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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 telecomunicagéao.

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 deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricdo 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, é obrigatéria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes 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 ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02.

Desde o inicio 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 formagao médica por meio de
relatério, publicado em 1910, acerca do panorama das escolas
de Medicina dos Estados Unidos e do Canada. Sob o termo
“Paradigma Flexneriano”, os preceitos do relatério adquiriram
notoriedade no meio académico-cientifico nas décadas
subsequentes a publica¢do, pautando os modelos educacionais
em diversos paises das Américas e da Europa.

Dentre as principais recomendacdes, o Relatdrio Flexner
propunha a organizacdo rigida da grade curricular dos cursos
médicos, abrangendo disciplinas basicas e clinicas, as quais
deveriam ser distribuidas em trés ciclos educacionais: basico,
clinico e profissionalizante.

Ademais, as diretrizes Flexnerianas preconizavam a
adocdo de critérios rigidos para ingresso nas faculdades
médicas, a dedicacdo integral dos docentes ao ensino e a
pesquisa, e o maior vinculo entre as universidades e os
hospitais.

O “Paradigma Flexneriano” — ou modelo biomédico —
ofereceu relevantes contribuicGes para a qualificacdo e a
padronizacdo dos cursos de medicina, assim como para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, contribuindo
para o controle de doengas infecciosas e aumento da
expectativa de vida.

Contudo, as transformagGes sociais e tecnoldgicas
ocorridas nas ultimas décadas despertaram debates e criticas
ao modelo de ensino biomédico no meio académico,
relacionadas principalmente as visGes cartesiana e
biologicista do processo saude-doenca.

Por essa perspectiva, o “Paradigma Flexneriano”
conceberia o corpo humano a partir de uma concepgdo
mecanicista e reducionista, considerando-o um conjunto de
“partes” interconectadas — como pec¢as de uma maquina,
que necessitam de avaliagGes regulares por especialistas.
Desse modo, tal pensamento favoreceria a racionalidade
tecnocientifica em detrimento da visdo holistica do ser
humano, valorizando o cendrio hospitalar e a
“hiperespecializacdo” médica.

Convergindo com as reflexdes acerca do ensino médico,
diversas iniciativas de renovagao curricular tém emergido nos
ultimos anos, propondo o abandono de saberes dicotémicos
— teoria e pratica, mente e corpo, objetivo e subjetivo — em
direcdo a abordagens multissistémicas e integrativas, visando
a construgdo de intersecc¢des epistemoldgicas.

lago Gongalves Ferreira. Rev Med (Sdo Paulo). 2021. nov.-dez.;100(6):619-
22. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/183603/179519.
Adaptado.

01

Infere-se do texto que as criticas ao Paradigma Flexneriano

(A) enfatizam a visdo do bem-estar psiquico como
independente do bem-estar fisico.

(B) advém da percepgdo de que a saude humana deve ser
compreendida como um sistema integrado.

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

(D) reivindicam condigdes propicias para a investigagdo
diagndstica no processo de adoecimento.

(E) ponderam que a busca pela saide humana prescinde da
integracdo entre teoria e pratica.

02

O autor recorre a uma hipdtese no seguinte trecho:

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

(B) “Sob o termo ‘Paradigma Flexneriano’, os preceitos do
relatério adquiriram notoriedade no meio académico-
cientifico nas décadas subsequentes a publicagao”.
(19 paragrafo)

(C) “Dentre as principais recomendacdes, o Relatdrio Flexner
propunha a organizagdo rigida da grade curricular dos
cursos médicos, abrangendo disciplinas basicas e clinicas”.
(29 paragrafo)

(D) “Desse modo, tal pensamento favoreceria a racionalidade
tecnocientifica em detrimento da visdo holistica do ser
humano”. (62 paragrafo)

(E) “Convergindo com as reflexdes acerca do ensino médico,
diversas iniciativas de renovacao curricular tém emergido
nos ultimos anos”. (72 paragrafo)
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TEXTO PARA AS QUESTOES 03 E 04.

O papel da comunicagdao é central na informagdo da
populagao, permitindo tomada de decisdes que possibilitem
manter ou melhorar a salde de todos. Para aqueles em risco
de desenvolver ou ja diagnosticados com condi¢Ges cronicas
ndo transmissiveis (CCNTs), mais conhecidas no portugués do
Brasil como doencas crénicas ndo transmissiveis ou DCNTSs, a
comunicacdo adequada, seja ela de massa, seja pessoal,
determina a tomada de atitude oportuna e o engajamento
nos autocuidados.

s

A comunicacdo é mais ampla do que a sele¢do de
palavras. Inclui também entonacdo, velocidade do discurso,
além de uma série de aspectos de comunica¢do ndo verbal.
Ao mesmo tempo, o papel da escolha de palavras ndo pode
ser minimizado, pois ele tem potencial para aproximar ou
afastar, incluir ou excluir, demonstrar respeito ou
estigmatizar, abrir via de mao dupla ou estabelecer barreiras
hierarquicas.

