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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique 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
Interpretagéo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Fisioterapia) 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. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na correcéo.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 3h00. N&o 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, € 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.




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pds-Graduagdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2020

INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada
como estratégia para enfrentar o intenso processo de
especializagdo na drea da saude. Esse processo tende a
aprofundar verticalmente o conhecimento e a intervengdo em
aspectos individualizados das necessidades de saude, sem
contemplar simultaneamente a articulagdo das agbes e dos
saberes.

Na literatura consultada sobre equipe de saude,
observou-se que sdo relativamente raras as definicbes de
equipe. O levantamento bibliogrdfico (bases de dados Medline
e Lilacs) mostrou predomindncia da abordagem estritamente
técnica, em que o trabalho de cada drea profissional é
apreendido como conjunto de atribuicbes, tarefas ou
atividades.  Nesse enfoque, a nogdo de equipe
multiprofissional é tomada como uma realidade dada, uma
vez que existem profissionais de diferentes dreas atuando
conjuntamente, e a articulacdo dos trabalhos especializados
ndo é problematizada.

Fortuna & Mishima apud Fortuna (1999) identificam
trés concepgdes distintas sobre trabalho em equipe, cada uma
delas destacando o0s resultados, as relacbes e a
interdisciplinaridade. Nos estudos que ressaltam os
resultados, a equipe é concebida como recurso para aumento
da produtividade e da racionalizagdo dos servigos. Os estudos
que destacam as relagdes tomam como referéncia conceitos
da psicologia, analisando as equipes principalmente com base
nas relagbes interpessoais e nos processos psiquicos. Na
vertente da interdisciplinaridade estéo os trabalhos que
trazem para discussdo a articulagdo dos saberes e a divisdo do
trabalho, ou seja, a especializagdo do trabalho em saude.
Nessa linha encontram-se, entre outros, os estudos de Campos
que vém produzindo reflexdo acerca das equipes de saude
como base principal de organizagéo dos servigos de saude.
[...]

PEDUZZI, M. “Equipe multiprofissional de saude: conceito e

tipologia”. Revista Saude Publica. 2001, vol. 35, n. 1, p. 103-109.
ISSN 0034-8910.

o1

De acordo com o texto, o intenso processo de especializagdo
na area da saude tem como tendéncia a

(A) generalizagdo do conhecimento de uma drea e a
possibilidade de atuacdo em conjunto com outras areas na
saude.

(B) individualizacdo da acgdo dos profissionais e a discussdo
sobre a articulagdo entre a¢des e saberes de diversas areas
da equipe.

(C) diferenciagdo das a¢des entre as dreas de conhecimento e
o detalhamento das possibilidades de elo entre os
profissionais.

(D) particularizagdo de atividades na area da saude e a
consolidagdo de conhecimentos individualizados no
trabalho.

(E) discriminagao de aspectos individualizados de profissionais
da saude e a relagdo de conhecimentos de diferentes
areas envolvidas na equipe.

02

O levantamento bibliografico sobre equipe de saude referido
no texto

(A) aborda a equipe multiprofissional e as relagdes entre as
especialidades, observando a articulagdio entre os
trabalhos especializados e suas tarefas e atividades dos
profissionais.

(B) evidencia uma abordagem que ndo problematiza a
articulagdo entre as especialidades, privilegiando a
concepcdo tecnicista de aglomerado de atribuicGes,
tarefas ou atividades.

(C) expGe uma nogdo a ser construida sobre a equipe
multiprofissional, problematizando a atuagdo dos
profissionais de diferentes dreas que atuam
conjuntamente.

(D) expressa os achados de um conjunto numeroso de
definicGes de equipe, em que prevalecem concepgdes
dialégicas sobre a atuacdo dos profissionais
especializados.

(E) manifesta a predominancia de uma abordagem que
discute a articulacdo entre as dreas profissionais,
observando suas atuagbes para além da coexisténcia

dessas areas na equipe.

Profissao 6 Fisioterapia (F)
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Sobre as concepgdes de trabalho em equipe citadas no texto,
é correto afirmar que:

(A) As concepgdes sobre o trabalho em equipe exploram os
resultados, as relagdes e a interdisciplinaridade de forma
conjunta.

(B) As visdes sobre o trabalho em equipe possuem focos
diferentes, distinguindo-se pela observagdo dos
resultados, das relagGes e da interdisciplinaridade.

(C) A nogdo de trabalho em equipe como base da organizagado
dos servicos de saude tem como foco conceitos da
psicologia e analises interpessoais.

(D) O conceito de equipe como recurso para a produtividade
e racionalizagao apoia-se na discussao sobre a articulagdo
de saberes e divisdo do trabalho.

(E) A abordagem interdisciplinar de equipe traz para a
discussado o aprofundamento vertical do conhecimento e a
especializacdo das areas de saude.

04

A prestagdo de servigos especializados no SUS é problemadtica,
pois a oferta é limitada e o setor privado contratado muitas
vezes dd preferéncia aos portadores de planos de saude
privados. A atengdo secunddria é pouco regulamentada e os
procedimentos de média complexidade frequentemente sdGo
preteridos em favor dos procedimentos de alto custo. O SUS é
altamente dependente de contratos com o setor privado,
sobretudo no caso de servicos de apoio diagndstico e
terapéutico; apenas 24,1% dos tomdgrafos e 13,4% dos
aparelhos de ressondncia magnética sdo publicos e o acesso é
desigual.

PAIM, J. et al. “O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e
desafios”. The Lancet [online], 09/05/2011.

