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INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
guando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-se
de 50 questdes de multipla
escolha de igual valor: 10
guestdes de Interpretacao
de texto; 10 questdes

de Conhecimentos

gerais; 30 questdes de
Conhecimentos especificos.

3. Em cada questao,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
de respostas, utilizando
necessariamente caneta
esferografica de tinta azul.

4. Preencha a folha de
respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
nao podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

pro-reitoria de cultura
e extensaouniversitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

5. Duragdo da prova:
quatro horas. Ndo haverd
tempo adicional para
transcricdo do gabarito
para a folha de respostas.

6. E proibido o uso

de relégio pessoal. O
candidato deve controlar
o tempo disponivel, com
base no reldgio fixado a
frente da sala e nos avisos
do fiscal.

7. Durante a prova, sao
vedadas a comunicagao
entre candidatos e a
utilizacao de qualquer
material de consulta,
eletronico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.

8. Uma foto sua serd
coletada para fins de
reconhecimento facial,
para uso exclusivo da
FUVEST e da USP, sendo
que as imagens nao serao
divulgadas nem utilizadas
para outras finalidades,
nos termos da lei.

9. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 17h.

10. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolugdo
deste caderno de
guestoes e da folha de
respostas. Podera ser
levado somente o gabarito
provisorio de respostas.
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INTERPRETAGAO DE TEXTOS

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 04
A judicializag¢éo da saude

A Justica tornou-se uma das vias, quase naturais, para
resolver problemas de acesso a medicamentos, proteses e
vagas para internagdo no SUS e hospitais privados. As
demandas judiciais séo dirigidas a dois enderegos: empresas de
planos de satude e SUS. As tutelas aos planos privados de satde
ndo sdo inesperadas e tém sido interpretadas como estratégia
de defesa de usudrios contra a mesquinharia das empresas que
os comercializam. Mas a aceitagdo e a legitimagdo da
intervengdo dos magistrados em assuntos do SUS tiveram um
trajeto acidentado e ainda suscitam tensées. A ingeréncia
direta e frequente de instituicbes e pessoas situadas fora das
linhas de comandos habituais dos servigos de saude perturba
rotinas de trabalho, baseadas no atendimento similar a todos
que se encontrem na mesma situa¢do, e ndo pela prioridade
imposta de fora. (...)

(...)

Para tentar proteger seus pacientes, os profissionais
da saude passaram a sugerir a busca da Justica. Enquanto as
vias administrativas s@o lentas e a burocracia da satde costuma
mostrar-se insensivel as necessidades individuais imediatas, o
atendimento nos plantées judicidrios é célere. Ainda assim, as
acdes judiciais direcionadas a ponta dos servicos também ndo
conseguem romper determinadas barreiras assistenciais
estruturais. A garantia de agcbes essenciais a manutengdo da
vida requer suficiéncia e boa gestdo de recursos fisicos,
humanos e financeiros que ndo estdo disponiveis. A elevagéo da
carga tributdria ndo redundou no incremento de investimentos
na saude publica. O orcamento estimado para o SUS em 2013
restringe os gastos por habitante a RS 2,5 por dia. Pagar mais
impostos e ter servigos publicos de mad qualidade estabelece um
circuito perverso que desqualifica os fundamentos de justica e
democracia.

(...)

Ligia Bahia, O Globo, 20/01/2014.

o1

De acordo com o texto, a judicializacdo da saude, entre outros
aspectos,

(A) privilegia o setor privado em detrimento do publico.

(B) altera praticas cotidianas e principios pré-estabelecidos.
(C) contraria fundamentos juridicos e democraticos.

(D) permite ao profissional da saude fazer justica a pacientes.
(E) depende de recursos fisicos, humanos e financeiros.

02

Dos trechos abaixo, o Unico em que a autora trata do tema da
“judicializagdo da saude” de forma neutra e objetiva é:

(A) “contra a mesquinharia das empresas” (L. 7).
(B) “perturba rotinas de trabalho” (L. 12-13).

(C) “restringe os gastos por habitante” (L. 29).

(D) “ter servigos publicos de ma qualidade” (L. 30).
(E) “estabelece um circuito perverso” (L. 30-31).

03

Tendo em vista o contexto, no lugar de "Ainda assim" (L. 21), o
mais adequado seria utilizar a expressao

(A) Apesar disso.
(B) Entdo.

(C) Sendo.

(D) Nao obstante.
(E) Além disso.

04

Considerando-se as relagdes de sentido estabelecidas no texto,
constituem exemplo de argumento baseado em oposi¢do de
ideias os termos

(A) "naturais" (L. 1) e "judiciais" (L. 4).

(B) "estratégia" (L. 6) e "ingeréncia" (L. 10).
(C) "aceitagdo" (L. 8) e "intervengao" (L. 9).
(D) "lentas" (L. 19) e "célere" (L. 21).

(E) "elevagdo" (L. 26) e "incremento" (L. 27).

Profissdo 5 - Fisioterapia
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 05 A 07

A saude entre dois mundos

No Rio de Janeiro do século XIX, os médicos, cirurgides
e boticdrios eram em sua maioria brancos e pertenciam a
classes sociais mais abonadas. Jd os sangradores, curandeiros,
parteiras e amas de leite eram quase sempre escravos, libertos
e pessoas livres empobrecidas, entre elas imigrantes e africanos
livres. Era essa populagcdo desfavorecida que tratava dos
problemas de saude mais urgentes de quem precisava, ndo
importava se ricos ou pobres. Os sangradores ofereciam seus
servigos pelas ruas e pragas das cidades e em lojas de barbeiros,
enquanto as parteiras trabalhavam em ambientes domésticos,
cuidando de questdes relacionadas ndo apenas ao parto, mas
também a abortos e doengas genitais.