No caso de situagBes de atendimento, por exemplo,
trata-se de um aspecto crucial para a criagdo de lagos de
confianca. Permite, dessa forma, que a pessoa atendida se
sinta confortdvel, acolhida e valorizada, para que se engaje
em seus autocuidados e atinja melhores resultados clinicos.

Assim, ha uma série de recomendagdes quanto ao uso
de termos reconhecidos, atualmente, como mais adequados
para a comunicagdo sobre e com pessoas com CCNTs que
poderd servir de referéncia para estudantes de salde,
profissionais de comunicagdo e demais interessados.

Ndo é novidade a evolugdo de linguas vivas. Assim como
em outras esferas, a area da saude também tem seus termos
atualizados continuamente. Em paralelo, o importante
movimento da salde centrada na pessoa e a crescente
ateng¢do a medicina humanizada, combatendo estigmas e
reconhecendo o protagonismo da pessoa em seus
autocuidados, influenciaram e aceleraram essas atualizagdes.

Mark Barone, Bruno Helman, Hermelinda Pedrosa e Pedro Ripoli.
Linguagem importa!. Disponivel 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 comunicagdo entre
profissionais da saude e pacientes das CCNTs.

(B) propor o argumento de autoridade como estratégia para
persuadir os pacientes das CCNTs a conhecer sua condigao
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 comunica¢do entre
agentes da saude e pacientes com CCNTSs.

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

04

Quanto ao efeito de sentido produzido no texto, opdem-se as

seguintes expressoes:

(A) “informagdo da populagdo” e “atitude oportuna”.
(19 paragrafo)

(B) “tomada de decisdes” e “engajamento nos autocuidados”.
(19 paragrafo)

(C) “barreiras  hierarquicas” e
(29 paragrafo)

(D) “situacbes de atendimento” e '"resultados clinicos”.
(32 paragrafo)

(E) “medicina humanizada” e “movimento da saude centrada
na pessoa”. (52 paragrafo)

via de mado dupla”.

TEXTO PARA AS QUESTOES 05 E 06.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou a
Resolugdo n? 2.314/2022, que define e regulamenta a
telemedicina no Brasil, como forma de servicos médicos
mediados por tecnologias e de comunicagdo. A norma, fruto de
um amplo debate reaberto em 2018 com entidades médicas e
especialistas, passa a regular a pratica em substituicdo a
Resolucdo CFM n2 1.643/2002.

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

De que forma telemedicina pode auxiliar na promogéo a
saude e na prevengdo de doengas?

Acesso a informagdo correta, completa e compreensivel;
orientagdo e acompanhamento. Temos aqui 0 mais importante.

As inovagGes tecnoldgicas 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 nés nos recusavamos a acreditar nela. Além
disso, havia o medo do desconhecido: sera que dariamos conta
da complexidade tecnolégica envolvida? Estas novas praticas
poderiam atrapalhar o relacionamento com o paciente? Haveria
lacunas intransponiveis que comprometessem a qualidade do
tratamento?

S3o medos e mitos que vém caindo, um apds o outro. Mas
isso demanda um certo tempo. A catdstrofe sanitaria acelerou
todos esses processos.

Disponivel 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 resisténcia a telemedicina, entre eles,

(A) a preocupagao com as questdes de sigilo.

(B) a resisténcia dos pacientes ao uso da tecnologia.

(C) a falta de acesso aos meios de comunicagdo virtual de
grande porcentagem dos brasileiros.
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(D) a preocupagdo com o relacionamento entre médico e
paciente.

(E) a ideia de que o diagnéstico depende da presenca do
paciente.

06

“Enquanto o mundo desenvolvido aprimorava a telemedicina,
aqui ndés nos recusdvamos a acreditar nela”. (6 paragrafo)

Sem prejuizo do sentido, o termo sublinhado pode ser
substituido por

(A) Nesse interim.
(B) Ao passo que.
(C) Mesmo que.
(D) Por ora.

(E) Desse modo.

07

Analise o cartaz:

UM DIA VOCE CHEGA LA. ATE LA,
RESPEITE 0 IDOSO.

Considerando o contexto do cartaz, depreende-se que o
termo “I3”

A) traduz-se por atingir sucesso profissional em “Chegar 13".

B) transmite ideia de tempo afastado no futuro em “Até 13”.

C) indica lugar préximo do falante e do ouvinte em “Até 13”.

D) expressa sentido semelhante ao do advérbio
“aproximadamente” em “Chegar 13" .

(E) denota ideia de intensidade ou excesso em “Chegar I3”.

P

CONHECIMENTOS GERAIS

08

De acordo com a Lei nimero 8.080, de 1990, alguns fatores
sdo determinantes no processo saude-doenca nas
populagdes. Sdo eles:

(A) Habitacdo, Saneamento Basico, Expectativa de Vida, Lazer,
Renda, Educacdo, Meio Ambiente, Trabalho, Acesso aos
Servigos de Saude.