Ao tratar da prestacdo de servicos especializados no SUS, o
texto enfoca, de modo mais evidente,

A) o acesso.
B) a qualidade.

(
(
(C) o custo.
(D) a técnica.
(

E) a precarizacdo.

05

Na PNAD realizada em 1981, antes da criagdo do SUS, 8% da
populagdo (9,2 milhGes de pessoas) afirmavam ter usado
servigo de saude nos ultimos trinta dias, enquanto em 2008,
14,2% da populagdo (26,9 milhées de pessoas) relatavam uso
de servigcos de satde nos ultimos quinze dias, o que representa
um aumento de 174% no uso de servigos de saude. O nimero
de pessoas que busca a atengdo bdsica aumentou cerca de
450% entre 1981 e 2008. Esse aumento pode ser atribuido a
um crescimento vultoso no tamanho da for¢a de trabalho do
setor da saude e do numero de unidades de atengdo bdsica.
Em 1998, 55% da populagéo consultou um médico, e esse
numero cresceu para 68% em 2008. Porém, esse numero ainda
é baixo quando comparado ao dos paises mais desenvolvidos,
que varia de 68% nos EUA a mais de 80% em paises como
Alemanha, Franga e Canadd. Em 2008, 76% das pessoas no
grupo de renda mais alta afirmaram ter consultado um
médico, em comparagdo com 59% das pessoas no grupo de
renda mais baixa, o que mostra a existéncia de desigualdade
socioeconémica no acesso a assisténcia médica. A
desigualdade ndo existe, todavia, entre pessoas que
autoclassificam seu estado de satde como ruim, o que indica
que individuos com transtornos de saude graves conseguem
buscar o cuidado e receber tratamento, independentemente
de sua situagdo socioeconémica.

PAIM, J. et al. “O sistema de salde brasileiro: histéria, avangos e
desafios”. The Lancet [online], 09/05/2011. Adaptado.

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) As informagGes demonstram que a desigualdade
socioecondmica no acesso a assisténcia médica esta
presente mesmo nos casos de transtornos graves de
saude.

(B) Os dados apresentados no texto indicam que o acesso aos
servicos de saude no Brasil melhorou de forma
consideravel apds a criagdo do Sistema Unico de Satde.

(C) Observa-se aumento de 174% no uso de servigos de saude
com a criagdo do SUS, superando paises mais
desenvolvidos, que apresentam taxas de 68% (EUA) e de
80% (Alemanha, Franga e Canada).

(D) Em 2008, 59% das pessoas de renda mais alta e 76% das
pessoas de renda mais baixa afirmaram ter consultado um
médico, o que mostra favorecimento aos usuarios do SUS.

(E) A desigualdade socioecon6mica ndo existe no acesso a
assisténcia médica, ja que o SUS proporcionou um
aumento de 174% no uso de servigos de saude.

Profissao 6 Fisioterapia (F)
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O inicio da Bioética se deu no comego da década de 1970,
com a publicagéo de duas obras muito importantes de um
pesquisador e professor norte-americano da drea de
oncologia, Van Rensselaer Potter.

Van Potter estava preocupado com a dimensGo que os
avangos da ciéncia, principalmente no dmbito da
biotecnologia, estavam adquirindo. Assim, prop6s um novo
ramo do conhecimento que ajudasse as pessoas a pensar nas
possiveis implicagcées (positivas ou negativas) dos avangos da
ciéncia sobre a vida (humana ou, de maneira mais ampla, de
todos os seres vivos). Ele sugeriu que se estabelecesse uma
“ponte” entre duas culturas, a cientifica e a humanistica,
guiado pela seguinte frase: “Nem tudo que é cientificamente
possivel é eticamente aceitavel”.

Um dos conceitos que definem Bioética (“ética da vida”) é
que esta é a ciéncia “que tem como objetivo indicar os limites
e as finalidades da intervengo do homem sobre a vida,
identificar os valores de referéncia racionalmente proponiveis,
denunciar os riscos das possiveis aplicagées” (LEONE;
PRIVITERA; CUNHA, 2001).

JUNQUEIRA, C. R. Bioética: conceito, fundamentagdo e principios.
Especializagdo em Saude da Familia. UNASUS, Universidade Federal
de S3o Paulo - Pré-Reitoria de Extensdo, 2010.

A proposicao de Van Potter anunciada no texto tem como
base

(A) a possibilidade de potencializar o desenvolvimento
tecnolégico.

(B) o monitoramento do uso de material bioldgico em
pesquisas cientificas.

(C) a discussdo da relacdo entre o desenvolvimento cientifico
e avida.

(D) o controle do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da
humanidade.

(E) a proibicdo de procedimentos invasivos em pesquisas com
seres humanos.

07

De modo geral, quando se pensa em clinica, imagina-se um
médico prescrevendo um remédio ou solicitando um exame
para comprovar ou ndo a hipdtese do usudrio ter uma
determinada doen¢a. No entanto, a clinica precisa ser muito
mais do que isso, pois todos sabemos que as pessoas ndo se
limitam as expressbes das doengas de que sdo portadoras.
Alguns problemas como a baixa adesdo a tratamentos, os
pacientes refratdrios (ou “poliqueixosos”) e a dependéncia dos
usudrios dos servigos de saude, entre outros, evidenciam a
complexidade dos sujeitos que utilizam servicos de saude e os
limites da prdtica clinica centrada na doenca. E certo que o
diagndstico de uma doenca sempre parte de um principio
universalizante, generalizdvel para todos, ou seja, ele supbe
alguma regularidade e produz uma igualdade que é apenas
parcialmente verdadeira, por exemplo: um alcoolista é um
alcoolista e um hipertenso é um hipertenso.

