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Instruções 

1. Só abra este caderno quando o fiscal autorizar. 
2. Verifique se o seu nome está correto na capa deste caderno e se corresponde à área 

profissional em que você se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergências. 
3. Verifique se o caderno está completo. Ele deve conter 40 questões objetivas (7 questões de 

Interpretação de texto; 8 questões de Conhecimentos gerais; 25 questões de Conhecimentos 
específicos em Fisioterapia), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com 
questões dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergências. 

4. Durante a prova, são vedadas a comunicação entre candidatos e a utilização de qualquer 
material de consulta, eletrônico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicação. 

5. A prova deverá ser feita utilizando caneta esferográfica com tinta azul. Escreva com letra 
legível e não assine as suas respostas, para não as identificar. 

6. As respostas das questões dissertativas deverão ser escritas exclusivamente nos quadros 
destinados a elas. 

7. Duração da prova: 4h30. Tempo mínimo de permanência obrigatória: 2h30. Não haverá 
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8. Uma foto sua será coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da 
FUVEST, nos termos da lei. 

9. Ao final da prova, é obrigatória a devolução da folha de respostas acompanhada deste 
caderno de questões. 
 

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

TEXTO PARA AS QUESTÕES 01 E 02. 

Desde o início do século XX, o ensino médico ocidental 
tem sido fortemente influenciado pelas ideias do educador 
norte-americano Abraham Flexner, que introduziu importantes 
conceitos sobre o processo de formação médica por meio de 
relatório, publicado em 1910, acerca do panorama das escolas 
de Medicina dos Estados Unidos e do Canadá. Sob o termo 
“Paradigma Flexneriano”, os preceitos do relatório adquiriram 
notoriedade no meio acadêmico-científico nas décadas 
subsequentes à publicação, pautando os modelos educacionais 
em diversos países das Américas e da Europa. 

Dentre as principais recomendações, o Relatório Flexner 
propunha a organização rígida da grade curricular dos cursos 
médicos, abrangendo disciplinas básicas e clínicas, as quais 
deveriam ser distribuídas em três ciclos educacionais: básico, 
clínico e profissionalizante.  

Ademais, as diretrizes Flexnerianas preconizavam a 
adoção de critérios rígidos para ingresso nas faculdades 
médicas, a dedicação integral dos docentes ao ensino e à 
pesquisa, e o maior vínculo entre as universidades e os 
hospitais. 

O “Paradigma Flexneriano” — ou modelo biomédico — 
ofereceu relevantes contribuições para a qualificação e a 
padronização dos cursos de medicina, assim como para o 
desenvolvimento do conhecimento científico, contribuindo 
para o controle de doenças infecciosas e aumento da 
expectativa de vida. 

Contudo, as transformações sociais e tecnológicas 
ocorridas nas últimas décadas despertaram debates e críticas 
ao modelo de ensino biomédico no meio acadêmico, 
relacionadas principalmente às visões cartesiana e 
biologicista do processo saúde-doença.  

Por essa perspectiva, o “Paradigma Flexneriano” 
conceberia o corpo humano a partir de uma concepção 
mecanicista e reducionista, considerando-o um conjunto de 
“partes” interconectadas — como peças de uma máquina, 
que necessitam de avaliações regulares por especialistas. 
Desse modo, tal pensamento favoreceria a racionalidade 
tecnocientífica em detrimento da visão holística do ser 
humano, valorizando o cenário hospitalar e a 
“hiperespecialização” médica.  

Convergindo com as reflexões acerca do ensino médico, 
diversas iniciativas de renovação curricular têm emergido nos 
últimos anos, propondo o abandono de saberes dicotômicos 
— teoria e prática, mente e corpo, objetivo e subjetivo — em 
direção a abordagens multissistêmicas e integrativas, visando 
a construção de intersecções epistemológicas. 

Iago Gonçalves Ferreira. Rev Med (São Paulo). 2021. nov.-dez.;100(6):619-
22. Disponível em: 

https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/183603/179519. 
Adaptado. 

 
 
 
 
 
 
 
 

01 
Infere-se do texto que as críticas ao Paradigma Flexneriano 

(A) enfatizam a visão do bem-estar psíquico como 
independente do bem-estar físico. 

(B) advêm da percepção de que a saúde humana deve ser 
compreendida como um sistema integrado. 

(C) sugerem a inter-relação entre as pesquisas universitárias 
e o dia a dia dos hospitais. 

(D) reivindicam condições propícias para a investigação 
diagnóstica no processo de adoecimento. 

(E) ponderam que a busca pela saúde humana prescinde da 
integração entre teoria e prática. 

 
 

02 
O autor recorre a uma hipótese no seguinte trecho: 

(A) “Desde o início do século XX, o ensino médico ocidental 
tem sido fortemente influenciado pelas ideias do 
educador norte-americano Abraham Flexner”. 
(1º parágrafo) 

(B) “Sob o termo ‘Paradigma Flexneriano’, os preceitos do 
relatório adquiriram notoriedade no meio acadêmico-
científico nas décadas subsequentes à publicação”. 
(1º parágrafo) 

(C) “Dentre as principais recomendações, o Relatório Flexner 
propunha a organização rígida da grade curricular dos 
cursos médicos, abrangendo disciplinas básicas e clínicas”. 
(2º parágrafo) 

(D) “Desse modo, tal pensamento favoreceria a racionalidade 
tecnocientífica em detrimento da visão holística do ser 
humano”. (6º parágrafo) 

(E) “Convergindo com as reflexões acerca do ensino médico, 
diversas iniciativas de renovação curricular têm emergido 
nos últimos anos”. (7º parágrafo) 
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TEXTO PARA AS QUESTÕES 03 E 04. 

