CONCURSO PUBLICO 001/2019

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA BARRA

ETIrD [T

JGANZAROL]

FISIOTERAPEUTA

Nome do(a) Candidato(a) Ndmero de Inscricdo
Este caderno de questfes esta assim constituido:

DISCIPLINAS N° QUESTOES
LINGUA PORTUGUESA 10
MATEMATICA 5
CONHECIMENTOS GERAIS 5
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 20

Total de questdes 40

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO:

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de provas.

2. A interpretacdo das 40 (quarenta) questfes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas ao
Fiscal de Sala.

3. Por motivo de seguranga o candidato s6 podera retirar-se da sala apés 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

4. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacdo entre candidatos, bem como o uso de livros,
apontamentos e equipamentos (eletrbnicos ou ndo), inclusive relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara
na eliminag&o do candidato.

5. O candidato, ao terminar a prova, devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, ndo podendo
permanecer nas dependéncias deste, bem como ndo poder utilizar os sanitarios.

6. O candidato somente podera levar o caderno de prova quando faltar 30 (trinta) minutos para o término do horario
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assine no espaco adequado.

9. Para cada questdo, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D), existindo
apenas 1 (uma) resposta certa - ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma
resposta.

10. Transcreva para o cartdo-resposta a opgdo que julgar correta em cada questdo, preenchendo o circulo
correspondente com caneta de tinta azul ou preta. N&o ultrapasse o limite do espaco destinado para cada marcagéo.

11. Nao haveréa substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento, por rasuras ou amassados feitas pelo
candidato.

12. O candidato que ndo assinar o cartido resposta conforme consta em seu documento oficial de identificacdo sera
eliminado do concurso publico.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto e responda as questbes de 01 a 06

Comunicagdo em Tempos de Crise

Em momentos de turbuléncia, com um cenéario econdmico e politico em completa desordem, é nitida a
movimentacdo das empresas para encontrar solu¢cdes que reduzam os impactos da crise. O caminho mais comum é
concentrar os esforgos em vendas, com foco em ac¢des que trazem resultados no curto prazo. No entanto, talvez somente
este movimento ndo seja suficiente para atravessar um periodo turbulento sem grandes prejuizos para o negécio. E este é
um enorme desafio. Mas entdo, como passar por isso sem descuidar da imagem e da reputacdo da organizacdo, que sédo
as bases de sustentacédo do negécio no médio e longo prazos?

Um dos casos mais comentados nas redes sociais e na midia nas ultimas semanas tornou publica a abordagem
de alguns atendentes de uma operadora brasileira de tevé por assinatura. O Whatsapp de diversos clientes foi invadido
com mensagens abusivas e colocaram em xeque o cuidado da empresa com dados sigilosos. Uma conduta equivocada e
infeliz - para dizer o minimo - de funcionarios que falam em nome da marca. Outro assunto que viralizou na internet
denunciou a conduta de uma atendente de uma famosa rede mundial de cafeterias, em Nova York, que gritou com uma
consumidora por causa de um canudo. Vejam: o que poderiam ser atitudes “isoladas” de funcionérios, se tornaram grandes
problemas para a reputacdo das marcas. Isso porque atitudes de quem representa uma marca nhunca estdo descoladas
dela. E tudo uma coisa so.

Casos como esses, cada vez mais comuns, sdo provas de que problemas de posicionamento da marca (sim, da
marca!!) deixam ddvidas sobre o discurso da companhia e abalam a sua credibilidade perante os stakeholders*. Desde o
contelido da resposta (ou a falta de resposta) ao problema ocorrido, a postura comercial, a politica de protecao de dados
sigilosos e até as praticas de RH sédo questionadas por milhdes de pessoas entre eles, os consumidores do produto ou
servigo que as marcas em questao oferecem.

Sao as pessoas, afinal, que tém a responsabilidade de zelar pela imagem e construir a reputacdo de uma marca.
Sao elas também, que, por alguma razdo, podem destrui-la. Neste caso, como fazer com que, em momentos de crise, 0
relacionamento com o publico interno seja o principal recurso para evitar 0s riscos para a imagem? Como as organizacdes
cuidam para que empregados, muitos dos quais em seu primeiro emprego, projetem adequadamente a imagem da
organizacdo? De que forma os gestores podem implementar a¢des para que o dialogo com clientes seja produtivo, em vez
de somente impor barreiras “no sistema” de atendimento?

