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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 DE 01 A 03

Descrito ha pouco mais de um século, o Alzheimer apaga a
memodria e reduz a capacidade de planejar e realizar as tarefas
do dia a dia. Todavia, esses sinais sdo tipicos dos estdgios
avangados da doenga. Muito antes, ela pode se manifestar de
modo dissimulado, fazendo-se confundir com problemas como
a depressdo, a ansiedade ou alteragbes subitas no padrdo de
sono e apetite.

Sabe-se que esses disturbios psiquidtricos sdo mais
frequentes nas pessoas que desenvolvem Alzheimer do que na
populagdo idosa sauddvel. Parte dos especialistas defende, com
base em estudos populacionais, que a depresséo e a ansiedade
surgiriam primeiro, em decorréncia das dificuldades impostas
pelo préprio envelhecimento, e, se néio tratadas, aumentariam
o risco de Alzheimer. Contudo, surgem evidéncias de que, ao
menos em parte dos casos, o oposto pode acontecer: as
manifestacbes psiquidtricas seriam consequéncia dos danos
neuroldgicos dos estdgios iniciais do Alzheimer.

Em um trabalho conduzido pela neuropatologista brasileira
Lea Tenenholz Grinberg, observou-se que, apos surgirem as
primeiras lesdes neuroldgicas do Alzheimer, o risco de
problemas psiquidtricos aumenta. “Esses resultados indicam
que, em parte desses casos, a doenga de Alzheimer jd estd
instalada em dreas que modulam a atividade cerebral quando
as primeiras manifestagdes psiquidtricas surgem”, afirma Lea.

Os novos achados podem representar dois avangos para a
pesquisa e o tratamento do Alzheimer. O primeiro é que a
identificagGo precoce de sinais psiquidtricos pode auxiliar no
teste de novos medicamentos. Além disso, a manifestagdo
psiquidtrica do Alzheimer talvez torne possivel iniciar mais cedo
o uso de medicagdes jd disponiveis.

“Uma importdncia do estudo coordenado por Lea é mostrar
que a depressdo no idoso pode ndo ser de origem primdria,
causada por fatores sociais ou ambientais, mas resultado de
degeneragdo de regides cerebrais”, afirma a psiquiatra Paula
Villela Nunes, professora da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Isso ndo significa que seria mais fdcil tratar essas pessoas.
Especializada em psiquiatria geridtrica e pesquisadora do
Instituto de Psiquiatria (IPq) da USP, Paula suspeita que a
depressdo decorrente do Alzheimer responda pior aos
antidepressivos por causa das lesGes degenerativas no cérebro.
“Tratar esses casos de depressdo talvez seja tdo desafiador
quanto tratar as deméncias”, diz Paula.

Dezenas de compostos jd foram testados para tentar deter
ou retardar o Alzheimer. Atualmente, os especialistas apostam
que a saida é buscar formas de identificar as lesGes no inicio ou
antes de comegarem e usar compostos que evitem os danos
antes de surgirem os sinais clinicos da doenga.

Hd urgéncia para encontrar tratamentos eficazes contra o
Alzheimer. Os compostos usados para retardar a perda de
memdria agem sobre o neurotransmissor acetilcoling,
aumentando a atengdo. Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos. Além disso, a doen¢a vem se tornando
mais frequente a medida que as pessoas vivem mais. A
Organiza¢Go Mundial da Saude calcula que existam quase 50
milhées de pessoas com deméncia no mundo, de 60% a 80% dos
casos provocados por Alzheimer. Esse numero deve triplicar até

2050.
Ricardo Zorzetto. Revista Fapesp. Edigdo 273, nov. 2018. Adaptado.

01

O objetivo principal do artigo é apresentar evidéncias de que

(A) alteragGes no padrdo de sono e apetite relacionadas ao
Alzheimer acometem com mais frequéncia pessoas que ja
apresentavam histérico de depressdo e ansiedade.

(B) testes promissores de novos medicamentos contra o
Alzheimer, elaborados a partir de ensaios clinicos em
pessoas em estagio avancado da doenca, estdo em curso.

(C) idosos com predisposicdo a depressdo devido a fatores
ambientais e psicolégicos tém maior probabilidade de
desenvolver o Alzheimer.

(D) problemas psiquiatricos podem ser indicios de que os danos
neuroldgicos dos estagios iniciais do Alzheimer ja estdo
instalados.

(E) medicamentos ja usados no tratamento das deméncias
podem ajudar a tratar a depressao associada ao Alzheimer.

02

Depreende-se corretamente do texto que o autor

(A) expde uma contradigdo a respeito do diagnéstico do
Alzheimer em “Todavia, esses sinais sdo tipicos dos
estagios avangados da doenga” (12 paragrafo).

(B) assinala uma condicdo para o aumento do risco do
desenvolvimento do Alzheimer em “em decorréncia das
dificuldades impostas pelo préprio envelhecimento” (29
paragrafo).

(C) ressalta que a doenca deve triplicar até 2050 para
corroborar o argumento exposto em “Ha urgéncia para
encontrar tratamentos eficazes contra o Alzheimer” (72
paragrafo).

(D) introduz um argumento que ratifica a afirmacdo imedia-
tamente anterior em “Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos” (72 paragrafo).