(B) Habitagdo, Saneamento Basico, Alimentagdo, Transporte,
Controle de Natalidade, Renda, Educacgao, Trabalho, Meio
Ambiente, Acesso aos Servicos de Saude.

(C) Habitagdo, Saneamento Basico, Controle do Consumo de
Alcool, Atividade Fisica, Transporte, Lazer, Renda,
Educacdo, Trabalho, Acesso aos Servicos de Saude.

(D) Habitacdo, Melhora do indice de Desenvolvimento
Humano, Alimentagdao, Transporte, Lazer, Renda,
Educacdo, Trabalho, Acesso aos Servigos de Saude.

(E) Alimentagdo, Moradia, Saneamento Basico, Meio
Ambiente, Trabalho, Renda, Educagao, Transporte, Lazer,
Acesso aos Bens e Servigos Essenciais.

09

Quais sdo alguns dos principais desafios futuros ao Sistema
Unico de Satde (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
renegocia¢do dos papéis publico e privado, a adequacdo do
modelo de atengdo para atender as mudangas demograficas
e epidemioldgicas e a promogdo da qualidade do cuidado.

(B) A melhora do investimento em prevengao primaria e em
acOes de promocdo da saude nas Unidades Basicas de
Saude e nos Hospitais Publicos e Privados e o aumento do
ndmero de médicos no Brasil.

(C) A criagcdo de novos impostos para que se possa aumentar
os recursos destinados para a ampliagdo da construgdo de
hospitais e para a realizagdo de exames de alta
complexidade a fim de melhorar os niveis de atencdo
secunddria e terciaria.

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

(E) A melhora do acesso a atengdo basica e de emergéncia, a
renegociagdo dos papéis publico e privado para a
adequacdo da melhora da cobertura universal de
vacinacdo, da assisténcia pré-natal e dos recursos
humanos e de tecnologia de produtos farmacéuticos.
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10

O apoio matricial realizado no SUS configura-se como uma
forma de organizar o trabalho

(A) entre profissdes e equipes. Uma equipe pode assumir o
papel de referéncia e a outra, o de apoio. Inverte-se o
esquema tradicional e fragmentado dos saberes.
PressupGe uma relagao horizontal entre profissionais de
diferentes formagdes. Pode dar suporte a produgao de
cuidado e na apropriagdo de novos conhecimentos.

(B) entre duas profissdes, em que uma se sobrepde a outra.
PressupGe uma relagdo vertical entre profissionais de
diferentes formacses e pode ocorrer tanto como suporte
a producdo de cuidado, quanto a apropriacdo de novos
conhecimentos e valorizagdo do esquema tradicional e
fragmentado dos saberes.

(C) da medicina com as outras profissdes de saude. Pressup&e
uma relagdo horizontal entre a medicina e as diferentes
formacGes e pode ocorrer tanto como suporte a producdo
de cuidado, quanto na apropriagdo de novos
conhecimentos.

(D) das equipes de saude da familia com as outras profissGes

de saude. Pressupde uma relagdo vertical entre as equipes

de estratégia de sadde da familia com os outros
profissionais de saude. Valoriza-se o esquema tradicional

e fragmentado dos saberes e pode ocorrer principalmente

suporte a producgdo de cuidado.

individual das equipes, em que uma assume o papel

preponderante sobre a outra de acordo com os

conhecimentos disciplinares. Pressup8e uma relagdo
horizontal entre profissionais de diferentes formacgdes,

valorizando-se o esquema tradicional dos saberes e a

apropriacdo de novos conhecimentos.

—_
m
—

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

11

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

(A) Os Estados sdo os principais financiadores da saude
publica no pais. Historicamente, metade dos gastos é feita
pelos governos estaduais; a outra metade fica por conta
do governo federal e dos Municipios.

(B) A Unido é o principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo
federal; a outra metade fica por conta dos Estados e
Municipios.

(C) Os Municipios sdo os principais financiadores da saude
publica no pais. Historicamente, metade dos gastos é feita
pelos governos municipais; a outra metade fica por conta
dos Estados e do governo federal.

(D) A Unido é o principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo
federal; a outra metade fica por conta de entidades
privadas, com repasse dos planos de salde e dos Estados.

