis, como a dificuldade de percepg¢ao do seu préprio corpo e do mundo ao redor.

Sobre os disturbios perceptuais dos pacientes com sequela de AVC, é correto afirmar que

A) a heminegligéncia & um sinal comum nos pacientes com lesao no hemisfério esquerdo.

B) a heminegligéncia é um distlrbio sensorial que compromete apenas a sensagao tatil e visual.

C) é importante abordar os pacientes com heminegligéncia do lado ndo parético, ja que eles apresentam
dificuldade de perceber os estimulos do lado parético.

D) nos casos de heminegligéncia grave, os pacientes chegam a comer a comida somente de um lado do
prato, calgar apenas um sapato e, quando mostrada sua mao plégica, o paciente pode nao reconhecé-la
como sua.

E) a sindrome de pusher se caracteriza pelo fato de o paciente utilizar o lado ndo comprometido para se
empurrar em diregdo do lado parético; ela ocorre, mais comumente, em pacientes com lesdo no
hemisfério dominante e hemiplegia direita.

Questao 36 (Peso 3)

Além das sequelas decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC), os pacientes apresentam, muitas
vezes, complicagbes que comprometem ainda mais suas atividades de vida diaria e vida social,
prejudicando a qualidade de vida desses individuos.

Sobre as sequelas do AVC e suas complicacoes, € correto afirmar que

A) o uso de ortese para alinhamento do punho € contraindicado para os casos de sindrome ombro-mao.

B) no estégio residual ou final da sindrome ombro-méo, observa-se uma reagéo inflamatéria intensa, com
dor, edema importante e calor.

C) para evitar lesbes no ombro, € de extrema importancia manter a rotacado interna da glenoumeral sempre
que o membro superior for elevado.

D) na maioria dos casos, a sindrome ombro-mao ocorre quando o paciente sofre uma lesdo nos tecidos
moles do ombro, cursando com uma dor que irradia para a mao.

E) a elevagdo do membro superior de forma inadequada pode gerar lesdes de tecidos moles no ombro,
causando um quadro de dor incapacitante conhecido como ombro doloroso.

Realizagdo: CEREMAPS. EESP e Fundacido CEFETBAHIA 9
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Questao 37 (Peso 3)

O exame neuroldgico é essencial para identificar déficits focais que podem influenciar, de forma importante,
o desempenho dos pacientes durante as suas atividades.

Sobre o0 exame neurolégico, é correto afirmar que

A) o teste de extincdo sensorial avalia a sensibilidade tatil sem levar em consideracdo os aspectos
perceptuais.

B) a esterognosia é a capacidade de perceber a forma dos objetos através do tato e deve ser testada com o
paciente de olhos fechados.

C) a presenca de disartria pode ser avaliada pedindo que o paciente repita uma palavra ou uma frase; essa
alteragao na fala é indicativa de lesao na area de broca.

D) no exame da visdo, pode ser observada a hemianopsia, também conhecida como heminegligéncia;
nesse caso, 0 paciente apresenta cegueira de metade do campo visual.

E) a presenca de paralisia facial pode ser percebida pedindo para o paciente sorrir e fechar os olhos; o
desvio da comissura labial para o lado contralateral e a fraqueza muscular associada a dificuldade de
fechar o olho séo indicativos de paralisia facial central.

Questao 38 (Peso 3)

As abordagens de tratamento em reabilitagdo neuroldgica se transformaram com o passar das décadas,
acompanhando a evolugao das teorias do controle motor.

Sobre as teorias do controle motor, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

() Ateoria ecolégica ressalta a importancia do meio como facilitador ou limitador das atividades.

() A teoria hierarquica surgiu como uma complementagdo da teoria dos sistemas, aprofundando os
aspectos funcionais dos movimentos.

() Ateoria ecolégica foi a base para o surgimento das abordagens de neurofacilitagao como o bobath e a
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.

() A teoria dos sistemas considera que o controle do movimento é distribuido por muitos sistemas
interligados que funcionam em cooperagéo, organizados em volta de objetivos comportamentais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 39 (Peso 3)

Ataxia é uma sindrome que pode ser ocasionada por lesdes em diferentes areas do sistema nervoso, tendo
como uma das caracteristicas principais a alteragdo no equilibrio.

Sobre as alteragdes no equilibrio, é correto afirmar que

A) a disdiadococinesia € a incapacidade de realizar movimentos rapidos e alternados.

B) a ataxia sensorial é caracterizada pela presencga de vertigens rotatorias, nistagmo e nausea.

C) na ataxia cerebelar, € comum o paciente apresentar tremor de repouso, que melhora com o movimento
voluntario.

D) os pacientes com ataxia cerebelar geralmente cursam com aumento do ténus, o que pode ocasionar
limitagdes na amplitude de movimento.

E) a tontura € uma queixa comum em pacientes com lesdes que envolvem o sistema vestibular, ndo sendo
encontrada em pacientes com lesdes encefalicas.

Questao 40 (Peso 3)

O quadro clinico das doencas neurolégicas é bastante variavel e depende do local da lesdo. Os sinais e
sintomas motores foram agrupados didaticamente em duas sindromes conhecidas como sindrome do
neurdnio motor superior e sindrome do neurdnio motor inferior.

Sobre o quadro clinico das doengas neuroldgicas, é correto afirmar que

A) 0 paciente com neuropraxia pode apresentar sinais de lesdo de neurbnio motor inferior; o seu
prognostico é favoravel, ja que a bainha de mielina pode se regenerar.

B) a sindrome do neurdnio motor superior se caracteriza por hiporreflexia, sinal de Babinski e fraqueza
muscular.

C) a lesdo medular compromete apenas os neurdnios motores inferiores, portanto cursa com fraqueza ou
plegia, diminui¢cdo do ténus e dos reflexos miotaticos.

D) os pacientes com doengas desmielinizantes periféricas, como Guillain-Barré, apresentam aumento de
ténus, hiperreflexia e diminui¢cdo de sensibilidade.

E) a esclerose multipla é uma doenga que acomete a substancia cinzenta do sistema nervoso central, com
sintomatologia bem variavel, podendo apresentar caracteristicas de lesao do neurénio motor superior e
inferior.
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