O papel da comunicação é central na informação da 
população, permitindo tomada de decisões que possibilitem 
manter ou melhorar a saúde de todos. Para aqueles em risco 
de desenvolver ou já diagnosticados com condições crônicas 
não transmissíveis (CCNTs), mais conhecidas no português do 
Brasil como doenças crônicas não transmissíveis ou DCNTs, a 
comunicação adequada, seja ela de massa, seja pessoal, 
determina a tomada de atitude oportuna e o engajamento 
nos autocuidados. 

A comunicação é mais ampla do que a seleção de 
palavras. Inclui também entonação, velocidade do discurso, 
além de uma série de aspectos de comunicação não verbal. 
Ao mesmo tempo, o papel da escolha de palavras não pode 
ser minimizado, pois ele tem potencial para aproximar ou 
afastar, incluir ou excluir, demonstrar respeito ou 
estigmatizar, abrir via de mão dupla ou estabelecer barreiras 
hierárquicas.  

No caso de situações de atendimento, por exemplo, 
trata-se de um aspecto crucial para a criação de laços de 
confiança. Permite, dessa forma, que a pessoa atendida se 
sinta confortável, acolhida e valorizada, para que se engaje 
em seus autocuidados e atinja melhores resultados clínicos. 

Assim, há uma série de recomendações quanto ao uso 
de termos reconhecidos, atualmente, como mais adequados 
para a comunicação sobre e com pessoas com CCNTs que 
poderá servir de referência para estudantes de saúde, 
profissionais de comunicação e demais interessados. 

Não é novidade a evolução de línguas vivas. Assim como 
em outras esferas, a área da saúde também tem seus termos 
atualizados continuamente. Em paralelo, o importante 
movimento da saúde centrada na pessoa e a crescente 
atenção à medicina humanizada, combatendo estigmas e 
reconhecendo o protagonismo da pessoa em seus 
autocuidados, influenciaram e aceleraram essas atualizações.  

Mark Barone, Bruno Helman, Hermelinda Pedrosa e Pedro Ripoli. 
Linguagem importa!. Disponível em: 

www.diabesi.com.br/images/2022/Linguagem-Importa-2022.pdf 
 
03 
Um dos objetivos do texto é 

(A) reprimir o uso de linguagem técnica na comunicação entre 
profissionais da saúde e pacientes das CCNTs. 

(B) propor o argumento de autoridade como estratégia para 
persuadir os pacientes das CCNTs a conhecer sua condição 
com profundidade. 

(C) impor diretrizes a partir de escolhas lexicais determinadas 
internacionalmente aos profissionais que lidam com 
CCNTs. 

(D) encorajar o uso de eufemismos na comunicação entre 
agentes da saúde e pacientes com CCNTs. 

(E) incentivar o uso de linguagem empática no atendimento 
em saúde aos pacientes com CCNTs. 

 

04 
Quanto ao efeito de sentido produzido no texto, opõem-se as 
seguintes expressões: 

(A) “informação da população” e “atitude oportuna”. 
(1º parágrafo) 

(B) “tomada de decisões” e “engajamento nos autocuidados”. 
(1º parágrafo) 

(C) “barreiras hierárquicas” e "via de mão dupla”. 
(2º parágrafo) 

(D) “situações de atendimento” e "resultados clínicos”. 
(3º parágrafo)  

(E) “medicina humanizada” e “movimento da saúde centrada 
na pessoa”. (5º parágrafo) 

 
TEXTO PARA AS QUESTÕES 05 E 06. 

O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou a 
Resolução nº 2.314/2022, que define e regulamenta a 
telemedicina no Brasil, como forma de serviços médicos 
mediados por tecnologias e de comunicação. A norma, fruto de 
um amplo debate reaberto em 2018 com entidades médicas e 
especialistas, passa a regular a prática em substituição à 
Resolução CFM nº 1.643/2002.  

Leia o trecho da entrevista a seguir, publicada em 
04/05/2021, de José Luiz Gomes do Amaral, presidente da 
Associação Paulista de Medicina (APM), sobre o assunto. 

De que forma telemedicina pode auxiliar na promoção à 
saúde e na prevenção de doenças? 

Acesso à informação correta, completa e compreensível; 
orientação e acompanhamento. Temos aqui o mais importante. 

As inovações tecnológicas permitem-nos ver, ouvir, sentir, 
calcular, integrar e intervir em tempo real. 

Mas temos de superar um atraso de 20 anos em que o Brasil 
ficou parado. Enquanto o mundo desenvolvido aprimorava a 
telemedicina, aqui nós nos recusávamos a acreditar nela. Além 
disso, havia o medo do desconhecido: será que daríamos conta 
da complexidade tecnológica envolvida? Estas novas práticas 
poderiam atrapalhar o relacionamento com o paciente? Haveria 
lacunas intransponíveis que comprometessem a qualidade do 
tratamento? 

São medos e mitos que vêm caindo, um após o outro. Mas 
isso demanda um certo tempo. A catástrofe sanitária acelerou 
todos esses processos. 

Disponível em 
https://www.telemedicinesummit.com.br/artigo/telemedicina-veio-para-

ficar-mas-ainda-precisa-superar-desafios. Adaptado. 
 
05 
O entrevistado elenca, nesse trecho da entrevista, argumentos 
para explicar a resistência à telemedicina, entre eles, 

(A) a preocupação com as questões de sigilo. 
(B) a resistência dos pacientes ao uso da tecnologia. 
(C) a falta de acesso aos meios de comunicação virtual de 

grande porcentagem dos brasileiros. 
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(D) a preocupação com o relacionamento entre médico e 
paciente. 

(E) a ideia de que o diagnóstico depende da presença do 
paciente. 
 

06 
“Enquanto o mundo desenvolvido aprimorava a telemedicina, 
aqui nós nos recusávamos a acreditar nela”. (6 parágrafo) 

Sem prejuízo do sentido, o termo sublinhado pode ser 
substituído por 

(A) Nesse ínterim. 
(B) Ao passo que. 
(C) Mesmo que. 
(D) Por ora. 
(E) Desse modo. 