BRASIL. Ministério da Saude. “Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular”. Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a
Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. 22 ed. Série B -
Textos Basicos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

Deduz-se corretamente do texto que a clinica deve

(A) possuir diagnésticos e intervengBes com base em
informacGes generalizaveis.

(B) centrar-se na saude para o alcance do tratamento dos
pacientes.

(C) considerar a multiplicidade de caracteristicas dos usuarios
para a resolubilidade de seus casos.

(D) observar os sujeitos tendo como referéncia as expressdes
das doencas de que sdo portadores.

(E) interferir na baixa adesdo a tratamentos e na dependéncia
dos pacientes dos servigos de saude.

Profissao 6 Fisioterapia (F)
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

Na organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Regido de
Saude é um espaco geografico continuo, constituido por
grupos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais, com redes de
comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacgdo, o planejamento e
a execugao de agdes e servigos de saude. Para ser instituida,
uma Regido de Saude deve conter, no minimo, as seguintes
acOes e servigos:

(A) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo
ambulatorial especializada; atengdo hospitalar; vigilancia
epidemioldgica; vigilancia sanitaria.

(B) Atengdo primaria; atencdo ambulatorial especializada;
atencdo hospitalar; programa de imunizagdo; atencdo
psicossocial; unidade coronariana.

(C) Atengdo primaria; vigilancia em saude; atencdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada; urgéncia
e emergéncia; atencao hospitalar.

(D) Urgéncia e emergéncia; atencdo primaria; vigilancia em
salde; atencdo psicossocial; sistema de informagdo em
salde; atencdo hospitalar.

(E) Prevengdo e promogdo da saude; atengdo primaria;
atencdo ambulatorial especializada; urgéncia e

emergéncia; atencdo hospitalar; central de regulagdo de

vagas.

09

Antonio tem um plano de saude privado, beneficio fornecido
pela empresa na qual trabalha. A caminho do trabalho,
Antonio é atropelado, sofrendo um grave acidente. Ele é
resgatado pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e atendido no pronto-socorro de um hospital publico
mais proximo. Este atendimento é respaldado por qual
principio constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS)?

A) Equidade.
B) Integralidade.

(

(

(C) Reciprocidade.

(D) Universalidade.
(

E) Ressarcimento.

10

Atualizada em 2017, a Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB), no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS),
estabelece parametros minimos de alcance, infraestrutura e
funcionamento dos servicos. Acerca da PNAB, é correto
afirmar:

(A) A Equipe de Saude da Familia é composta, no minimo, por
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitdrio de saude.

(B) Em areas de grande dispersdo territorial, dreas de risco e
vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100%
da populagdo, com numero maximo de 750 pessoas por
agente comunitario de saude.

(C) As Unidades Basicas de Saude devem funcionar com carga
horaria minima de 30 horas semanais, ho minimo cinco
dias da semana.

(D) A populagdo adscrita por equipe de Atencdo Basica/Saude
da Familia deve ser de 3.000 a 4.500 pessoas.

(E) Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo
Basica (Nasf-AB) sdo servicos com unidades fisicas
independentes e especiais, de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo.

1"

A Bioética (“ética da vida”) é um campo do conhecimento que
aborda as possiveis implicaces, positivas ou negativas, dos
avancos da ciéncia, assim como trata dos limites e das
finalidades da interven¢do do homem sobre a vida. Qual das
alternativas a seguir NAO apresenta um fundamento ou um
principio da Bioética?

(A) Beneficéncia.

(B) Justica.

(C) Confidencialidade.

(D) Autonomia.

(E) Respeito pela pessoa humana.

Profissao 6 Fisioterapia (F)
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Sobre o financiamento do sistema de saude brasileiro, é
correto afirmar:

(A) Dentre os principais itens que compGem os gastos em
salde, a maior despesa publica federal com saude refere-
se a assisténcia farmacéutica.

(B) Do total de gastos do sistema de saude brasileiro, a soma
de gastos pubicos, considerando as trés esferas do Sistema
Unico de Saude - SUS (municipios, Estados e Unido), é
menor que a soma de gastos privados (gastos com planos
de saude, compra de medicamentos e desembolso direto).

(C) O financiamento do SUS melhorou significativamente a
partir de 1997, quando foi criado um tributo
especificamente para financiar a saude (a Contribuicdo
Provisdria sobre a Movimentagao Financeira — CPMF), com
destinacdo total para a expansdo dos servicos publicos de
saude.

(D) Os individuos e familias sdo os maiores financiadores do
mercado de planos e seguros de saude privados no Brasil.

(E) Por lei, para a Saude, os municipios devem disponibilizar,
obrigatoriamente, 12% de suas receitas (arrecadagdo de
impostos), os Estados devem aplicar, no minimo, 15% de
suas receitas, e a Unido deve destinar, no minimo, 10% de
sua Receita Corrente Bruta.

13

No Brasil, as mudancas nas taxas de mortalidade e morbidade
estdo relacionadas, entre outros fatores, a transi¢Ges
demograficas, epidemiolédgicas e nutricionais. Quais sdo,
atualmente, as principais causas de morte no Brasil,
considerando taxas nacionais de mortalidade?

(A) Doengas do aparelho circulatério, cancer e causas
externas.

(B) Cancer, doengas do aparelho circulatério e doengas
infecciosas.

