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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1. Verifique se, além deste Caderno, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA, destinado & transcricdo das
respostas das questées de multipla escolha, das questdes discursivas (D) e das questdes de percepcao
da prova.

2. Confira se este Caderno contém as questdes discursivas e as objetivas de multipla escolha, de
formacdo geral e de componente especifico da area, e as relativas a sua percepcdo da prova.
As questOes estao assim distribuidas:

Partes Numero das | Peso das questdes | Peso dos componentes
questoes no componente no cdlculo da nota

Formacao Geral: Discursivas D1e D2 40%

17) ~ . 25%

4y Formacao Geral: Objetivas 1a8 60%
Componente Especifico: Discursivas D3 a D5 15% _—
Componente Especifico: Objetivas 9a35 85% °
Questionario de Percepgao da Prova 1a9 - -

3. Verifique se a prova esta completa e se 0 seu nome estd correto no CARTAO-RESPOSTA. Caso contrario,
avise imediatamente ao Chefe de Sala.

4. Assine o CARTAO-RESPOSTA no local apropriado, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada
em material transparente.

5. As respostas da prova objetiva, da prova discursiva e do questiondrio de percepc¢ao da prova deverdo ser
transcritas, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada em material transparente, no
CARTAO-RESPOSTA que devera ser entregue ao Chefe de Sala ao término da prova.

6. Responda cada questdo discursiva em, no maximo, 15 linhas. Qualquer texto que ultrapasse o espaco
destinado a resposta sera desconsiderado.

7. Vocé tera quatro horas para responder as questdes de multipla escolha, as questdes discursivas e ao
guestiondrio de percepc¢ao da prova.

8. Ao terminar a prova, acene para o Chefe de Sala e aguarde-o em sua carteira. Ele entdo ird proceder
a sua identificacdo, recolher o seu material de prova e coletar a sua assinatura na Lista de Presenca.

9. Atencdo! Vocé deverd permanecer na sala de aplicacdo por, no minimo, uma hora a partir do inicio da
prova e sé poderd levar este Caderno de Prova quando faltarem 30 minutos para o término do Exame.

MISTO

iTIEP S0 coverno I

wiscog  FSC® C002688




ORI IR TR enade

FORMAGAO GERAL

QUESTAO DISCURSIVA 01

Conforme levantamento patrocinado pelo Ministério da Integra¢do Nacional, o Brasil sofreu mais de 30 mil
desastres naturais entre 1990 e 2012, o que confere a média de 1 363 eventos por ano. O Atlas Brasileiro
de Desastres Naturais de 2013 mostra que, entre 1991 e 2012, foram registradas 31 909 catdstrofes no
pais, sendo que 73% ocorreram na ultima década. O banco de dados do histérico dos desastres brasileiros
associados a fend6menos naturais indica que estiagens, secas, inundagdes bruscas e alagamentos sdo as
tipologias mais recorrentes do pais.

LICCO, E.; DOWELL, S. Alagamentos, enchentes, enxurradas e inundagGes: digressdes sobre seus impactos sécio econémicos e governanga.
Revista de Iniciagdo Cientifica, Tecnoldgica e Artistica. Edigdo Tematica em Sustentabilidade, v. 5, n. 3, Sdo Paulo:
Centro Universitdrio Senac, 2015 (adaptado).

De acordo com o relatério do Escritério das Na¢des Unidas para a Redugdo do Risco de Desastres de 2014,
a necessidade de minimizar os riscos e os impactos de futuros desastres naturais é algo fundamental para
as comunidades em todo o mundo. Reduzir os niveis existentes de riscos que favorecem os desastres,
fortalecendo a resiliéncia social, ambiental e econdmica é uma das solu¢des encontradas para que as
cidades consigam conviver com esses fenOmenos naturais.
RIBEIRO, J.; VIEIRA, R.; TOMIO, D. Anélise da percepgdo do risco de desastres naturais por meio da expressdo grafica de estudantes do
Projeto Defesa Civil na Escola. UFPR, Desenvolvimento e Meio Ambiente, v. 42, dezembro 2017 (adaptado).
A partir da analise dos textos, apresente duas propostas de intervencdao no ambito da sustentabilidade
socioambiental, de modo a contemplar acdes de restauracdo ou recuperacao apds a ocorréncia de
desastres. (valor: 10,0 pontos)
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QUESTAO DISCURSIVA 02

Setor Publico

Instituicao de
Ensino Superior

O Brasil esta longe de ser um pais atrasado do ponto de vista cientifico e tecnolégico. O pais estd em
posicdo intermedidria em praticamente todos os indicadores de produc¢ado e utilizagdo de conhecimento
e de novas tecnologias. Em alguns indicadores, a situacdao do pais é melhor até do que em alguns
paises europeus como Portugal ou Espanha e, de modo geral, estamos a frente de todos os demais
paises latino-americanos. Talvez nosso pior desempenho esteja nos depdsitos de patentes, seja no
Brasil ou no exterior.

Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=33511&Itemid=433>
Acesso em: 01 out. 2019 (adaptado).

A partir das informacgdes apresentadas, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite dois ganhos possiveis para o campo cientifico do pais, resultantes de uma boa articulagdo entre
os entes representados na figura. (valor: 5,0 pontos)

b) Cite dois ganhos possiveis para o campo econdémico do pais, resultantes de uma boa articulacdo entre
os entes representados na figura. (valor: 5,0 pontos)
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QUESTAO 01

O regime internacional de mudangas climaticas, organizado no ambito do Sistema das Nagbes Unidas
ha 24 anos, constitui, em esséncia, um arranjo institucional dinamico e de construgcdao permanente.
Criado para facilitar o entendimento e promover a cooperagdo entre as 195 partes signatarias, é dotado
de estrutura juridica e organizacional préprias. A Conveng¢do Quadro das Nagdes Unidas sobre mudangas
climdticas prevé mecanismos para a solugao dos conflitos e para promogao da cooperagao entre os
Estados nacionais.

Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.18623/rvd.v14i29.996>. Acesso em: 22 jul. 2019 (adaptado).

A partir do contexto apresentado, é correto afirmar que a Convencdao Quadro das Na¢des Unidas sobre
mudancas climaticas objetiva

@ estimular atores estatais e n3o estatais a planejar e a executar conjuntamente programas dedicados a
garantir a reducdo da interferéncia humana no meio ambiente.

( evitar a propagacdo do efeito estufa por meio da criacdo de projetos que visem a reducdo das
emissoes a partir de medidas compensatdérias, como plantacdo de arvores e melhor utilizacdo de
recursos naturais.

@® estabelecer mecanismos flexiveis destinados a permitir que paises que n3o utilizam toda a sua quota
prevista de emissdes vendam o seu excedente a outros que necessitam de limites maiores.

® promover o principio da responsabilidade comum e demandas diferenciadas para permitir que os
paises desenvolvidos alterem a média global de aumento da temperatura acordada.

@ assegurar a continuidade dos compromissos para que as metas de reducdo de emiss3o mantenham-se
regulares e estaveis ao longo dos préximos vinte anos.

Area livre
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QUESTAO 02

CAMPOS, A. Despoesia. Sdo Paulo: Perspectiva, 1994 (adaptado).

Augusto de Campos é um artista concretista brasileiro cuja poética estabelece a relagdao de didlogo
entre o aspecto visual, sonoro e tatil do texto verbal.

Com base no poema apresentado, avalie as afirmacdes a seguir.
I. O aspecto sensorial é construido por meio da exploracdo da dimensdo visual das palavras, sendo a
imagem um elemento essencial do texto.

II. O artista utiliza técnicas de diagramacdo, harmonizando os componentes graficos e espaciais, que
se transformam em elementos de construcao de sentidos diversos.

lll. Aimpressao de movimento cadtico cria o efeito de uma espécie de big-bang que atua sobre ambas
as palavras: poema e bomba.

IV. A utilizacdo do espaco é secundaria para a construcao de sentidos da obra, ja que a palavra escrita,
nesse caso, é suficiente para a leitura do poema.

E correto o que se afirma em

O |, apenas.

O llelV, apenas.
® lll eV, apenas.
® |, Il elll, apenas.
O L, lelV.
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QUESTAO 03

Na histdria das civilizagdes humanas, a agricultura esteve relacionada a origem de um fendmeno que se
tornaria o marco da economia alimentar: o aumento demografico. Entretanto, apesar de toda a forca
civilizatéria da agricultura, muitos povos tornaram-se vulnerdveis por falta de alimentos.

Mesmo com o aumento do volume de alimentos, o nimero de individuos subnutridos é grande, como
demonstrado pelos dados estatisticos da Organizacdo das NagGes Unidas para a Agricultura e Alimentacao
(FAQ). A andlise dos dados revela que, até 2014, a quantidade de pessoas desnutridas no mundo estava
diminuindo, porém, entre 2015 e 2017, esse nimero aumenta.

