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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Fisioterapia), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicacgéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverdo ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na correcao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

A obesidade é considerada uma prioridade global de
saude publica por sua magnitude e relagdo com doengas
crénicas. Em 2013, atingiu 20% dos adultos brasileiros, sendo
56,9% com sobrepeso (IBGE, 2015) e, embora politicas
nacionais tenham sido instituidas (Dias et al., 2017), trata-se
de um cendrio de dificil reversdo e que demanda articular o
cuidado individual com acbes que afetem o ambiente
obesogénico (Poston et al., 1998; Swinburn et al., 2015). Além
disso, a baixa efetividade das intervengbes individuais
pautadas em “modelos assistenciais” biologicistas e curativos
impde reflexées sobre os caminhos para a inovagdo das
prdticas de cuidado (Fertonani et al., 2015; Roberto et al.,
2015).

O conceito de “modelo assistencial” vem sendo
problematizado desde a década de 1970, quando emergiram
as criticas ao denominado “modelo biomédico”. A instituicdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 impulsionou a
reorientagéo desse modelo na dire¢éo da atengdo integral a
saude, culminando com a consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Além disso, a dtica da promogdo da saude
reforcou novas concepgbes sobre cuidado ao propor agées
positivas de saude, considerando os multiplos condicionantes
do processo saude/doenca (Fertonani et al., 2015; Teixeira,
2006).

O debate sobre modelos assistenciais abarca
elementos-chave como as formas de organizagéo das relagbes
entre profissionais e usudrios, saberes e técnicas utilizadas
para atender as necessidades em saude, prdticas e processos
de trabalho (Fertonani et al., 2015). A reorientagdo dos
modelos vigentes é um processo complexo que implica
mudangas em distintas dimensdes, tais como: (1) gerencial -
referente aos mecanismos de condugdo do processo de
reorganiza¢Go das acées e dos servigos; (2) organizativa -
referente ao estabelecimento das relagdes entre as unidades
de prestacdo de servicos, considerando os niveis de
complexidade tecnoldgica do processo de produgéo do
cuidado; e (3) técnico assistencial, ou operativa, referente as
relagbes que se estabelecem entre o(s) sujeito(s) das prdticas
e seus objetos de trabalho em vdrios planos (promogdo da
saude, prevengdo de riscos e agravos, e recuperacdo e
reabilitagdo) (Fertonani et al., 2015).

A ESF distingue-se do modelo biomédico por ser
fundamentada na integralidade; na construgdo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS), tendo a atengcdo bdsica como
articuladora dos demais niveis por meio dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia; na articulacdo entre promogdo
da saude, prevengdo, tratamento e reabilitagdo; no foco na
familia, grupos e comunidades; na compreensdo dos
condicionantes histdricos, sociais, culturais do processo
saude/doenca; nas relagdes acolhedoras, de vinculo,

compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de
saude, gestores e populagdo; e na equipe multiprofissional
(Fertonani et al., 2015; Teixeira, 2006). Tais caracteristicas
estdo relacionadas com as dimensées “organizativa” e
“técnico  assistencial” de reorientagdo dos modelos
assistenciais, incluindo as “prdticas de cuidado” (Mattos,
2001).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo com
obesidade na atengdo basica em salide no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

01

Segundo o texto, é correto afirmar que

(A) a instituicdo do SUS reforcou o modelo biomédico, que
prima pela atencdo integral a salude, concretizada na
formacgao de equipes multiprofissionais.

(B) o modelo biomédico foi uma resposta as problematizacdes
levantadas desde a década de 1970 sobre os modelos
assistenciais em salde publica.

(C) a Estratégia Saude da Familia, que resultou de reorientagdes
no modelo biomédico estimuladas pela implantacdo do
SUS, assume a integralidade como um de seus aspectos
constitutivos.

(D) os modelos assistenciais biologicistas e curativos inovaram
as praticas de cuidado realizadas no pais, especialmente no
ambito da obesidade.

(E) as politicas nacionais instituidas no combate a obesidade,
que articularam o cuidado individual a agdes sobre o
ambiente obesogénico, tém conseguido reduzir a
incidéncia de obesidade.

02

Assinale a alternativa correta de acordo com o texto:

(A) a Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe mudangas as
dimensdes gerencial, organizativa e operativa dos modelos
assistenciais.

(B) as praticas de cuidado passaram a integrar o modelo
biomédico, a partir da construgdo das Redes de Atengdo a
Saude (RAS).

(C) o foco no acolhimento, no vinculo, no compromisso e na
corresponsabilidade entre profissionais de saude, gestores
e populagdo representa uma reorientagdo na dimensdo
gerencial da ESF.

(D) o debate sobre os modelos assistenciais em saude publica
tem negligenciado as dimensdées organizativa e operativa.

(E) a compreensdo dos condicionantes histdricos, sociais e
culturais do processo saude/doenca integra as novas
concepgOes sobre as praticas de cuidado nos modelos
assistenciais em saude publica.
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TEXTO PARA A QUESTAO 03

Francisco & Diez-Garcia (2015) reiteram que a
abordagem terapéutica da obesidade tem se detido no
modelo bioldgico do qual derivam estratégias que sdo
insuficientes para dar conta da complexidade do problema.
Analisam vdrios estudos que indicam como as atitudes
negativas dos proprios profissionais de saude em relagdo ao
excesso de peso podem afetar o tratamento e o julgamento
clinico, dificultar o acesso aos servigos de satde e condicionar,
inclusive, o tempo de consulta. Estudos abordados pelos
autores sinalizam que a maioria dos profissionais
entrevistados ndo se sente qualificado para tratar a
obesidade, o que os leva a sentimentos de limitacdo e
frustragdo. Mesmo entre grupos especializados e interessados
em tratar a obesidade, existem niveis considerdveis de
preconceito — proximos ao da populagdo em geral.

Assis (2017) também ressalta as frustracoes e outras
reagbes, até mesmo a raiva, expressas por profissionais que
lidam com o tratamento da obesidade e com as “resisténcias”
dos usudrios em mudar seus hdbitos, o que por vezes é
atribuido a uma postura de “relaxamento da familia” e “falta
de disciplina”. Portanto, apesar das evidéncias cientificas de
que os fatores psicossociais, genéticos, metabdlicos e
hormonais condicionam a obesidade, ainda sobressai a
hipervalorizagdo das causas “pessoais” (Francisco & Diez-
Garcia, 2015) e os profissionais de satde acabam seguindo
esta perspectiva, como observado no presente estudo.
“Pacientes obesos” s@o rotulados como aqueles que ndo se
cuidam ou que ndo querem se cuidar, que gastam dinheiro
publico com seu tratamento e sGo punidos por este dilema
moral de culpa individual. A responsabilidade pessoal se torna
pega central no processo de estigmatizagdo da pessoa com
obesidade, o que s reitera a importdncia de se problematizar
o conceito de autocuidado para que néo reforce esta
perspectiva culpabilizadora (Francisco & Diez-Garcia, 2015).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo

com obesidade na atengao bdasica em saude no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

03

Segundo o texto, é correto afirmar:

(A) muitos profissionais de satde ainda se sentem despreparados
para lidar com a obesidade, manifestando niveis
consideraveis de preconceito e culpabilizando os pacientes.