(E) Os Estados e Municipios sdo os principais financiadores da
saude publica no pais. Historicamente, a maioria dos

12

De acordo com o que preconiza o Ministério da Saude, sdo
objetivos da Clinica Ampliada:

(A) Assumir compromissos radicais com as pessoas doentes
que devem ser vistas com foco na medicina diagnéstica;
assumir responsabilidades sobre os usuarios dos servigos
de saude; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer
limites dos conhecimentos profissionais de saude 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 usudrios dos servicos de
saude; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer
limites dos conhecimentos profissionais de saude 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 usudrios dos servicos de
saude; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer
limites dos conhecimentos profissionais de saude e de
tecnologias e buscar conhecimentos especificos 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 usudrios dos servicos de
saude; buscar sempre a intersetorialidade; reconhecer
limites dos conhecimentos profissionais de saude 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 usuarios dos servigos de saude
sdo prioritariamente dos gerentes ou coordenadores das
unidades de saude; buscar sempre a intersetorialidade;
reconhecer limites dos conhecimentos profissionais de
saude e de tecnologias e buscar outros conhecimentos em
diferentes setores; evitar compromissos éticos profundos.

13

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

(A) As pessoas sao iguais. Isso significa que existe equidade e
as mesmas tém as suas caracteristicas, seus anseios, suas
necessidades e isso deve ser respeitado. As pessoas sao
compostas de dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

(B) As pessoas sdo Unicas. Isso significa que as pessoas sdo
diferentes, tém suas caracteristicas, seus anseios, suas
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necessidades, e esse patrimonio merece ser respeitado.
Neste sentido, deve-se valorizar sempre as dimensoes
sociais em relagdo as demais dimensdes.

(C) As pessoas sdo diferentes, mas em geral os anseios e
necessidades podem ser parecidos. As dimensdes
bioldgicas e psicoldgicas sdo as mais importantes.

(D) As pessoas sdo Unicas. Isso significa que as pessoas sdo
diferentes, tém suas caracteristicas, seus anseios, suas
necessidades, e essa identidade deve ser respeitada. As
pessoas sdo compostas de dimensGes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, morais e espirituais.

(E) As pessoas sdo compostas de dimensdes bioldgicas e
psicoldgicas e, por isso, sdao Unicas. Isso significa que as
pessoas sdo diferentes, tém suas caracteristicas, seus
anseios, mas suas necessidades podem ser parecidas.

14

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica
aprovada pela Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017,
qual alternativa expressa o conceito de equidade?

(A) Possibilita o acesso universal e continuo a servicos de
salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada aberta e preferencial da atengdo basica
(primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a
vinculagdo e corresponsabilizagdo pela atengdo as suas
necessidades de saude.

(B) E o conjunto de servicos executados pela equipe de satide
gue atendam as necessidades da populagdo adscrita nos
campos do cuidado, da promog¢do e manutenc¢do da saude,
da prevengao de doengas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos.

(C) E a oferta do cuidado, reconhecendo as diferencas nas
condicbes de vida e salude e, de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a
saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a
diversidade, evitando qualquer tipo de exclusao.

(D)E a forma de permitir o planejamento, a programagéo
descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e
intersetoriais com foco em um territério especifico, com
impacto na situagao, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem
aquele espaco onde as pessoas estdo adstritas.

(E) Pressupbe a continuidade da relagdo de cuidado, com
construcdo de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das
intervengGes em salde e de outros elementos na vida das
pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia.

15

S3do Principios e Diretrizes do SUS operacionalizados na
Atengdo Basica:

(A) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalizacdo e
hierarquizacdo; Territorializacdo; Populagdo adscrita;

Cuidado centrado na  doenga; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenacdo do cuidado;
Ordenacao da rede; Participagao da comunidade.

(B) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalizagdo e
hierarquizacdo; Territorializacdo; Populagdo adscrita;
Cuidado  centrado na pessoa; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenacdo do cuidado;
Ordenacdo da rede; Participagdo da comunidade.

(C) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalizagdo e
hierarquizagdo; Territorializagdo; Populagdo adscrita;
Cuidado  centrado na pessoa; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenac¢do do cuidado;
Ordenacao da rede; Participagao do setor privado.

(D) Universalidade; Equidade; Integralidade; Regionalizagdo e
hierarquizacao; Territorializagdo; Populagdo adscrita;
Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade;
Transversalidade do cuidado; Coordenacdo do cuidado;
Ordenacao da rede; Participagdo da comunidade.

(E) Universalidade; Equidade; Individualidade; Regionalizagdo
e hierarquizagdo; Territorializa¢do; Populagdo adscrita;
Cuidado  centrado na pessoa; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenac¢do do cuidado;
Ordenacao da rede; Participagdao da comunidade.
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FISIOTERAPIA

16

A Resolucdo n2 424, de 08 de Julho de 2013, estabelece o
Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Em relacdo ao
Capitulo X — Da Divulgacdo Profissional, é correto afirmar:

(A) E proibido ao fisioterapeuta que atua em servigo
multiprofissional divulgar sua atividade profissional em
anuncio coletivo, observando os preceitos do cddigo e a
dignidade da profissao.

(B) Na divulgagdo em meio eletronico de textos, imagens e
videos com orientacbes para cliente/paciente/usudrio e
coletividade, o fisioterapeuta ndo precisa observar o
preceituado no Cdodigo.