LIMA, J. S. G. Seguranga alimentar e nutricional: sistemas agroecoldgicos sdo a mudanga que a intensificagdo ecoldgica ndo alcanga.
Ciéncia e Cultura, v. 69, n. 2, 2017 (adaptado).

Considerando a seguranga alimentar e a nutricdo no mundo, avalie as afirmacgdes a seguir.

I. O conceito de seguranca alimentar e nutricional admite que a fome e a desnutri¢gdo sao problemas
de oferta adequada e garantia de alimentos saudaveis, respeitando-se a diversidade cultural e a
sustentabilidade socioecondmica e ambiental.

II. A seguranga alimentar e nutricional compreende a produc¢do e a disponibilidade de alimentos,
bem como o acesso a alimentacdo adequada e saudavel.

lll. A escassez da oferta de alimentos nas ultimas décadas decorre da falta de processos de producao
e disseminacdo tecnoldgica que garantam a produg¢do no campo frente as mudancas climaticas.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

O Ill, apenas.

® lell, apenas.
® Il elll, apenas.

O Liell

Area livre
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QUESTAO 04

Segundo resultados da ultima Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) de 2008, a quase
totalidade dos municipios brasileiros tinha servico de abastecimento de dgua em pelo menos um
distrito (99,4%). Além da existéncia da rede, uma das formas de se avaliar a eficiéncia do servigo
de abastecimento de agua a populagdo é examinar o volume didrio per capita da dgua distribuida
por rede geral. No ano de 2008, foram distribuidos diariamente, no conjunto do pais, 320 litros per
capita, média que variou bastante entre as regioes. Na Regido Sudeste, o volume distribuido alcangou
450litros per capita, enquanto na Regidao Nordeste ele ndo chegou a metade desta marca, apresentando
uma média de 210 litros per capita. Embora o volume total tenha aumentado em todas as regides
do pais, comparando-se com os numeros apresentados pela PNSB de 2000, as diferencgas regionais
permaneceram praticamente inalteradas.

Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=280933>
Acesso em: 01 out. 2019 (adaptado).

Com base nas informacdes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relagao proposta entre elas.
I. Em algumas regides do Brasil, os indices referidos estdo abaixo da média nacional, indicando
diferencas de acesso de qualidade a abastecimento de 4gua que podem impactar a saude publica.
PORQUE

II. O aumento da eficiéncia da politica publica de abastecimento de agua no Brasil contribui para
o desenvolvimento nacional, para a reducdo dos desequilibrios regionais e para a promocao da
inclusao social.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgao correta.

@ As assercdes | e Il s3o verdadeiras, e a |l é uma justificativa correta da .

0 As assercdes | e |l s3o verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.
® A assercdo | é uma proposicio verdadeira e a Il é uma proposic3o falsa.

® Aassercdo | é uma proposicdo falsa e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

 As assercdes | e |l s3o falsas.

Area livre
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QUESTAO 05

Aldeia Watoriki, Terra Indigena Yanomami, Aldeia Gavido Parkatejé,

Amazonas/Roraima Terra Indigena Mae Maria, Para

Disponivel em: <http://www.funai.gov.br/>. Disponivel em: <http://www.videosnaaldeia.org.br>.

Acesso em: 26 ago. 2019 (adaptado). Acesso em: 27 set. 2019 (adaptado).
O Supremo Tribunal Federal definiu, em 2009, os critérios para o reconhecimento de determinada terra
como territdrio indigena, sendo eles: o marco da tradicionalidade da ocupacdo; o marco temporal da
ocupacdo; o marco da concreta abrangéncia e finalidade pratica da ocupacao tradicional; e, por fim, o
marco da proporcionalidade, que consiste na aplicacdo do principio da proporcionalidade em matéria
indigena. De acordo com o marco da tradicionalidade da ocupacdo, para que uma terra indigena possa
ser considerada tradicional, as comunidades indigenas devem demonstrar o carater de perdurabilidade

de sua relagdo com a terra, carater este demonstrado em sentido de continuidade etnografica.

Disponivel em: <https://doi.org/10.12957/publicum.2018.37271>. Acesso em: 27 set. 2019 (adaptado).

Com base nas imagens e informacdes acerca dos referidos marcos para o reconhecimento de determinada
terra como indigena, avalie as afirmagGes a seguir.

I. A tradicionalidade é um elemento fundamental para a perpetuacao dos vinculos territoriais das
populacdes indigenas, ja que remete ao cardter estatico de seus modos de vida.

II. Os marcos de reconhecimento da ocupacdo viabilizam o alcance do direito de utilizacdo das terras
em diferentes tipos de atividades produtivas por parte das comunidades indigenas.

lll. O critério de ocupacao tradicional considera que a terra indigena proporciona elementos materiais
e simbdlicos essenciais a transmissao dos legados culturais entre geracdes.

IV. O reconhecimento de terras ancestrais integra-se a légica da homogeneidade cultural, ja que esta
medida valoriza a cultura e a participacdao dos povos indigenas como elementos do amadlgama
cultural brasileiro.

E correto apenas o que se afirma em

O lell
O lelv
@ liell.
® LilelV.
G, llelV.
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Conforme dados do Atlas da Violéncia 2019, apresentados no grafico a seguir, verifica-se o crescimento
no numero de homicidios de mulheres no pais durante o periodo de 2007 a 2017. Nesse periodo, a taxa
de homicidios entre as mulheres negras cresceu mais do que a taxa de homicidios entre as mulheres nao
negras. A classificacdo de raga/cor do IBGE agrega negras como a soma de pretas e pardas e ndo negras

como a soma de brancas, amarelas e indigenas.

&0 5,6 5,6
4 5,5 5,5 ] )
2 5 2,4 5,3
c 52 J
S 50 4.9
a 4,6
< 43
E 40
o
=
5 30 3.2 3.3 3,2 31 3.2 3.3 3,2 31 31 3.2
a 3,0
(%)
o
(%]
©
(S
o 2,0
©
e
£
S 10
=

0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anos
= Negras Nao Negras

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA); Férum Brasileiro de Seguranga Publica (Orgs.).
Atlas da violéncia 2019. Brasilia: Ipea, 2019 (adaptado).

Considerando as informacgdes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. O maior crescimento dos casos de homicidios de mulheres negras em comparag¢do com os casos de
mulheres nao negras indica a relevancia dos estudos a respeito das multiplas variaveis relacionadas

a este fendbmeno social.
PORQUE

II. A andlise do grafico permite concluir que, no inicio da série histérica, havia um contexto favoravel
a superacdo da situacdo social de maior vulnerabilidade da mulher negra, em razdo da menor

diferenca entre as taxas de homicidios.

A respeito dessas assercdes, assinale a opgdo correta.

@ As assercdes | e Il s3o verdadeiras, e a |l é uma justificativa correta da .
® As assercdes | e |l s3o verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.
® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira e a Il é uma proposic3o falsa.
® A assercdo | é uma proposicio falsa e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

 As assercdes | e |l s3o falsas.
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QUESTAO 07
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Disponivel em: <https://publications.iadb.org/en/publication/16231/guia-operacional-de-acessibilidade-para-projetos-em-
desenvolvimento-urbano-com>. Acesso em: 11 set. 2019 (adaptado).

O principio da acessibilidade dispde que na construcdo de espacos, na formatagao de produtos e no
planejamento de servigos deve-se considerar que as pessoas com deficiéncia (PCD) sdo usuarias legitimas,
dignas e independentes. Nenhum servigo pode ser concedido, permitido, autorizado ou delegado sem
acessibilidade plena, para ndo obstaculizar o exercicio pleno dos direitos pelas pessoas com deficiéncia.
A acessibilidade é um direito de todos os cidadados e, por isso, ndo se limita a propiciar a inclusdo de
pessoas com deficiéncia, mas também de pessoas com mobilidade reduzida, idosos, gestantes e em
situagdo vulneravel.

OLIVEIRA, S. M. de. Cidade e acessibilidade: inclusdo social das pessoas com deficiéncias. In: VIII Simpdsio Iberoamericano em comércio
internacional, desenvolvimento e integragdo regional, 2017 (adaptado).

Considerando a imagem e as informacdes apresentadas, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Projetar e adaptar as vias publicas facilita a circulacdo das pessoas com dificuldade de locomocao
e usuarios de cadeiras de rodas, sendo uma medida adequada de acessibilidade.