(B) as evidéncias cientificas de que a obesidade esta

fatores genéticos,

metabdlicos e hormonais reduziram significativamente a

condicionada a psicossociais,
estigmatizacdo de pacientes obesos por profissionais de
saude.

(C) os profissionais de saude consideram que a postura de
“relaxamento da familia” e a “falta de disciplina” dos

pacientes obesos sao a principal razao para o insucesso no
tratamento da obesidade.

(D) o conceito de autocuidado deve ser problematizado para
que o paciente obeso intensifique sua responsabilidade
pessoal perante o tratamento, disciplinando-se.

(E) o modelo bioldgico prevé estratégias capazes de dar conta
da complexidade do problema, por reconhecer a
relevancia dos fatores genéticos, metabdlicos e hormonais
na obesidade.

TEXTO PARA A QUESTAO 04

De acordo com a WHO (1994) [Organizagdo Mundial
da Saude], a maioria dos paises da América Latina apresenta
elevados indices de dentes cariados perdidos e obturados
(CPO-D). No Brasil, o primeiro levantamento nacional
realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 1988) revelou
elevada prevaléncia de cdrie dentdria em todas as idades, em
1986. Porém, nos ultimos anos, vem sendo observada a
redugdo nacional neste indice, conforme estudos de Rosa et al.
(1991) e Traebet et al. (2001), provavelmente, devido a
expansdo da fluoretacdo da dgua de abastecimento publico
em algumas regibes, além da disponibilidade de dentifricios
fluoretados em todo territério nacional, a partir de 1989
(Brasil, 1989). Apesar disso, a cdrie dentdria ainda é
considerada uma doen¢a comum na infdncia, como relata
Bedi et al. (2000). Esta envolvida num processo dindmico de
saude-doenca, provocado por fatores de ordem geral, locais,
sociais, econémicos e culturais.

De acordo com Moysés (2000), a condi¢do social de
uma populagdo tem um grande poder de explicar as
desigualdades na prevaléncia de cdrie dentdria. Estudo
realizado pelo autor sugere que piores condigbes
socioeconémicas estdio intimamente relacionadas a um
consumo mais elevado de agucar, pior condi¢Go de higiene
bucal, dificuldade de acesso as escovas e a cremes dentais e
dificuldade de acesso aos tratamentos dentdrios, deixando a
populacdo mais exposta a esses fatores de risco e,
consequentemente, ocorrendo o aumento na prevaléncia de
cdrie dentdria.

Moynnham (2002) acrescenta que o consumo de
alimentos é um dos fatores determinantes da cdrie dentdria,
enquanto uma doenca multifatorial. A cariogenicidade dos
alimentos é, portanto, somente um entre vdrios componentes
que poderdo determinar a atividade de cdrie de um individuo.

BATISTA, L. R. V.; MOREIRA, E. A. M.; CORSO, A. C. T.

“Alimentagao, estado nutricional e condigdo bucal da crianga”. Rev.
Nutr. 2007, v. 20, n. 2, p. 191-196.
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04

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) as condi¢cGes socioeconémicas ndo se mostraram um fator
relevante no que se refere as condi¢des de emergéncia da
carie dentdria.

(B) o consumo de alimentos com teor elevado de aglcar é o
principal fator explicativo para a emergéncia de caries
dentarias.

(C) a fluoretacdo da agua no abastecimento publico consiste
em um fator de provavel relevancia na redugao do indice
de caries dentarias no pais.

(D) a carie dentdria ndo pode mais ser considerada, no Brasil,
uma doenc¢a comum na infancia, por conta da fluoretacdo
da dgua e dos dentifricios.

(E) as politicas publicas para controlar a incidéncia de céries
dentdrias ndao devem considerar o padrao alimentar como
um fator relevante.

TEXTO PARA A QUESTAO 05

Ao final da década de 1970, com a progressiva erosGo
da capacidade gestora do Estado e o crescimento da
consciéncia de desarticulagdo administrativa, apontava-se a
desestatizagdo para a superacdo da crise e germinou a
necessidade de reforma do Estado (Fiori, 1989; 1997). Novos
modelos de gestdo e provisdo de servicos também foram
experimentados em paises da Europa, mesmo os de sistemas
universais de saude. Reformas estimularam a concorréncia e
a conversdo dos servigos publicos em mercados publicos como
alternativa a privatizago, com a possibilidade de
financiamento e prestacdo por entes privados, inclusive na
atengdo primdria a saude (APS) (Sheaff et al., 2006). Nos anos
1990, o discurso neoliberal de crise econémica/gerencial
ganhou forga no Brasil, com propostas de supera¢éo baseadas
em: ajuste fiscal, enxugamento da mdquina publica e
modificagdo de seu relacionamento com o setor privado
(Diniz; Bosch, 2007). No governo de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), a Nova Administragdo Publica ganhou
institucionalidade com a elaboragcdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE). A implantagdo de
Organizag¢des Sociais (0S) configurou-se como estratégia
central no PDRAE e a principal expressdo de “Organizagées
Publicas Ndo-estatais”. Elas estabeleceriam contratos de
gestdo com o Estado para a prestagdo de servigos ndo
exclusivos, com ganhos de qualidade, economicidade e énfase
nos resultados. Esse modelo causaria verdadeira revolugdo na
gestdo da prestagdo de servigos na drea social.

RAMOS, A. L. P.; DE SETA, M. H. “Atengdo primaria a

salde e OrganizagGes Sociais nas capitais da Regido Sudeste do
Brasil: 2009 e 2014”. Cad. Saude Publica. 2019, v. 35, n. 4, p. 1-15.

05

Na visdo dos autores, as Organizagdes Sociais

(A) foram responsaveis pela progressiva erosdo da capacidade
estatal de gerenciar a saude no pais.

(B) constituem-se em modelos de gestdo inspirados em
experiéncias europeias de estatizacdo da esfera da saude.