(E) estabelece nogdo de causa e consequéncia, respec-
tivamente, em “a doenga vem se tornando mais frequente
a medida que as pessoas vivem mais” (72 paragrafo).

03

A afirmacdo de que o Alzheimer “pode se manifestar de modo
dissimulado” (12 paragrafo) significa, no contexto, que os
sintomas da doenga podem

(A) fazé-la progredir de modo desfavoravel quando nao tratados.
(B) variar bastante de um paciente para outro.

(C) ser erroneamente associados aos de outras condigdes.

(D) deixar de responder a determinados medicamentos.

(E) apresentar maior gravidade em determinado grupo etario.

Profissdo 6 — Fisioterapia (F)
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 04 A 06

Dentro do campo mais amplo da Psicologia, os analistas do
comportamento adotam um conjunto de pressupostos e
orientagbes presentes em uma proposta epistemoldgica
especifica, denominada behaviorismo radical. Essa proposta foi
inicialmente apresentada pelo psicélogo estadunidense B. F.
Skinner (1904-1990).

A fundamentagdo no behaviorismo radical faz com que os
analistas do comportamento compartilhem formas especificas de
caracterizar e pesquisar os fenémenos psicoldgicos e também de
intervir sobre eles. Na andlise do comportamento, hd uma ligagdo
estreita entre essas atividades — caracterizar, pesquisar e intervir.

Em certa ocasido, Skinner afirmou que o comportamento
humano é “possivelmente o mais dificil objeto ja submetido a
andlise cientifica”. A forma como os analistas do comportamento
caracterizam e estudam seu objeto produz um conjunto singular
de conhecimentos, que permite intervir de maneiras efetivas
sobre o comportamento de pessoas e grupos em seu cotidiano.

As intervengdes realizadas pela andlise do comportamento
derivam diretamente dos conhecimentos cientificos produzidos
pelos analistas do comportamento dedicados a pesquisa. Isso da
aos analistas do comportamento a confianga de que suas
intervengdes tém fundamentagdo cientifica solida.

Assim, os analistas do comportamento sdo especialmente
céticos em relagdo a propostas psicolégicas que ndo descrevam
claramente seus conceitos, suas evidéncias empiricas e métodos
utilizados para produzi-las. Auxiliar as pessoas a mudar
comportamentos demanda quantidade considerdvel de
conhecimento, tempo e trabalho. Esse é um campo em que é fdcil
encontrar pessoas sem preparo profissional adequado vendendo
solugées mdgicas por meio de teorias vagas. Basta pensar nas
tantas promessas de que é possivel “mudar sua vida” praticando
certos rituais ou comprando certos produtos. No campo mais
amplo dos estudos do comportamento, a aplicagdo de métodos
cientificos constitui a exceg¢do, nGo a regra. A disciplina Andlise do
comportamento faz parte da excegéo.

O objetivo primordial do analista do comportamento é
descobrir por que uma pessoa, ou grupo de pessoas, faz o que faz,
da maneira como faz. Analisar o comportamento é identificar
relagdes funcionais entre aspectos do ambiente e aspectos do
comportamento das pessoas. Essa identificagdo ndo é baseada
apenas no que o analista do comportamento “acha” que pode
afetar o comportamento. As relagbes funcionais precisam ser
descritas empiricamente, por meio de métodos experimentais
que permitam verificar com clareza os efeitos de varidveis
ambientais sobre o comportamento do individuo (Cooper et al.,
2007; Johnston; Pennypacker, 2009; Sidman, 1960).

Alexandre Dittrich. Bruno Angelo Strapasson. In: Sella, Ana Carolina; Ribeiro,
Daniela Mendonga (Org.). Andlise do comportamento aplicada ao transtorno
do espectro autista. Curitiba: Appris, 2018. Capitulo 4. “Bases Filoséficas da
Andlise do Comportamento Aplicada”, edigdo digital. Adaptado.

04

Segundo o texto, o analista do comportamento

(A) lida com um campo de estudos subjetivo, cujo maior
desafio é testar na pratica suas propostas de intervengdo
comportamental.

(B) dedica-se ao funcionamento das relagdes sociais, com o
intuito primordial de descrevé-las.

(C) desvenda aspectos da personalidade de determinado
individuo, oferecendo-lhe a possibilidade de autoco-
nhecimento.

(D) atua com o intuito de influir sobre o comportamento de
individuos ou grupos, a partir do trabalho de
caracterizagao e pesquisa.

(E) investiga o impacto do meio social nas atitudes de
individuos e grupos, com o objetivo de propor solugées
cabiveis a determinada sociedade.

05

O termo sublinhado em “Assim, os analistas do compor-
tamento sdo especialmente céticos em relagdo a propostas
psicolégicas que ndo descrevam claramente seus conceitos”
(52 paragrafo) introduz uma

(A) concessao.
(B) comparacgao.
(C) condigdo.
(D) oposicao.
(E) conclusdo.

06

A afirmagdo de que a Andlise do comportamento “faz parte da
excecdo” (52 paragrafo) baseia-se na premissa de que essa
disciplina

(A) atua sobre o comportamento a partir de fundamentos
cientificos.

(B) identifica influéncias do ambiente sobre o individuo.

(C) revela as estruturas inconscientes responsaveis pelo com-
portamento.