(C) Em artigos e entrevistas, o fisioterapeuta respondera
perante o Conselho Regional e Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional pela impropriedade técnica ou
transgressao as leis e normas regulamentares do exercicio
profissional.

(D) Nos anuncios, placas e impressos, bem como divulgagado
em meio eletronico, é dispensavel constar o nome do
profissional, apenas a profissdo e o niUmero de inscrigdo
no Conselho Regional.

(E) A utilizagdo da Rede Mundial de Computadores (Internet)
para fins profissionais independe dos preceitos do Caodigo
e demais normatizagdes pertinentes.

17

Baseado nas premissas do Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, para o exercicio da docéncia, preceptoria,
pesquisa e producdo cientifica, o fisioterapeuta devera
nortear sua pratica de ensino, pesquisa e extensdo nos
principios deontoldgicos, éticos e bioéticos da profissdo e da
vida humana, observando que

(A) a critica a teorias, métodos ou técnicas seja de forma
pessoal, visando ao autor, e ndo ao tema e ao seu
conteudo.

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

(C) ndo é responsavel por agGes realizadas por residentes sob
sua preceptoria.

(D) deve instigar ou induzir alunos sob sua supervisdo contra
o6rgaos ou entidades de classe, estimulando a livre
construgdo do pensamento critico.

(E) a transmissdo de conhecimento e do ensino de
procedimentos préprios da Fisioterapia visam a formacgdo
profissional de outrem.

18

A saude do trabalhador é um dos campos de atuagcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). E um conjunto de atividades
gue se destina, através das ac¢Oes de vigilancia epidemiolégica
e vigilancia sanitaria, a promogao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitagao
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho. Em relagdo a Saude do
Trabalhador (ST) no SUS (Sistema Unico de Sautde), pode-se
afirmar:

(A) Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
ocorrem anualmente cerca de 270 milhdes de acidentes
do trabalho no mundo, sendo que 2 milhGes deles sdo
fatais e, segundo a OIT, o Brasil ocupa o 42 lugar no ranking
mundial de acidentes fatais.

(B) Além da reconhecida subnotificagdo, observa-se o
aumento dos agravos e o surgimento de novo perfil de
morbidade, em especial as lesGes por trauma e os
problemas de saude mental decorrentes da
reestruturacdo da economia e da producao.

(C) Comparagdes internacionais realizadas na década passada
mostravam o Brasil em posicdo critica, com cinco mortes a
cada 24 horas e cinco acidentes de trabalho ndo 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
promogdo, a prevengdo e a assisténcia, tendo o
trabalhador individual como sujeito de um processo de
mudangas.

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

19

A saude do trabalhador é um componente do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, que visa a promogdo da
salde e a redugdo da morbimortalidade da populagdo
trabalhadora. Sdo elementos que estdo na origem dos agravos
relacionados ao trabalho:

(A) Via das terceirizagbes e das precarias condigbes de
trabalho.

(B) Persisténcia de baixa rotatividade da forca de trabalho.

(C) Diminuicdo da informalidade.

(D) Adogdo de trabalhos em tempo integral e em domicilio.

(E) Melhoria dos vinculos e dos contratos de trabalho.
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Os sistemas de atencdo a saude sdo definidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o conjunto de
atividades cujo propdsito primario é promover, restaurar e
manter a saude de uma populagdo para se atingirem os
seguintes objetivos:

(A) O alcance de um nivel excelente de saude, distribuido de
forma parcial; a garantia de uma protecao adequada dos
riscos para todos os cidaddos; o acolhimento humanizado
dos cidaddos; a provisdo de servigos seguros e efetivos; a
prestacdo de servicos eficientes.

(B) O alcance de um nivel excelente de saude, distribuido de
forma parcial; a garantia de uma protecdo adequada dos
riscos para a maioria dos cidaddos; o acolhimento
humanizado dos cidadaos; a provisdo de servigcos seguros
e efetivos; a prestacdo de servigos eficientes.

(C) O alcance de um nivel 6timo de saude, distribuido de
forma parcial; a garantia de uma proteg¢do adequada dos
riscos para todos os cidadaos; o acolhimento humanizado
dos cidad3os; a provisdo de servigcos seguros e efetivos; a
prestacdo de servicos eficientes.

(D) O alcance de um nivel excelente de saude, distribuido de
forma ndo equitativa; a garantia de uma protecdo
adequada dos riscos para todos os cidaddos; o
acolhimento humanizado dos cidaddos; a provisdao de
servicos seguros e efetivos; a prestagdo de servigos
eficientes.

(E) O alcance de um nivel 6timo de saude, distribuido de
forma equitativa; a garantia de uma protecdo adequada
dos riscos para todos os cidaddos; o acolhimento
humanizado dos cidadaos; a provisdo de servigcos seguros
e efetivos; a prestacdo de servigos eficientes.

(C) As mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na
magnitude e na distribuicdo das condi¢des de saude e que
se expressam nos padrdes de vida, natalidade e invalidez
que caracterizam uma populagdo especifica e que, em
geral, acontecem, concomitantemente, com outras
transformagdes demograficas, sociais e econémicas.