 

07 
Analise o cartaz: 

 
Considerando o contexto do cartaz, depreende-se que o 
termo “lá” 

(A) traduz-se por atingir sucesso profissional em “Chegar lá”. 
(B) transmite ideia de tempo afastado no futuro em “Até lá”. 
(C) indica lugar próximo do falante e do ouvinte em “Até lá”. 
(D) expressa sentido semelhante ao do advérbio 

“aproximadamente” em “Chegar lá” . 
(E) denota ideia de intensidade ou excesso em “Chegar lá”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONHECIMENTOS GERAIS 

08 
De acordo com a Lei número 8.080, de 1990, alguns fatores 
são determinantes no processo saúde-doença nas 
populações. São eles: 

(A) Habitação, Saneamento Básico, Expectativa de Vida, Lazer, 
Renda, Educação, Meio Ambiente, Trabalho, Acesso aos 
Serviços de Saúde. 

(B) Habitação, Saneamento Básico, Alimentação, Transporte, 
Controle de Natalidade, Renda, Educação, Trabalho, Meio 
Ambiente, Acesso aos Serviços de Saúde. 

(C) Habitação, Saneamento Básico, Controle do Consumo de 
Álcool, Atividade Física, Transporte, Lazer, Renda, 
Educação, Trabalho, Acesso aos Serviços de Saúde. 

(D) Habitação, Melhora do Índice de Desenvolvimento 
Humano, Alimentação, Transporte, Lazer, Renda, 
Educação, Trabalho, Acesso aos Serviços de Saúde. 

(E) Alimentação, Moradia, Saneamento Básico, Meio 
Ambiente, Trabalho, Renda, Educação, Transporte, Lazer, 
Acesso aos Bens e Serviços Essenciais. 

 

09 
Quais são alguns dos principais desafios futuros ao Sistema 
Único de Saúde (SUS) de acordo com o artigo de Paim et al. 
(2011) publicado na série da Revista The Lancet? 

(A) A reforma da estrutura de financiamento para assegurar a 
universalidade, a igualdade e sustentabilidade, a 
renegociação dos papéis público e privado, a adequação do 
modelo de atenção para atender às mudanças demográficas 
e epidemiológicas e a promoção da qualidade do cuidado. 

(B) A melhora do investimento em prevenção primária e em 
ações de promoção da saúde nas Unidades Básicas de 
Saúde e nos Hospitais Públicos e Privados e o aumento do 
número de médicos no Brasil. 

(C) A criação de novos impostos para que se possa aumentar 
os recursos destinados para a ampliação da construção de 
hospitais e para a realização de exames de alta 
complexidade a fim de melhorar os níveis de atenção 
secundária e terciária. 

(D) A reforma da estrutura de financiamento, com vistas a 
assegurar a melhoria do atendimento individual com mais 
profissionais de saúde e o aumento de investimentos 
privados para melhorar a qualidade do cuidado e da 
segurança dos pacientes. 

(E) A melhora do acesso à atenção básica e de emergência, a 
renegociação dos papéis público e privado para a 
adequação da melhora da cobertura universal de 
vacinação, da assistência pré-natal e dos recursos 
humanos e de tecnologia de produtos farmacêuticos. 
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10 
O apoio matricial realizado no SUS configura-se como uma 
forma de organizar o trabalho 

(A) entre profissões e equipes. Uma equipe pode assumir o 
papel de referência e a outra, o de apoio. Inverte-se o 
esquema tradicional e fragmentado dos saberes. 
Pressupõe uma relação horizontal entre profissionais de 
diferentes formações. Pode dar suporte à produção de 
cuidado e na apropriação de novos conhecimentos. 

(B) entre duas profissões, em que uma se sobrepõe a outra. 
Pressupõe uma relação vertical entre profissionais de 
diferentes formações e pode ocorrer tanto como suporte 
à produção de cuidado, quanto à apropriação de novos 
conhecimentos e valorização do esquema tradicional e 
fragmentado dos saberes. 

(C) da medicina com as outras profissões de saúde. Pressupõe 
uma relação horizontal entre a medicina e as diferentes 
formações e pode ocorrer tanto como suporte à produção 
de cuidado, quanto na apropriação de novos 
conhecimentos. 

(D) das equipes de saúde da família com as outras profissões 
de saúde. Pressupõe uma relação vertical entre as equipes 
de estratégia de saúde da família com os outros 
profissionais de saúde. Valoriza-se o esquema tradicional 
e fragmentado dos saberes e pode ocorrer principalmente 
suporte à produção de cuidado. 

(E) individual das equipes, em que uma assume o papel 
preponderante sobre a outra de acordo com os 
conhecimentos disciplinares. Pressupõe uma relação 
horizontal entre profissionais de diferentes formações, 
valorizando-se o esquema tradicional dos saberes e a 
apropriação de novos conhecimentos. 

 

11 
Quanto ao financiamento do SUS no Brasil, assinale a 
afirmativa correta: 

(A) Os Estados são os principais financiadores da saúde 
pública no país. Historicamente, metade dos gastos é feita 
pelos governos estaduais; a outra metade fica por conta 
do governo federal e dos Municípios. 

(B) A União é o principal financiador da saúde pública no país. 
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo 
federal; a outra metade fica por conta dos Estados e 
Municípios. 

(C) Os Municípios são os principais financiadores da saúde 
pública no país. Historicamente, metade dos gastos é feita 
pelos governos municipais; a outra metade fica por conta 
dos Estados e do governo federal. 

(D) A União é o principal financiador da saúde pública no país. 
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo 
federal; a outra metade fica por conta de entidades 
privadas, com repasse dos planos de saúde e dos Estados. 

(E) Os Estados e Municípios são os principais financiadores da 
saúde pública no país. Historicamente, a maioria dos 

gastos é feita pelos governos estadual e municipal, e 
somente uma parte menor fica para o governo federal. 
 