(D) desvenda processos mentais responsaveis por determi-
nado comportamento.

(E) propGe-se a investigar problemas comportamentais que
sejam prejudiciais ao conjunto da sociedade.

Profissdo 6 — Fisioterapia (F)
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07

Observe o cartaz a seguir:

HANSENIASE: -

conhecer para nao discriminar.

HHEHH

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que, devido ao
desconhecimento, pode gerar muitos estigmas. Porém, ela tem
cura e o tratamento & gratuito pelo SUS.

Se estiver com suspeita de hanseniase,
procure uma unidade de satde.

TRIA AMADA

x#JaneiroRoxo susln | gy ZEBRASIE

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/o-que-e-hanseniase/.

A campanha veiculada no cartaz alerta sobre

(A) as principais formas de transmissdo da hanseniase.

(B) o preconceito contra o paciente acometido pela hanse-
niase.

(C) os efeitos da falta de adesdo ao tratamento da hanseniase.

(D) a importancia da adesdo aos métodos de prevencdo da
hanseniase.

(E) a necessidade de controlar a propagacao da hanseniase.

CONHECIMENTOS GERAIS

08

Conforme o Decreto 7.508 de 2011, é correto afirmar que a
integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa

(A) na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissGes Intergestores.

(B) na provisdo de cuidados de saude em servigos publicos e
privados, conforme a pactuagdo consensual entre os entes
federativos.

(C) na conjugacdo das agGes e servicos de promocgdo, protecdo
e recuperagao da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta.

(D) no acesso universal e igualitario nos diferentes servigos de
saude ordenados pela atengdo primaria, dentro de uma
Rede de Atengdo a Saude.

(E) na oferta de agOes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de oferecer
assisténcia a saude.

09

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
o trabalho é uma categoria central para uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores de saude. De acordo com essa
Portaria, em que reside o trabalho vivo?

(A) Nas relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo os
vinculos, a escuta, a comunica¢do e a responsabilizacdo
pelo cuidado integral em saude.

(B) Nas relacOes que sdo estabelecidas no ato de cuidar; é o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com
base na escuta e na responsabilizacdo do cuidado.

(C) Na superagdo do cuidado fragmentado que se fundamenta
das acOes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de saude dimensionado
a partir da oferta.

(D) Na valorizagdo do espaco de trabalho em sadde dos
profissionais comprometidos em realizar a clinica
ampliada, comprometendo-se com o cuidado integral.

(E) Na ampliacdo do objeto de trabalho em saude, compre-
endendo os problemas de saude, ou seja, entendendo as
situacgOes de risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

10

Os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram uma nova
fase na evolugdo da ciéncia na area da saude: a descoberta e
o estudo dos microrganismos. A partir dessas descobertas,
podemos atribuir uma mudanca de foco dos profissionais que

(A) se preocupam mais com as doengas e seu estudo do que
com o doente e a consequéncia das doencas para o
doente.

(B) ndo consideram a pessoa humana em todas as suas
dimensoes: bioldgica, psicoldgica, social ou moral e
espiritual.

(C) perdem o entendimento de que o paciente é uma pessoa
Unica e que deve ser considerado em sua totalidade.

(D) defendem que o conceito de autonomia ficou enfraque-
cido, pois sé os mais fortes conseguirdo expressar e
exercer a sua liberdade.

(E) entendem que a busca da supressao da dor e a extensdo
do prazer se tornou o Unico referencial para todas as
acoes.

Profissdo 6 — Fisioterapia (F)
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De acordo com o Ministério da Saude (2007), é correto afirmar
que Clinica Ampliada consiste em

(A) Ajudar o sujeito em seu problema de saude, realizando o
diagndstico de maneira ética, solicitando exame comple-
mentar para se comprovar determinada doenca, prescre-
vendo remédio e terapias alternativas.

(B) Ter um compromisso radical em realizar o diagndstico da
doenga do sujeito, reconhecer seus limites e possibilidades
para adquirir os medicamentos prescritos, trabalhando
com as restricdes de suas possibilidades.

(C) Perguntar e ouvir do sujeito o que ele entendeu sobre o
diagndstico realizado de modo que possa seguir as
orientacOes oferecidas a fim de obter éxito no tratamento.

(D) Assumir responsabilidade sobre o usudrio do servico com
um compromisso ético profundo, considerando a
singularidade do sujeito, e buscar ajuda em outros setores,
a que se da o nome de intersetorialidade.

(E) Orientar os sujeitos a entender seus problemas de saude e,
de uma maneira ética, buscar ajuda de outros setores para
realizar o diagndstico e exames de acordo com as
possibilidades do sujeito.

12

O trabalho em saude com a Clinica Ampliada “pode ser
comparado a uma corrente, cuja resisténcia (eficacia)
depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco,
mas um elo é de plastico, a resisténcia a tragdo do conjunto é
a do plastico e ndo a do aco.” Essa metafora demonstra:

(A) A qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores
em escutar o sujeito e produzir vinculos e afetos sem os
quais ndo se produz o trabalho ancorado na Clinica
Ampliada.

(B) A qualidade da atencdo e a satisfagdo do trabalhador no
didlogo com a gestéo, a fim de que o gestor possa ser seu
representante entre os profissionais do servigo.