(C) Doengas do aparelho circulatério, doengas infecciosas e
homicidios.

(D) Diabetes, hipertensdo e cancer.

(E) Doengas cronicas ndo transmissiveis, homicidios e
Alzheimer e outras deméncias.

14
A Atencgdo Primaria em Saude (APS) pressupde:

1) o acompanhamento e a continuidade da relacdo de
cuidado, com construgdo de vinculo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo, de modo permanente e
consistente;

2) o acompanhamento e a organizagdo do fluxo dos usudrios,
entre os diversos servigos, estruturas e pontos da rede de
saude, de forma continua e integrada.

Assinale as diretrizes/atributos da APS correspondentes as
descrigdes nos itens 1 e 2, respectivamente:

(A) Horizontalidade (1) e Territorializagdo (2).

(B) Resolutividade (1) e Ordenacdo da Rede (2).

(C) Equidade (1) e Descentralizagdo (2).

(D) Longitudinalidade (1) e Coordenacdo do Cuidado (2).
(E) Continuidade (1) e Integralidade (2).

15

No inicio do século XX, a Saude Publica no Brasil foi marcada
pelo combate a doencas e epidemias, com campanhas
coercitivas que geravam descontentamento da populagdo.
Isso levou a Revolta da Vacina, em 1904, episddio de
resisténcia a uma campanha de vacinagdo obrigatdria liderada
pelo sanitarista Oswaldo Cruz, entdo Diretor Geral de Saude
Publica. Essa campanha contestada era destinada a combater
qgual doenca da época?

(A) Peste bubbnica.
(B) Sarampo.

(C) Variola.

(D) Rubéola.

(E) Febre amarela.

Profissao 6 Fisioterapia (F)
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FISIOTERAPIA
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A proporgao de idosos que apresentam comprometimento na
capacidade funcional aumenta com o avanco da idade. Pode-se
afirmar que os fatores associados ao comprometimento na
capacidade funcional em idosos sdo:

(A) Idade
escolaridade,

avanc¢ada, género feminino, baixa renda e

arranjo familiar multigeracional,
hospitalizagdo no ultimo ano, visdo ruim, declinio cognitivo,
presenca de depressdo e de varias comorbidades, além de
baixa frequéncia de contatos sociais e de pratica de
atividade fisica.
(B) Idade avangada, género masculino, baixa renda e
escolaridade, hospitalizagdo no ultimo ano, visdo ruim,
declinio cognitivo, presenca de depressdo e de varias
comorbidades, além de baixa frequéncia de contatos sociais
e de pratica de atividade fisica.
baixa renda e

(C) Idade avancada, género masculino,

escolaridade, arranjo familiar multigeracional,
hospitalizagdo no ultimo ano, declinio cognitivo, presenca
de depressdo e de varias comorbidades, além de baixa
frequéncia de contatos sociais e de pratica de atividade
fisica.
(D) Idade

escolaridade, arranjo familiar monoparental, hospitalizacdo

avancada, género feminino, baixa renda e
no ultimo ano, declinio cognitivo, presenga de depressao e
de varias comorbidades, além de baixa frequéncia de
contatos sociais e de pratica de atividade fisica.

(E) Idade avancada, género masculino, baixa renda e

escolaridade, arranjo familiar monoparental, visdo ruim,

declinio cognitivo, presenca de depressdo e de varias
comorbidades, além de baixa frequéncia de contatos sociais

e de pratica de atividade fisica.
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Sobre o trabalho em equipe multidisciplinar e interdisciplinar,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A multidisciplinaridade é considerada a organizagdo de
conteuldos de forma tradicional, sendo entendida como um
trabalho
determinada

conjunto realizado por profissionais de

equipe (representando as diferentes
disciplinas), no qual cada um trata de um tema comum (o
paciente, no caso de atengdo a saude) por sua propria Gtica.

(B) A interdisciplinaridade é a interagdo de mais de trés
disciplinas. Essas interacdes podem implicar transferéncia
de leis de uma disciplina a outra, originando, em alguns
casos, um novo corpo disciplinar.

(C) As diferengas entre a pratica multidisciplinar e a pratica
interdisciplinar consistem nao sé na forma de atuagdo, mas
também na atitude entre os membros da equipe, na
maneira como se estabelece o processo de comunicag¢do e
na troca efetiva de conhecimento, independentemente do
campo de atuagao de cada profissional.

(D) Na multidisciplinaridade, os profissionais estudam prdoximos,
mas ndo juntos, quase sempre num processo de comunicagao
informal. Tem-se a ideia de justaposicdo das disciplinas.

(E) Aimportancia do trabalho com a abordagem interdisciplinar
na saude é ressaltada pelo principio da integralidade, como

preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS).

18

Sobre os efeitos gerais dos exercicios resistidos nos idosos,
pode-se afirmar:

(A) As perdas, associadas a idade, na forca e na massa muscular
podem ser revertidas com o treinamento de forga, obtendo-
se ganhos acima de 30% nos primeiros dois meses de
tratamento em homens e mulheres de 65 a 75 anos de
idade.

(B) O treinamento muscular intenso deve ser imediato em um
programa de exercicios para produzir aumentos
substanciais na for¢a e no volume muscular.

(C) Com a interrupgdo do treinamento de forca, ha um
descondicionamento, ocorrendo, entre 8 e 10 semanas,
uma reducdo na capacidade funcional; ao reassumi-lo, a
pessoa continua a mostrar ganhos de forga muscular.