12 
De acordo com o que preconiza o Ministério da Saúde, são 
objetivos da Clínica Ampliada: 

(A) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes 
que devem ser vistas com foco na medicina diagnóstica; 
assumir responsabilidades sobre os usuários dos serviços 
de saúde; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer 
limites dos conhecimentos profissionais de saúde e de 
tecnologias e buscar outros conhecimentos em diferentes 
setores; assumir compromissos éticos profundos. 

(B) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes 
que devem ser vistas de modo singular; assumir 
responsabilidades sobre os usuários dos serviços de 
saúde; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer 
limites dos conhecimentos profissionais de saúde e de 
tecnologias e buscar outros conhecimentos em diferentes 
setores; assumir compromissos éticos profundos. 

(C) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes 
que devem ser vistas de modo singular; assumir 
responsabilidades sobre os usuários dos serviços de 
saúde; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer 
limites dos conhecimentos profissionais de saúde e de 
tecnologias e buscar conhecimentos específicos de forma 
disciplinar; assumir compromissos éticos profundos. 

(D) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes 
que devem ser vistas de modo singular; assumir 
responsabilidades sobre os usuários dos serviços de 
saúde; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer 
limites dos conhecimentos profissionais de saúde e de 
tecnologias e buscar outros conhecimentos em diferentes 
setores; evitar compromissos éticos profundos. 

(E) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes 
que devem ser vistas de modo singular; assumir que as 
responsabilidades sobre os usuários dos serviços de saúde 
são prioritariamente dos gerentes ou coordenadores das 
unidades de saúde; buscar sempre a intersetorialidade; 
reconhecer limites dos conhecimentos profissionais de 
saúde e de tecnologias e buscar outros conhecimentos em 
diferentes setores; evitar compromissos éticos profundos. 

 

13 
De acordo com a Bioética, a atividade profissional em saúde 
deve estar pautada na base sólida do fundamento dos seres 
humanos. Nesse sentido, quais os conceitos que são 
importantes de serem entendidos para trabalhar com pessoas 
no campo da saúde? 

(A) As pessoas são iguais. Isso significa que existe equidade e 
as mesmas têm as suas características, seus anseios, suas 
necessidades e isso deve ser respeitado. As pessoas são 
compostas de dimensões biológicas, psicológicas e sociais. 

(B) As pessoas são únicas. Isso significa que as pessoas são 
diferentes, têm suas características, seus anseios, suas 
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necessidades, e esse patrimônio merece ser respeitado. 
Neste sentido, deve-se valorizar sempre as dimensões 
sociais em relação às demais dimensões. 

(C) As pessoas são diferentes, mas em geral os anseios e 
necessidades podem ser parecidos. As dimensões 
biológicas e psicológicas são as mais importantes. 

(D) As pessoas são únicas. Isso significa que as pessoas são 
diferentes, têm suas características, seus anseios, suas 
necessidades, e essa identidade deve ser respeitada. As 
pessoas são compostas de dimensões biológicas, 
psicológicas, sociais, morais e espirituais. 

(E) As pessoas são compostas de dimensões biológicas e 
psicológicas e, por isso, são únicas. Isso significa que as 
pessoas são diferentes, têm suas características, seus 
anseios, mas suas necessidades podem ser parecidas. 

 

14 
De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica 
aprovada pela Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, 
qual alternativa expressa o conceito de equidade? 

(A) Possibilita o acesso universal e contínuo a serviços de 
saúde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a 
porta de entrada aberta e preferencial da atenção básica 
(primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a 
vinculação e corresponsabilização pela atenção às suas 
necessidades de saúde.  

(B) É o conjunto de serviços executados pela equipe de saúde 
que atendam às necessidades da população adscrita nos 
campos do cuidado, da promoção e manutenção da saúde, 
da prevenção de doenças e agravos, da cura, da 
reabilitação, redução de danos e dos cuidados paliativos.  

(C) É a oferta do cuidado, reconhecendo as diferenças nas 
condições de vida e saúde e, de acordo com as 
necessidades das pessoas, considerando que o direito à 
saúde passa pelas diferenciações sociais e deve atender à 
diversidade, evitando qualquer tipo de exclusão. 

(D) É a forma de permitir o planejamento, a programação 
descentralizada e o desenvolvimento de ações setoriais e 
intersetoriais com foco em um território específico, com 
impacto na situação, nos condicionantes e determinantes 
da saúde das pessoas e coletividades que constituem 
aquele espaço onde as pessoas estão adstritas.  

(E) Pressupõe a continuidade da relação de cuidado, com 
construção de vínculo e responsabilização entre 
profissionais e usuários ao longo do tempo e de modo 
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das 
intervenções em saúde e de outros elementos na vida das 
pessoas, evitando a perda de referências e diminuindo os 
riscos de iatrogenia. 

 

15 
São Princípios e Diretrizes do SUS operacionalizados na 
Atenção Básica: 

(A) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalização e 
hierarquização; Territorialização; População adscrita; 

Cuidado centrado na doença; Resolutividade; 
Longitudinalidade do cuidado; Coordenação do cuidado; 
Ordenação da rede; Participação da comunidade. 

(B) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalização e 
hierarquização; Territorialização; População adscrita; 
Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; 
Longitudinalidade do cuidado; Coordenação do cuidado; 
Ordenação da rede; Participação da comunidade. 

(C) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalização e 
hierarquização; Territorialização; População adscrita; 
Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; 
Longitudinalidade do cuidado; Coordenação do cuidado; 
Ordenação da rede; Participação do setor privado. 

(D) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalização e 
hierarquização; Territorialização; População adscrita; 
Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; 
Transversalidade do cuidado; Coordenação do cuidado; 
Ordenação da rede; Participação da comunidade. 

(E) Universalidade; Equidade; Individualidade; Regionalização 
e hierarquização; Territorialização; População adscrita; 
Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; 
Longitudinalidade do cuidado; Coordenação do cuidado; 
Ordenação da rede; Participação da comunidade. 
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FISIOTERAPIA 

16 
A Resolução nº 424, de 08 de Julho de 2013, estabelece o 
Código de Ética e Deontologia da Fisioterapia. Em relação ao 
Capítulo X – Da Divulgação Profissional, é correto afirmar: 

(A) É proibido ao fisioterapeuta que atua em serviço 
multiprofissional divulgar sua atividade profissional em 
anúncio coletivo, observando os preceitos do código e a 
dignidade da profissão.  