II. Padronizar as calgcadas com implantacdo universal de rampas, faixas de circulacdo livres de
barreiras, guias e pisos antiderrapantes atende ao principio da acessibilidade.

lll. Garantir a ajuda de terceiros a pessoas com deficiéncias, nos edificios publicos e em espacos
abertos publicos, é uma previsao legal convergente ao principio da acessibilidade.

IV. Implantar sinalizagdo sonora nos semaforos e informacgGes em braille nas sinalizagdes dos espacos
urbanos para pessoas com deficiéncia visual sdo providéncias de acessibilidade adequadas.

E correto o que se afirma em

O 11, apenas.

O lelV apenas.
® Il elll, apenas.
® |, Il elV, apenas.
OLiLelv
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QUESTAO 08

O esgotamento profissional, conhecido como Sindrome de Burnout, foi incluido na Classificacdo
Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Essa sindrome, que foi incluida
no capitulo de problemas associados ao emprego ou ao desemprego, foi descrita como uma sindrome
resultante de um estresse crénico no trabalho ndao administrado com éxito e caracterizado por
trés elementos: sensagdo de esgotamento, cinismo ou sentimentos negativos relacionados a seu
trabalho e eficacia profissional reduzida. A nova classificacdo, publicada em 2018 e aprovada durante a
722 Assembleia Mundial da OMS, entrard em vigor no dia 12 de janeiro de 2022. A Classifica¢do
Internacional de Doengas da OMS estabelece uma linguagem comum que facilita o intercambio de
informacgdes entre os profissionais da area da saude ao redor do planeta.

Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/afp/2019/05/27/oms-inclui-a-sindrome-de-burnout-na-lista-de-doencas.htm>.
Acesso em: 06 jul. 2019 (adaptado).

Considerando as informagdes apresentadas, avalie as afirmacgdes a seguir.
I. Os programas de formacdo de liderancas focados na obstinacdo e na resisténcia ao erro tém sido
eficazes na reducdo da vulnerabilidade a esse tipo de sindrome.

II. Acompreensao dossintomas de formaisolada do contexto sociocultural dificulta o estabelecimento
do chamado nexo causal entre trabalho e adoecimento.

lll. As relagbes de trabalho onde predominam o sentido de realizacdo profissional tendem a reforgar
elos de coesado e reconhecimento social favoraveis a saude psiquica.

IV. Aprevalénciado protocolo clinico pautado no tratamento medicamentoso é condi¢cdo determinante
para a superacao desse problema de saude publica.

E correto o que se afirma em
O |, apenas.

G llelll, apenas.

® lll eV, apenas.

® |, llelV, apenas.

O L, lelV.

Area livre
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COMPONENTE ESPECIFICO

QUESTAO DISCURSIVA 03

Um paciente de 61 anos de idade, do sexo masculino, comegou a manifestar, had seis meses, sinais e
sintomas como astenia e fraqueza muscular simétrica com distribuicdo progressiva de distal para proximal
em membros superiores e inferiores, acompanhados de fasciculagdo da lingua. O processo investigativo
concluiu o diagndstico clinico de Esclerose Lateral Amiotroéfica (ELA). Encaminhado a fisioterapia, o
paciente e sua familia receberam esclarecimentos quanto a doenga e ao seu progndstico, bem como
informacgdes sobre como o fisioterapeuta participaria no processo assistencial.

Considerando o caso clinico apresentado, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) Relacionedois dossinais e sintomas descritos no caso as estruturas do sistema nervoso comprometidas.
(valor: 6,0 pontos)

b) Elaboreumarecomendacdojustificadade umdispositivo de assisténciaalocomocdo e de acessibilidade,
com foco nas limitacdes de mobilidade para andar e se deslocar. (valor: 4,0 pontos)
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QUESTAO DISCURSIVA 04

Um homem de 30 anos de idade sofreu um acidente automobilistico, sendo submetido a intervengao
cirdrgica para amputac¢dao em nivel transfemoral (ter¢o médio) do lado direito hd 1 més. Ao exame fisico,
o fisioterapeuta coletou as seguintes caracteristicas semioldgicas da dor:

e |ntensidade: 8 (Escala Visual Numérica).
e Localizacdo: regido inferior e anterior do coto.

¢ Inventdrio de dor de McGill (adaptado): pulsante, choque, queima, dolorida, cortante,
exaustiva, sufocante.

e Fatores desencadeantes/ agravantes: toque.
e Duragdo: inicio ha 10 dias.
e Manifestagdes associadas: sudorese, palidez e taquicardia.
Diante desse quadro, torna-se fundamental reduzir a dor para facilitar o processo de protetizacao

e melhorar a qualidade de vida desse paciente. Com base na situacdo apresentada, faca o que se
pede a seguir.

a) Explique por que o mapa sensorial periférico deve ser utilizado para avaliar a dor desse paciente em
detrimento do mapa de distribuicdo de dermatomos. (valor: 4,0 pontos)

b) Indique um recurso eletroterapéutico para reducdo da dor nesse paciente e justifique a sua resposta
apresentando um mecanismo de acao desse recurso. (valor: 6,0 pontos)
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QUESTAO DISCURSIVA 05

Uma mulher de 63 anos de idade, com diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2,
foi encaminhada para a Unidade Basica de Saude do seu bairro, com o objetivo de ser avaliada pela
equipe multidisciplinar. Na avalia¢do fisioterapéutica, a paciente relatou ser hipertensa, tabagista
ha 15 anos (10 a 12 cigarros/dia) e fazer uso de hipoglicemiantes orais. No Teste de Caminhada
de6minutosenoTestede Preensdao Palmar, apaciente foiclassificada com baixa capacidade funcional.
Foi identificado edema de MMII (++/++++). Na avaliacdo realizada por meio de monofilamentos
de 10g, encontrou-se hipossensibilidade no quarto e no quinto pododactilos do lado direito.
Além disso, constatou-se equilibrio funcional diminuido quando avaliado pela Escala de Berg e pelo
Teste de Apoio Unipodal.

Considerando esse contexto, faca o que se pede a seguir.

a) Indique trés orientagdes para a prevencao de complicacGes decorrentes da DM. (valor: 3,0 pontos)

b) De acordo com o quadro clinico, apresente dois objetivos de tratamento e relacione cada um deles a
uma conduta fisioterapéutica. (valor: 7,0 pontos)

RASCUNHO
1

2

3

10

11

12

13

14

15

Area livre
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QUESTAO 09

Um homem de 72 anos de idade foi diagnosticado
com adenocarcinoma pulmonar localizado em
lobo superior direito. Na avaliagdao, apresentou-
se lucido e orientado, hipocorado, acianético,
com perfusdo capilar periférica preservada.
Aparelho cardiovascular: PA = 140x70 mmHg, FC =
88 bpm, ritmo cardiaco regular, com extrassistoles
frequentes. Aparelho respiratério: taquipneico com
esforco respiratério em ar ambiente, murmurio
vesicular audivel com estertores em hemitdrax
direito e sibilos esparsos. Gasometria arterial:
pH= 7,51; PCO2 = 40 mmHg; PO2 = 56 mmHg;
HCO3 = 31 mEqg/L; Sa02 = 88%. Os valores de
referéncia sdo apresentados no quadro a seguir.

Valores normais da gasometria arterial
pH=7,35a7,45 HCO5 =22 a 26 mEq/L
PO,=80a100 mmHg |BE=-2,0a+2,0 mEq/L
PCO, =35a45 mmHg

Sa0, maior que 95%

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbios
hidroeletroliticos. 6 ed. Guanabara Kogan, 2018 (adaptado).

De acordo com as informacdes, o paciente apresenta

@ alcalose mista com hipoxemia.

( acidose metabdlica com hipoxemia.
® acidose respiratéria com hipoxemia.
® alcalose metabdlica com hipoxemia.
A alcalose respiratéria com hipoxemia.

Area livre

* R 1 7 2 0 1 9 1 5 =

QUESTAO 10

Um homem de 68 anos de idade recebeu
diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), motivo pelo qual passou a fazer
uso de corticoide e broncodilatador. Dado o
progndstico esperado para seu estado de saude,
como consequéncia da condi¢cdo diagnosticada,
o idoso foi encaminhado para um programa
de reabilitacdo pulmonar. Na avaliagdo, foram
realizados os testes de caminhada de seis minutos
(TC6’) e o de sentar e levantar (TSL).

Considerando o caso apresentado, avalie as
assercoes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I. Os testes TC6' e o TSL sao métodos simples
gue refletem o impacto da doenca nas
funcdes relacionadas ao movimento e a
mobilidade, e sdo adequados para casos
de DPOC, pois avaliam respostas global
e integrada dos sistemas pulmonar,
cardiovascular e muscular periférico.