(D) As mudangas ocorridas, apenas na magnitude e na
distribuicdo das condi¢Bes de salde e que se expressam
nos padroes de morte, natalidade e invalidez que
caracterizam uma populagado especifica e que, em geral,
acontecem, concomitantemente, com outras
transformagdes demograficas, sociais e econdmicas.

(E) As mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na
magnitude e na distribui¢do das condigdes de saude e que
se expressam nos padrdes de vida, morbidade e trabalho
que caracterizam uma populacdo especifica e que, em
geral, acontecem, concomitantemente, com outras
transformacgdes demograficas, sociais e econdmicas.

21

O mundo e o Brasil apresentam um processo de
envelhecimento de sua populacdo e uma situacdo de
transicdo das condi¢des de saude, caracterizada pela queda
relativa das condigdes agudas e pelo aumento das condi¢cGes
cronicas. Manifesta-se, universalmente, o fendmeno da
transicdo  epidemioldgica. Entende-se por transicao
epidemioldgica:

(A) As mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na
magnitude e na distribui¢do das condi¢des de saude e que
se expressam nos padroes de morte, morbidade e
invalidez que caracterizam uma populagdo especifica e
que, em geral, acontecem, concomitantemente, com
outras  transforma¢bGes demogréficas, sociais e
econdémicas.

(B) As mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na
magnitude e na distribuicdo das condi¢gdes de saude e que
se expressam nos padroes de morte, morbidade e
invalidez que caracterizam uma populagdo especifica e
que, em geral, ndo acontecem, concomitantemente, com
outras  transformagbGes demogréficas, sociais e
economicas.

22

Em relagdo as doencgas cronicas nas redes de atencdo a saude,
pode-se afirmar:

(A) As doengas cronicas afetam principalmente os paises mais
desenvolvidos.

(B) Os paises de baixo e médio desenvolvimento deveriam
controlar as doengas infecciosas antes das doencas
cronicas.

(C) As doengas crénicas afetam principalmente as pessoas
mais ricas.

(D) As doencas cronicas afetam sobretudo as pessoas idosas.

(E) As doencas cronicas afetam mulheres e homens de
maneira semelhante.

23

O desenvolvimento da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no
ambito do SUS é estratégico para a reestruturac¢do do sistema
de saude brasileiro. O conceito fundamental na construcédo
das redes de atencdo a salde é o de nivel de atencdo a saude
e caracteriza-se por:

(A) Niveis de aten¢do a saude estruturados por arranjos
produtivos conformados segundo as densidades
tecnolégicas singulares, variando do nivel de menor
densidade (a APS), ao de densidade tecnoldgica
intermediaria (a atencdo secundaria a sadde), até o de
maior densidade tecnolégica (a atengdo tercidria a saude).

(B) Niveis de atencdo a saude que sejam complementares
para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco
gerencial dos entes de governancga das RASs.

(C) Na pratica social, ao se construirem as RASs, ha que se
combinarem as prefeituras com os niveis de atencdo a
saude.

(D) A concepgdo vigente na normativa do SUS é a de um
sistema hierdrquico, piramidal, formatado segundo as
complexidades relativas de cada nivel de atengdo em
atencgdo basica, de média e de alta complexidade.
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(E) As RASs estruturam-se para enfrentar uma condi¢do de
saude inespecifica, por meio de um ciclo Unico de
atendimento, o que implica a continuidade da atengdo a
saude.

24

A aprendizagem motora ocorre quando (1) novas tarefas sdo
utilizadas, (2) quando movimentos sdo praticados em
conjunto (organizados espacialmente e temporalmente), (3)
quando os movimentos sdo repetidos com frequéncia e (4)
guando os movimentos sdo importantes para o individuo. Sdo
estagios da aprendizagem motora na ordem do aprendizado:

(A) Estagio autébnomo (executor comeca a entender a tarefa),
estagio associado (quando o desempenho é refinado) e
estagio cognitivo (quando o desempenho da tarefa é
competente).

(B) Estagio associado (executor comeca a entender a tarefa),
estagio cognitivo (quando o desempenho é refinado) e
estagio autébnomo (quando o desempenho da tarefa é
competente).

(C) Estagio cognitivo (executor comega a entender a tarefa),
estagio auténomo (quando o desempenho é refinado) e
estagio associado (quando o desempenho da tarefa é
competente).

(D) Estagio auténomo (executor comeca a entender a tarefa),
estagio cognitivo (quando o desempenho é refinado) e
estagio associado (quando o desempenho da tarefa é
competente).

(E) Estagio cognitivo (executor comega a entender a tarefa),
estagio associado (quando o desempenho é refinado) e
estagio autébnomo (quando o desempenho da tarefa é
competente).