(B) Na divulgação em meio eletrônico de textos, imagens e 
vídeos com orientações para cliente/paciente/usuário e 
coletividade, o fisioterapeuta não precisa observar o 
preceituado no Código. 

(C) Em artigos e entrevistas, o fisioterapeuta responderá 
perante o Conselho Regional e Federal de Fisioterapia e de 
Terapia Ocupacional pela impropriedade técnica ou 
transgressão às leis e normas regulamentares do exercício 
profissional. 

(D) Nos anúncios, placas e impressos, bem como divulgação 
em meio eletrônico, é dispensável constar o nome do 
profissional, apenas a profissão e o número de inscrição 
no Conselho Regional.  

(E) A utilização da Rede Mundial de Computadores (Internet) 
para fins profissionais independe dos preceitos do Código 
e demais normatizações pertinentes. 

 

17 
Baseado nas premissas do Código de Ética e Deontologia da 
Fisioterapia, para o exercício da docência, preceptoria, 
pesquisa e produção científica, o fisioterapeuta deverá 
nortear sua prática de ensino, pesquisa e extensão nos 
princípios deontológicos, éticos e bioéticos da profissão e da 
vida humana, observando que 

(A) a crítica a teorias, métodos ou técnicas seja de forma 
pessoal, visando ao autor, e não ao tema e ao seu 
conteúdo. 

(B) seja obtida previamente autorização por escrito de 
cliente/paciente/usuário ou de seu representante legal, 
por meio de assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido para uso de dados. 

(C) não é responsável por ações realizadas por residentes sob 
sua preceptoria. 

(D) deve instigar ou induzir alunos sob sua supervisão contra 
órgãos ou entidades de classe, estimulando a livre 
construção do pensamento crítico. 

(E) a transmissão de conhecimento e do ensino de 
procedimentos próprios da Fisioterapia visam a formação 
profissional de outrem. 

18 
A saúde do trabalhador é um dos campos de atuação do 
Sistema Único de Saúde (SUS). É um conjunto de atividades 
que se destina, através das ações de vigilância epidemiológica 
e vigilância sanitária, à promoção e proteção da saúde dos 
trabalhadores, assim como visa à recuperação e reabilitação 
da saúde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos 
advindos das condições de trabalho. Em relação à Saúde do 
Trabalhador (ST) no SUS (Sistema Único de Saúde), pode-se 
afirmar: 

(A) Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), 
ocorrem anualmente cerca de 270 milhões de acidentes 
do trabalho no mundo, sendo que 2 milhões deles são 
fatais e, segundo a OIT, o Brasil ocupa o 4º lugar no ranking 
mundial de acidentes fatais. 

(B) Além da reconhecida subnotificação, observa-se o 
aumento dos agravos e o surgimento de novo perfil de 
morbidade, em especial as lesões por trauma e os 
problemas de saúde mental decorrentes da 
reestruturação da economia e da produção. 

(C) Comparações internacionais realizadas na década passada 
mostravam o Brasil em posição crítica, com cinco mortes a 
cada 24 horas e cinco acidentes de trabalho não fatais a 
cada um minuto. 

(D) Considerando a complexidade de seu objeto, o campo da 
ST preconiza um modo de agir individual que inclui a 
promoção, a prevenção e a assistência, tendo o 
trabalhador individual como sujeito de um processo de 
mudanças. 

(E) Como parte integrante da Saúde Coletiva, o campo da ST 
constitui-se como espaço unidisciplinar e institucional que 
apreende o trabalho como um dos principais 
determinantes sociais da saúde. 

 

19 
A saúde do trabalhador é um componente do Sistema 
Nacional de Vigilância em Saúde, que visa à promoção da 
saúde e à redução da morbimortalidade da população 
trabalhadora. São elementos que estão na origem dos agravos 
relacionados ao trabalho: 

(A) Via das terceirizações e das precárias condições de 
trabalho. 

(B) Persistência de baixa rotatividade da força de trabalho.  
(C) Diminuição da informalidade. 
(D) Adoção de trabalhos em tempo integral e em domicílio. 
(E) Melhoria dos vínculos e dos contratos de trabalho. 
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20 
Os sistemas de atenção à saúde são definidos pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como o conjunto de 
atividades cujo propósito primário é promover, restaurar e 
manter a saúde de uma população para se atingirem os 
seguintes objetivos: 

(A) O alcance de um nível excelente de saúde, distribuído de 
forma parcial; a garantia de uma proteção adequada dos 
riscos para todos os cidadãos; o acolhimento humanizado 
dos cidadãos; a provisão de serviços seguros e efetivos; a 
prestação de serviços eficientes.  

(B) O alcance de um nível excelente de saúde, distribuído de 
forma parcial; a garantia de uma proteção adequada dos 
riscos para a maioria dos cidadãos; o acolhimento 
humanizado dos cidadãos; a provisão de serviços seguros 
e efetivos; a prestação de serviços eficientes. 

(C) O alcance de um nível ótimo de saúde, distribuído de 
forma parcial; a garantia de uma proteção adequada dos 
riscos para todos os cidadãos; o acolhimento humanizado 
dos cidadãos; a provisão de serviços seguros e efetivos; a 
prestação de serviços eficientes. 

(D) O alcance de um nível excelente de saúde, distribuído de 
forma não equitativa; a garantia de uma proteção 
adequada dos riscos para todos os cidadãos; o 
acolhimento humanizado dos cidadãos; a provisão de 
serviços seguros e efetivos; a prestação de serviços 
eficientes. 