(C) revolucionaram a gestdo e a prestagdo de servicos em
saude, uma vez que resultaram da privatizacdo e da
desregulamentacdo estatal do setor.

(D) foram implantadas no @mbito do PDRAE como um reflexo
do avango do discurso neoliberal de crise econémica e
gerencial no Brasil.

(E) consistiram em estratégia fundamental do PDRAE para
conter gastos estatais, ainda que a qualidade dos servicos
tenha sido reduzida.

TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

[...] a Bioética da Proteg¢do pode ser entendida como
a parte da ética aplicada constituida por ferramentas tedricas
e praticas que visam entender, descrever e resolver conflitos
de interesses entre quem tem os meios que o "capacitam" (ou
tornam competente) para realizar sua vida e quem, ao
contrario, ndo os tem. Para isso, estabelecer a prioridade
léxica de quem ndo dispée de tais meios é primordial para
respeitar concretamente o principio de justica, jd que aplicar o
valor da equidade como meio para atingir a igualdade é
condigdo sine qua non da efetivacdo do proprio principio de
justica. Os interesses conflitantes redundam em outro tipo de
conflitos — chamados conflitos morais — e que s6 podem ser
resolvidos dando suporte (protegendo) aos afetados para que
possam desenvolver suas potencialidades e deixem de precisar
desta protegdio ou — como se diz — de "passar necessidades".
De fato, os grupos particularmente vulnerdveis, ou
literalmente vulnerados (ou afetados), ndo sdo capazes, por
alguma razdo independente de suas vontades, de se
defenderem sozinhos pelas condigcées desfavordveis em que
vivem ou devido ao abandono das instituicGes vigentes que
ndo lhes oferecem o suporte necessdrio para enfrentar sua
condigdo de afetados e tentar sair dela.

Nesse sentido, a Bioética da Protecdo ndo se aplica,
via de regra, aos individuos e as populagdes que — embora
afetados  negativamente ou suscetiveis de serem
concretamente afetados — conseguem enfrentar essa
condigdo existencial com seus proprios meios ou com os meios
oferecidos pelas instituicbes vigentes e atuantes. Caso
contrdrio, a protegcdo — considerada condigcdo necessdria para
que a pessoa vulnerada saia de sua condigcdo de vulneragdo e
desenvolva sua competéncia para ter uma vida pelo menos
decente — poderia ser confundida, pertinentemente, com
"paternalismo", porque proteger visa dar o suporte necessdrio
para que o proprio individuo potencialize suas capacidades e
possa fazer suas escolhas de forma competente, ao passo que
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o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do
outro, infantiliza-lo e sufocd-lo, impedindo sua capacitagdo
para viver uma vida decente e livre, tornando-o, assim, sempre
dependente das escolhas alheias. Em suma, proteger significa
dar as condigdes de vida que cada qual julgue necessdrias para
capacitd-lo na tomada de suas proprias decisdes enquanto ser
racional e razodvel. Se néo for assim, a Bioética da Protegcdo
contraditaria um dos valores bdsicos das sociedades seculares
e democrdticas modernas, que é o direito ao exercicio da
autonomia pessoal e, em alguns casos, o dever de exercé-la,
sendo, portanto, responsdvel por seus atos.
SCHRAMM, F. R. “Bioética da Protegdo: ferramenta valida
para enfrentar problemas morais na era da globaliza¢do”. Revista
Bioética. 2008, v. 16, n. 1, p. 11-23.

06

Segundo o texto, a Bioética da Protegdo prioriza

(A) os grupos vulneraveis de modo geral, posto que s&o alvos
de conflitos morais que usualmente os levam a abandonar
as instituicGes que os acolhem.

(B) as populagbes afetadas negativamente pelas condig¢Ges
vigentes, ndo diferenciando entre aquelas que conseguem
ou ndo enfrentar sua condicdao existencial com seus
proprios meios.

(C) as populagdes vulneradas, uma vez que ndo conseguem
exercer sua autonomia, dependendo dos outros para
fazerem as escolhas que lhes proporcionariam uma vida
no minimo respeitosa.

(D) os vulnerados, aqueles que ndo conseguem, com seus
proprios meios e recursos, independentemente de sua
vontade, atingir um estado de vida ao menos digna.

(E) as instituicOes, visto que sdo elas que dispGem das
potencialidades para garantir a equidade entre os
meramente vulneraveis e os particularmente vulnerados.

07

De acordo com o autor, no ambito da Bioética da Protegdo,
protecdo e paternalismo sdo conceitos que se

(A) opGem, uma vez que a prote¢do promove a competéncia
para a autonomia pessoal, ao passo que o paternalismo
pode tornar o individuo dependente das escolhas alheias.

(B) opdem, ja que o paternalismo se centra em instituicGes
estatais, enquanto a protecdo prescinde desse tipo de
apoio.

(C) complementam, na medida em que o paternalismo se
baseia no olhar do outro sobre o individuo vulneravel,
enquanto a protecdo foca no desenvolvimento do préprio
individuo.

(D) complementam, posto que o paternalismo foca os
individuos mais vulneraveis, ao passo que a protegdo
prioriza os menos vulneraveis.

(E) sobrepdem, visto que ambos estdo associados a subtragdo
dos individuos de um estado de vulnerabilidade para um
estado de autonomia.

Profissdo 5 — Fisioterapia (E)
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CONHECIMENTOS GERAIS

08
Entende-se por vigilancia epidemiolégica

(A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, bem como de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos
de interesse da saude.

(B) um conjunto de ag¢Ges que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos.

(C) a distribuigdo e os determinantes dos problemas de saude
(fendbmenos e processos associados) em populagbes
humanas.

(D) a difusdo e propagacdo de doengas, sua frequéncia, seu
modo de distribui¢do, sua evolugdo e a colocagdao dos
meios necessarios a sua prevencgao.

(E) a prevengdo e o controle de doengas transmissiveis, de
doencas cronicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do
trabalhador e andlise de situagdo de saude de
determinada populagdo.

09

Sao consideradas Portas de Entrada as agdes e aos servigos de
saude nas Redes de Atencdo a Saude os servigos

(A) de atengdo primaria, ambulatoriais especializados e de
atencdo hospitalar.

(B) de atengdo primdria, ambulatoriais especializados e
servigos especiais de acesso aberto.

(C) ambulatoriais especializados, de atengdo primaria e de
atencdo de urgéncia e emergéncia.

(D) de atengdo de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais
especializados e de atengdo primaria.