Entre 1808 e 1828, a Fisicatura-mor, érgdo criado pelo
governo central e sediado no Rio de Janeiro, fiscalizava e
regulamentava as “artes de cura”, incluindo tanto as atividades
praticadas por médicos como aquelas desenvolvidas por
pessoas sem formagdo académica. O dérgdo estabelecia que os
meédicos deveriam diagnosticar e tratar de doengas internas do
corpo, enquanto cirurgibes se ocupavam de moléstias externas.
Jd os boticdrios manipulavam os medicamentos receitados por
médicos e cirurgibes. “Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam lidar com casos simples de doen¢a e fazer apenas o
que médicos ou cirurgibes mandassem. Porém, a populag¢do
recorria a eles porque partilhava de suas concepgbes de doenga
e saude”, observa a historiadora Tdnia Salgado Pimenta.

O cendrio acima é descrito em Escraviddo, doencgas e
praticas de cura no Brasil (Outras Letras, 2016), organizado por
Tdnia Pimenta e pelo historiador Flavio Gomes. No livro, eles
apresentam os resultados do projeto de pesquisa realizado na
Fiocruz entre 2013 e 2016. Os estudos indicam que oficios
centrais a saude da sociedade brasileira naquele momento
eram desempenhados por escravos e libertos, numa época em
que a medicina académica disputava espago com as prdticas
populares de cura.

Christina Queiroz, Pesquisa FAPESP, Novembro de 2017. Adaptado.

05

O emprego, no titulo, da expressdo "dois mundos" justifica-se,
de modo mais evidente, pela oposicao verificada no texto entre

(A) "ricos" e "pobres".

(B) "brancos" e "negros".

(C) "cirurgiGes" e "boticarios".
(D) "médicos" e "curandeiros".
(E) "sangradores" e "parteiras".

06

Deduz-se do texto que o fato de a populagcdo valer-se dos
servicos de saude prestados pelos mais desfavorecidos
decorria, principalmente,

A) da localizagdo em que os servigos eram prestados.

B) do pertencimento ao mesmo tipo de classe social.

C) da maneira de ver e compreender as enfermidades.
D) da fiscalizacdo e regulamentacdo pela Fisicatura-mor.
(E) da formagdo académica e conhecimento que possuiam.

—_— e~ o~ —

07

O grupo que mais se distanciava das "artes de cura" (L. 15), de
seus praticantes e dos tipos de doencas tratadas era o dos

(A) sangradores.
(B) médicos.

(C) cirurgides.
(D) boticarios.
(E) curandeiros.

Profissdo 5 - Fisioterapia
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 08 A 10

Cuidar da dor e do sofrimento humano

O povo fala aos cdntaros metaforicamente da
realidade do sofrimento. Ouvimos com frequéncia as pessoas
dizerem: “ddi o meu coragdo", “doi minha alma". Sim, estas sdo
expressoes metafdricas de um sofrimento da pessoa. O corpo
ndo sofre, ndo sente dor, quem sente dor é a pessoa. A diferenga
entre dor e sofrimento tem um grande significado quando
temos que lidar com pacientes terminais. O enfrentamento da
dor exige medicamentos analgésicos, estd mais ligado aos
circuitos neurofisioldgicos do corpo humano, enquanto que o
sofrimento solicita significado e sentido, e liga-se ao todo da
pessoa. A dor sem explicagéo geralmente se transforma em
sofrimento. O sofrimento é uma experiéncia humana
profundamente complexa que intervém na identidade e na
subjetividade da pessoa bem como nos valores socioculturais e
religiosos. Um dos principais perigos em negligenciar esta
distincdo é a tendéncia de os tratamentos se concentrarem
somente nos sintomas e dores fisicas, como se somente estes
fossem a unica fonte de angustias e sofrimentos para o
paciente. E a tendéncia de reduzir o sofrimento a um simples
fenémeno fisico que pode ser dominado por meios técnicos.
Esta tendéncia nos permite implementar tratamentos
agressivos, na crenga de que enquanto o tratamento protege os
pacientes da dor fisica, ele protege de todos os outros aspectos
também. A continuagdo de tais cuidados pode simplesmente
impor mais sofrimentos para o paciente terminal.

O sofrimento tem que ser cuidado em quatro
dimensdes fundamentais: a) dimensdo fisica. No nivel fisico, a
dor funciona como um claro alarme de que algo néo esté bem
no funcionamento normal do corpo. b) dimensdo psiquica.
Surge constantemente no enfrentar a inevitabilidade da morte.
Perdem-se as esperangas e sonhos, com a necessidade de
redefinir o mundo que estd para deixar. c) dimensdo social. E a
dor do isolamento, que surge do ser obrigado a redefinir
relacionamentos e necessidade de comunicagdo. d) dimensdo
espiritual. Surge da perda do sentido, objetivo de vida e
esperanga. Todos necessitam de um horizonte de sentido —
uma razdo para viver e uma razéio para morrer. Em pesquisas
recentes nos EUA descobriu-se que o aconselhamento sobre
questOes espirituais estd entre as trés necessidades mais
solicitadas pelos doentes terminais e familiares. O cultivo desta
perspectiva holistica é fundamental para garantir dignidade de
cuidados e sentido neste momento preciso de vida, em que
teremos que aprender a viver e aprender com elegdncia a dizer
"adeus", como uma expressdo de amor e respeito pela pessoa!