(E) O alcance de um nível ótimo de saúde, distribuído de 
forma equitativa; a garantia de uma proteção adequada 
dos riscos para todos os cidadãos; o acolhimento 
humanizado dos cidadãos; a provisão de serviços seguros 
e efetivos; a prestação de serviços eficientes. 

 

21 
O mundo e o Brasil apresentam um processo de 
envelhecimento de sua população e uma situação de 
transição das condições de saúde, caracterizada pela queda 
relativa das condições agudas e pelo aumento das condições 
crônicas. Manifesta-se, universalmente, o fenômeno da 
transição epidemiológica. Entende-se por transição 
epidemiológica: 

(A) As mudanças ocorridas, temporalmente, na frequência, na 
magnitude e na distribuição das condições de saúde e que 
se expressam nos padrões de morte, morbidade e 
invalidez que caracterizam uma população específica e 
que, em geral, acontecem, concomitantemente, com 
outras transformações demográficas, sociais e 
econômicas.   

(B) As mudanças ocorridas, temporalmente, na frequência, na 
magnitude e na distribuição das condições de saúde e que 
se expressam nos padrões de morte, morbidade e 
invalidez que caracterizam uma população específica e 
que, em geral, não acontecem, concomitantemente, com 
outras transformações demográficas, sociais e 
econômicas.  

(C) As mudanças ocorridas, temporalmente, na frequência, na 
magnitude e na distribuição das condições de saúde e que 
se expressam nos padrões de vida, natalidade e invalidez 
que caracterizam uma população específica e que, em 
geral, acontecem, concomitantemente, com outras 
transformações demográficas, sociais e econômicas.  

(D) As mudanças ocorridas, apenas na magnitude e na 
distribuição das condições de saúde e que se expressam 
nos padrões de morte, natalidade e invalidez que 
caracterizam uma população específica e que, em geral, 
acontecem, concomitantemente, com outras 
transformações demográficas, sociais e econômicas.  

(E) As mudanças ocorridas, temporalmente, na frequência, na 
magnitude e na distribuição das condições de saúde e que 
se expressam nos padrões de vida, morbidade e trabalho 
que caracterizam uma população específica e que, em 
geral, acontecem, concomitantemente, com outras 
transformações demográficas, sociais e econômicas. 
 

22 
Em relação às doenças crônicas nas redes de atenção à saúde, 
pode-se afirmar: 

(A) As doenças crônicas afetam principalmente os países mais 
desenvolvidos.  

(B) Os países de baixo e médio desenvolvimento deveriam 
controlar as doenças infecciosas antes das doenças 
crônicas. 

(C) As doenças crônicas afetam principalmente as pessoas 
mais ricas. 

(D) As doenças crônicas afetam sobretudo as pessoas idosas.  
(E) As doenças crônicas afetam mulheres e homens de 

maneira semelhante. 
 

23 
O desenvolvimento da Rede de Atenção à Saúde (RAS) no 
âmbito do SUS é estratégico para a reestruturação do sistema 
de saúde brasileiro. O conceito fundamental na construção 
das redes de atenção à saúde é o de nível de atenção à saúde 
e caracteriza-se por: 

(A) Níveis de atenção à saúde estruturados por arranjos 
produtivos conformados segundo as densidades 
tecnológicas singulares, variando do nível de menor 
densidade (a APS), ao de densidade tecnológica 
intermediária (a atenção secundária à saúde), até́ o de 
maior densidade tecnológica (a atenção terciária à saúde).  

(B) Níveis de atenção à saúde que sejam complementares 
para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco 
gerencial dos entes de governança das RASs. 

(C) Na prática social, ao se construírem as RASs, há que se 
combinarem as prefeituras com os níveis de atenção à 
saúde. 

(D) A concepção vigente na normativa do SUS é a de um 
sistema hierárquico, piramidal, formatado segundo as 
complexidades relativas de cada nível de atenção em 
atenção básica, de média e de alta complexidade.  
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(E) As RASs estruturam-se para enfrentar uma condição de 
saúde inespecífica, por meio de um ciclo único de 
atendimento, o que implica a continuidade da atenção à 
saúde. 

 

24 
A aprendizagem motora ocorre quando (1) novas tarefas são 
utilizadas, (2) quando movimentos são praticados em 
conjunto (organizados espacialmente e temporalmente), (3) 
quando os movimentos são repetidos com frequência e (4) 
quando os movimentos são importantes para o indivíduo. São 
estágios da aprendizagem motora na ordem do aprendizado: 

(A) Estágio autônomo (executor começa a entender a tarefa), 
estágio associado (quando o desempenho é refinado) e 
estágio cognitivo (quando o desempenho da tarefa é 
competente). 

(B) Estágio associado (executor começa a entender a tarefa), 
estágio cognitivo (quando o desempenho é refinado) e 
estágio autônomo (quando o desempenho da tarefa é 
competente).  

(C) Estágio cognitivo (executor começa a entender a tarefa), 
estágio autônomo (quando o desempenho é refinado) e 
estágio associado (quando o desempenho da tarefa é 
competente).  

(D) Estágio autônomo (executor começa a entender a tarefa), 
estágio cognitivo (quando o desempenho é refinado) e 
estágio associado (quando o desempenho da tarefa é 
competente).  

(E) Estágio cognitivo (executor começa a entender a tarefa), 
estágio associado (quando o desempenho é refinado) e 
estágio autônomo (quando o desempenho da tarefa é 
competente). 
 

25 
Adultos com Incapacidades Desenvolvidas (ID) enfrentam 
desafios no decorrer das suas vidas em vários aspectos do 
processo de envelhecimento. Um dos aspectos mais 
importantes é o de experimentar uma qualidade de vida 
satisfatória e plena nos cuidados com a saúde. São 
caracterizadas como IDs: 

(A) Incapacidades graves e crônicas, atribuídas a uma 
deficiência física ou mental. 

(B) Limitações substanciais na área de autocuidado.  
(C) Necessidades contínuas de planejar e coordenar 

atividades coletivamente. 
(D) Limitações que se manifestam após a idade de 22 anos e 

que, na maioria das vezes, podem continuar por tempo 
indefinido. 