(D) Homens e mulheres que fazem exercicios de fortalecimento
muscular podem aumentar a forga em, pelo menos, 50%.

(E) Depois de um longo periodo de treinamento, de 1 a 2 anos,
ha melhora da forga muscular; essa melhora alcanga um
platé, ndo havendo, assim, possibilidades de ganhos

maiores.
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Assinale a alternativa correta sobre os musculos respiratorios:

(A) Quando o diafragma se contrai, o conteddo abdominal é
forgado para cima e para trds, diminuindo, por conseguinte,
o diametro céfalo-caudal.

(B) Os musculos intercostais internos e externos localizam-se
entre as costelas. O musculo intercostal interno vai desde o
esterno até o angulo da costela e subdivide-se na sua
porgdo intercondral (paraesternal) e interdssea.

(C) Os musculos escalenos deprimem ou fixam as duas
primeiras costelas. Eles sdo recrutados antes dos
intercostais durante a expiragao.

(D) Durante a respiracgdo basal, a expiracdo é comumente ativa.
A contragdo ativa dos musculos inspiratérios leva a
distensdo dos tecidos eldsticos dos pulmd&es e da parede
toracica, com consequente armazenamento de energia
potencial nesses tecidos.

(E) Os musculos reto-abdominal, os obliquos externo e interno
e o transverso abdominal funcionam estritamente durante

a inspiracao.

20

Sobre as propriedades elasticas do Sistema Respiratério, é
INCORRETO afirmar:

(A) A'inclinagdo da curva-pressao ou a relagdo entre a variagao
do volume gasoso pulmonar e a pressao motriz do sistema
é conhecida como complacéncia do sistema respiratorio.

(B) A pressdao motriz é representada pela soma entre as
presses na abertura das vias aéreas e no ar ambiente.

(C) As medidas da complacéncia estatica devem ser realizadas
na auséncia de fluxo e necessitam de pacientes com
musculatura relaxada.

(D) A complacéncia dindmica é avaliada com o individuo
respirando espontaneamente, e sdo registrados o volume
mobilizado e a pressao.

(E) Em individuos higidos respirando espontaneamente ndo ha
diferenca apreciavel entre as complacéncias estdtica e
dinamica.

21

Como parte integrante da Saude Coletiva, o campo da Saude do
Trabalhador (ST) apreende o trabalho como um dos principais
determinantes sociais da saude. Sobre a ST, é INCORRETO
afirmar:

(A) O campo da ST preconiza um modo de agir integrador que
inclui a promogao, a prevengao e a assisténcia.

(B) A abordagem deve ser inter(trans)disciplinar e intersetorial
na perspectiva da totalidade, com a participacdo dos
trabalhadores enquanto sujeitos e parceiros capazes de
contribuir, com o seu saber, para o avanco da compreensao
do impacto do trabalho sobre o processo de saude-doenga
e de intervir efetivamente para a transformacdo da
realidade.

(C) Os atores do campo da ST agem individualmente na busca
de mudancas nos processos de trabalho a fim de melhorar
as condic¢des e os ambientes de trabalho.

(D) A Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat) ocupa papel
central na intervengao sobre os determinantes dos agravos
a saude dos trabalhadores sob a égide do campo da ST.

(E) A Vigilancia em Saude do trabalhador (Visat) configura-se
como uma estratégia no interior do Sistema Unico de Satde
(SUS) para enfrentamento das situagdes que colocam em
risco a saude da populacdo trabalhadora.

22

O sistema somatossensitivo, desde o mais baixo até o mais alto
nivel da hierarquia do sistema nervoso central, é fundamental
para o controle do movimento. Os receptores musculares
contribuem para esse controle por meio do fuso muscular e do
orgao neurotendineo de Golgi. Qual é a fung¢do de cada um
desses receptores, respectivamente?

(A) mudanga do comprimento muscular no sentido do estiramento
e velocidade dessa mudancga; tensdo muscular.

(B) amplitude de movimento; tensdo muscular.

(C) tensdo muscular; mudanga do comprimento muscular no
sentido da contragdo muscular e velocidade dessa mudanga.

(D) amplitude de movimento; velocidade de mudanca do
comprimento muscular.

(E) tensdo muscular; amplitude de movimento.
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E possivel afirmar que os fatores que influenciam a resisténcia
das vias aéreas sdo:

(A) Geometria da arvore traqueobrdnquica, volume pulmonar,
complacéncia das vias aéreas, densidade e viscosidade do
gas inspirado e contragdo da musculatura lisa dos
brénquios.

(B) Geometria da arvore traqueobrdnquica, complacéncia das
vias aéreas, densidade e viscosidade do gas expirado e
contragdao da musculatura lisa dos brénquios.

(C) Geometria da arvore traqueobrénquica, capacidade vital,
densidade e viscosidade do gas expirado e contragdo da
musculatura lisa dos brénquios.

(D) Geometria da arvore traqueobronquica, volume pulmonar,
complacéncia das vias aéreas e contragdo da musculatura
estriada esquelética dos intercostais.

(E) Geometria da arvore traqueobronquica, volume pulmonar,
complacéncia das vias aéreas e densidade e viscosidade do
gas expirado e contragdo da musculatura estriada
esquelética dos intercostais.

25

Sobre as variagbes na ventilagdo alveolar total, pode-se
afirmar:

(A) Quando ha um equilibrio entre o ar alveolar e os capilares
sanguineos, as mudangas nas PACO, (pressdo parcial de
diéxido de carbono no alvéolo) e PAO; (pressdo parcial de
oxigénio no alvéolo) também estardo presentes no sangue
enquanto este deixa o alvéolo.