PORQUE

II. ADPOC é caracterizada por reducdo da forca
eendurance dos musculos respiratdrios, bem
como dos musculos dos membros inferiores
e superiores, causando diminuicdo da
capacidade e do desempenho a mobilidade
e intolerancia aos esforgos.

Arespeito dessas assergdes, assinale a opgao correta.

@ As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras,
e a Il é uma justificativa correta da I.

® As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

® A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a ll
€ uma proposicao falsa.

® Aassercdo | é uma proposi¢do falsa, eall é uma
proposicao verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.

Area livre
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QUESTAO 11

A drenagem linfdtica manual é uma técnica
especifica de massagem cujo objetivo é drenar a
linfa por meio dos vasos linfaticos, com especial
aplicabilidade em pacientes com linfedema.

Disponivel em: <https:/doi.org/10.1007/978-3-319-31738-0_13-1>.
Acesso em: 13 jul. 2019 (adaptado).

Com base no texto, avalie as afirmac0es a seguir.

I. A drenagem linfatica manual compreende
um conjunto de manobras lentas, ritmicas e
leves que seguem o sentido retrogrado da
drenagem, com o objetivo de desobstruir os
vasos linfaticos e melhorar a absorcdo e o
transporte dos fluidos.

II. A aderéncia cicatricial € uma barreira para
a drenagem linfatica manual, devendo
ser tratada previamente com técnicas de
mobilizacdo tecidual.

lll. A associacdo do enfaixamento compressivo
multicamadas com a drenagem linfatica
manual evita que o liquido retorne pela
acao da gravidade.

IV. O membro com linfedema deve permanecer
em repouso e em elevacao apds a drenagem
linfdtica manual, uma vez que a contracao
muscular € uma compressao externa que
sobrecarrega a fungao dos linfangions.

V. A realizagdo da drenagem linfatica
manual, associada ao uso didrio de malha
compressiva, é indicada, na auséncia de
tratamento prévio, para evitar a necessidade
do enfaixamento compressivo quando o
paciente nao relatar tratamento prévio.

E correto apenas o que se afirma em

enade

QUESTAO 12

Os programas de Reabilitacdo Cardiopulmonar e
Metabdlica (RCPM) sdo considerados intervengdes
complexas envolvendo uma equipe multidisciplinar,
com intervengdes educacionais e comportamentais.
Os exercicios fisicos contribuem para a maior parte
dos resultados.

Diretriz Sul-Americana de prevencgdo e reabilitagdo cardiovascular.
Arquivo Brasileiro de Cardiologia. v. 103, n. 2, Supl. 1,
Agosto 2014 (adaptado).

Considerando a atuacdo do fisioterapeuta nesse
cenario, avalie as afirmacgodes a seguir.

I. A fase Ill da RCPM, primeira etapa extra-
hospitalar, inicia-se imediatamente apds
a alta e/ou alguns dias apdés um evento
cardiovascular ou uma descompensagao
clinica, tendo duracdo prevista de trés a seis
meses, sendo que, em algumas situagdes,
pode estender-se por mais tempo, com trés
a cinco atendimentos semanais.

II. Programas de exercicio para Insuficiéncia
Cardiaca (IC) promovem progressivo
aumento da capacidade  funcional,
requerendo aumento gradual da carga de
trabalho de 40 a 70% do esforgo maximo,
por 20 a 45 minutos, trés a cinco vezes por
semana, por 8 a 12 semanas.

lll. Notestecardiopulmonar, olimiaranaerdbico
€ o ponto ideal para o treinamento aerdbico
em pacientes com IC, que deve ser associado
a exercicios de resisténcia por grupos
musculares, com beneficios funcionais na
qualidade de vida, no balango autonémico e
no perfil neuro-humoral.

E correto o que se afirma em

O el 0 |, apenas.

O Lelv O 1, apenas.

® |, IVeV. ® | elll, apenas.
®I,IVeV. ® Il elll, apenas
G, llleV. G Lieln.
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QUESTAO 13

O prontudrio do paciente é o documento no qual
constam, de forma objetiva, todas as informacdes
sobre a saude do paciente, como a descricao dos
procedimentos adotados em cada atendimento
e sua evolugcdo, além de representar o meio
de comunicagdo entre os membros da equipe
multiprofissional de saude, a fim de possibilitar a
continuidade da assisténcia. E dever de todos os
profissionais de salde, incluindo o fisioterapeuta,
manter os registros do prontudrio atualizados e
legiveis, de forma que as informacdes nele contidas
retratem de maneira fidedigna a condi¢do do
paciente e a assisténcia realizada.

Disponivel em: <https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3177>.
Acesso em: 14 ago. 2019 (adaptado).

Considerando a obrigatoriedade do registro em
prontuario pelo fisioterapeuta, avalie as afirmacgdes
a seguir.

I. Na assisténcia fisioterapéutica domiciliar, o
prontudrio original fica sob os cuidados do
fisioterapeuta, que deve deixar uma cdpia
de inteiro teor com o paciente, em domicilio.

II. Quando a assisténcia fisioterapéutica for
prestada no dmbito de uma instituicdo, o
fisioterapeuta fica dispensado de registrar
os dados no prontudrio fisioterapéutico
quando essas informacdes ja constarem no
prontudrio da instituicao.

lll. Ofisioterapeutadeve permitirque o paciente
ou o seu responsavel tenham acesso ao
prontudrio, bem como deve fornecer as
explicagdes necessarias a compreensdo do
paciente ou do responsavel.

E correto o que se afirma em

O |, apenas

O I, apenas.

® Ielll, apenas.
® Il elll, apenas.

O Liell

* R 1 7 2 0 1 9 1 7 *

QUESTAO 14

Em um municipio de 35 000 habitantes, a
fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) identificou uma situacdo de
encaminhamentos frequentes de bebés ao Servico
de Fisioterapia do Centro de Especialidades (CES)
para estimulacdo precoce. Avaliando a situacdo
com a equipe técnica, ela observou que as criangas,
em sua maioria, ndo apresentavam nenhuma lesao
ou diagndstico de doenca neuroldgica.

Considerando essa situagao, avalie as assercdes a
seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. A avaliacido do problema em conjunto
com as equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), a criagdo de um projeto
de monitoramento do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca e a orientacao
a comunidade com a equipe de saude local
sdo proposicdes vidveis, considerando-se os
objetivos do NASF e da Atengdo Primaria de
Saude (APS).

PORQUE
II. A ESF, principal estratégia de reorganizacdo
da APS, possibilita uma vigilancia

efetiva frente as suspeitas de atraso no
desenvolvimento infantil, uma vez que
entende o individuo como singular e parte
integrante de um contexto mais amplo
- familia e comunidade -, conforme a Politica
Nacional de Atengdo Basica em Saude.

A respeito dessas asserc¢Ges, assinale a opgdo correta.

O As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras,
e a Il é uma justificativa correta da I.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

® A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a ll
€ uma proposicao falsa.

® Aassercdo | é uma proposicio falsa, eall é uma
proposicao verdadeira.

@ Asassercdes | e |l sdo proposicdes falsas.
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QUESTAO 15

Na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 e na Lei Organica de Saude de 1990, a
salde é considerada consequéncia das condi¢des
de vida, ou seja, ndo é obtida simplesmente por
meio de assisténcia médica, mas, especialmente,
pelo acesso a trabalho, salario justo, educacdo,
habitacdo, saneamento bdsico, transporte,
alimentacdo, lazer, cultura e sistema de saude
harmonioso e de qualidade. Essa acep¢ao demanda
considerar o ser humano um ser integral, e a saude,
um componente essencial para a qualidade de vida.

TEDDE, C. et al. A compreens3o da integralidade do cuidado pelos
fisioterapeutas da Atengdo Primdria a Saude. Atas do Congresso
Ibero-Americano em Investiga¢do Qualitativa,

v. 2, 2019 (adaptado).

Considerando a atuacado do fisioterapeuta, assinale
a opcdo que descreve uma pratica profissional com
valorizacdo da integralidade e dos determinantes
de saude-doenca.

@ Propor instrumentos de avaliacdo baseados
nos aspectos fisiolégicos e biomecanicos dos
usuarios, para estabelecer condutas adequadas
sob os pontos de vista preventivo, curativo ou
de reabilitagao.

® Promoverpréticadeintervenciofisioterapéutica
em ambulatério e hospital centrada na
fisiopatologia e na mobilidade corporal.

® Conduziraintervencdodousudarionolocaldesua
atividade laboral, disponibilizando os recursos
tecnolégicos de um centro especializado.

® Implementar intervengdes coletivas e/ou
individuais de saude que considerem os
indicadores de risco do usudrio, do grupo ou da
comunidade envolvidos.