(E) Incapacidades agudas, atribuídas a uma deficiência física. 
 
 
 
 

 

26 
Na patogênese da dimensão física da Síndrome da Fragilidade 
no idoso, vários fatores podem contribuir para se 
desenvolvimento, tais como doenças, comorbidades, 
imobilização e alterações cognitivas. Qual a causa mais 
importante dessa síndrome? 

(A) Ser do sexo masculino. 
(B) Ser afrodescendente. 
(C) Ter maior nível educacional e de renda. 
(D) Pior estado de saúde e menor número de comorbidades 

crônicas e incapacidades. 
(E) Ter sarcopenia. 
 

27 
Em relação aos distúrbios osteomioarticulares no idoso, pode-
se afirmar que as doenças mais prevalentes são 

(A) osteoporose, artrite reumatoide e osteomielite. 
(B) artrite séptica, osteomielite e osteoartrite. 
(C) sinovite transitória do quadril, osteoporose e artrite 

séptica. 
(D) artrite séptica, sinovite transitória do quadril e 

osteoporose. 
(E) osteoporose, artrite reumatoide e osteoartrite. 
 

28 
A saturação venosa de oxigênio (SvO2) na artéria pulmonar 
reflete a média da SvO2 em todos os órgãos. A faixa de 
normalidade da SvO2 na artéria pulmonar é de: 

(A) 30 - 45% 
(B) 40 - 60% 
(C) 50 - 60% 
(D) 60 - 80% 
(E) 80 - 90% 
 

29 
A fraqueza muscular, atualmente denominada 
neuromiopatia, presente nos pacientes críticos internados em 
unidade de terapia intensiva (UTI), está associada com o 
tempo de ventilação mecânica, tempo de permanência na UTI 
e prejuízo do estado funcional. A cada semana de repouso no 
leito, o paciente poderá perder de sua força inicial em cerca 
de: 

(A) 2 a 3% 
(B) 3 a 5% 
(C) 5 a 8% 
(D) 8 a 10% 
(E) 10 a 15% 
 

30 
Heitor apresenta insuficiência cardíaca, levando-o a 
intolerância ao esforço físico e retenção de líquido que 
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prejudicam sua capacidade funcional. Indique as alterações 
centrais resultantes da perda da capacidade funcional 
apresentada por ele: 

(A) Diminuição da capacidade oxidativa do 
musculoesquelético, menor perfusão muscular, presença 
de disfunção endotelial. 

(B) Capacidade de aumentar o volume sistólico e frequência 
cardíaca, resultando em menor fração de ejeção e menor 
débito cardíaco. 

(C) Incapacidade de aumentar o volume sistólico e frequência 
cardíaca, resultando em menor fração de ejeção e menor 
débito cardíaco. 

(D) Diminuição da capacidade oxidativa do 
musculoesquelético e incapacidade de aumentar o volume 
sistólico e frequência cardíaca. 

(E) Menor perfusão muscular, presença de disfunção 
endotelial e incapacidade de aumentar o volume sistólico 
e a frequência cardíaca. 

 

31 
A reabilitação cardiovascular na fase hospitalar é 
contraindicada nas seguintes situações: 

(A) Pós-infarto agudo do miocárdio, pós-revascularização do 
miocárdio, pós-angioplastia coronária com ou sem stent. 

(B) Angina instável pós-infarto do miocárdio, hipertensão 
sistêmica grave, pós-correção de válvula cardíaca, pós-
transplante cardíaco. 

(C) Bloqueio atrioventricular total, insuficiência cardíaca 
compensada, pós-correção de cardiopatia congênita. 

(D) Angina instável pós-infarto agudo do miocárdio, 
taquicardia sinusal descontrolada, insuficiência cardíaca 
descompensada. 

(E) Pós-transplante cardíaco, paciente com angina de peito de 
catéter estável, insuficiência cardíaca compensada. 

 

32 
Numa lesão primária, três mediadores químicos (histamina, 
leucotaxina e necrosina) são importantes para limitar a 
quantidade de exsudato e edema após a lesão. O papel do 
mediador histamina é 

(A) a vasodilatação e o aumento da permeabilidade celular, 
decorrentes do edema das células endoteliais e da 
separação entre as células. 

(B) a marginação, em que os leucócitos se depositam ao longo 
das paredes celulares. 

(C) o aumento da permeabilidade celular local, afetando a 
passagem de líquido e de leucócitos através das paredes 
celulares para formar o exsudato. 

(D) a atividade fagocitária, que permite a eliminação da maior 
parte dos restos celulares finalizando a fase inflamatória. 

(E) a vasodilatação e a hiperemia ativa, que são importantes 
para a formação do exsudato e para o suprimento de 
leucócitos na região lesada. 

 

33 
Luiz Henrique ficou imobilizado por 4 semanas devido a lesão 
do ligamento  colateral medial (LCM) do joelho direito. Após a 
imobilização, o LCM tende a ter 

(A) maior força elástica e debilidade em sua inserção óssea. 
(B) menor força elástica e debilidade em sua inserção óssea. 
(C) manutenção da força elástica e sem alteração em sua 

inserção óssea. 
(D) maior força elástica e sem alteração em sua inserção 

óssea. 
(E) manutenção da força elástica e debilidade em sua inserção 

óssea. 
 

34 
Na fratura por estresse, o paciente deve suspender todas as 
atividades que produzam mais tensão ou fadiga na região, por 
um mínimo de 

(A) 7 dias. 
(B) 10 dias. 
(C) 14 dias. 
(D) 21 dias. 
(E) 30 dias. 
 

35 
A articulação esternoclavicular atua como a única inserção 
passiva do complexo articular do ombro no esqueleto axial. O 
papel da clavícula nesse complexo é: 

(A) Elevar-se cerca de 40° para permitir a rotação escapular 
para baixo. 

(B) Deprimir-se cerca de 30° para permitir a rotação escapular 
para cima. 