(E) de atengdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia,
de atencdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

10

O processo de trabalho em equipe multiprofissional na saude
foi classificado por Peduzzi (2001) em duas principais
modalidades: equipe agrupamento, em que se observa a
justaposicdo das a¢Oes; equipe integra¢do, quando ocorre a
articulagdo das ag¢des e a interagdo dos agentes. Indique os
critérios de reconhecimento da equipe agrupamento:

(A) Comunicagdo intrinseca ao trabalho; flexibilidade da
divisdo do trabalho; auséncia de autonomia técnica.

(B) Flexibilidade da divisdo do trabalho; projeto assistencial
comum; comunicagdo intrinseca ao trabalho; autonomia
técnica de carater interdependente.

(C) Auséncia de autonomia técnica; comunicagdo externa ao
trabalho; autonomia técnica plena; comunicagao
estritamente pessoal.

(D) Autonomia técnica de carater interdependente; flexibilidade
da divisdo do trabalho; comunicagdo externa ao trabalho.

(E) Comunicagdo estritamente pessoal; autonomia técnica
plena; projeto assistencial comum.

11

Sobre o Acolhimento com Classificagdo de Risco nos Sistemas
de Urgéncia do SUS, é correto afirmar que

(A) a avaliagdo de risco e vulnerabilidade é considerada uma
prerrogativa especifica dos profissionais de saude que
atendem no servigo de saude considerado.

(B) a classificagdo de risco considera prioritariamente a
entrada por filas e ordem de chegada ao servigo de saude.

(C) implica escutar atentamente o usuario, seus problemas e
demandas, mantendo o foco na doenga apresentada, sem
considerar outros aspectos, como questdes emocionais e
o contexto social do usuario.

(D) consiste em dispositivo técnico-assistencial que altera a
forma de fazer a gestdao da assisténcia e de considerar as
relacGes de acesso aos servigos de saude.

(E) a avaliagdo quanto ao risco e a vulnerabilidade deve
considerar estritamente o grau de sofrimento fisico
apresentado pelo usudrio.
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A Bioética estabeleceu como fundamento o respeito a vida
humana. Considerando a evolugdo histdrica que resultou no
surgimento da Bioética e considerando seus principios,
assinale a alternativa correta:

(A) A vida é um processo que pode ser considerado continuo,
coordenado e progressivo.

(B) O método cartesiano contribuiu para a visdo integral sobre
o0 paciente e sua saude.

(C) A descoberta dos microrganismos no século XIX contribuiu
para a mudanca de foco da doenca para o doente.

(D) As agGes de saude devem ser pautadas pela correlagdo
entre custos e beneficios.

(E) De acordo com o principio da justica, é preciso respeitar
com imparcialidade o direito de cada um. Dentro desse
principio, a “objecdo de consciéncia” refere-se ao
profissional de saude dever agir sempre de acordo com a
legalidade e com o que é aceito pelo paciente.

13

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS
n.529/2013, com o objetivo de contribuir para a qualidade do
cuidado em saude. Considerando os antecedentes, bem como
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
escolha a alternativa correta:

(A) A eficiéncia refere-se ao cuidado baseado no conhecimento
cientifico dirigido a todos que possam se beneficiar desse
saber e, ao mesmo tempo, evitando seu uso para os que
possivelmente ndo se beneficiardo.

(B) A acreditagdo é uma metodologia de avaliagdo externa da
qualidade, tendo como referéncia um conjunto de
padrdes, e é de carater obrigatdrio.

(C) A classificacdo dos erros em “ativos” e “latentes” facilita a
sua identificagdo e prevengdo, no sentido de proteger o
paciente. Os erros ativos surgem a partir da gestao,
enquanto os erros latentes se referem a atos inseguros
como, por exemplo, a troca de um medicamento na hora
da sua administracdo.

(D) A efetividade refere-se ao cuidado realizado de forma a
evitar desperdicios quanto ao uso de equipamentos,
suprimentos e energia.

(E) Entre as mudancas requeridas no ambiente organizacional
dos hospitais para a incorporagdo de uma cultura de
seguranca, estd a recomendacdo de adotar modelos de
cuidado, caracterizado pelo trabalho em equipe
interdependente, colaborativo e interprofissional, ao
invés de modelos de cuidado baseados na exceléncia do
desempenho individual e independente.

14

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n2 154, de 24 de
janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar a inser¢do da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a
sua abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizagdo, bem como a ampliagdo das a¢des da atengdo
primaria a saude. Em relacdo aos NASF, é correto afirmar:

(A) O NASF atua utilizando como principais ferramentas o
Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Salude no Territério e a
Pactuagdo do Apoio.

(B) A organizacdo dos processos de trabalho dos NASF tem
como foco o territério sob sua responsabilidade,
priorizando o atendimento direto e individualizado ao
usuario.

(C) O NASF funciona, alternativamente, como porta de entrada
do SUS para os usuarios.

(D) A equipe do NASF tem como uma de suas atribuicdes atuar
como equipe de referéncia para as familias do territério de
abrangéncia.

(E) O Apoio Matricial caracteriza-se pela dimensao
assistencial, que vai produzir agdo clinica direta, em
detrimento da agdo técnico-pedagdgica.

15

A estruturacdo da Rede de Atencgdo a Saude (RAS) tem como
objetivo superar a fragmentagdo da atenc¢do e da gestdo nas
RegiGes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a
assegurar ao usudrio o conjunto de acGes e servicos de que
necessita com efetividade e eficiéncia. Considerando a RAS, é
correto afirmar:

(A) Independente da estruturagdo da atengdo primaria a
salde, o aumento dos gastos resulta do tratamento tardio
dos agravos e dos incentivos financeiros por desempenho
individual.

(B) Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem
ser precedidos do foco no trabalho vivo, caracterizado por:
vinculo, escuta, comunica¢do e responsabilizacdo pelo
cuidado.

(C) Na rede de atencgdo as urgéncias e emergéncias, a atencdo
primaria a saude também cumpre o papel de coordenagdo
dos fluxos e contrafluxos da rede.

(D) O modelo de atengao preconizado pelo SUS é centrado no
atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das
condigGes cronicas.

(E) A economia de escala é um dos fundamentos da RAS e
caracteriza-se pelo aumento dos custos médios, a medida
que aumenta o volume das atividades, e pela distribuicao
dos custos fixos por um maior nimero de atividades.
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O principal musculo inspiratério é o diafragma. A seu respeito,
é INCORRETO afirmar:

(A) E um septo musculo-fibrinoso, em forma de ctipula voltada

cranialmente, que separa a cavidade tordcica da
abdominal.

(B) Sua parte periférica consiste em uma delgada camada
muscular que se origina nas costelas inferiores e na coluna
dorsal e converge para se inserir no tenddo central.