As respostas para estas perguntas nao sao simples. Porém, afirmo que a estratégia mais adequada € aquela que
promove o equilibrio entre os esforcos comerciais (muito importantes em momentos de crise) e as atitudes internas de
respeito pela marca e pela reputacdo da empresa. A adesado a estes valores por parte do publico interno é possivel por
meio de um programa de comunicacédo interna permanente e sistematico, associado diretamente a estratégia principal da
organizacao, e que tenha nos gestores seu principal aliado. Um programa de comunicacéao interna eficaz, que privilegia o
didlogo interno e a transparéncia, tem o poder de gerar coeréncia no posicionamento que a organizacdo projeta
externamente. Essa talvez seja uma das praticas mais inteligentes para implementar em momentos de crise: ouvir as
equipes, colocé-las no centro da discussao sobre a importancia das suas agfes para a reputacdo da marca e manutencao
dos nego6cios. Antes que uma atitude incorreta de um funcionario vire uma crise de imagem, aproveite 0 momento para
avaliar se o seu discurso esta refletido nos contatos dos seus colaboradores com todos os stakeholders.

CECATTO, Denise Revelk. Jornal Gazeta do Povo. Disponivel em:
https://www.gazetadopovo.com.br/opiniao/artigos/comunicacao-em-tempos-de-crise-7owyx8yzcweftuowzhomw2256/
Copyright © 2019, Gazeta do Povo. Acesso em: 25 out de 2019

* skateholders: investidores

QUESTAO 1

O trecho que melhor expressa a tese defendida pelo autor é:

A) “é nitida a movimentacdo das empresas para encontrar solugdes que reduzam os impactos da crise.”

B) “O caminho mais comum é concentrar os esforcos em vendas, com foco em agdes que trazem resultados no curto
prazo.”

C) “O Whatsapp de diversos clientes foi invadido com mensagens abusivas e colocaram em xeque o cuidado da empresa
com dados sigilosos. ”

D) “S&o as pessoas, afinal, que tém a responsabilidade de zelar pela imagem e construir a reputacdo de uma marca.”

QUESTAO 2

Qual fato comprava o argumento de que a atitude dos funcionarios reflete na imagem da empresa e pode contribuir com a
crise?

A) As mensagens abusivas recebidas no whatsapp de diversos clientes.
B) A falta de resposta do departamento de Recursos Humanos.

C) O grito de uma atendente de cafeteria com uma cliente.

D) O discurso de gestores diante de seus investidores.
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QUESTAO 3
Considerando a funcionalidade para a organizacgao linguistica do texto, qual trecho constitui uma opiniao?

A) “(...) a abordagem de alguns atendentes de uma operadora brasileira de tevé por assinatura.”
B) “O Whatsapp de diversos clientes foi invadido com mensagens abusivas (...)"

C) *“(...) aconduta de uma atendente de uma famosa rede mundial de cafeterias”

D) “(...) a estratégia mais adequada é aquela que promove o equilibrio”

QUESTAO 4

Na organizacao estrutural do texto, predominam sequéncias.

A) Narrativas, em que os fatos séo narrados de forma cronoldgica para a compreenséo do leitor.
B) Injuntivas, cuja funcionalidade é instruir o leitor para fornecer indicag@es de como executar um plano de trabalho.

C) Dissertivas, porque expressam o ponto de vista de quem escreve em relagdo ao tema, de forma fundamentada e
comprovada.

D) Descritivas, cuja finalidade é apresentar as caracteristicas do espago detalhadamente para trazer veracidade aos fatos.

QUESTAO 5

Na organizac@o semantica do texto, em qual uso da pontuacdo ha uma estratégia estilistica para enfatizar um argumento?

A) “Vejam:”

B) “da marcall”

C) “(ou a falta de resposta)”
D) *“- para dizer o minimo -”

QUESTAO 6

De acordo com sua fungéo social e discursiva, o texto objetiva:

A) contrapor ideias na defesa de que deve haver coeréncia entre a comunicagéo interna e externa da empresa.
B) divulgar o valor dos skateholders para a organiza¢do de uma empresa em tempos de crise.

C) orientar os donos de empresa a conduzir seus negocios em tempos de crise.

D) apresentar detalhadamente o funcionamento interno das empresas em crise.

Leia o texto e responda as questdes de 07 a 10

Este artigo apresenta um dos aspectos mais festejados da internet: o empowerment (“empoderamento”,
fortalecimento) do cidadao proporcionado pela grande rede.