26

Na patogénese da dimensao fisica da Sindrome da Fragilidade
no idoso, varios fatores podem contribuir para se
desenvolvimento, tais como doengas, comorbidades,
imobilizacdo e alteragdes cognitivas. Qual a causa mais
importante dessa sindrome?

(A) Ser do sexo masculino.

(B) Ser afrodescendente.

(C) Ter maior nivel educacional e de renda.

(D) Pior estado de saide e menor nimero de comorbidades
cronicas e incapacidades.

(E) Ter sarcopenia.

27

Em relagdo aos disturbios osteomioarticulares no idoso, pode-
se afirmar que as doencgas mais prevalentes sdo

(A) osteoporose, artrite reumatoide e osteomielite.

(B) artrite séptica, osteomielite e osteoartrite.

(C) sinovite transitéria do quadril, osteoporose e artrite
séptica.

(D) artrite  séptica, sinovite transitéria do quadril e
osteoporose.

(E) osteoporose, artrite reumatoide e osteoartrite.

25

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

(A) Incapacidades graves e cronicas, atribuidas a uma
deficiéncia fisica ou mental.

(B) LimitagGes substanciais na drea de autocuidado.

(C) Necessidades continuas de planejar e coordenar
atividades coletivamente.

(D) LimitagGes que se manifestam apds a idade de 22 anos e
gue, na maioria das vezes, podem continuar por tempo
indefinido.

(E) Incapacidades agudas, atribuidas a uma deficiéncia fisica.

28

A saturacdo venosa de oxigénio (SvO;) na artéria pulmonar
reflete a média da SvO, em todos os drgdos. A faixa de
normalidade da SvO; 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 criticos internados em
unidade de terapia intensiva (UTI), esta associada com o
tempo de ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia na UTI
e prejuizo do estado funcional. A cada semana de repouso no
leito, o paciente podera perder de sua forca inicial em cerca
de:

(A)2a3%
(B)3a5%
(C)5a8%
(D)8 a 10%
(E) 10 a 15%

30

Heitor apresenta insuficiéncia cardiaca, levando-o a
intolerancia ao esfor¢o fisico e retengdo de liquido que
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prejudicam sua capacidade funcional. Indique as alteragdes
centrais resultantes da perda da capacidade funcional
apresentada por ele:

(A) Diminuicdo da capacidade oxidativa do
musculoesquelético, menor perfusdo muscular, presenca
de disfuncdo endotelial.

(B) Capacidade de aumentar o volume sistélico e frequéncia
cardiaca, resultando em menor fracdo de eje¢do e menor
débito cardiaco.

(C) Incapacidade de aumentar o volume sistdlico e frequéncia
cardiaca, resultando em menor fracdo de eje¢do e menor
débito cardiaco.

(D) Diminuigdo da capacidade oxidativa do
musculoesquelético e incapacidade de aumentar o volume
sistélico e frequéncia cardiaca.

(E) Menor perfusdo muscular, presenca de disfuncdo
endotelial e incapacidade de aumentar o volume sistdlico
e a frequéncia cardiaca.

33

Luiz Henrique ficou imobilizado por 4 semanas devido a lesdo
do ligamento colateral medial (LCM) do joelho direito. Apds a
imobilizacdo, o LCM tende a ter

(A) maior forca eldstica e debilidade em sua inser¢do dssea.

(B) menor forga elastica e debilidade em sua insercdo dssea.

(C) manutengdo da forga elastica e sem alteragdo em sua
insercao dssea.

(D) maior forga eldstica e sem alteracdo em sua insergdo
Ossea.

(E) manutencdo da forga eldstica e debilidade em sua insergdo
Ossea.

31

A reabilitacdo cardiovascular na fase hospitalar é
contraindicada nas seguintes situagdes:

(A) Pds-infarto agudo do miocardio, pds-revascularizacdo do
miocdrdio, pds-angioplastia corondria com ou sem stent.

(B) Angina instdvel pds-infarto do miocardio, hipertensdo
sistémica grave, pds-corregdo de valvula cardiaca, pods-
transplante cardiaco.

(C) Bloqueio atrioventricular total, insuficiéncia cardiaca
compensada, pds-corregdo de cardiopatia congénita.

(D) Angina instavel pods-infarto agudo do miocardio,
taquicardia sinusal descontrolada, insuficiéncia cardiaca
descompensada.

(E) Pds-transplante cardiaco, paciente com angina de peito de
catéter estavel, insuficiéncia cardiaca compensada.

34

Na fratura por estresse, o paciente deve suspender todas as
atividades que produzam mais tensdo ou fadiga na regido, por
um minimo de

(A) 7 dias.

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

32

Numa lesdo primaria, trés mediadores quimicos (histamina,
leucotaxina e necrosina) sdo importantes para limitar a
quantidade de exsudato e edema apds a lesdo. O papel do
mediador histamina é

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

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

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

(D) a atividade fagocitaria, que permite a elimina¢do da maior
parte dos restos celulares finalizando a fase inflamatoria.