(C) A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é
referéncia para uma determinada populagdo, com uma
gestdo de referéncia facilitando o vinculo especifico entre
um grupo de profissionais.

(D) Trabalho cooperativo, com certa divisdo de trabalho na
atencdo a saude dos usuarios, e gestor mediando o didlogo
entre os trabalhadores e os demais servicos, possibilitando
a integragao do cuidado.

(E) A interdependéncia do trabalho em saude é valida tanto
para um servico de saude com seus diferentes
profissionais quanto para o sistema de saide com seus
diferentes servigos.

13

As reformas previstas e defendidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aprovou o conceito da saude como
um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS,
estavam na contramao naquele periodo porque

(A) a concepgdo politica e ideoldgica do movimento defendia
a saude como uma questdo exclusivamente social.

(B) havia estabilidade econémica com a retragdo dos movi-
mentos sociais, pois os trabalhadores ganhavam poder de
compra.

(C) permitiram que maior nimero de atores participasse do
processo de tomada de decisdo e implementagdo da
politica de saude.

(D) recebeu apoio do presidente da Republica que ndo seguia
a agenda neoliberal e se comprometeu com a reforma
sanitaria.

(E) as reformas difundidas naquela época no resto do mundo
questionavam a manuten¢do do estado de bem-estar
social.

14

Ancorado em um quadro tedrico, Peduzzi (2001) construiu
uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em
equipe. Assinale a alternativa que caracteriza a tipologia da
Equipe Integragao:

(A) Justaposicdo das agdes; agrupamento dos agentes.
(B) Articulacdo das ac¢des; agrupamento dos agentes.
(C) Justaposicao das a¢des; interacdo dos agentes.

(D) Articulagdo das acOes; interacdo dos agentes.

(E) Articulagdo das ac¢des; articulagdo dos agentes.

15

No documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sdo apresentados os atributos da
qualidade para a seguranga do paciente. O atributo
“Oportunidade” é definido como:

(A) Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cui-
dado, que tem como objetivo ajuda-los.

(B) Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos tanto para quem recebe como para quem presta
o cuidado.

(C) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

(D) Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condigdo socioecondémica.

(E) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, neces-
sidades e valores individuais dos pacientes, assegurando
que os valores do paciente orientem todas as decisdes
clinicas.

Profissdo 6 — Fisioterapia (F)
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FISIOTERAPIA

16

O Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia trata dos deve-
res do fisioterapeuta, no que tange ao controle ético do exerci-
cio de sua profissdo, sem prejuizo de todos os direitos e prerro-
gativas assegurados pelo ordenamento juridico. E correto afir-
mar que o fisioterapeuta deve

(A) Portar sua identificacdo profissional sempre que em
exercicio.

(B) Atualizar seu cadastro no minimo a cada trés anos, respeita-
das as regras especificas quanto ao recadastramento nacio-
nal.

(C) Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conheci-
mento em razdo de sua atividade profissional e exigir o
mesmo comportamento do pessoal sob sua direcdo, em to-
das as situacoes.

(D) Cumprir os Parametros Assistenciais e o Referencial Nacio-
nal de Procedimentos Fisioterapéuticos normatizados pelo
CREFITO.

(E) Colocar seus servigos profissionais a disposi¢do da comuni-
dade em caso de guerra, catdstrofe, epidemia ou crise so-
cial, pleiteando vantagem pessoal com o principio de
bioética de justica.

17

A Vigildncia em Saude do Trabalhador (Visat) configura-se
como uma estratégica do Sistema Unico de Satde (SUS) para
enfrentamento das situagdes que colocam em risco a saude
da populacdo trabalhadora, sendo composta pela intervengao
articulada. Busca-se o agir integral, que tem o conceito de vi-
gilancia em salde como eixo orientador dessa pratica, abran-
gendo trés niveis de atuagao:

(A) As causas ou os determinantes; os riscos ou a exposi¢do; a
prevencdo de enfermidades.

(B) As causas ou os determinantes; os danos ou as conse-
guéncias; a intervencao.

(C) Os riscos ou a exposi¢do; os danos ou as consequéncias; a
promocao de saude.

(D) As causas ou os determinantes; os danos ou as conse-
guéncias; a atencdo curativa.

(E) As causas ou os determinantes; 0s riscos ou a exposi¢do;
os danos ou as consequéncias.

18
Sao elementos constitutivos fundamentais das Redes de Aten-
¢do a Saude (RASs):

(A) Uma populagdo, um hospital e um modelo de atencdo a
saude.

(B) Uma populagdo, uma UTl e um modelo de atencdo a saude.

(C) Uma populagdo, uma estrutura de comunicagdo e um mo-
delo de atencgdo a saude.

(D) Uma populagdo, uma estrutura operacional e um modelo
de atengdo a saude.

(E) Uma populagdo, uma estrutura operacional e um hospital.

19

O objetivo de um modelo de atengdo as condi¢des agudas nas
Redes de Atencdo a Saude (RASs) é identificar, no menor
tempo possivel, com base em sinais de alerta, a gravidade de
uma pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e definir
o ponto de atengao adequado para aquela situagao, conside-
rando-se, como variavel critica, o tempo de atengdo requerido
pelo risco classificado. Isso implica adotar um modelo de tria-
gem de risco nas redes de atengdo as urgéncias e as
emergéncias. Sobre o Sistema Manchester de classificagcdo de
risco (Manchester Triage System — MTS), é correto afirmar:

(A) Opera sem algoritmos e determinantes, associados a tem-
pos de espera simbolizados por cores, e é usado em varios
paises da Europa.