(B) O aumento da PACO; (pressao parcial de didxido de carbono
no alvéolo) causa decréscimo do CO; sanguineo (PaCO,).

(C) O decréscimo da PAO, (pressdo parcial de oxigénio no
alvéolo) apresenta diminuicdo proporcional de PaO,
sanguineo.

(D) O resultado da queda da ventilagdo alveolar é representado
por diminuigdo da PaCO, (pressdo parcial de CO, sanguineo)
e acréscimo da saturacdo de oxigénio no sangue arterial
(SO2).

(E) O aumento na ventilagdo alveolar aumenta a PACO,
(pressao parcial de diéxido de carbono no alvéolo) e a PAO,
(pressdo parcial de oxigénio no alvéolo).

24

Assinale a alternativa correta sobre os volumes pulmonares:

(A) A medida dos volumes pulmonares pelo espirbmetro é
simples, de baixo custo e permite inferir sobra a agao
muscular na respiragao.

(B) A contragdo dos musculos respiratérios gera pressao
negativa intratoracica, resultando em diminuicdo de
volume pulmonar.

(C) Se a retragdo elastica for normal e a capacidade pulmonar
total ou a capacidade vital se encontrarem aumentadas, ha
forte sugestdo de fraqueza dos musculos respiratoérios.

(D) O aumento da capacidade vital em % do previsto é
considerado um fator agravante da insuficiéncia
ventilatoéria.

(E) Na posicdo supina, ha diminuicdo da capacidade vital, do

volume de reserva inspiratério e da complacéncia estatica.

26

Em relagdo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Deficiéncias, Incapacidade e Saude (CIF), é possivel afirmar:

(A) E um modelo médico-social que conceitua a incapacidade
por meio de um processo sequencial composto de 4
estagios: patologia (12 estdgio), que leva ao estagio de
degeneracao fisioldgica (22 estagio), que limita a habilidade
individual e leva a limitagdo funcional (32 estdgio) e a
incapacidade (42 estagio).

(B) A fungdo e a incapacidade sdo vistas como uma complexa
relacdo entre as condi¢Ges de saude e os fatores ambientais
e pessoais (fatores contextuais).

(C) O processo de incapacidade é uma sequéncia progressiva de
forma irreversivel.

(D) E um modelo médico-social que conceitua a incapacidade
através de um processo sequencial composto de 4 estagios:
enfermidade (12 estagio), que leva ao estagio de deficiéncia
(29 estagio), que limita a habilidade individual e leva a
incapacidade (32 estagio) e a invalidez (42 estagio).

(E) E um modelo médico-social que conceitua a incapacidade
através de um processo composto de 4 estagios: patologia
ativa (19 estdgio), que leva ao estagio de deficiéncia (22
estagio), que leva a limitacdo funcional (32 estagio) e a
incapacidade (42 estagio).
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Sobre as doengas osteoarticulares no idoso, pode-se afirmar:

(A) A articulagdo do tornozelo estd entre as mais acometidas,
juntamente com as do quadril e da coluna vertebral.

(B) Os aspectos preventivos fazem parte da lista de
preocupagles bdsicas de salde, visto que 60% desse
contingente realizam alguma terapia preventiva.

(C) A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga reumatica
inflamatadria sistémica crénica, que produz degeneragdo do
sistema musculoesquelético e acometimento articular
unilateral.

(D) A doenga osteoarticular crénica menos prevalente na
populagdo idosa é a osteoartrite.

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

28

Na avaliacdo fisioterapéutica do individuo com doenca

osteoarticular, NAO é mandatdrio:

(A) Histérico da doencga atual, diagndstico clinico e exames
radiograficos.

(B) Inspecdo local dos segmentos articulares acometidos e
constatagao do lado afetado.

(C) Avaliagcdo da amplitude de movimento articular (ADM) pelo
eletrogoniometro.

(D) Avaliacdo do desempenho muscular pelo teste muscular
manual (TMM).

(E) Avaliagdo Funcional e da Qualidade de Vida.

29

O modelo de conduta com paciente/cliente é o modelo de
tomada de decisdo clinica utilizado no The guide to physical
que se baseia na
paciente/cliente, descrevendo os efeitos da doenca e da lesdo

therapist practice, incapacidade do

no ambito pessoal e social, assim como suas consequéncias
funcionais. Quais sdo os componentes desse modelo?

A) Exame sistémico, testes, mensuragdes e intervengao.
B) Exame, avaliacdo, diagndstico, progndstico e intervencgao.
C

) Anamnese, avaliagdo e intervengao.
D) Avaliacdo e intervencao.

(
(
(
(
(

E) Anamnese, diagndstico e intervengao.

30

A subluxacdo de ombro ocorre quando algum fator
biomecanico que contribui para a estabilidade da articulagdo
glenoumeral é interrompida. Em individuos com hemiplegia, a
subluxacdo esta relacionada a alteragdo no angulo da fossa
glenoide que ocorre devido a fraqueza muscular. A subluxagdo
anterior ocorre no momento em que a escapula roda para

(A) cima, eleva-se e inclina-se na direcdo da caixa toracica e o
umero se hiperestende em rotacgdo externa.

(B) baixo, eleva-se e inclina-se na direcdo da caixa tordcica e o
umero se hiperestende em rotagdo externa.

(C) baixo, eleva-se e inclina-se na dire¢do da caixa toracica e o
umero se hiperestende em rotacao interna.