(C) Elevar-se cerca de 40° para permitir a rotação escapular 
para cima. 

(D) Deprimir-se cerca de 30° para permitir a rotação escapular 
para baixo. 

(E) Elevar-se cerca de 60° para permitir a rotação escapular 
para cima. 

 

36 
Cerca de 30% dos indivíduos com síndrome de Down possuem 
propensão à luxação da articulação 

(A) entre os processos articulares da coluna vertebral. 
(B) atlantoaxial. 
(C) uncovertebral. 
(D) atlantooccipital. 
(E) entre os corpos vertebrais da coluna. 
 

37 
A espasticidade, sequela comum após lesão cerebral 
decorrente de acidente vascular cerebral ou traumatismo 
crânio encefálico, por exemplo, possui características 
específicas. Assinale a alternativa que contempla as 
características da espasticidade: 
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(A) Mudança em resposta ao estiramento, maior capacidade 
de produzir força muscular apropriada para uma tarefa; 
menor latência de ativação, manutenção da inibição 
recíproca entre os músculos espáticos e seus antagonistas. 

(B) Menor capacidade de produzir força muscular apropriada 
para uma tarefa; capacidade de gerar potência 
antagonista suficiente para compensar músculos 
espásticos. 

(C) Menor capacidade de produzir força muscular apropriada 
para uma tarefa; manutenção das propriedades 
intrínsecas das fibras musculares, menor latência de 
ativação. 

(D) Mudança em resposta ao estiramento; capacidade de 
gerar potência antagonista suficiente para compensar 
músculos espásticos; menor latência de ativação. 

(E) Mudança em resposta ao estiramento; menor capacidade 
de produzir força muscular apropriada para uma tarefa; 
maior latência de ativação; perda da inibição recíproca 
entre os músculos espásticos e seus antagonistas. 
 

38 
Marcos, 6 anos, com diagnóstico de mielomenigocele nível 
neurológico L5, realiza marcha com órtese tornozelo e pé e 
sem dispositivo de apoio. Com base no nível neurológico, o 
desempenho muscular esperado é: 

(A) Quadríceps fracos e isquiotibiais fracos ou com ausência 
de força muscular. 

(B) Flexores de quadril, quadríceps, glúteo médio e 
extensores dos artelhos com força adequada; glúteo 
máximo e tríceps sural fracos. 

(C) Flexores de quadril e quadríceps com força adequada; 
tibial anterior com força razoável; glúteos máximo e 
médio, extensores dos artelhos e tríceps sural fracos. 

(D) Flexores do quadril, quadríceps, glúteos máximo e médio 
e tríceps sural com força adequada. 

(E) Flexores de quadril, quadríceps, tibial anterior, glúteos 
máximo e médio, extensores dos artelhos e tríceps sural 
fracos. 

 

39 
A oscilação oral de alta frequência (OOAF) é um conhecido 
coadjuvante na terapia para desobstrução brônquica. Em 
quais situações clínicas a OOAF é contraindicada? 

(A) Pneumotórax, insuficiência cardíaca à direita, hemoptise. 
(B) Fibrose cística, doença pulmonar obstrutiva crônica, 

bronquiectasia. 
(C) Hemoptise, quadros de hipersecreção por infecção 

pulmonar aguda. 
(D) Fibrose cística, insuficiência cardíaca à esquerda, 

bronquiectasia. 
(E) Pneumotórax, insuficiência cardíaca à esquerda, 

bronquiectasia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40 
O trato corticoespinhal, conhecido como piramidal, tem o 
papel de facilitar os motoneurônios inferiores da musculatura 
flexora e inibir os motoneurônios inferiores da musculatura 
extensora. Que outros tratos possuem essa mesma função? 

(A) Vestibuloespinhal lateral e medial, reticuloespinhal 
pontino. 

(B) Reticuloespinhal bulbar e rubroespinhal. 
(C) Vestibuloespinhal lateral e medial, rubroespinhal. 
(D) Reticuloespinhal bulbar e pontino. 
(E) Rubroespinhal e reticuloespinhal pontino. 
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ESTUDO DE CASO 
 

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER ÀS QUESTÕES DISSERTATIVAS DE 01 A 03. 
 
Luciana, 50 anos de idade, com diagnóstico de síndrome de Down, nasceu prematura. Aos 6 meses de vida, foi submetida a cirurgia 
cardíaca devido a cardiopatia congênita, má formação comum em indivíduos com síndrome de Down. Após a cirurgia cardíaca, 
Luciana iniciou o tratamento fisioterapêutico visando a aquisição dos marcos motores dos primeiros anos de vida. Aos 3 anos, 
recebeu alta da fisioterapia, após um ano da aquisição da marcha independente. Aos 7 anos, começou a realizar natação, o que 
mantém até os dias atuais, auxiliando na manutenção do seu condicionamento cardiovascular. A partir dos 20 anos, Luciana vem 
ganhando peso corporal anualmente, o que exacerbou algumas alterações posturais como o valgo de joelho e tornozelo bilateral. 
Aos 45 anos, começou a apresentar dores na articulação dos joelhos; recebeu o diagnóstico de osteoartrose e retornou à 
fisioterapia devido à dor e diminuição da sua capacidade funcional. 
 
 
01 
Em relação aos indivíduos com síndrome de Down, indique as três características musculoesqueléticas mais marcantes que eles 
apresentam e explique se a sequência do desenvolvimento dos marcos motores das crianças com essa síndrome é igual à sequência 
de crianças típicas. 
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02 
Considerando o diagnóstico recebido por Luciana aos 45 anos, de osteoartrose de joelho e tornozelo, descreva os principais sinais 
e sintomas dessa doença e sua fisiopatologia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
03 
Descreva os principais aspectos a serem avaliados pelo fisioterapeuta para planejar o tratamento para a osteoartrose bilateral de 
joelhos e tornozelo e, mais especificamente, como o tônus muscular deve ser avaliado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 