@ Encaminhar os problemas salariais, de
saneamento e de transporte que envolvam a
relacdo intersetorial, identificados no contexto
da abordagem do usudrio pelos profissionais
da equipe.

enade

QUESTAO 16

A Atencdo Primdria em Saude (APS) configura-se
como uma assisténcia que manuseia tecnologias
de baixa complexidade no desenvolvimento de
trabalhos de promocdo e de prevencdo a saude.
Além disso, a APS é referéncia para a comunicacao
com toda a rede de atencdo e é caracterizada pelo
primeiro contato de uma relagdo terapeuta-usuario,
tendo como intuito a integracdo de acdes que visem
a prevencao dos agravos e a promogao da saude.
Essa forma de fazer e pensar a saude garante uma
abertura de espaco ideal para implementacdo
e desenvolvimento das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs).

DOS SANTOS, V.; SANTOS, K.O.B. Fisioterapia e praticas integrativas
e complementares nos nucleos de apoio a saude da familia. Revista
Pesquisa em Fisioterapia, v. 7, n. 2, 2017 (adaptado).

Considerando o texto, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Pautadas na visao holistica de saude
e baseadas nas relacbes de vinculo e
cuidado integral, as PICs sdo reconhecidas
como ferramentas importantes para a
abordagem das doencas e agravos nao
transmissiveis (DANT).

II. As PICs abordam o cuidado continuo e
humanizado, valorizando os mecanismos
naturais de prevencao de agravos e
a recuperacdo da saude com foco no
cuidado especializado e nos equipamentos
disponibilizados pelo gestor.

lll. Na abordagem das DANT, a fisioterapia

é uma das profissdes relacionadas na

Politica Nacional de Praticas Integrativas
Complementares de Salde como recurso
especializado para a pratica reabilitadora.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.
O 1, apenas.
@® | elll, apenas.
® llelll, apenas.

O llell
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QUESTAO 17

O gréfico a seguir apresenta resultados (prevaléncias (%) e intervalos de confianca de 95% (hastes))
encontrados a partir de um diagndstico médico realizado com adultos, acerca dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), por unidades da Federagao.
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OLIVEIRA, M.M. de et al. Problema crénico de coluna e diagndstico de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
autorreferidos no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 24, 2015 (adaptado).

Considerando o gréfico, avalie as afirmacgGes a seguir.

I. O estado de S3o Paulo apresenta valores de prevaléncia de DORT mais préoximos dos estados da
regido centro-oeste do que da regido norte.

II. O estado que mais se aproxima da média do Brasil é a Bahia, ainda que tenha um intervalo de
confianca maior.

[ll. Os estados da regido sul apresentam a maior prevaléncia de DORT.
IV. Aregido nordeste apresenta a menor prevaléncia de casos referidos de DORT.

V. Os dados apresentados sdao compativeis com estudos longitudinais ou de coorte.

E correto apenas o que se afirma em

O lell

O llelV.

® LllleV.

® 1,1, IVe V.
Gl IVeV.
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QUESTAO 18

Uma jovem de 19 anos de idade foi atingida
na regido cervical por uma bala perdida, o que
resultou em lesdao completa da medula espinhal ao
nivel de C7. Passada a fase de choque medular e
dos cuidados iniciais por equipe multidisciplinar, foi
encaminhada para o tratamento fisioterapéutico
ambulatorial. No exame fisico, identificou-se
auséncia da sensibilidade tatil e dolorosa abaixo
da lesdo, plegia compativel com o nivel da lesdo,
espasticidade e hiperreflexia.

Considerando o caso apresentado, avalie as

afirmacodes a seguir.

I. Durante o exame fisico, o reflexo bicipital
devera estar exacerbado, enquanto o reflexo
tricipital devera apresentar-se normal.

[I. Na avaliagdo da func¢do respiratdria, havera
comprometimento motor do musculo
diafragma, o qual estard parcialmente
paralisado nesse nivel de lesdo.

lll. Com o treinamento adequado, a paciente
deverd ser capaz de transferir-se para a
cadeira de rodas com o auxilio de tdbua de
transferéncia, além de manusear cadeira de
rodas motorizada para as atividades da vida
diaria.

E correto o que se afirma em

O |, apenas.

O 1l apenas.

® | ell, apenas.
® Il elll, apenas.

enade

QUESTAO 19

A discinesia escapular é um termo que se refere
ao movimento disfuncional da escapula, sendo
comumente observada nas lesdes traumaticas ou
ndo traumaticas do ombro. Tem sido demonstrado
que a discinesia escapular é uma resposta
inespecifica a condi¢cdao dolorosa no ombro. Suas
causas incluem, dentre outros, a fraqueza e/ou o
desequilibrio muscular, a lesdo nervosa e o déficit
proprioceptivo. Devido a frequente associacdo da
discinesia escapular com as disfun¢gdes do ombro,
o fisioterapeuta deve ser capaz de identificar
essa condicdao durante sua avaliagdo, para que o
tratamento seja eficaz.

Considerando a avaliacdo da discinesia escapular,
avalie as afirmacdes a seguir.

I. Na avaliacdo dindmica, o paciente realiza
a elevacdo e o abaixamento anterior
ou lateral dos membros superiores,
nas condicdes com ou sem carga e
em velocidade lenta ou rapida, sendo
analisado o ritmo escapulo-umeral.

II. No caso de encurtamento ou hiperatividade
do musculo peitoral menor, nota-se
o movimento excessivo de inclinacdo
posterior do angulo inferior e inclinacao
anterior do acrémio durante os movimentos
dos membros superiores.

lll. A inclinagdo posterior excessiva da borda
superior da escapula é constatada no caso
de encurtamento ou ativacdo muscular
aumentada do musculo trapézio superior
associada a fraqueza ou a hipoatividade do
trapézio inferior.

IV. No caso de encurtamento ou ativagao

Q1 ell aumentada dos musculos serratil
Area livre anterior e trapézio inferior, identifica-se a
proeminéncia posterior excessiva da borda
medial da escapula, tanto na avaliacdo
estatica quanto na avaliacdo dinamica.
E correto apenas o que se afirma em
Olell.
Ollelv.
O lelv.
® Illell.
O LllelVv
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QUESTAO 20

Cuidados Paliativos sdao uma abordagem para a
melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares que enfrentam uma doenca ameacadora
da vida, por meio da prevencdo e do alivio do
sofrimento, a partir da identificacdo precoce e de
impecavel avaliagdo, bem como do tratamento
da dor e de outros problemas, sejam eles fisicos,
psicossociais ou espirituais.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Better palliative care for older people.

Geneva (CH): WHO, 2004 (adaptado).
bioéticos e
Cuidados

Considerando os aspectos éticos,
a intervengdo fisioterapéutica nos
Paliativos, avalie as afirmacdes a seguir.

. Os servicos de cuidados paliativos
objetivam conceder a familia a mesma
atenc¢do dispensada ao doente, pois ambos
constituem a unidade de cuidados.

II. A reabilitacgdo funcional tem como
objetivo melhorar o progndstico e a
qgualidade de vida, por meio da diminuicao
da dor, da dispneia e da fadiga, bem
como da estabilidade emocional e do
fortalecimento muscular.

[ll. Os pacientes e os familiares tém direito a
informag¢des sobre sua condi¢cdo e opgdes
de tratamento, devendo as decisdes serem
tomadas de maneira compartilhada,
respeitando valores éticos e culturais.

IV. O planejamento terapéutico deve ser
feito de maneira individual, baseado
no prognodstico geral e no potencial de
recupera¢dao funcional, considerando o
desejo e a motivacdo do paciente.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.
GO lielv.
® lilelV.
® el
G LllelV.
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QUESTAO 21

As mudancas no perfil epidemioldgico e nas
estruturas organizacionais do sistema publico
de saude brasileiro promovem a emergéncia
de novos perfis profissionais, comprometidos
ética e socialmente com os individuos que se
vinculam aos servicos de saude. Permear o
trabalho fisioterapéutico com compromisso social,
humanizagdo, integralidade e ética proporciona
gue o direito a saude preconizado na Constituicdo
e na Reforma Sanitaria Brasileira seja mais palpavel
no ato de “cuidar”.

NAVARRO, J.H. N.; GHISLENI, A.P. A fisioterapia e as politicas publicas
de satide na rede assistencial do Sistema Unico de Satide. In: MORSCH, P;
PEREIRA, G. N.; BOS, A. J. G. (Orgs.). Fisioterapia em gerontologia.
Porto Alegre: Rubio, 2018 (adaptado).

Considerando o texto, avalie as asser¢des a seguir e
a relacdo proposta entre elas.

I. A insercdo em programas como o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e programas
de Assisténcia Domiciliar demanda praticas
voltadas para a integracdo, o que implica na
supera¢dao do modelo biomédico, tecnicista
e curativo.