Profa. Dra. Maria Isabel Strong, Bioética: uma diversidade tematica.
Adaptado.

08

Deduz-se corretamente do texto que

(A) a expressdo "fala aos cantaros" (L. 1) evidencia que o povo
evita falar do sofrimento.

(B) a dor e o sofrimento, embora com diferencgas, podem ser
tratados com analgésicos.

(C) a dor é um sentimento que varia de pessoa para pessoa
guando sem explicagdo e sem sentido.

(D) o sofrimento pode ser reduzido por meio de procedimentos
técnicos avangados.

(E) o cuidado da dor e do sofrimento abrange uma esfera
medicinal e outra mais humana.

09

Segundo o texto, a “perspectiva holistica” (L. 41) deve

(A) priorizar a dimensdo espiritual, em detrimento da dimensdo
fisica.

(B) considerar a dimensdo espiritual sem desprezar as demais.

(C) compensar o isolamento causado na dimens&o social.

(D) substituir a dimens&o psicoldgica pela espiritual.

(E) cuidar do sofrimento antes de enfrentar a inevitabilidade da
morte.

10

Os termos "dor" e "sofrimento", segundo o texto, equivalem,
respectivamente, aos seguintes aspectos:

(A) fisico e psiquico.

(B) reagdo e percepgao.

(C) sentimento e compreensdo.
(D) realidade e ilus3o.

(E) emogdo e sensagdo.

Profissdo 5 - Fisioterapia
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CONHECIMENTOS GERAIS

1

Clinica Ampliada NAO consiste em

(A) assumir um compromisso radical com o sujeito doente,
visto de modo singular.

(B) assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servigos
de salde.

(C) buscar ajuda em outros setores, aos quais se da o nome de
intersetorialidade.

(D) utilizar a psicologia e a fisiologia para promover a cura.

(E) assumir um compromisso ético profundo com o usudrio do
servigo.

12

Dentre os conceitos-chave da Classificagdo Internacional de
Seguranga do Paciente, o Ginico NAO adequado é:

(A) Seguranga do paciente: reduzir a um minimo aceitavel o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

(B) Risco: probabilidade de ocorrer um incidente.

(C) Circunstancia Notificavel: incidente que resulta em dano ao
paciente.

(D) Incidente sem lesdo: incidente que atingiu o paciente, mas
ndo causou dano.

(E) Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou em dano desnecessario ao paciente.

13

Considere as seguintes caracteristicas de um sistema de
notificacdo de incidentes relativo a seguranca do paciente para
que ele seja efetivo:

I.  ndo punitivo e confidencial;

Il. com capacidade de identificar o tipo de incidente e quem
cometeu;

lll. independente e seus dados analisados por organizagGes;

IV. baseado em dados georeferenciados;

V. com respostas oportunas para os usuarios e orientado para
solugGes dos problemas notificados.

Estdo corretas as caracteristicas indicadas em

(A) 1, 1l eV, apenas.
(B) I, lll e V, apenas.
(C) Il IVeV, apenas.
(D)1, Il e IV, apenas.
(E) 1, 1,01, IVeV.

14

Espagos estaduais de articulagdo e pactuagdo politica que
objetivam orientar, regulamentar e avaliar os aspectos
operacionais do processo de descentralizagdo das agbes de
saude. Sdo constituidas, paritariamente, por representantes do
governo estadual — indicados pelo Secretdrio de Estado da
Saude — e dos secretdrios municipais de Saude — indicados pelo
orgdo de representagdo do conjunto dos municipios do Estado,
em geral, denominado Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude (Cosems).

Esse texto refere-se a definigdo de

(A) Comissdes Intergestores Bipartites (CIB).

(B) Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

(C) Colegiados de Gestdo Regional.

(D) Comissdo Permanente de Integracao Ensino-Servico.
(E) Comissdo Intergestores do ProgeSUS (CIP).

15

Considere as seguintes afirmacgdes relacionadas ao SUS:

Segundo o Art. 17, da Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990,
a dire¢do ESTADUAL do Sistema Unico de Satde (SUS) compete

I. promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servigos e das agOes de salde;

Il. acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

lll. prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ac¢des e servigcos de saude;

IV. coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e
servigos: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia da alimentagdo e nutri¢do e vigilancia da saude do
trabalhador.

Estd correto o que se afirma em

(A) I'e lll, apenas.
(B) 1, 1l e IV, apenas.
(C) Il e IV, apenas.
(D)1, 1l e IV, apenas.
(E) 1,11, e V.

16

De acordo com a Lei Orgénica da Saude 8080/90, NAO s3o
considerados principios do SUS (Sistema Unico de Saude):

(A) universalidade de acesso e integralidade de assisténcia.

(B) igualdade na assisténcia e preserva¢do da autonomia.

(C) participacdo da comunidade e direito a informacao.

(D) segmentacao e focalizagdo aos mais necessitados.

(E) utilizagdo da epidemiologia e estabelecimento de prioridades.
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17

Com relagdo as redes de atencdo a saude no SUS, conforme
definidas pelo Decreto 7508 de 2011, é correto afirmar que elas

(A) estardo compreendidas no dmbito de uma regido de Saude,
ou de viérias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas comissGes intergestores.