(E) a vasodilatagao e a hiperemia ativa, que sdo importantes
para a formagdo do exsudato e para o suprimento de
leucdcitos na regido lesada.

35

A articulacdo esternoclavicular atua como a Unica insergao
passiva do complexo articular do ombro no esqueleto axial. O
papel da clavicula nesse complexo é:

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

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

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

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

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

36

Cerca de 30% dos individuos com sindrome de Down possuem
propensao a luxagao da articulagdo

(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 apds lesdo cerebral
decorrente de acidente vascular cerebral ou traumatismo
cranio encefalico, por exemplo, possui caracteristicas
especificas. Assinale a alternativa que contempla as
caracteristicas da espasticidade:
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(A) Mudanca em resposta ao estiramento, maior capacidade
de produzir forga muscular apropriada para uma tarefa;
menor laténcia de ativagdo, manutengdo da inibicdao
reciproca entre os musculos espaticos e seus antagonistas.

(B) Menor capacidade de produzir forca muscular apropriada
para uma tarefa; capacidade de gerar poténcia
antagonista suficiente para compensar musculos
espasticos.

(C) Menor capacidade de produzir forga muscular apropriada
para uma tarefa; manutencdo das propriedades
intrinsecas das fibras musculares, menor laténcia de
ativagao.

(D) Mudanga em resposta ao estiramento; capacidade de
gerar poténcia antagonista suficiente para compensar
musculos espdsticos; menor laténcia de ativagao.

(E) Mudanca em resposta ao estiramento; menor capacidade
de produzir forga muscular apropriada para uma tarefa;
maior laténcia de ativacdo; perda da inibicdo reciproca
entre os musculos espasticos e seus antagonistas.

38

Marcos, 6 anos, com diagndstico de mielomenigocele nivel
neuroldgico L5, realiza marcha com értese tornozelo e pé e
sem dispositivo de apoio. Com base no nivel neurolégico, o
desempenho muscular esperado é:

(A) Quadriceps fracos e isquiotibiais fracos ou com auséncia
de forga muscular.

(B) Flexores de quadril, quadriceps, gliteo médio e
extensores dos artelhos com forca adequada; gluteo
maximo e triceps sural fracos.

(C) Flexores de quadril e quadriceps com forca adequada;
tibial anterior com forca razoavel; gliteos maximo e
médio, extensores dos artelhos e triceps sural fracos.

(D) Flexores do quadril, quadriceps, gluteos maximo e médio
e triceps sural com for¢a adequada.

(E) Flexores de quadril, quadriceps, tibial anterior, gluteos
maximo e médio, extensores dos artelhos e triceps sural
fracos.

39

A oscilagdo oral de alta frequéncia (OOAF) é um conhecido
coadjuvante na terapia para desobstrugdao brénquica. Em
quais situagdes clinicas a OOAF é contraindicada?

(A) Pneumotadrax, insuficiéncia cardiaca a direita, hemoptise.

(B) Fibrose cistica, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
bronquiectasia.

(C) Hemoptise, quadros de hipersecrecdo por infecgdo
pulmonar aguda.

(D) Fibrose cistica, insuficiéncia cardiaca a esquerda,
bronquiectasia.

(E) Pneumotédrax, insuficiéncia cardiaca a esquerda,
bronquiectasia.

40

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

(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 AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Luciana, 50 anos de idade, com diagndstico de sindrome de Down, nasceu prematura. Aos 6 meses de vida, foi submetida a cirurgia
cardiaca devido a cardiopatia congénita, ma formagdo comum em individuos com sindrome de Down. Apds a cirurgia cardiaca,
Luciana iniciou o tratamento fisioterapéutico visando a aquisicdo dos marcos motores dos primeiros anos de vida. Aos 3 anos,
recebeu alta da fisioterapia, apds um ano da aquisicdo da marcha independente. Aos 7 anos, comegou a realizar nata¢do, o que
mantém até os dias atuais, auxiliando na manutengao do seu condicionamento cardiovascular. A partir dos 20 anos, Luciana vem
ganhando peso corporal anualmente, o que exacerbou algumas alteragdes posturais como o valgo de joelho e tornozelo bilateral.
Aos 45 anos, comegou a apresentar dores na articulagdo dos joelhos; recebeu o diagndstico de osteoartrose e retornou a
fisioterapia devido a dor e diminuicdo da sua capacidade funcional.

01

Em relacdo aos individuos com sindrome de Down, indique as trés caracteristicas musculoesqueléticas mais marcantes que eles
apresentam e explique se a sequéncia do desenvolvimento dos marcos motores das criangas com essa sindrome é igual a sequéncia
de criangas tipicas.
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02

Considerando o diagndstico recebido por Luciana aos 45 anos, de osteoartrose de joelho e tornozelo, descreva os principais sinais
e sintomas dessa doenca 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 tonus muscular deve ser avaliado.