(C) Quando o diafragma é paralisado, ele se move para baixo,
ao invés de ascender durante a inspiragdo.

(D) Quando o diafragma se contrai, o conteido abdominal é
forcado para baixo e para frente, aumentando, por
conseguinte, o didametro cefalocaudal do térax.

(E) Na respiracdo de repouso, o nivel do diafragma se move
cerca de 1cm. Na inspiragdo e expiracdo forcadas, a

excursdo total pode ser maior que 10 cm.

17

Em pacientes com DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica)
com hiperinsuflacdo pulmonar, NAO é possivel observar na
inspecdo:

(A) Na posicdo ereta, o paciente respira superficial e
rapidamente em resposta ao aumento do estimulo central.

(B) Fala frases curtas e interrompidas por inspira¢des
frequentes e utiliza os musculos acessorios da respiracgdo.

(C) Ao assumir a posi¢ado supina, a gravidade atua no conteudo
abdominal, a parede abdominal anterior torna-se flacida, e
0 movimento tordcico torna-se mais proeminente na
inspiracdo.

(D) Na posigdo supina na expiracdo, a contracdo dos musculos
abdominais obliquos, a perda da zona de aposicdo e a
ineficiéncia da contragdo do diafragma contribuem para o
aparecimento do “sinal de Hoover”, com a margem costal
lateral movendo-se para dentro.

(E) Na posicdo ereta, o movimento do térax é proeminente, e
os musculos abdominais contraem-se na inspiragao,

tentando compensar a fadiga ou a ineficiéncia do

diafragma em gerar forga e deslocamento.

18

Sobre relagdo entre ventilagdo e perfusao, é correto afirmar:

(A) O shunt pode ser definido como a quantidade de sangue
que passa para o lado venoso sem passar através de areas
ventiladas do pulmao.

(B) O ar presente na arvore traqueobrdnquica participa da
troca gasosa e esta parte do volume pulmonar é
denominada de espago morto anatémico.

(C) Alvéolos ventilados, mas perfundidos, ndo participam das
trocas gasosas e sao chamados de espago morto alveolar.

(D) Como o gas do espago morto alveolar é dificil de ser
coletado sem contaminacdo pelo espago morto anatémico,
mede-se 0 O, expirado da mistura.

(E) O volume de CO, expirado é util para calcular o espago
morto fisiolégico (soma do espagco morto anatbmico e
alveolar), que reflete anormalidades devido a eleva¢do da
relagdo ventilagdo perfusao.

19

Sobre a funcionalidade e o processo de envelhecimento, é
INCORRETO afirmar:

(A) O processo de envelhecimento acarreta uma série de
mudancgas, tanto morfoldgicas como funcionais. Tais

mudangas aumentam a capacidade individual para
enfrentar a demanda necessaria para a manutengido de
uma vida saudavel.

(B) A funcionalidade relacionada ao envelhecimento bem-
sucedido estd associada a maiores niveis de satisfacdo e
bem-estar subjetivo, maior senso de autoeficicia e

controle pessoal, maior rede de relagGes sociais, melhor

saude e independéncia fisica e mental, e a um
envolvimento mais ativo com a vida, a despeito da
presenca de doengas cronicas.

(C) A funcionalidade relacionada a fragilidade estd associada a
maiores niveis de mortalidade e de comorbidades, pior
saude, maior dependéncia funcional, aumento do risco de
institucionalizacdo e maior prevaléncia de sindromes
geriatricas.

(D) A incapacidade denota os aspectos negativos dessa
interacdo das disfuncBes nos sistemas organicos, seja nos
aspectos fisioldgicos ou morfoldgicos, seja na limitagdo das
atividades, podendo resultar na restricdao da participagao.

(E) A capacidade funcional é a habilidade de executar
atividades cotidianas em um padrdao considerado como
normal de acordo com comportamento socialmente

construidos.

Profissdo 5 — Fisioterapia (E)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP - 2021

20

Como parte integrante da Saude Coletiva, o campo da Saude
do Trabalhador (ST) constitui-se como espago interdisciplinar e
pluri-institucional que apreende o trabalho como um dos
principais determinantes sociais da saude. A esse respeito, é
INCORRETO afirmar:

(A) A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) deve ocupar
papel central na intervengdo sobre os determinantes dos
agravos a saude dos trabalhadores sob a égide do campo
da ST.

(B) O campo da ST preconiza um modo de agir integrador que
inclui apenas a prevencdo e a assisténcia, tendo o
trabalhador individual como sujeito de um processo de
mudangas.

(C) Neste campo, busca-se o agir integral, tendo o conceito de
vigilancia em saude como eixo orientador dessa pratica,
abrangendo trés niveis de atuagdo: as causas ou o0s
determinantes; os riscos ou a exposi¢cdo e os danos ou as
consequéncias.

(D) Conquista social garantida na Constituicdo Federal de 1988
e consolidada pela Lei no 8.080/90, tais a¢cBes devem ser
desenvolvidas pelo Estado brasileiro, sendo consideradas
também como competéncias do SUS.

(E) Cabe ao Ministério da Saude fomentar a estruturacdo da
atencdo integral a saude dos trabalhadores, envolvendo a

de trabalho

saudaveis, o fortalecimento da vigildncia de ambientes,

promocdo de ambientes e processos
processos e agravos relacionados ao trabalho, a assisténcia
integral a saude dos trabalhadores, reabilitacdo fisica e
psicossocial e a adequagdo e ampliagdo da capacidade
institucional.

21

Maria, 75 anos, encontra-se em uma faixa etdria suscetivel a
sindrome de fragilidade. Nesse caso, é correto afirmar:

(A) A sindrome de fragilidade aumenta com o envelhecimento
a uma taxa de 1% a 5% acima de 60 anos e 6% acima dos
85 anos de idade.

(B) Geriatras e gerontdlogos utilizam o termo fragilidade para
caracterizar os idosos mais debilitados e menos
vulneraveis.

(C) A sindrome de fragilidade é de natureza multifatorial, com
aumento das reservas de energia e resisténcia reduzida
aos estressores.

(D) Multiplas condigdes podem iniciar ou acelerar a sua
manifestacdo: doencgas fisicas e mentais, comorbidades,
inatividade fisica, medicamentos e outros.

(E) Uma das manifestagdes clinicas mais observadas nessa
sindrome inclui o ganho de peso, que reflete na perda de
massa e causando fadiga e o

forca muscular,

descondicionamento cardiorrespiratdrio.