(B) tem como Unica porta de entrada a atencgdo primaria em
salde e sdo pactuadas na Comissdo Intergestora Tripartite.

(C) incluem obrigatoriamente a populagdo indigena nas
pactuagdes de ambito municipal, independentemente de
suas especificidades.

(D) organizam apenas as a¢les da atencgdo especializada e
hospitalar pelo Contrato Organizativo de A¢do Publica da
Saude com a finalidade de planejar as acGes de cada servico.

(E) sdo espagos geograficos continuos, constituidos por
agrupamentos de Municipios limitrofes e delimitados a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais.

18

As diretrizes para a organizacdo de redes de atencdo definidas
na Portaria 4279 de 2010 consideram que

(A) a economia de escala ocorre quando os custos médios de
longo prazo aumentam, a medida que aumenta o volume
das atividades, e os custos fixos se distribuem por um maior
numero dessas atividades.

(B) o acesso pode ser analisado através da disponibilidade, da
comodidade e da aceitabilidade do servigo pelos usuarios.

(C) a qualidade na atengcdo em saude compreende trés
dimensoes: eficacia, efetividade e integracdo horizontal e
vertical.

(D) a suficiéncia significa o conjunto de agBes e servigos
disponiveis em quantidade para atender as prioridades de
saude da populagdo, garantindo a seguranca do paciente.

(E) uma atencdo primaria de qualidade estrutura-se segundo
trés atributos: primeiro contato, longitudinalidade e
eficiéncia.

19

Considere as seguintes diretrizes relativas aos NASFs - AB
(Nucleo de apoio a Salude da Familia), conforme descritas na
atual PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica):

I. Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atencdo Bdsica,
formada por diferentes ocupagdes (profissGes e
especialidades) da drea da saude.

Il. A definicdo das categorias profissionais cabe ao gestor
federal, considerando o financiamento e o numero de
profissionais disponiveis em cada territério.

lll. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF - AB) participar do planejamento
conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Basica a
que esta vinculada.

IV. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencgdo Basica (NASF - AB) realizar discussdo de casos,
atendimento individual, compartilhado, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo
permanente e intervengdes no territério.

V. Os NASF-AB se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais, mas nao sdo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo.

Estdo corretas as diretrizes

(A1, 1,11, IV e V.

(B) eV, apenas.

(C) 1,1V eV, apenas.

(D) 11, 11 e IV, apenas.
(E) 1, Il e IV, apenas.

20

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) procura p6r em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude,
construindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Dentre as
diretrizes da PNH, NAO se inclui o (a)

(A) Clinica ampliada.

(B) Acolhimento.

(C) Priorizagdo do trabalhador.
(D) Defesa dos direitos do usuario.
(E) Fomento das grupalidades.
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FISIOTERAPIA

21

O campo da saude do trabalhador preconiza um modo de agir
integrador que inclui a promogao, a prevengdo e a assisténcia,
tendo o trabalhador, individual e coletivo, como sujeito de um
processo de mudangas. Dessa forma, os atores do campo da
saude do trabalhador agem coletivamente na busca de
mudancas nos processos de trabalho, a fim de melhorar as
condi¢cGes e os ambientes de trabalho.

Com base no texto, é correto afirmar que, no campo da saude
do trabalhador, a abordagem deve ser

(A) intersetorial, com a participagdo da equipe de saude, a
Unica responsavel por identificar o impacto do trabalho
sobre o processo de saude-doenga e intervir efetivamente
para modificar a realidade.

(B) inter(trans)disciplinar e intersetorial, com a participagdo da
equipe de salde e equipe administrativa da empresa, que
sdo as responsaveis por identificar o impacto do trabalho
sobre o processo de saude-doenga e propor mudangas.

(C) inter(trans)disciplinar e intersetorial, com a participacdo
dos trabalhadores enquanto sujeitos e parceiros capazes de
contribuir com o seu saber para o avanco da compreensdo
do impacto do trabalho sobre o processo de saide-doenga
e de intervir efetivamente para a transformagdo da
realidade.

(D) multiprofissional, com a participacdo dos trabalhadores
para identificar o impacto do trabalho sobre o processo de
salde-doenga e intervir efetivamente para modificar a
realidade.

(E) multiprofissional, com a participagdo da equipe de saude
responsavel por identificar o impacto do trabalho sobre o
processo de salde-doenca e intervir efetivamente para
transformar a realidade.

22

Rafaela, 18 anos, ciclista profissional, sofreu lesdo medular
completa ao acidentar-se durante prova classificatoria para o
mundial de ciclismo. Apds a fase de choque medular, Rafaela
recebeu alta e iniciou a fisioterapia e seu nivel neuroldgico foi
estabelecido em C7-C8.

A angulagdo entre tronco e coxa para Rafaela manter-se na
posicdo sentada e o potencial esperado para tolerar a posi¢cdo
sentada sdo:

(A) 75° por 6-8 horas.
(B) 80° por 4-6 horas.
(C) 90° por 4-6 horas.
(D) 75° por 10-12 horas.
(E) 90° por 10-12 horas.

23

A bomba de Na* - K* tem como uma de suas fung¢des controlar
o volume de cada célula, uma vez que, sem essa fungao, a
maioria das células do corpo incharia até estourar.

Esse mecanismo bombeia
célula a cada

para fora da
para o interior da célula.

Os espagos devem ser corretamente preenchidos por:

(A) um ion Na*; um ion K" bombeado.