(D) cima, abaixa-se e inclina-se na dire¢do da caixa toracica e o
umero se hiperestende em rotagao interna.

(E) cima, abaixa-se e inclina-se na direcdo da caixa toracica e o
Umero se hiperestende em rotagdo externa.

31

Joaquim, 34 anos, teve uma entorse de tornozelo com ruptura
parcial dos ligamentos da regido lateral do tornozelo. Foi
tratado conservadoramente. Nesse caso, a cicatrizagdo ocorre
por formacdo de tecido

(A) cartilaginoso, com menor formagdo de cicatriz, sem
instabilidade articular.

(B) fibroso, que diminui o tamanho longitudinal e aumenta o
transversal do ligamento, sem instabilidade articular.

(C) fibroso, que aumenta o tamanho longitudinal do ligamento
e produz certo grau de instabilidade articular.

(D) cartilaginoso, com maior formagdo de cicatriz e sem
instabilidade articular.

(E) fibroso, que diminui o tamanho longitudinal do ligamento e
ndo produz instabilidade articular.

32

Licio é um paciente que apresenta baixo risco para eventos
cardiacos durante a atividade fisica de reabilitacdo cardiaca. As
condigbes que indicam baixo risco sdo:

(A) Presenca de angina ou outros sinais e sintomas de isquemia
em atividades = 7 METS.

(B) Presenca de arritmias ventriculares durante atividade fisica
Ou recuperagao.

(C) Pos-infarto
angioplastia transcoronariana de evolugdo ndo complicada.

agudo do miocardio, revascularizacdo,

(D) Leve a moderada isquemia silenciosa durante teste
ergométrico ou recuperagao.

(E) Presenca de angina ou outros sinais e sintomas de isquemia
em atividades < 5 METS.
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Os exercicios de estabilizagdo central para o tronco e coluna
ajudam a minimizar os efeitos cumulativos do microtrauma
repetitivo. Estabilizar a coluna vertebral ndo significa manter
uma posicdo estatica, mas sim manter amplitude de
movimento controlada, que varia de acordo com a posigdo e
atividade a ser realizada. O treinamento de estabilizacdo

central envolve

(A) aprender a manter a pelve em qualquer posicdo e controlar
a musculatura extensora da coluna lombar.

(B) manter a pelve inclinada anteriormente e controlar a co-
contragdo entre musculatura abdominal e extensores da
coluna lombar.

(C) controlar a pelve em qualquer posicdo e controlar a
musculatura abdominal e extensores da coluna lombar.

(D) aprender a manter a pelve com inclinagdo posterior,
controlar a musculatura abdominal e manter co-contragao
dos musculos abdominais e extensores da coluna lombar.

(E) aprender a manter a pelve na posi¢cdo neutra, controlar a
musculatura abdominal e manter a co-contragcdo dos
musculos abdominais e extensores da coluna lombar.

34

O ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho atua em conjunto
com a musculatura da coxa, especialmente com os musculos
isquiotibiais, na estabilizacdo do joelho. O papel do LCA é

(A) evitar a rotagdo interna excessiva e a hiperextensao,
orientar o joelho na flexdo e atuar como um obstaculo
durante a fase de deslizamento inicial da flexdo.

(B) evitar que o fémur se mova posteriormente durante a
sustentacao de peso, estabilizar o joelho na extensao total
e evitar a hiperextensdo, estabilizar a tibia contra a rotacdo
interna excessiva.

(C) inserir o menisco medial ao fémur e permitir que a tibia se
mova sobre o menisco medial no sentido inferior.

(D) suportar a pressdo constante no compartimento articular,
ficar tenso durante a extensdo e relaxar durante a flexdo.

(E) melhorar a estabilidade do joelho, aumentar a absorc¢do de
impacto e distribuir o peso sobre uma superficie maior.

35

A medida da concentragao arterial de lactato é de grande
relevancia clinica pelo fato de a hiperlactatemia poder tanto ser
um sinal de perfusdo tecidual inadequada quanto um preditor
de mau progndstico de pacientes em estados de choque, sendo
resultado de um desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio pelos tecidos. No caso de essa situacdo ocorrer devido
a um choque séptico, a fisiopatologia é:

(A) Débito cardiaco aumentado com hipoperfusdo de
diferentes tecidos e diminui¢do da capacidade de extragao
de oxigénio.

(B) Hipoperfusdo generalizada com aumento da produgdo de
lactato associado a diminui¢do da sua remocgao.

(C) Associada a acidose lactica pelo aumento do trabalho da
musculatura respiratoria.

(D) Aumento da demanda de oxigénio.

(E) Débito cardiaco diminuido com hipoperfusao de diferentes
tecidos e diminuicdo da capacidade de extracdo de
oxigénio.

36

Manter a estabilidade, ao mesmo tempo em que as
articulagbes do complexo do ombro permitem graus de
mobilidade, é primordial no funcionamento normal desse
complexo articular. Essa estabilidade é mantida por agao
coordenada e sincronizada dos estabilizadores dindmicos e
estaticos. Os musculos do manguito rotador juntamente com a
cabeca longa do biceps proporcionam a estabilidade dindmica.

Quais musculos compdem o manguito rotador?

(A) Subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo
maior.

(B) Subescapular, supraespinhal, redondo menor e redondo
maior.

(C) Subescapular, infraespinhal, redondo menor e redondo
maior.

(D) Subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo
menor.