22

Considerando que a concepgdo de equipe esta vinculada ao

conceito de processo de trabalho e se sujeita as

transformacgdes ao longo do tempo, é INCORRETO afirmar:

(A) Na drea da saude, muito embora em alguns casos a agdo
terapéutica possa se efetivar através de um unico tipo de
intervengdo, o trabalho em equipe contribui para a
consolidagdo do tratamento como um todo.

(B) A auséncia da perspectiva em equipe converte qualquer
acdo terapéutica em uma pratica fragmentada e, portanto,
limitada.

(C) A organizacdo em equipe pode se dar por meio de reuniGes
periddicas, através do estabelecimento de um regulamento
interno em gue constem normas bdsicas de atuacdo.

(D) A composigdo da equipe é determinada pelo nimero de
profissionais que a compdem, mas ndo pela necessidade
de cada programa.

(E) E importante que haja uma coordenacdo de equipe,

facilitando ainda suas relagdes

organizagdao interna,

externas.

23

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteragées
nos sistemas musculoesquelético e osteomioarticular. Sobre
esse processo, € INCORRETO afirmar:

(A) Pode acarretar declinios e comprometimento da funcdo
articular e muscular.

(B) Pode acarretar diminuicdo do equilibrio, alteracGes da
marcha e limitagdo funcional.

(C) Dentre as doengas osteoarticulares mais prevalentes no
idoso, a osteoporose, a artrite reumatoide e a osteoartrite
sdo as que apresentam causas frequentes de disturbios de
equilibrio e instalagdo de incapacidades.

(D) A doenca osteoarticular cronica mais prevalente na
populagdo idosa, descrita na literatura, é a osteoartrite.

(E) A incidéncia e a prevaléncia da osteoartrite estdo
diretamente relacionadas a idade, acomete entre 3% e 7%
dos idosos acima de 65 anos, sendo de maior incidéncia,
prevaléncia e gravidade nos homens em comparagdo com
as mulheres.

Profissdo 5 — Fisioterapia (E)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP - 2021

24

Pneumonias sdo consideradas hospitalares quando os
sintomas se originam até 48 horas apds a internagdo, ou
qguando associadas a ventilagdo mecanica, com manifesta¢des
nesse mesmo periodo de tempo. S3o consideradas medidas

profilaticas que devem ser tomadas para evitar pneumonias:

(A) Vacinagdo de pessoas com fatores de risco e idosos,
cessacdo de tabagismo, tratamento de doencas que
propiciem a microaspiragdo ou aspiragdao de conteudo
gastrico, cessacdo de alcoolismo e alimentacdo adequada,
evitando translocagao bacteriana.

(B) Vacinagdo de pessoas com fatores de risco e idosos,
manutencdo de tabagismo, tratamento de doencas que
propiciem a microaspiracdo ou aspiragdo de conteludo
gastrico, cessacdo de alcoolismo e alimentacdo adequada,
evitando translocagao bacteriana.

(C) Vacinagdo de pessoas com fatores de risco e idosos,
cessagdo de tabagismo, ndo tratamento de doengas que
propiciem a microaspiracdo ou aspiracdo de conteldo
gastrico, cessacdo de alcoolismo e alimentagao adequada,
evitando translocagao bacteriana.

(D) Somente vacinagdo de pessoas com fatores de risco e
idosos e tratamento de doengas que propiciem a
microaspiracdo ou aspiragdo de conteudo gastrico.

(E) Somente vacinacdo de pessoas com fatores de risco e
idosos, cessacdo de alcoolismo e alimentagdo adequada,
evitando translocagao bacteriana.

25

Bruna, 75 anos, tem o diagndstico de insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA) e precisa de uma internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). S3o caracteristicas presentes na
avaliacdo desta paciente:

(A) O acentuado fechamento das zonas dependentes do
pulmdo, associado a alteragcdes da relacdo ventilagao-
perfusdo, leva a diminui¢cdo do gradiente alveoloarterial de
oxigénio e resulta no aumento da pressdo arterial de
oxigénio (Pa0,).

(B) O declinio da funcdo muscular pode causar redu¢do na
forga, incluindo a dos musculos diafragma e acessérios da
respiragdo, o que predispde os individuos a fadiga quando
o trabalho respiratdrio é diminuido pela doenga.

(C) Mudangas na mecanica respiratdria, como diminuicdo da
complacéncia pulmonar e diminuicdo da complacéncia da
caixa toracica, resultam no aumento da complacéncia total do
sistema respiratério, levando ao aumento do trabalho
respiratorio.

(D) Ha redugdo da eficicia da tosse e do clearance mucociliar,
o que predispGe a paciente a pneumonia.

(E) O aumento da resposta do centro respiratério a hipoxemia e
hipercapnia é importante mudanca no controle central da
respiragao, fazendo com que seja vulneravel aos efeitos da
sedagao.

26

A obtengdo de uma boa flexibilidade, através da realizacdo de
exercicios de alongamento muscular, é frequentemente um
objetivo terapéutico no tratamento da Fisioterapia. Sobre a
técnica de alongamento estatico, é correto afirmar:

(A) Usa-se o balango ritmico e rapido de um segmento
corporal para alongar vigorosamente um musculo.

(B) Uma forga relativamente constante é aplicada, vagarosa e
gradualmente, até um ponto tolerado pelo paciente, de
forma a evitar o reflexo de estiramento, e mantida por um
curto periodo de tempo.

(C) Ocorre uma estimulagdo dos proprioceptores musculares,
usando o principio da inibi¢do reciproca e causando uma
resposta neuromuscular.

(D) O paciente mantém uma contragdo isométrica do musculo
a ser alongado, que é superada por uma forga externa.

(E) Ocorre o alongamento de varios musculos simultaneamente,
é organizado em cadeias e parte do pressuposto de que um
musculo encurtado cria compensacGes em musculos
préximos ou distantes.

27

Atualmente com 5 anos, Claudia sofreu uma hipdxia ao
nascer, no momento do parto, evoluindo com quadro de
hemiparesia espdstica a direita e GMFCS Il. Esse quadro
decorreu de lesdo no trato corticoespinhal, que causou

hipertonia

(A) plastica, devido ao aumento da excitabilidade do

motoneurdnio gama.
(B) elastica, devido ao aumento da excitabilidade do
motoneuronio alfa.
(C) plastica, devido ao aumento da excitabilidade do
motoneuronio alfa.

excitabilidade do

Q-

(D) elastica, devido diminuicdo da

motoneuronio alfa.
devido a excitabilidade do

(E) plastica, diminuicdo da

motoneurdnio gama.
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Luis Eugénio, 62 anos, sofreu um acidente vascular cerebral ha
6 meses, evoluindo com hemiparesia a esquerda. Ele utiliza
Ortese articulada tornozelo/pé para controlar a hipertonia na
musculatura extensora do tornozelo. Essa ortese atua durante
a estratégia de tornozelo para auxiliar no controle postural,

(A) ativando a sinergia muscular na direcdo proximal para
distal.