(B) trés ions Na* ; dois ions K* bombeados.
(C) dois ions Na* ; trés ions K* bombeados.
(D) um ion Na* ; dois ions K" bombeados.
(E) trés ions Na™; um ion K* bombeados.

24

No processo de reabilitagdo, a organizacdo da pratica de uma
tarefa treinada proporcionara maior desempenho durante a
aquisicdo, retencdo e/ou generalizagdo.

Com base nessa informacao, é correto afirmar que a pratica

(A) constante promove maior desempenho durante aquisicdo,
retencdo e generalizacgdo.

(B) bloqueada promove menor desempenho durante a
aquisicdo, e maior retengao e generalizagao.

(C) aleatdria promove maior desempenho durante a aquisigdo,
e maior retencgdo e generalizagdo.

(D) bloqueada promove maior desempenho durante a
aquisicdo, e menor retencdo e generalizacdo.

(E) aleatdria promove menor desempenho durante a aquisicao,
retencdo e generalizacgdo.

25

A crianga com paralisia cerebral do tipo espastica possui lesdo
no sistema motor descendente. Essa lesdo resulta em

(A) aumento da inibicdo dos motoneurénios alfa, produzindo
hipertonia.

(B) diminuicdo da excitabilidade dos motoneurdnios alfa,
produzindo hipertonia.

(C) aumento da inibicdo dos motoneurénios alfa, produzindo
hipotonia.

(D) diminuigdo da inibicdo dos motoneurénios alfa, produzindo
hipotonia.

(E) aumento da excitabilidade dos
produzindo hipertonia

motoneurdnios alfa,
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As drteses tornozelo/pé (OTP) sdo frequentemente utilizadas
por criangas com paralisia cerebral e por adultos hemiparéticos
com sequela de acidente vascular cerebral. A indicagdo é para
controlar a hipertonia e prevenir a flexao plantar do tornozelo.
Essas Orteses podem ser fixas (sélidas) ou dindmicas
(articuladas).

Constitui(em) efeito(s) do uso da OTP dindmica na coordenagao
dos musculos para o controle postural:

(A) aumento da ativagdo e utilizagdo dos musculos quadriceps
e do tronco para manter o equilibrio.

(B) ativacdo da sinergia muscular na direcdo distal para
proximal durante a estratégia do tornozelo.

(C) ativacdo da sinergia muscular na direcdo proximal para
distal durante a estratégia do tornozelo.

(D) redugdo da resposta do musculo gastrocnémio, em reagdo
as perturbagdes posteriores.

(E) aumento da ativacdo e utilizacdo dos musculos isquiotibiais
e do tronco para manter o equilibrio.

27

O calor e o frio, recursos termoterdpicos, sdo utilizados como
recursos terapéuticos em vdrias situagcdes na pratica do
fisioterapeuta.

Relacione as duas colunas.

I. uso do calor trauma agudo e lesdo aguda

II. uso do frio fendmeno de Raynaud
edema sem causa definida

vasodilatacgao reflexa

vk wNe

regido cervical, lombar e pélvica

A relagdo correta entre as duas colunas é:

| Il
(A) 1,3,4 2,5
(B) 2,3 1,4,5
(C) 3,4,5 1,2
(D) 2,5 1,3,4
(E) 3,4 1,2,5

28

A articulagdo glenoumeral é inerentemente instdvel, e a
estabilidade depende do funcionamento coordenado e
sincronizado dos estabilizadores dinamicos e dos estaticos.

A estabilidade dindmica, a fim de controlar a posicdo e evitar o
deslocamento excessivo ou a translacdo da cabeca umeral em
relacdo a posicdo da glenoide, ocorre pela agdo dos musculos

(A) subescapular, infraespinhal, supraespinhal, redondo maior
e cabeca curta do biceps braquial.

(B) subescapular, infraespinhal, supraespinhal, redondo menor
e cabeca longa do biceps braquial.

(C) infraespinhal, supraespinhal, redondo maior e cabega longa
do biceps e triceps braquial.

(D) infraespinhal, supraespinhal, redondo maior e menor e
cabega longa do triceps braquial.

(E) subescapular, infraespinhal, supraespinhal, redondo menor
e cabeca longa do triceps braquial.

29

Programas de exercicios domésticos melhoram a qualidade
geral do atendimento prestado pelo fisioterapeuta.

Na elaboragdao de um programa domiciliar, algumas medidas
devem ser tomadas para estimular o aumento da cooperagao
do paciente, tais como:

(A) identificar os diferentes estilos de aprendizado; usar
folhetos explicativos isolados com desenhos manuais para
realizagdo dos exercicios em casa; maximizar as barreiras.

(B) procurar minimizar as barreiras; estimular o sucesso,
enfatizando o que deve ser evitado; usar folhetos
explicativos isolados com desenhos manuais para realizagao
dos exercicios em casa; estabelecer metas a curto e longo
prazo.

(C) procurar minimizar as barreiras; envolver o paciente no
planejamento do tratamento e na definicdo dos objetivos;
estabelecer metas realistas de curto e longo prazo; incluir o
acompanhamento regular no programa.

(D) procurar maximizar as barreiras; incluir o acompanhamento
regular no programa; usar folhetos com desenhos manuais
gue devem incluir todos os exercicios que serdo realizados
ao longo do programa; estabelecer metas a longo prazo.