(B) Tem sido utilizado em paises como o Reino Unido, Portugal,
Espanha, Alemanha, Suécia, Holanda, Jap3o e no Brasil.

(C) Apresenta alguns elementos de validade: ele garante
critérios ndo uniformes ao longo do tempo e com a mesma
equipe de saude.

(D) Acaba com a triagem com fundamentacdo cientifica e
pode ser feito por médicos e fisioterapeutas.

(E) Garante a seguranca dos usuarios e dos profissionais de
saude, ja que é lento e ndo pode ser auditado.

20

A proporgao de idosos que apresentam comprometimento na
capacidade funcional aumenta com o avanco da idade. Nesse
contexto, é correto afirmar:

(A) Ocorre declinio na capacidade funcional em torno de 12%
a0 ano apds os 45 anos.

(B) Orisco relativo de declinio funcional aumenta cerca de trés
vezes a cada 20 anos a mais vividos.

(C) Idosos de 80 anos ou mais tém chance cinco vezes maior
de declinio da capacidade funcional.

(D) O risco relativo de declinio funcional aumenta cerca de
quatro vezes a cada 1 ano a mais vivido.

(E) Idosos de 80 anos ou mais tém uma chance duas vezes
maior de declinio da capacidade funcional.
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Considere as seguintes caracteristicas: mulher, 85 anos, afro-
descendente, com baixo nivel de renda e educacional, com di-
abetes, hipertensdo arterial e com incapacidade funcional.
Esse perfil esta relacionado a:

A) Sindrome de Fragilidade.
B) Sindrome de Burnout.

D) Sindrome de West.

(

(

(C) Sindrome de Turner.

(

(E) Sindrome de Tourette.

22

No trabalho em equipe multidisciplinar na aten¢do a satde do
idoso, a abordagem interdisciplinar na saude

(A) desfavorece a ampliacdo e o desenvolvimento da dimensdo
cuidadora, um maior comprometimento entre os profissio-
nais de salde e a disseminacdo do trabalho em equipe.

(B) favorece apenas a ampliagdo e o desenvolvimento da di-
mensao cuidadora, o atendimento contextualizado dentro
da realidade de cada usudrio ou comunidade e a dissemi-
nacdo do trabalho em equipe.

(C) desfavorece o atendimento contextualizado dentro da re-
alidade de cada usuario ou comunidade, um maior com-
prometimento entre os profissionais de saude e a dissemi-
nacdo do trabalho em equipe.

(D) favorece a ampliagdo e o desenvolvimento da dimensao
cuidadora, o atendimento contextualizado dentro da rea-
lidade de cada usudrio ou comunidade, um maior compro-
metimento entre os profissionais de saude e a dissemina-
¢do do trabalho em equipe.

(E) favorece apenas a ampliagdo e o desenvolvimento da di-
mensdo cuidadora e o atendimento contextualizado den-
tro da realidade de cada usudrio ou comunidade.

23

O desempenho muscular é determinado por trés variaveis, co-
nhecidas como parametros fisicos da fungdo muscular: forga, po-
téncia e resisténcia. A avaliacdo muscular pode ser realizada pelo
teste muscular manual (TMM). Sobre a avaliagdo pelo TMM, é
correto afirmar:

(A) E considerada uma avaliacdo de carater quantitativo, sem
qualquer aspecto de subjetividade.

(B) A realizacdo do teste independe tanto da habilidade
qguanto da forca do terapeuta.

(C) Séo considerados 3 critérios (arco de movimento, forca da
gravidade e forga externa aplicada ao segmento a ser tes-
tado) na execucdo do teste.

(D) A variabilidade das medidas é menor do que o dinaméme-
tro manual, portanto, a confiabilidade é mais elevada.

(E) Seus desfechos sao mensurados em escala digital, o que
confere a modalidade um alto grau de objetividade.

24

As alteragdes fisioldgicas do envelhecimento levam a redugdo
da reserva funcional de seus 6rgdos e sistemas. A hospitaliza-
¢do do paciente idoso, a inatividade e o tempo prolongado de
permanéncia no leito resultam em

(A) mineralizacdo 6ssea.

(B) aumento da circulagdo periférica.

(C) melhora nos niveis de orientacdo témporo-espacial decor-
rente da privagao de sobrecarga sensorial.

(D) aumento do apetite.

(E) perda de forga muscular e redugdo da capacidade de oxi-
genagao.

25

A flexibilidade pode ser definida como a habilidade de mover
uma articulagdo pela amplitude de movimento esperada sem
causar estresse a unidade musculotendinea. Em relacdo a flexi-
bilidade, é correto afirmar:

(A) Depende da elasticidade muscular, capacidade de distensi-
bilidade dos ligamentos e tenddes, maleabilidade da pele e
tolerancia a dor.

(B) Periodo do dia, temperatura ambiente, género e idade sdo
fatores intrinsecos que nao influenciam a flexibilidade.