(B) reduzindo a resposta do gastrocnémio.

(C) ativando a musculatura extensora do joelho e tronco.

(D) ativando a sinergia muscular na direcdo distal para
proximal.

(E) diminuindo a resposta da musculatura flexora do joelho e
tronco.

29

Ao realizar a avaliagdo do tonus muscular, de um paciente

com doenca de Parkinson, o fisioterapeuta identificou
hipertonia pldstica na musculatura flexora de cotovelo, punho
e dedos bilateralmente. O procedimento de avaliacdo para

identificar a alteracdo do ténus é a mobilizagao

(A) passiva no sentido da extensdo do cotovelo, punho e
dedos, e a resisténcia encontrada cede a movimentagao e
nao varia com a velocidade.

(B) passiva no sentido da flexdao do cotovelo, punho e dedos, e
a resisténcia encontrada cede a movimentacdo e varia com
a velocidade.

(C) ativa no sentido da extensdo do cotovelo, punho e dedos,
e a resisténcia encontrada cede a movimentagdo e varia
com a velocidade.

(D) ativa no sentido da extensdo do cotovelo, punho e dedos,
e a resisténcia encontrada ndo cede a movimentacdo e ndo
varia com a velocidade.

(E) passiva no sentido da extensdo do cotovelo, punho e
dedos, e a resisténcia encontrada cede a movimentagao e
varia com a velocidade.

30

A articulagdo do ombro é um complexo articular formado por
articulagbes anatémicas e funcionais, e sua estabilidade
coordena a agdao da musculatura subescapular, infraespinhal,
supraespinhal, redondo menor e cabeca longa do biceps
braquial
estaticos.

(estabilizadores  dindmicos) e estabilizadores

A acdo do redondo menor, infraespinhal e

subescapular, respectivamente, é rotagdo

A) medial, medial e lateral.
B) lateral, lateral e lateral.

(
(
(C) medial, lateral e medial.
(D) lateral, medial e medial.
(

E) lateral, lateral e medial.

31

Eugénia, 65 anos, encontra-se na unidade de terapia intensiva,
pois foi diagnosticada com choque séptico. Seu débito
cardiaco estd aumentado com hipoperfusdo de diferentes
tecidos e diminuicdo da capacidade de extragdao de oxigénio.
Essa condicdo foi detectada pela medida de concentragdo
arterial de

(A) sédio.

(B) potassio.

(C) lactato.

(D) oxigénio.

(E) gas carbonico.

32

Paciente, 55 anos de idade, com 1 ano e 6 meses de
diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), trabalha
como analista de sistema em uma empresa do ramo de
informatica, em periodo integral. Tem o habito de digitar
apenas com o indicador e dedo médio bilateralmente. Realiza
a marcha com dificuldade, travando cada joelho durante a
sustentacdo de carga e empurrando com a mao para fazer a
extensdo. No Ultimo més, apresentou um cansago crescente
ao caminhar até o refeitério e, na ultima semana, deixou a
bandeja cair, o que o deixou muito constrangido. Apds o
ocorrido, optou por almocgar em sua sala, mas relatou a equipe
de reabilitagdo que sente falta da socializagdo com os colegas.
A equipe de reabilitacio que o assiste indicou o seguinte
equipamento auxiliar para a locomogao no ambiente de
trabalho:

(A) Andador fixo com rodas e assento de modo que mantenha
sua independéncia e autonomia.

(B) Cadeira de rodas motorizada de modo que mantenha sua
independéncia e autonomia.

(C) Cadeira de rodas manual de modo que mantenha sua
independéncia e autonomia.

(D) Andador
independéncia e autonomia.

articulado de modo que mantenha sua

(E) Andador fixo sem rodas e assento de modo que mantenha
sua independéncia e autonomia.
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O circuito do reflexo de estiramento encontra-se na medula
espinhal. Esse circuito pode ser ativado pela mudanga do
comprimento muscular no sentido do alongamento e pela
contragdo das fibras intrafusais. A via aferente desse circuito
consiste na ativacdo da fibra

(A) Il que se conecta diretamente ao motoneurdnio alfa do
musculo que foi alongado.

(B) Ib que se conecta indiretamente ao motoneurdnio gama
do musculo que foi alongado.

(C) la que se conecta indiretamente ao motoneurénio gama
do musculo que foi alongado.

(D) la que se conecta diretamente ao motoneurdnio alfa do
musculo que foi alongado.

(E) Il que se conecta indiretamente ao motoneurdnio alfa do
musculo que foi alongado.

34

A reabilitagdo cardiovascular, apés infarto do miocardio, inicia-

se durante a internagdo. Nessa etapa da reabilitacdo,
exercicios respiratdrios e motores sao essenciais e devem ser

realizados com frequéncia didria e duragao da sessao de

A) 1 a 2 vezes, por 5 minutos.
B) 1 a 3 vezes, de 5 a 15 minutos.
C

) 2 a 3 vezes, de 8 a 10 minutos.
D) 2 a 3 vezes, por 5 minutos.

(
(
(
(
(

E) 2 a 4 vezes, de 10 a 20 minutos.

35

Um dos componentes da caixa toracica é o mediastino que se
divide em superior, anterior, médio e posterior. O mediastino
médio contém as seguintes estruturas:

(A) Esbfago, plexo esofagico, aorta tordcica e seus ramos,
sistemas venosos azigos e hemidzigos, ducto tordcico,
tronco simpatico, nervos esplancnicos toracicos.

(B) Parte do timo, tecidos conjuntivo e adiposo, ganglios
linfaticos, ramos dos vasos tordcicos internos, ligamentos
esternopericardicos.

(C) Pericardio, coragdo, tronco pulmonar, aorta ascendente,
veias pulmonares, veia cava superior, veia cava inferior,
bifurcagdo traqueal, bronquios principais.

(D) Timo, traqueia, esofago, arco adrtico, tronco braquiocefalico,
artéria carotida comum esquerda, artéria subclavia esquerda,
artérias toracicas internas, veia cava superior, veia intercostal
superior esquerda, veias braquiocefdlicas, nervos frénicos,
nervos vagos, nervo laringeo-recorrente esquerdo, ducto
tordcico, ganglios e vasos linfatico.