(E) usar folhetos explicativos isolados, enfatizando o que deve
ser evitado; fornecer orientacbes e explicacbes com
linguagem adequada a cada paciente; prescrever vdrios
exercicios de uma vez, facilitando o planejamento do
paciente.
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Individuos com sequela de acidente vascular cerebral, com
doencga de Parkinson e doenga de Alzheimer sao pacientes com
risco de hipotermia acidental, ou seja, queda no centro da
temperatura corporal abaixo de 35 °C.

Caso o risco de hipotermia mantenha-se nesses individuos,
medidas especificas deverdo ser tomadas a fim de evitar

(A) disturbios motores secundarios.
(B) distorgdes do estado cognitivo.
(C) distor¢des do estado emocional.
(D) disturbios sensoriais.

(E) disturbios da pele.

31

As reagles de verticalizacdo ou retificacdo sdo adquiridas
durante o primeiro ano de vida. Em criangas com paralisia
cerebral, elas podem ser deficitarias ou estar ausentes, assim
como nos pacientes com Parkinson.

A funcdo das reagdes de verticalizagdo é

(A) recuperar o equilibrio corporal.

(B) controlar o centro de gravidade em resposta a superficie
inclinada.

(C) recuperar o controle do centro de gravidade, apés forcas
aplicadas em outras partes do corpo.

(D) produzir a orientagdo da cabeca no espago e a orientagdo
do corpo em relagdo a cabeca e ao solo.

(E) proteger o corpo das lesdes durante uma queda.

32

Em relagdo ao transporte de oxigénio pelo sangue, é correto
afirmar:

(A) O oxigénio é transportado no sangue sob duas formas:
combinado com a hemoglobina e dissolvido no plasma, esta
aumenta em 70 vezes a capacidade de transporte.

(B) A afinidade do oxigénio com a hemoglobina diminui com o
aumento da concentrag¢do de H*, da PCO,, temperatura e
concentragao de 2,3 difosfoglicerato.

(C) A afinidade do oxigénio com a hemoglobina aumenta a
medida que aumenta a concentracio de 2,3
difosfoglicerato.

(D) O monodxido de carbono ndo interfere na fungdo de
transporte de O, do sangue ao combinar-se com a
hemoglobina.

(E) A maior parte do efeito da PCO, sobre a curva de
dissociacdo do oxigénio, que é conhecido como efeito Bohr,
pode ser atribuida a sua acdo sobre a concentragdo de 2,3
difosfoglicerato.

33

Em relagdo as propriedades contrateis do coragao, é correto
afirmar:

(A) A pré-carga é definida como o grau de tensdo do musculo
guando ele comeca a se contrair e é considerada como a
pressao sistodlica final quando o ventriculo esta cheio.

(B) O miocardio utiliza-se, em sua maior parte, do metabolismo
do lactato e da glicose e, em menor proporgdo, do
metabolismo de acidos graxos para adquirir energia para
realizar o trabalho de contragdo.

(C) A regulagdo intrinseca cardiaca em resposta as variagdes no
aporte do volume sanguineo e o controle de frequéncia
cardiaca pelo sistema nervoso autbnomo sdo 0s meios
basicos de regulagdo do volume bombeado pelo coracdo.

(D) A pds-carga do ventriculo é a pressdo na artéria a saida do
ventriculo e corresponde a pressdo diastdlica e pode ser
considerada como a resisténcia da circulagdo.

(E) Durante a contragdo ventricular, a pressao sistolica diminui
em volumes ventriculares baixos e aumenta a medida que
esse volume aumenta devido ao afastamento dos
filamentos de actina e miosina.

34

Quais fatores sao fundamentais para se determinar o gradiente
alvéolo-arterial?

(A) volume corrente e frequéncia respiratoria.
(B) saturacgdo de O, e frequéncia respiratoria.
(C) pressao barométrica, PaO,, PaCO,.

(D) PaCO; e volume minuto.

(E) volume corrente e saturagdo de O;.

35

Em relacdo ao edema pulmonar, é correto afirmar:

(A) No cardiogénico, ocorre diminui¢cdo da pressdo hidrostatica
capilar em decorréncia da disfungdo e/ou faléncia
ventricular direita.

(B) Caracteriza-se pelo acumulo de liquido no pulmdo e
classifica-se de acordo com o mecanismo que produzird
aumento do movimento dos fluidos através da membrana
capilar pulmonar.

(C) Ocorre um desequilibrio entre a pressdo osmatica proteica
e hidrostatica ou pela diminuicdo da permeabilidade da
membrana capilar pulmonar.

(D) Na sindrome da resposta inflamatdria sistémica, que é o
edema pulmonar hipo-oncdtico, ocorre um aumento da
pressdo oncética do plasma acompanhada de moderada
elevacdo da pressdo hidrostatica capilar.

(E) Na fase de edema pulmonar intersticial, ocorre sobrecarga
do sistema linfatico com acumulo de liquido no tecido
conectivo ao redor dos vasos linfaticos e das vias aéreas e
alvéolos cheios de liquido com grande alteragdo da troca
gasosa.
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Em relagdo aos musculos da respiragdao, pode-se afirmar
corretamente:

(A) Quando os musculos da parede abdominal se contraem, a
pressdo intra-abdominal é diminuida, e o diafragma é
deslocado cranialmente. Eles também se contraem
fortemente durante a tosse, o vomito e a defecagao.

(B) Quando o musculo diafragma estd paralisado, desloca-se
cranialmente ao invés de descender com a inspiragao
porque a pressao intratoracica aumenta demasiadamente.
Isto é conhecido como movimento paradoxal.