(C) A magnitude de flexibilidade ndo pode ser proporcional a
idade de um individuo.

(D) A perda da flexibilidade observada em individuos apds a 22 dé-
cada de vida estd associada a idade, rigidez e atrofia muscular,
diminuicdo da elasticidade e redugdo do colageno tipo I.

(E) Realizar exercicios de alongamento muscular ndo é um obje-
tivo terapéutico comum no tratamento de individuos idosos.

26
O exercicio terapéutico é uma ferramenta que o fisiotera-
peuta usa para tratar as disfungGes neuromusculoesqueléti-
cas ou cardiopulmonares do paciente em qualquer idade. Em
relacdo aos exercicios resistidos, é correto afirmar:

(A) O treinamento deve ser regressivo para produzir aumen-
tos substanciais na forga e no volume muscular.

(B) As mudancas na for¢a muscular sdo mais acentuadas no
final do treinamento, ocorrendo dentro das primeiras 2 a
3 semanas.

(C) Aintensidade e o volume podem ser manipulados pela va-
riacdo da carga, do nimero de repeticGes, de séries e in-
tervalo entre as séries.

(D) Com a interrupgdo do treinamento de forga, ha um des-
condicionamento, ao reassumi-lo, o paciente continua a
mostrar perdas de for¢ca muscular.

(E) Melhoram a forga muscular, mas ndo a poténcia muscular
e a coordenacgdo.

Profissdo 6 — Fisioterapia (F)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP - 2022

27

Dentre as doengas osteoarticulares mais prevalentes no
idoso, a osteoporose é uma das que apresentam causa fre-
quente de disturbios de equilibrio e instalagao de incapacida-
des. Sobre a osteoporose, é correto afirmar:

(A) E uma doenga esquelética localizada.

(B) Caracteriza-se por um aumento da massa éssea e deterio-
racdo da microarquitetura do tecido ésseo.

(C) Causa a diminuicdo da fragilidade esquelética.

(D) Provoca susceptibilidade a fraturas.

(E) Os aspectos preventivos fazem parte da lista de preocupa-
¢Oes basicas de saude.

28

A artéria cerebral média esquerda é uma das responsaveis
pela irrigacdo de regides do encéfalo. Quais as areas irrigadas
por essa artéria?

(A) Pedunculo cerebelar médio e superior, nucleos vestibula-
res e trato espinotalamico.

(B) Area motora e somética esquerda, drea de Broca e cortex
parieto-occipital esquerdo.

(C) Area motora esquerda da perna e do braco e superficie
média do lobo frontal posterior.

(D) Cortex calcarino ou radiagdo optica e lobo occipital bilate-
ral.

(E) Trato espinotalamico, leminisco medial, trato piramidal e
espinocerebelar.

29

Sabe-se que, apds um acidente vascular cerebral (AVC), 58%
dos pacientes recuperam a independéncia nas atividades de
vida didria, 82% reaprendem a caminhar e cerca de 30 a 60%
nao apresentam fungdo no membro superior. O retorno inicial
do movimento do membro superior (MS) é um indicador da
possibilidade de recuperagao total do MS. O periodo que in-
dica essa possibilidade de recuperacdo é de:

B) 25 dias.

) 30 dias.
D) 45 dias.
E) 60 dias.

A) 15 dias.
C

(
(
(
(
(
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No paciente hemiparético decorrente de AVC, o controle de
tronco esta afetado. O controle de tronco é dividido em trés
niveis de complexidade: 12 - habilidade de realizar os compo-
nentes basicos do movimento; 29 - relacionado aos seus mo-
vimentos e aos das extremidades superior e inferior; e 32 - |i-
bera a forca e a estabilidade para a produgdo de poténcia para
o brago ou perna. Ao sentar-se o movimento de tronco pode

ser iniciado pela parte superior ou inferior, indicando os pa-
drdes basicos de movimento que permitem ao corpo ser po-
sicionado para a funcionalidade. O quadro a seguir contém as
informacGes sobre o padrao de transferéncia de peso iniciado
pela parte superior do tronco.

Transferéncia de Padrdo da coluna Atividade
peso muscular
Movimento anterior: | Flexiona 1
abaixar até alcangar o

chdo

Posterior: voltar a | Estende 2
sentar

Lateral: alcance de | Flexiona lateralmen- 3
lado e para baixo a | te com a concavidade

direita a direita

Lateral: voltar ao | Coluna se move de 4
centro volta a posi¢do neutra

Assinale a alternativa que completa o quadro corretamente,
indicando a atividade muscular representada pelos nimeros
1,2,3e4.

(A) 1- flexora concéntrica; 2- extensora concéntrica; 3- lateral
concéntrica a esquerda; 4- lateral excéntrica a esquerda.

(B) 1- flexora concéntrica; 2- flexora excéntrica; 3- lateral ex-
céntrica a esquerda; 4-lateral concéntrica a esquerda.

(C) 1- extensora excéntrica; 2- extensora concéntrica; 3- lateral
excéntrica a esquerda; 4-lateral concéntrica a esquerda.
(D) 1- extensora excéntrica; 2- extensora concéntrica; 3- late-
ral concéntrica a direita; 4- lateral excéntrica a direita.

(E) 1- flexora concéntrica; 2- extensora concéntrica; 3- lateral

concéntrica a direita; 4- lateral excéntrica a direita.