(E) Supraespinhal, infraespinhal, redondo maior e redondo
menor.
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Muitos pacientes internados nas UTIs, que adquirem fraqueza
muscular, ndo conseguem realizar mudangas de decubito,
ajustes posturais ou se manter na posi¢do de sedestagao ou
ortostatismo. Uma alternativa para o tratamento destes
pacientes é o uso da prancha ortostatica, que possibilita a
vivéncia e o treino em diferentes posi¢des. O paciente deve ser
posicionado de que maneira na prancha ortostatica?

(A) Apoio dos membros superiores e da cabeca, sendo este
mais utilizado para pacientes com disfungao neuromuscular
difusa, que estdo impossibilitados de se manter na posicao
ereta.

(B) Apoio dos membros superiores, que é normalmente
utilizado para pacientes que tém controle de tronco
suficiente para se manter na posicdao ereta, mas ndo para
realizar a marcha.

(C) Apoio dos membros superiores e da cabeca, sendo este
apoio mais utilizado para pacientes cardiopatas.

(D) Sem apoio dos membros superiores, que é normalmente
utilizado em pacientes com disfuncdo neuromuscular
difusa, que estdo impossibilitados de se manterem na
posicdo ereta.

(E) Apoio dos membros superiores, sendo este mais utilizado
para pacientes com disfun¢do neuromuscular difusa, que
estdo impossibilitados de se manterem na posi¢do ereta.

38

A fraqueza muscular de pacientes internados nas UTIs esta
diretamente relacionada a sindrome do imobilismo. Esta é
definida pelo estado em que o individuo vivencia limitagdes ao
movimento, decorrentes de um desequilibrio entre o repouso
e a atividade fisica. Os efeitos do imobilismo apresentam-se nos
diferentes sistemas. Em relagdo ao sistema cardiovascular,

podem-se encontrar:

(A) Intolerancia ortostatica, aumento da resposta cardiaca a
estimulacdo do seio carotideo e aumento do débito
cardiaco.

(B) Intolerancia ortostatica e diminuicdo do débito cardiaco,
volume sistdlico e resisténcia vascular periférica.

(C) Intolerancia ortostatica e aumento do débito cardiaco,
volume sistdlico e resisténcia vascular periférica.

(D) Aumento da resposta cardiaca a estimulacdo do seio
carotideo e aumento do débito cardiaco, volume sistélico e
resisténcia vascular periférica.

(E) Comprometimento da fungdo microvascular e aumento da

resposta cardiaca a estimulagdo do seio carotideo.

39

No contexto de servigos de saude, a beneficéncia impde uma
obrigacdo de promover a saude e o bem-estar dos pacientes e
evitar doenca, lesdo, dor e sofrimento. Nesse sentido, é
INCORRETO afirmar:

(A) Beneficéncia conota bondade, caridade e fazer o bem.

(B) Os valores dos pacientes ndo entram em conflito com os
valores médicos tradicionais de cura e tratamento.

(C) Pode existir uma opinido diferente entre pacientes,
familiares e profissionais sobre o que deveria ser
considerado o melhor interesse dos pacientes.

(D) Conciliar muitos interesses diferentes dentro de uma base
moral pode apresentar dificuldades.

(E) Beneficéncia inclui a obrigacdo de equilibrar beneficios e
prejuizos, beneficios e beneficios alternativos, prejuizos e
prejuizos alternativos.

40

O exame neurolégico oferece a oportunidade de identificar
tanto os prejuizos neuroldgicos a serem atacados, quanto as
capacidades residuais a serem trabalhadas para maximizar o
resultado funcional do paciente. Nesse sentido, relacione a
avaliagdao do tonus muscular com a patologia:

A) Tonus flutuante com Doenga de Parkinson.
B) Hipotonia com Doenga de Parkinson.
C

) Toénus flutuante com acidente vascular encefalico.
D) Hipertonia elastica com acidente vascular encefalico.

(
(
(
(
(

E) Hipertonia plastica com acidente vascular encefalico.

Profissao 6 - Fisioterapia (F)




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pds-Graduagdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2020

ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Paciente do sexo feminino, de 75 anos, com histéria de queda por pisar em falso e com fratura de colo do fémur a direita (fratura
transtrocantérica). Foi indicada a cirurgia apds avaliagdo de risco perioperatério. A paciente apresenta os seguintes antecedentes
pessoais: Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) e DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica). Vale ressaltar que a paciente é ex-

tabagista e também apresenta a Sindrome de Fragilidade.

A paciente foi submetida a cirurgia, ficou na UTI no 12 dia pds-operatdrio. Em seguida, foi transferida para a enfermaria, dando
sequéncia ao tratamento fisioterapéutico. Apds dois dias, recebeu alta e foi encaminhada e orientada a continuar o tratamento

fisioterapéutico.

o1

Comente sobre as caracteristicas da Sindrome de Fragilidade e a atuagdo da fisioterapia nos exercicios fisicos.
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02

Em relagdo a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), responda:

a) Qual a caracteristica fisiopatoldgica da DPOC e de que forma ela ocorre?

b) Qual o melhor teste e que medida é utilizada para estimar a gravidade da doenca?
c) Quais sdo as condigdes clinicas indicativas de DPOC?

03

Em relagdo ao equilibrio da paciente, responda:
a) Quais as caracteristicas dos ajustes antecipatérios no idoso a partir dos 70 anos?
b) A fim de melhorar a fungdo do equilibrio, os idosos podem ser submetidos a programas de retreinamento do equilibrio. Esse

programa devera conter quais tipos de exercicios?

Profissao 6 - Fisioterapia (F)
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