(C) Os musculos intercostais externos conectam costelas
adjacentes e estdo inclinados para baixo e para frente.
Quando eles se contraem, as costelas sdo tracionadas para
cima e para frente, causando um aumento em ambos os
diametros, lateral e antero-posterior.

(D) Os musculos intercostais internos, também responsaveis
pela inspiracdo, ajudam a expiragdo ativa tracionando as
costelas para cima e para dentro, diminuindo assim o
volume tordcico.

(E) Os musculos escalenos e os esternocleidomastoideos sdo
acessorios da inspiragdio e sua atividade durante a
respiragao tranquila é nula.

37

Assinale a afirmacgdo correta em relacdo ao padrao respiratorio,
que é um dos principais itens da avaliacdo fisioterapéutica
respiratoria.

(A) A respiragcdao abdominal ou diafragmatica é mais comum em
mulheres e nos individuos brevilineos.

(B) A respiragdo toracica ou costal é observada em homens em
geral, principalmente nos longilineos e nas criangas.

(C) Em condigdes patoldgicas, o tipo ou padrdo respiratério se
modifica ou se inverte, e, desse modo, no homem com
doenga pulmonar obstrutiva crénica, a inspiracdo se
inverte, passando a movimentar apenas o abdémen.

(D) Em condigdes fisioldgicas, a inspiragdo é um pouco mais
curta que expiragdo, sucedendo-se os dois movimentos com
a mesma amplitude, intercalados por uma leve pausa.

(E) Mulheres portadoras de pleurite, ao contrario do que
ocorre em condi¢Oes fisiologicas, apresentam padrdo
respiratério predominantemente costal.

38

As condigdes clinicas necessdrias para o inicio do desmame sao:

(A) radiografia de torax sem alteragdes, troca gasosa adequada
com Pa0,/Fi0,>300 mmHg e Pa0,>70 mmHg com
FiO, 2 0,21.

(B) auséncia de drogas vasoativas, reversao da causa que levou
a ventilagdo mecanica, perfusao tecidual adequada.

(C) auséncia de insuficiéncia coronariana, presenga de estimulo
respiratério, eletrélitos séricos com valores normais.

(D) débito cardiaco estabilizado, auséncia de drogas vasoativas,
radiografia de térax sem alteragdes.

(E) qualquer tipo de arritmia, sem necessidade de correcdo de
sobrecarga hidrica, e débito cardiaco estabilizado.

39

Antes de iniciar o programa de reabilitacdo cardiovascular,
deve-se realizar uma avaliagdo completa para que o exercicio
seja prescrito corretamente e com seguranca.

Sdo consideradas contraindicagdes absolutas:

(A) infarto agudo do miocardio, angina estavel, problemas
ortopédicos ou neuroldgicos graves.

(B) portadores de marca-passo, transplante cardiaco recente,
arritmia ndo controlada.

(C) hipertensdo arterial descontrolada (Pressdo Arterial
Sistélica > 200 mmHg), miocardiopatias, valvopatias.

(D) cardiopatias congénitas, angioplastia coronaria, angina
estavel.

(E) insuficiéncia cardiaca descompensada, diabetes mellitus
descontrolada, doenga sistémica aguda ou febre de origem
desconhecida.

40

Os ciclos ventilatérios podem ser classificados em trés tipos:
controlados, assistidos e espontaneos.

Com relagdo a defini¢do dos ciclos, é correto afirmar:

(A) Os controlados sdo iniciados pelo paciente e finalizados pelo
ventilador.

(B) Os assistidos sdo controlados e finalizados pelo paciente.

(C) Os controlados sdo controlados pelo ventilador e finalizados
pelo paciente.

(D) Os assistidos e espontaneos sao iniciados pelo ventilador e
pelo paciente respectivamente.

(E) Os espontaneos sdo controlados e finalizados parcial ou
totalmente pelo paciente.
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Em pacientes hospitalizados, é comum realizar atividades na
posicao sentada a beira-leito para estimular os musculos que
controlam o tronco.

Assinale a alternativa que melhor descreve um exemplo dessa
atividade.

(A) Apoiar os membros superiores e deslocar o tronco do
paciente para frente, para trds, para as laterais e em
rotagdes, estimulando o trabalho dos musculos
paravertebrais.

(B) Realizar extensdo de tronco com deslocamento posterior,
iniciando-se com extensdo de membros superiores
simetricamente.

(C) Apoiar os pés no chao, enquanto o terapeuta deve ficar ao
lado do paciente segurando seus membros superiores a fim
de realizar o deslocamento do tronco para frente, para
treinar a sedestacao.

(D) Apoiar os membros superiores no leito e ndo realizar
transferéncias de peso, pois pode prejudicar o alinhamento
de tronco.

(E) Treinar a transferéncia de sentado para de pé, deslocando
o quadril estendido com estabilizagdo dos joelhos até que
consiga ficar em posigdo ereta.

42

Em relacdo a reabilitagdo pulmonar em asmaticos, é correto
afirmar:

(A) Os programas aumentam a capacidade cardiorrespiratoria
dos pacientes com aumento da capacidade aerdbia
maxima, diminui¢do da frequéncia cardiaca de esfor¢o, falta
de ar e da producdo de acido latico.

(B) Os pacientes apresentam diminuicdo nos valores de
VEF1 e/ou de FEF25-75 em consequéncia do efeito do
treinamento fisico sobre a mecanica da caixa toracica.

(C) Apesar do treinamento fisico, criangas asmaticas nao
apresentam melhora no nivel de ansiedade, porém
desenvolvem aumento da autoestima e confianca.