31

Madrcio sofreu um trauma raquimedular decorrente de aci-
dente automobilistico. Apds a fase de choque medular, foi ob-
servada lesdo medular completa com nivel neurolégico C7. In-
dique, respectivamente, o potencial que o paciente tem em
relagdo a mobilidade no leito, transferéncia (cama e banheiro)
e banhar-se (parte superior e inferior):

(A) Auxilio minimo a independente modificado; auxilio mi-
nimo a moderado; auxilio minimo a moderado.

(B) Independente modificado; auxilio minimo a moderado;
auxilio minimo a moderado.

(C) Assisténcia maxima a dependente; assisténcia maxima a
dependente; dependente.

(D) Independente modificado; independente modificado; in-
dependente modificado.

(E) Independente modificado; dependente; dependente.
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O neurdnio em repouso apresenta potencial elétrico negativo
no interior da célula em relagdo ao meio exterior. Isso se de-
nomina potencial de repouso, que é causado por uma concen-
tracdo desigual de ions no interior da célula em comparacao
ao meio exterior. Assinale a alternativa que indica essa con-
centragdo iGnica no neurdnio em repouso.

(A) Baixo nivel de K* no interior da célula e elevado nivel de
Na* no exterior da célula.

(B) Elevado nivel Na* no interior da célula e de K* no exterior
da célula.

(C) Elevado nivel de K* no interior da célula e de Na* no exte-
rior da célula.

(D) Baixo nivel de Na* no interior da célula e elevado nivel de
K* no exterior da célula.

(E) Elevado nivel K* no interior da célula e baixo nivel de Na*
no exterior da célula.

33

A medida da pressao arterial sistémica é um procedimento
fundamental na avaliacdo semioldgica do sistema cardiovas-
cular. A adequada quantificacdo dessa variavel hemodinamica
pode ser obtida, no contexto clinico, mediante utilizacdo de
técnicas relativamente simples, que o fisioterapeuta utiliza
como rotina na pratica clinica. O quadro a seguir apresenta
alguns dos valores de referéncia de acordo com as diretrizes
brasileiras de hipertensao arterial.

Classificacio Pressdo sistdlica | Pressdo diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 1)
Normal (2) <85
Limitrofe (3) 85.89

Assinale a alternativa que completa corretamente as informa-
¢Oes representadas no quadro pelos nimeros (1), (2) e (3).

)- < 80; (2)- <130; (3)- 140 a 150.

1
B) (1)- < 90; (2)-< 125; (3)- 140 a 150.

(A) (
(B) (
(C) (1)- < 90; (2)- 130; (3)- 130 a 139.
(D) (
(E) (

)
)
)
D) (1)- < 80; (2)- <130; (3)- 130 a 139.
E) (1)- <70; (2)- <125; (3)- 125-140.

34

A ausculta pulmonar é um procedimento utilizado na avalia-
¢do do paciente e na escolha de possiveis intervengdes, por
fisioterapeutas, em casos de afecc¢Bes respiratérias. Ao aus-
cultar o paciente, avalia-se o murmurio vesicular e a presenga
de ruidos adventicios.

Tabela A
1 | Roncos
2 | Sibilos

3 | Estertores

Tabela B
| Aumento da resisténcia das vias aéreas por acu-

mulo de secrecdo.

1l Ruidos continuos, agudos, localizados ou generali-
zados.

Il | Ruidos finos, homogéneos, de mesmo timbre e in-
tensidade.

IV | Intensidade pode ser aumentada por mudanga de
decubito.

V | Maior intensidade na fase expiratoria.

VI | Sé na fase inspiratéria.

Assinale a alternativa que relaciona corretamente a Tabela A
(ruidos adventicios) e a Tabela B (caracteristicas dos ruidos ad-
venticios).

(A)1-1eV;2-1lelV;3-llleVl.
(B)1-l1elVv;2-1leV; 3-llle VL.
(C)1- 1eVE;2-1lelV;3-1leV.
(D)1-1elV,2-1lleV;3-1le VI
(E)1-1eV;2-1leVl;3-lllelV.

35

Os incentivadores respiratorios estimulam a realizacdo de
uma inspiracdo profunda. O objetivo desse incentivo é que se
consiga um exercicio realizado de forma adequada a orienta-
¢do do fisioterapeuta, voltado a expansdao maxima dos pul-
mdes, mas que continue sendo essencialmente um exercicio
de respiragdo profunda. As contraindicagdes desse recurso,
apesar de relativas, sdo:

(A) Quadros restritivos por dor ou auséncia de forga muscular,
pés-operatério de diversas cirurgias com risco de compli-
cacGes pulmonares e idosos.

(B) Idosos, pneumotdrax hipertensivo ou ndo drenado, qua-
dros restritivos por dor ou auséncia de forca muscular.

(C) Pés-operatdrio de diversas cirurgias com risco de compli-
cacGes pulmonares, nivel de consciéncia insuficiente ou al-
teragdo cognitiva para realizar exercicios voluntarios.

(D) Pneumotadrax hipertensivo ou ndo drenado, crise aguda de
broncoespasmo, idosos, pds-operatdério de diversas cirur-
gias com risco de complica¢des pulmonares.