PORQUE

. O modelo de saude vigente exige que
os fisioterapeutas sejam capazes de
identificar responsabilidades que vao além
da execucdo de técnicas reabilitadoras,
tais como praticas profissionais integradas
com os demais setores da sociedade,
permeadas de conhecimentos sobre saude
publica, ciéncias sociais, ciéncias da saude e
educacao popular.

Acerca dessas assercdes, assinale a opc¢ao correta.

O As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
e a |l é uma justificativa correta da I.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a ll
é uma proposicao falsa.

® Aassercdo | é uma proposic3o falsa, eall é uma
proposi¢ao verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.
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QUESTAO 22

Nas ultimas duas décadas, a gravidez na adolescéncia tornou-se um importante tema de debate e
alvo de politicas publicas em praticamente todo o mundo. O desenvolvimento de agdes educativas
relacionadas a saude sexual e a saude reprodutiva, baseadas nas demandas e nas necessidades
trazidas pelos adolescentes, é fundamental. No Brasil, a mudanca de padrdes da gravidez na
adolescéncia estd relacionada a varios fatores, como a implantacdo da Estratégia Saude da Familia e
do Programa Saude na Escola.

Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 25 jul. 2019 (adaptado).

Em relacao a atuacao do fisioterapeuta nesse contexto, avalie as afirmacgGes a seguir.

O fisioterapeuta promove a articulacdo de parcerias para o desenvolvimento de estratégias
sistematicas de busca ativa de adolescentes gravidas no territdrio, acolhendo-as e realizando
atendimento pré-natal.

O fisioterapeuta promove a articulacdo de estratégias, em redes intra e intersetorial, para
o desenvolvimento de ambientes protetores as adolescentes gravidas, as maes e aos pais
adolescentes, para garantia da sua permanéncia na escola, para acesso a profissionalizacdao e ao
primeiro emprego e para fortalecimento dos lacos familiares.

O fisioterapeuta promove a articulacio de agbes intra e intersetoriais, fortalecendo uma
intervencao individualizada, capaz de promover o desenvolvimento sauddvel de adolescentes e
favorecer ambientes protetores.

O fisioterapeuta promove a articulacdo de parceria com as familias, conduzindo atividades de
educacdo e saude relacionadas ao crescimento e ao desenvolvimento de adolescentes, a saude
sexual e reprodutiva, a prevencdo de violéncia e acidentes e a redugdo do uso abusivo de alcool e
outras drogas.

E correto apenas o que se afirma em
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QUESTAO 23

Para os pacientes com tuberculose pulmonar, muitas vezes, o fim do tratamento medicamentoso
nao significa a cura completa. Os individuos podem apresentar disturbios ventilatérios e entre as
complicagdes mais comuns estdo o enfisema regional, as estrias atelectasicas e a fibrose pleural,
gue podem levar a lobectomia, toracoplastia ou pneumectomia, reduzindo, assim, sua tolerancia
ao exercicio e, consequentemente, a qualidade de vida. Além do comprometimento pulmonar, o
emagrecimento causado pela doenga leva a uma redugdo de massa muscular, podendo causar redugao
da for¢ca muscular respiratéria.

BOTEZEL, D. M.; DOSSENA, L.O.; NAUE, W.S. Efeito de um programa de fisioterapia em pacientes com tuberculose pulmonar.
Revista Perspectiva: Ciéncia e Saude, v. 1, n. 1, 2016 (adaptado).

Considerando o texto e os niveis de atencdo a saude, avalie as afirmac0es a seguir.

I.  Acondicdo descrita no texto pressupde a conducdo de um plano de intervencao pelo fisioterapeuta
do NASF baseado na orientacdo de usudrios e cuidadores em relacdo a atengdo com a saude e a
adesdo ao tratamento fisioterapéutico.

II. Em caso de tratamento cirdrgico, a necessidade de abordagem do fisioterapeuta do programa
de atencdo domiciliar (PAD), apds alta hospitalar, deve ser levada em consideracdo para orientar
usuarios e cuidadores em relagao a atencao com a salde, a adesdo ao tratamento fisioterapéutico,
a intervencao em nivel secundario e a indica¢do de reabilitacdo, quando necessario.

lll. O atendimento do paciente tanto pelo fisioterapeuta do NASF quanto do PAD se faz necessario
considerando demandas de intervengao em nivel tercidrio de aten¢do a saude.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

O Il apenas.

® | ell, apenas.
® Il elll, apenas.
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QUESTAO 24

O contato fisico entre jogadores, o gesto esportivo,
as quedas e a sobrecarga sdo 0s mecanismos mais
comuns de lesGes no esporte.

ZUCKERMAN, S. L. et al. Injuries sustained in National Collegiate
Athletic Association men’s and women’s basketball, 2009/2010—-
2014/2015. British Journal of Sports Medicine.

v. 52, n.4, 2016 (adaptado).

Considerando esses mecanismos e a atuacdo do
fisioterapeuta, avalie as afirmages a seguir.

. O treinamento sensério-motor multi-
intervencional é composto por exercicios de
equilibrio, pliometria, agilidade, resisténcia
e exercicios especificos que reduzem a
incidéncia de certos tipos de lesdes esportivas
em atletas durante o gesto esportivo.

II. A educacdo do gesto esportivo é o objetivo
final do trabalho preventivo de lesdes no
esporte e deve englobar aspectos de forga,
coordenacdo e controle motor, para ensinar
ao atleta as varidveis fisicas que favorecem a
mecanica econémica do movimento.

[ll. O mecanismo de lesdao mais comum do
tornozelo em atleta profissional de basquete
é a inversdo com flexdao plantar do pé, que
ocorre, principalmente, na aterrissagem
do salto para a bandeja, do rebote ou do
arremesso, quando o jogador cai sobre o pé
do adversdrio ou do atleta da mesma equipe.

IV. O impacto do ombro do nadador pode ser
causado durante a fase aérea, pela posicao
de flexao e rotacdo medial, e durante a fase
aquatica, quando a face palmar entra na
agua e quando o nadador faz hiperextensao
e rotacdo medial, uma vez que causam
elevacdo da cabeca do umero.

E correto o que se afirma em

enade

QUESTAO 25

De acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncia, até 50% das mulheres, em alguma
fase de suas vidas, terd incontinéncia urinaria.
A cinesioterapia é um recurso fisioterapéutico
utilizado para rearmonizacdo e reeducacdo da
musculatura do assoalho pélvico, por meio de
contra¢Oesisoladas desses musculos, associadas com
posicionamento adequado da pelve e respiragao.
Entretanto, o resultado do tratamento depende,
dentre outros recursos, do conhecimento da funcdo

dos 6rgaos e da localizacdo dos musculos pélvicos.

Com base nas informacgdes apresentadas, avalie as
afirmacgodes a seguir.

I. Uma das dificuldades da cinesioterapia é
a incapacidade das pacientes de distinguir
corretamente os musculos do assoalho
pélvico, promovendo contracdes de outros
nao relacionados, tais como o reto abdominal,
o gluteo maximo e o adutor da coxa.

II. O fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico é um dos tratamentos efetivos para
pacientes com bexiga hiperativa de origem
ndo neuroldgica.

lll. O fator de continéncia mais importante é a
rede de sustentacdo formada pelas fibras do
musculo levantador do anus que se ligam a
fascia endopélvica e circundam a vagina e a
porcdo distal da uretra.

IV. Na elaboracdo dos exercicios, é recomendada
a realizacdo da manobra de valsalva, pois a
contragaoisométrica auxilia no fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico.

V. Com base nos sinais e sintomas, a
incontinéncia urinaria de esforgo é a perda
de urina que ocorre durante tosse, espirro
ou esforgo fisico.

E correto apenas o que se afirma em

0 11, apenas. Olelv

A lelV apenas. OLlelv
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QUESTAO 26

As mas condi¢des de saude musculoesquelética
representam um risco ao envelhecimento sauddvel,
por estarem relacionadas a dor persistente, ao
comprometimento da mobilidade e a redugao
da qualidade de vida e do bem-estar mental.
O fisioterapeuta inserido no Nucleo de Atengao
a Saude da Familia (NASF) pode ser um agente
de primeiro contato responsavel por identificar a
presenca de condi¢des que afetem a funcionalidade.

Considerando a atuacdo do fisioterapeuta no
NASF, no que concerne a atencdo as condicdes
musculoesqueléticas, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O fisioterapeuta atua no acolhimento e na
triagem das demandas de pacientes com
dor e/ou limitagdo funcional.