(D) O treinamento fisico reduz os sintomas da doenga, mas a
quantidade de medicamentos utilizados continua os
mesmos, com manutenc¢do da dose didria.

(E) A atividade fisica nos asmaticos diminui o nimero de
neutroéfilos e diminui os linfécitos T.

43

Em relagdo ao principio da autonomia dos pacientes, é correto
afirmar que

(A) a autonomia limitada refere-se a considera¢do de um
beneficio coletivo justificado em detrimento da vontade de
uma Unica pessoa.

(B) o profissional, em respeito a autonomia do paciente,
encerra o oferecimento de informagGes apds suas
explicagoes.

(C) o principio da autonomia do paciente deve, em todas as
situacdes, ser respeitado em primeiro lugar pelo
profissional de saude.

(D) o profissional, para permitir o respeito da autonomia dos
pacientes, deverd explicar qual serd a proposta de
tratamento.

(E) a limitacdo de autonomia ocorre frequentemente em casos
de pesquisas biomédicas realizadas em paises
desenvolvidos.

44

Para o exercicio ético da profissdo, segundo o Codigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia (Resolugdo n2 424, de 08 de Julho
de 2013 - (D.O.U. n? 147, Secdo 1 de 01/08/2013), o
Fisioterapeuta deve

(A) induzir a convicgdes politicas, filosdficas, morais,
ideoldgicas e religiosas quando no exercicio de suas fungdes
profissionais.

(B) prestar assisténcia ao ser humano sempre no plano
individual, participando preponderantemente  da
recuperac¢ao da sua saude.

(C) aceitar atribuicdo ou assumir encargo frente a todos os
casos de pacientes que se apresentem para atendimento,
em respeito aos direitos humanos.

(D) atualizar e aperfeicoar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, amparando-se nos principios da
beneficéncia e da ndo maleficéncia.

(E) indicar a conduta profissional a ser adotada quando solicita
para paciente sob sua assisténcia os servigos especializados
de colega.
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Sobre a incontinéncia fecal (IF) em idosos, leia com atencdo as
afirmacgdes:

I. A IF é considerada qualquer perda involuntaria de flatos,
muco, ou fezes liquidas ou sdlidas.

Il. A principal etiologia da IF é o envelhecimento, e por isso
esse problema é considerado inerente a este processo.

lll. A fisioterapia é considerada um tratamento conservador de
primeira linha no tratamento da IF.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A lell.
(B) I.
@©n

(D) lelll
(E) I
46

Sdo sintomas miccionais frequentes em idosos e associados a
fase de armazenamento da bexiga urinaria:

(A) incontinéncia urindria de urgéncia e nocturia.

(B) enurese noturna e hesitagdo.

(C) urgéncia miccional e hesitagdo.

(D) nocturia e sensagdo de esvaziamento incompleto.
(E) aumento da frequéncia urindria e hesitacdo.

47

Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico da incontinéncia
urindria em idosos, é correto afirmar que

(A) a terapia comportamental ndo apresenta bons resultados
nos casos de IU de urgéncia por hiperatividade detrusora.

(B) a estimulagdo elétrica percutanea do nervo tibial em baixa
frequéncia reduz os sintomas de incontinéncia urinaria de
esforgo.

(C) o sucesso do tratamento da incontinéncia urindria de
esforco em idosas depende do uso de equipamentos de
biofeedback com sondas intravaginais.

(D) a primeira fase do treinamento dos musculos do assoalho
pélvico em casos de IU de esforgo é o treino de contragdo
rapida associada a situagGes de esforco.

(E) o idoso, para inibir o sintoma de urgéncia, deve ser
orientado a ficar parado e realizar contragGes rapidas e
repetidas dos musculos do assoalho pélvico.

48

Em relagdio a locomog¢do humana,
afirmagdes:

leia com atencdo as

I. A locomo¢do humana caracteriza-se por trés exigéncias
essenciais: progressao, estabilidade e adaptacao.

Il. As estratégias usadas durante a fase de balango da marcha
devem ser rigidas para permitir que o pé de balango evite
obstaculos.

Ill. Os estudos sugerem que ndo existe variagao no padrao de
ativagao muscular durante a marcha em individuos normais.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A 1.
(B)lell
© .
(D)llelll
(E) I
49

Em relacdo as medidas funcionais da marcha, é correto afirmar
que

(A) elas sdo boas indicadoras da func¢do geral.

(B) elas indicam a forma como o desempenho é obtido.

(C) elas ndo funcionam como indices de mudancas obtidas.

(D) a velocidade ndo pode ser usada como medida isolada.

(E) as escalas de mobilidade avaliam apenas tarefas de
capacidade fechada.

50

Em relagdo a
afirmar:

avaliagao multidimensional do idoso, é correto

(A) E particularmente direcionada a idosos frageis, que, em
geral, tendem a ter problemas mais complexos e ser mais
vulneraveis.

(B) Faz parte do manejo clinico do idoso, sendo também
denominada avaliagdo geridtrico-gerontoldgica abrangente.

(C) Ndo é apropriada para monitorar mudancgas clinico-
funcionais ao longo do tempo e para monitorar resultados
de intervencgdes.

(D) E constituida, ao todo, por dois instrumentos que avaliam
os idosos nos dominios fisico e funcional.

(E) Apresenta uma excelente sensibilidade e especificidade e,
por isso, pode ser utilizada como critério diagndstico Unico.
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