(E) Nivel de consciéncia insuficiente ou alteragdo cognitiva
para realizar exercicios voluntarios, trauma facial, pneu-
motdrax hipertensivo ou ndo drenado, crise aguda de
broncoespasmo.
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A pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria
maxima (PEmax) possibilitam inferir a forga muscular respira-
tdria e a sua parametrizagao. Alteragdes dessas medidas indi-
cam disfuncdo respiratéria e biomecanica. O equipamento
para mensurar a PImax e a PEmax é:

A) Oximetro.

B) Capndgrafo.

C) Manovacubémetro.
D) Peak flow.

E) Ventilémetro.

(
(
(
(
(
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Maria Augusta, 62 anos, sedentdria e tabagista ha 40 anos, foi
levada ao hospital, pois referiu dor no peito e no braco es-
querdo. Apds atendimento emergencial na urgéncia, foi diag-
nosticado infarto agudo do miocardio. Nos dias seguintes, ela
iniciou a reabilitagdo cardiovascular. Essa fase da reabilitacdo
é denominada fase | e é composta de exercicios

(A) respiratérios e movimentos das articulagdes distais, com
duragdo de 10 a 20 minutos, 2 a 4 vezes ao dia.

(B) respiratérios e movimentos das articulagdes proximais
com duracdo de 10 a 20 minutos, 2 a 4 vezes ao dia.

(C) respiratorios com duragdo de 5 a 10 minutos, 1 a 2 vezes
ao dia.

(D) respiratérios e movimentos das articulagdes distais com
duracgdo de 5 minutos, 2 a 3 vezes ao dia.

(E) respiratérios com duragdo de 8 minutos, 2 a 3 vezes ao dia.

38

Na distrofia muscular de Duchenne, a estabilidade da cintura
escapular é um aspecto importante a ser avaliado. O teste
cldssico para avaliar a estabilidade escapular é:

A) Sinal de Gowers.

B) Sinal de Meyron.

C) Sinal de Canivete.

D) Sinal de Roda denteada.

(
(
(
(
(E) Sinal de Tinel.

39

Rafaela, 10 anos, tem mielomeningocele (nivel neuroldgico
L3) e apresentou, nos ultimos dias, os seguintes sinais e sinto-
mas: deterioracdo no desempenho escolar, cefaleia, vomito e
alteracdo do apetite, inicio ou agravamento da incontinéncia
urindria e inicio de espasticidade. Esses sinais e sintomas sdo
indicativos de:

(A) Sindrome da medula presa.

(B) Disfungdo vesical.

(C) Sindrome do intestino irritado.

(D) Sindrome espastica.

(E) Disfuncdo da derivagdo ventriculoperitoneal.

40

O paciente com doenca de Parkinson comporta-se como se
um programa motor precisasse ser executado até o final para
gue um novo programa seja iniciado, e ndo existe planeja-
mento para o préximo movimento enquanto o primeiro ainda
estd em execucdo. Essa descricdo refere-se a quais caracteris-
ticas do paciente com Parkinson?

(A) Tremor e acinesia.

(B) Rigidez e acinesia.

(C) Bradicinesia e rigidez.
(D) Bradicinesia e acinesia.
(E) Rigidez e tremor.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Paciente J.A.R., 8 anos de idade, do sexo feminino, apresenta diparesia espastica. Realiza fisioterapia e terapia ocupacional desde
1 ano de idade. Apresenta hipertonia em: flexores de punho e dedos (grau 2), e na musculatura extensora, adutora e rotadora
medial de quadril, extensores de joelho e flexores plantares de tornozelo (grau 3). Associado a hipertonia, apresenta encurtamento
muscular de flexores, adutores e rotadores mediais de quadril, flexores de joelhos e triceps sural bilateralmente. Verifica-se fra-
queza dos musculos abdominais, principalmente abdome inferior, extensores de tronco, extensores de quadril e joelhos, dorsifle-
xores de tornozelo, abdutores e adutores de quadril. Deambula com érteses anti-equino (AFO) e com muletas canadenses, man-
tendo 20° de flexdo de quadril e joelhos. Fica em pé sem apoio para realizar as AVD, mas apresenta deficiéncia nos ajustes posturais
e mantém 20° de flexdao de quadril e joelhos. Em casa, prefere engatinhar a deambular. Na posi¢cdo sentada, mantém-se sem apoio
com retroversdo da pelve e uma leve flexdo da coluna lombar.

01

A partir do caso clinico, defina Paralisia Cerebral e indique o tipo de hipertonia dessa crianga. Explique o que significa a classificacao
diparética ou diparesia.
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02

Em relacdo a avaliacdo de criangas com Paralisia Cerebral, descreva como é realizada a avaliagdo do tdnus muscular e explique
como é possivel diferenciar o encurtamento muscular e a hipertonia muscular.

03

A partir da descricdo das caracteristicas da movimentagao apresentada por J.A.R., indique os beneficios que o treino de marcha em
esteira podem trazer a essa crianga e explique como a falta de alinhamento da pelve e coluna lombar interfere em seus ajustes
posturais. Ao tracar o plano terapéutico para uma crianca com Paralisia Cerebral espdstica, o maior foco da estratégia terapéutica
para essa crianca dever ser na mobilidade ou na estabilidade? Justifique.
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