(E) Pericardio, coragdo, tecidos conjuntivo e adiposo, ganglios
linfaticos, ramos dos vasos tordcicos internos, ligamentos
esternopericardicos.

36

O sistema nervoso central tem uma organizacdo somatotopica
nos seus diferentes niveis de hierarquia. A medula espinhal,
em seu corno anterior, apresenta seus motoneuronios
organizados de acordo com o papel que estes exercem na
musculatura. Os motoneurdnios localizados medialmente no

corno anterior da medula sdo eferentes da musculatura

(A) proximal dos segmentos e estdo mais relacionados com a
estabilidade.

(B) distal dos segmentos e estdo mais relacionados com a
estabilidade.

(C) proximal dos segmentos e estdo mais relacionados com a

mobilidade.

(D) distal dos segmentos e estdo mais relacionados com a
mobilidade.

(E) distal dos segmentos e estdo envolvidos na estabilidade e
mobilidade.

37

Lucas, um ciclista que aprecia fazer ciclo viagem, foi

diagnosticado com hérnia de disco had 5 anos, mas isso ndo o
fez parar de andar de bicicleta. No ultimo més, realizou uma
viagem de bicicleta em que percorreu 2000 km em 20 dias. Ao
retornar da viagem, Lucas retornou as suas sessGes de
fisioterapia visando a reeducagdo do movimento do tronco.
Para tanto, é necessario controlar a

(A) co-contragdo entre a musculatura abdominal e extensores
da coluna, mantendo a pelve inclinada anteriormente.

(B) musculatura abdominal e extensores da coluna, mantendo
a pelve inclinada posteriormente.

(C) co-contragdo entre a musculatura abdominal e extensores
da coluna, mantendo a pelve em qualquer posicdo.

(D) musculatura abdominal e manter a co-contragdo da
musculatura abdominal e extensores da coluna com a
pelve em posicao neutra.

(E) musculatura extensora da coluna e manter a co-contragdo
da musculatura abdominal e extensores da coluna com a
pelve em qualquer posicao.
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De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia
(Resolugdo n? 424, de 08 de Julho de 2013 — D.O.U. n? 147,

Secdo 1 de 01/08/2013), é correto afirmar que o
fisioterapeuta
(A) pode dar consulta ou prescrever tratamento

fisioterapéutico de forma ndo presencial, em qualquer
situagao.

(B) n3do zela para que o prontudrio do cliente/paciente/
usudrio permaneca fora do alcance de estranhos a equipe
de saude da institui¢do, salvo quando outra conduta seja
expressamente recomendada pela diregdo da instituicdo e
que tenha amparo legal.

(C) deve realizar a atualizagdo cadastral que deve ocorrer
minimamente a cada ano, respeitadas as regras especificas
guanto ao recadastramento nacional.

(D) ndo se responsabiliza pela elaboragdo do diagnéstico
fisioterapéutico, por instituir e aplicar o plano de

tratamento e conceder alta para o
cliente/paciente/usudrio, ou, quando julgar necessario,
encaminhar o mesmo a outro profissional.

(E) zela pela provisdo e manutengdo de adequada assisténcia
ao seu cliente/paciente/usudrio, amparados em métodos e
técnicas reconhecidos ou regulamentados pelo Conselho

Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Uma crianga com paralisia cerebral que apresenta
movimentos atipicos mais evidentes quando inicia o

movimento voluntdrio, produzindo movimentos e posturas
atipicas e apresentando variagdo do tonus muscular e lesdo
nos nucleos da base, pode ser classificada, em relagdao ao
tonus e area de lesdo, como

A) atéxica.
B) discinética.
C

) espastica.
D) mista.

(
(
(
(
(

E) hipotonica.

40

O desenvolvimento da marcha em criangas é sequencial e

divide-se em 3 estagios: inicial, elementar e maduro.

Relacione a coluna 1 (estagios do desenvolvimento) e a coluna
2 (elementos de cada estagio):

Coluna 1

I- Estagio inicial

II- Estagio elementar

- Estagio maduro

Coluna 2

1- Contato com pé plano

2- Aumento do comprimento do passo
3- Bragos ao longo do corpo com balango
4- Inclinacdo pélvica aumentada

5- Elevacdo vertical minima

6- Balanco reflexivo do braco

(A)1-1;11-3, 4; 1II- 2, 5, 6.
(B)I-1; 1I-2, 4; III- 3, 5, 6.
(C)I-1; -2, 3, 4; 1lI- 5, 6.
(D) I- 1; 1I- 4, 6; 11I- 2, 3, 5.
(E)I-1;11-5, 6; 1lI- 2, 3, 4.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Paciente do sexo masculino, de 70 anos, com histdria de dor nos joelhos (bilateral). Tem o diagndstico clinico de osteoartrite (OA)
bilateral nos dois joelhos. Foi indicada uma artroscopia no joelho direito. O paciente apresenta os seguintes antecedentes
pessoais: sedentarismo e obesidade. O paciente é tabagista e também apresenta uma limitacdo funcional importante na marcha.
Apds a artroscopia, o paciente foi encaminhado e orientado para a Fisioterapia. Realizara uma avaliagdo fisioterapéutica e uma
proposta de intervencdo.

01

Para que se estabeleca um plano de cuidados fisioterapéuticos abrangente e que contemple todos os requisitos funcionais do
individuo com doenca osteoarticular, é mandatdrio que se avaliem todos os aspectos inerentes a articulagdo acometida.
Descreva brevemente os itens a serem avaliados e os principais instrumentos de avaliagao.
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Em relacdo a doenca osteoartrite, quais sdo suas caracteristicas fisiopatoldgicas e quais os principais sinais e sintomas?

03

Em relagdo a marcha do paciente, responda as questdes a seguir:

a) Os fatores primarios e secundarios ao envelhecimento influenciam as mudancas nas carateristicas dos padrdes de marcha na
populagdo idosa, os quais sdo fundamentais quando se avalia a marcha e se planejam as interveng&es. Indique quais sdo os
fatores primadrios e secunddrios do paciente.

b) Quais sdo os fatores que influenciam as mudancgas caracteristicas dos padrées de marcha no idoso?

c) Ao avaliar os padrdes de marcha de idosos, deve-se considerar os mecanismos subjacentes contribuintes para tais mudancgas e
identificar, dentre os fatores contribuintes, aqueles relacionados a patologia versus aqueles relacionados ao envelhecimento

propriamente dito. Nesse sentido, quais sdao as modificagdes nos fatores temporais e de distancia que ocorrem na marcha do
idoso?
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