II. O fisioterapeuta atua na territorializacdo
e desenvolve ac¢des de vigilancia a saude
funcional para busca ativa de fatores de
risco e vulnerabilidade.

lll. O fisioterapeuta pode realizar, durante as
visitas domiciliares, testes funcionais com
base no desempenho, a fim de obter uma
estratificacdo funcional do paciente.

IV. O fisioterapeuta realiza atendimento
domiciliar nas condi¢cdes que envolvam
quadros de pds-operatério recente ou
individuosimpossibilitados de se deslocarem
até a unidade.

E correto apenas o que se afirma em

O lell.
O liell.
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® LilelV.
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QUESTAO 27

A bronquiolite aguda é uma infecgao viral do trato
respiratorio que, frequentemente, acomete criangas
com menos de dois anos de idade. A maioria dos casos
é de média gravidade e tratada sem necessidade
de internagdo. Entretanto, algumas dessas criangas
apresentam dificuldades respiratdrias mais graves e
necessitam de hospitalizagao.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6458017/pdf/CD004873.pdf. Acesso em: 25 jul. 2019 (adaptado).
Considerando a fisiopatologia da bronquiolite,
avalie as assergdes a seguir e a relagdao proposta
entre elas.

I. A infeccdo por bronquiolite aguda viral
normalmente inicia-se com sintomas
leves do trato respiratdrio superior,
assemelhando-se a um resfriado comum, e,
apos alguns dias, pode afetar os bronquiolos
distais, com sinais clinicos de taquipneia,
tiragens, sibilos, crepitacdes e roncos.

PORQUE

II. Neonatos com bronquiolite viral apresentam
maior producdo de muco, edema
peribronquiolar e infiltracdo de leucdcitos,
além de maior chance de colapso pelas
pequenas vias aéreas e sacos alveolares em
desenvolvimento, gerando um desequilibrio
na ventilagdo/perfusdo que, normalmente,
leva a hipoxemia e, em estdgios avancados,
a hipercapnia.

A respeito dessas assergdes, assinale a opgao correta.

@ As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras,
e a |l é uma justificativa correta da I.

O As assercdes | e |l s3o proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

® A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a ll
é uma proposicao falsa.
® Aassercdo | é uma proposicdo falsa, eall é uma

proposicao verdadeira.

 As assercdes | e Il s30 proposicdes falsas.
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QUESTAO 28

Um homem de 52 anos de idade queixa-se de dor lombar hd 3 meses e relata que, nesse periodo,
apresentou febre vérias vezes. Ele trabalha sentado e, quando levanta da cadeira, apresenta dificuldades
para andar e agravamento da dor na regido lombar. O homem menciona que os musculos da regido
apontada ficam tensos e que a dor piora durante a noite. Diante das queixas, foi solicitado exame de
ressonancia magnética, cujas imagens sao apresentadas a seguir.

SOUZA, C.G., et al. Espondilodiscites piogénica e tuberculosa: aspectos na ressonancia magnética para o diagndstico diferencial.
Radiol Bras. v. 46, n. 3, 2013 (adaptado).

Com a confirmacgado do diagndstico de Espondilodiscite piogénica, o homem foi encaminhado ao servigo
de fisioterapia para avaliacao, diagndstico fisioterapéutico e programa de intervenc¢ado. O diagndstico por
imagem revelou acometimento segmentar de L5-S1 e do disco intervertebral interposto. A cultura do
material puncionado no corpo vertebral revelou Staphylococcus aureus.

Considerando as atuais evidéncias cientificas que atestam a sensibilidade e a especificidade de
ferramentas para o diagnodstico fisioterapéutico, assinale a opgdo que apresenta o instrumento que deve
ser aplicado pelo fisioterapeuta para relacionar a sensacado de dor lombar com a atividade de mobilidade
e a capacidade discriminativa.

@ Questionario de Incapacidade Lombar de Quebec (Quebec Back Pain Disability Questionnaire — QBPQ).
(® Questiondrio de Incapacidade Roland-Morris (Roland-Morris Disability Questionnaire — RMDQ).

® indice de Incapacidade Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI).

® indice de Capacidade para o Trabalho (Work Ability Index - WAI).

@ SF-36 (Short Form 36 Health Survey Questionnaire - SF-36).

Area livre
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QUESTAO 29

Uma mulher de 40 anos de idade apresentou pico
hipertensivo acompanhado de AVE hemorragico,
foi entubada, acoplada ao ventilador mecanico,
sedada e ficou em coma induzido por 10 dias.
Apds esse periodo, foi retirada a sedagdo por
meio do despertar didrio, sendo extubada sem
complicagdes. A paciente foi, entdo, colocada em
macronebulizacdo continua através de mascara
de Hudson, com oxigénio a 3L/min. O nivel de
consciéncia manteve-se preservado e elarespondeu
as solicitagcdes verbais coerentemente. Devido ao
grau de complexidade apresentado, a mobiliza¢ao
precoce precisou ser realizada com seguranga.

Considerando a implementacdo da mobilizacdo
precoce e a intensidade dos exercicios, assinale a
opcdo que apresenta as primeiras atividades que
devem ser realizadas.

@ Transferéncia do leito para a poltrona, exercicios
na poltrona e caminhada.

(® Usodecicloergdbmetronoleito e posicionamento
sentado na borda do leito.

® Mobilizagdo passiva, exercicios ativo-assistidos
e ativos.

® Mudangas de decubito e posicionamento funcional.
 Ortostatismo e caminhada estética.

Area livre
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QUESTAO 30

O desempenho funcional durante a marcha é um
dos itens avaliados para prescricdo de Orteses.
Avaliam-se, principalmente, os trés periodos
de transicdao durante a fase de apoio da marcha
apresentados na figura a seguir.

_____ \ ‘

N L

LUSARDI, M. M. Principles of Lower Extremity Orthosis. In: LUSARDI,
M. M.; JORGE, M.; NIELSEN, C. C. (Orgs.). Orthotics and Prosthetics
in Rehabilitation-E-Book. Philadelphia:

Elsevier, 2013 (adaptado).

Com base na figura, avalie as afirmacdes a
seguir sobre como os diferentes tipos de drteses
de membros inferiores podem interferir nessas
trés transicoes.

I. A supramaleolar mantém o tornozelo em
alguns graus de flexao plantar, o que facilita a
capacidade da tibia de avancar sobre o pé (A).

Il. A drtese tornozelo pé (OTP) rigida prejudica
a terceira transicao (C), pois dificulta o
rolamento do peso corporal sobre a primeira
articulagdo metatarsofalangeana.

lll. A fita proximal da OTP rigida evita a
progressao da tibia para frente sobre o pé
que suporta o peso durante a fase de apoio
(A), prejudicando a segunda transigao.

IV. A OTP articulada restringe a capacidade
da tibia de avancar sobre o pé na segunda
transicdo (B), criando um momento extensor
gue estabiliza o joelho durante o apoio.

E correto apenas o que se afirma em

O lell
O lell.
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QUESTAO 31

A presenca de fisioterapeutas em unidades e
servicos de urgéncia e emergéncia é recente
no cendrio brasileiro da atencdo a saude.
Nesse contexto, comecam a surgir evidéncias
positivas da atuacdo desses profissionais, como,
por exemplo, na redugdao do tempo de intubagao
orotraqueal e de ventilagdo mecanica invasiva
e ndo invasiva, o que repercute em um menor
numero de complica¢des respiratdrias e motoras,
e reflete na reducdo das taxas de infeccdo e do
tempo de internacao hospitalar.

DE PAIVA, D. R. et al. Insergao e atuagao de fisioterapeutas residentes
em um servi¢o de emergéncia hospitalar: relato de experiéncia.
Revista Pesquisa em Fisioterapia,

v.7,n. 2,2017 (adaptado).

Considerando os niveis de atencdo e complexidade
em saude, avalie as afirmacdes a seguir.

I. A atuacdo do fisioterapeuta em unidades
de pronto atendimento envolve praticas
consideradas de alta complexidade e de
atuacdo breve, considerando a natureza
do servico.

II. A atuacdo do fisioterapeuta envolve
atendimento  pré-hospitalar, ou seja,
a assisténcia a saude prestada antes
da chegada do paciente ao hospital de
referéncia para a realizagao do tratamento
definitivo.

lll. Aatuacdo dofisioterapeuta nos niveis de alta
complexidade (pré-hospitalar ou hospitalar)
exige que o profissional imprima em seu
trabalho uma visao integrada e humanizada
do paciente e de seu universo, em sintonia
com a equipe de saude.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

O 1, apenas.

® | elll, apenas.
® Il elll, apenas.
O el
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QUESTAO 32

O uso de imagens de pacientes comparando o antes
e o depois de tratamentos fisioterapéuticos diversos
tem sido corriqueiro por parte de profissionais em
todo Brasil, principalmente em redes sociais para
divulgar um servico.

Acerca desse tema, avalie as asser¢des a seguir e a
relacdo proposta entre elas.

. O fisioterapeuta deve se promover

publicamente, em qualquer meio de
comunicacdo, de acordo com o Cddigo de
Etica, no qual fica proibido divulgar casos
clinicos identificaveis e/ou exibir o paciente
ou sua imagem em anuncios profissionais,
salvo quando autorizado pelo paciente
ou responsdvel e quando respeitada a

identidade do individuo.
PORQUE

ll. Eproibidoaofisioterapeutainseriremanuncio
ou divulgacdo profissional, bem como expor
em seu local de trabalho, nome, endereco,
fotografia ou qualquer outra referéncia que
possibilite a identificacdo do paciente, salvo
para divulga¢ao em comunicagdes e eventos
académico-cientificos, com a autorizacao
formal do paciente ou do responsavel legal.

Acerca dessas assercdes, assinale a opc¢ao correta.

O As assercdes | e |l sdo proposicdes verdadeiras e

a ll é uma justificativa correta da .

® As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,

mas a |l ndo é uma justificativa correta da I.

® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a ll
€ uma proposicao falsa.
® Aassercdo | é uma proposic3o falsa, eall é uma

proposicao verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.
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QUESTAO 33

Um homem de 61 anos de idade, sedentario e com
hipertensdao arterial sistémica (HAS) ha 15 anos,
foi encaminhado para a Unidade Basica de Saude.
Apds o acolhimento na unidade, o paciente
relatou que é ex-tabagista e faz uso de bebida
alcodlica com certa frequéncia. Na ultima afericao
realizada em domicilio, pressao
arterial de 160x110 mmHg. No fim da entrevista, o
fisioterapeuta convidou o paciente e os familiares
para participarem da sala de espera sobre HAS.

apresentou

Com base nas informagdes apresentadas, avalie as
afirmacodes a seguir.

I. AsintervengOeseducacionaisemsaude, para
individuos com HAS, objetivam melhorar
habitos e condi¢cdes devida, além de prevenir
danos que potencialmente
conduziriam os hipertensos a perda da
independéncia e da funcionalidade.

sistémicos

[l. Asreunides em grupo para individuos com
HAS criam oportunidades para que eles
entendam a doenca e afun¢ao das terapias
medicamentosa e ndo medicamentosa,
e também contribuem para o aumento
da adesdo ao tratamento e dos cuidados
com a saude.

lll. As orientacOes fisioterapéuticas sobre a
pratica regular de exercicios aerdbicos
com intensidade leve, entre 70 e 80%
da frequéncia cardiaca mdaxima, visam a
controlar os niveis pressoricos, prevenir a
HAS e melhorar a qualidade de vida.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

O Ill, apenas.

® | ell, apenas.
® Il elll, apenas.

O Lilell
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QUESTAO 34

A ferida cirdrgica interfere negativamente na
qgualidade de vida do individuo, uma vez que pode
provocar dor crbnica e limitacdo de movimento.
Apesar de muitos recursos disponiveis para o
tratamento, promover o reparo tecidual é um
desafio para os profissionais da area da saude.
A fisioterapia dispde do recurso de laser de baixa
poténcia para reduzir perdas de tensdo tecidual
pos-cirurgicas.

KUFFER, D.P. Photobiomodulation in promoting wound healing:
a review. Regenerative Medicine. v. 11, n. 1, 2016 (adaptado).

Nesse contexto, avalie as asser¢des a seguir e a
relacdo proposta entre elas.

I. Olaserde baixa poténcia, com comprimento
de onda entre 620 e 685 nm, apresenta
efetividade na reparacdo da deiscéncia
cicatricial quando aplicado diariamente e
pontualmente nas bordas da cicatriz e na
forma de varredura sobre a ferida.

PORQUE

II. O laser de baixa poténcia é um recurso para
tratar e prevenir as deficiéncias cicatriciais,
com o objetivo de promover a migragao de
células epiteliais e a angiogénese no local
da aplicagdo, além de favorecer a circulagao
sanguinea e a sintese proteica, contribuindo
para a propriedade de tracdo tecidual.

A respeito dessas assercdes, assinale a opc¢ao
correta.

O As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
e a ll é ajustificativa correta da .

® As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,
e a ll ndo é a justificativa correta da I.

® A assercdo | é uma proposicio verdadeira, e all
é uma proposicao falsa.

® Aassercdo | é uma proposicio falsa, eall é uma
proposicao verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.
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QUESTAO 35

A artrogripose multipla congénita caracteriza-se pela presenca de trés ou mais articulagdes rigidas e tem
carater ndo progressivo. As articulagdes mais comumente acometidas sdo as dos membros inferiores,
sendo possivel encontrar contraturas em articulagdes dos membros superiores, como cotovelos e
punhos. As criangas com essa condi¢ao de saude podem apresentar desde dificuldade de manuseio de
objetos até dependéncia de dispositivos para locomogao assistida, o que pode comprometer atividades
préprias da infancia, como brincar e, até mesmo, frequentar ambiente escolar ndo adaptado. Os objetivos
fisioterapéuticos para esses casos incluem promover a maior independéncia possivel para a participacao
da crianga em atividades individuais e coletivas em cada etapa do seu desenvolvimento, respeitando
sempre os limites impostos pela deficiéncia.

Com base no texto, avalie as afirmacdes a seguir.

I. A principal deformidade causada pela artrogripose é o pé equino-varo, sendo que, no pds-
operatério, o fisioterapeuta deve prescrever e orientar exercicios de mobilizagdo, alongamentos e
o uso de értese suropodalica em tempo integral.

[l. O fisioterapeuta deve observar o contexto social da crianca para a prescricdao adequada e
a orientagdao do uso de meios auxiliares de locomog¢ao, como cadeiras de rodas, andadores
e/ou muletas.

lll. Nas deformidades de flexdo de joelho, apds a correcdo cirurgica, devem-se prescrever érteses
longas do tipo drtese joelho tornozelo pé (OJTP), sem cinto pélvico.

IV. Ascriancas com bom progndstico de marcha apresentam tronco sem deformidades, forca muscular
minima de grau 3 nos musculos dos membros superiores e sdo capazes de utilizar recursos auxiliares
de marcha, como muletas e andadores.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.

O lell.
® lilelV.
® LilelV.
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA PROVA

As questdes abaixo visam conhecer sua opinido sobre a qualidade e a adequagdo da prova que vocé acabou de realizar.
Assinale as alternativas correspondentes & sua opinido nos espacos apropriados do CARTAO-RESPOSTA.

QUESTAO 01

Qual o grau de dificuldade desta prova na parte de
Formagado Geral?

0 Muito facil.

O Facil.

® Médio.

® Dificil.

O Muito dificil.

QUESTAO 02

Qual o grau de dificuldade desta prova na parte de
Componente Especifico?

Muito facil.

Facil.

Médio.

Dificil.

Muito dificil.

QUESTAO 03

VOO

Considerando a extensdo da prova, em relagdo ao tempo
total, vocé considera que a prova foi

muito longa.

longa.

adequada.

curta.

muito curta.

QUESTAO 04

QOO

Os enunciados das questdes da prova na parte de Formacgao
Geral estavam claros e objetivos?

0 Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

O N3o, nenhum.

QUESTAO 05

Os enunciados das questdes da prova na parte de
Componente Especifico estavam claros e objetivos?

@ Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

A N3o, nenhum.

QUESTAO 06

As informagGes/instrugdes fornecidas para a resolugdo das
guestdes foram suficientes para resolvé-las?

@ Sim, até excessivas.

® Sim, em todas elas.

® Sim, na maioria delas.

® Sim, somente em algumas.

@ N30, em nenhuma delas.

QUESTAO 07

Vocé se deparou com alguma dificuldade ao responder
a prova? Qual?

Desconhecimento do conteudo.

Forma diferente de abordagem do conteldo.

Espaco insuficiente para responder as questoes.

Falta de motivacdo para fazer a prova.

N3o tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

QUESTAO 08

VOO

Considerando apenas as questdes objetivas da prova, vocé
percebeu que

nao estudou ainda a maioria desses contetidos.

estudou alguns desses conteldos, mas ndo os aprendeu.
estudou a maioria desses contelidos, mas ndo os aprendeu.
estudou e aprendeu muitos desses conteudos.
estudou e aprendeu todos esses conteudos.

QUESTAO 09

QOO

Quial foi o tempo gasto por vocé para concluir a prova?

@ Menos de uma hora.

(® Entre uma e duas horas.

® Entre duas e trés horas.

® Entre trés e quatro horas.

@ Quatro horas, e ndo consegui terminar.
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