E a primeira vez na Histéria em que todos, ou quase todos, podem exercer a sua liberdade de expresséo,
escrevendo o que quiserem na internet. De forma instantanea, o que cada um publica esta virtualmente acessivel aos cinco
continentes. Tal fato, inimaginavel décadas atras, vem modificando as rela¢des sociais e politicas: diversos governos
cairam em virtude da mobilizag&o virtual, noticias antes censuradas séo agora publicadas na rede, etc. Ha um novo cenério
democrético mais aberto, mais participativo, mais livre.

E 0 que pode haver de negativo nisso tudo? A facilidade de conexdo com outras pessoas tem provocado um novo
fenbmeno social. Com a internet, ndo € mais necessério conviver (e conversar) com pessoas que pensam de forma
diferente. Com enorme facilidade, posso encontrar individuos “iguais” a mim, por mais minoritaria que seja a minha
posicéo.

O risco esta em que “é muito facil aderir ao seu clube” e, por comodidade, quase sem perceber, ir se encerrando
nele. Nao é infrequente que dentro dos guetos, fisicos ou virtuais, ocorra um processo que desemboca no fanatismo e no
extremismo.

Em razdo da auséncia de dialogo entre posi¢des diversas, o ativismo na internet nem sempre tem enriquecido o
debate publico. O empowerment digital é frequentemente utilizado apenas como um instrumento de pressao, o que é
legitimo democraticamente, mas, nao raras vezes, cruza a linha, para se configurar como intimidacdo, o que ja ndo é téo
legitimo assim...

A internet, como espaco de liberdade, ndo garante por si s a criagcdo de consensos nem o0 estabelecimento de
uma base comum para o debate.

(..)

CAVALCANTI, N. Jornal o Estado de S. Paulo. Disponivel em: <https://opiniac.estadao.com.br/noticias/geral,internet-e-a-
importancia-da-imprensa-imp-,1165469> Acesso em 25 set de 2019 [Adaptado]

QUESTAO 7

Infere-se da tese defendida pelo autor do texto, que a internet:

A) néo promove extremismos.

B) assegura um ativismo democratico.

C) nd&o garante um didlogo entre posi¢cBes diversas.
D) oportuniza o enriquecimento do debate publico.

FISIOTERAPEUTA pag. 4



QUESTAO 8

Considerando o0 aspecto coesivo do texto, a expressao “tal fato”.

A) nega a mobilizagéo virtual.

B) retoma informac¢des mencionadas.

C) introduz uma nova abordagem sobre o tema.

D) contrapde uma ideia reforgada na informacgé&o anterior.

QUESTAO 9

Na frase “E o0 que pode haver de negativo nisso tudo?”, ao considerar os elementos da progressdo textual, o
guestionamento:

A) promove uma contradi¢cdo grave no projeto de texto.

B) cria um efeito de intensificag@o conclusiva sobre o empoderamento digital.

C) apresenta a rejeigdo do debate publico que se instaura pela mobilizag&o virtual.

D) reforga o argumento de que a facilidade de conexdo n&o garante o debate de ideias.

QUESTAO 10

De acordo com a organizacdo oracional de “A internet, como espag¢o de liberdade, ndo garante por si s6 a criacdo de

consensos nem o estabelecimento de uma base comum para o debate.”, ao definir a internet, o autor usa uma estratégia
de:

A) comparacéo
B) enumeracéo
C) consequéncia
D) exemplificacdo

MATEMATICA
QUESTAO 11

Para comemorar o halloween uma professora dispunha de 120 balas para dividir igualmente entre os alunos de sua classe.
Como no dia da comemoracéo faltaram 4 alunos, ela dividiu as 120 balas igualmente entre os presentes, cabendo a cada
aluno 1 bala a mais. O niumero de alunos presentes no dia da comemoracao era:

A) 16
B) 20
C) 24
D) 28

QUESTAO 12

Uma companhia aérea registrou o tempo de nove voos entre Goiania e Campinas. Os tempos registrados (em minutos)
séo dados a seguir:

47 51 48 51 53 50 51 49 50
O valor do tempo médio de voo e a mediana do tempo de voo séo respectivamente:

A) 50 e 53
B) 50 e 51
C) 50 e 50
D) 50 e 48

QUESTAO 13

Uma pequena estrada rural une a propriedade de trés fazendeiros a uma cidade. O fazendeiro A utiliza a estrada seis
vezes por semana, o fazendeiro B, trés vezes por semana e o fazendeiro C, nove vezes. Decidem, entdo, que o valor da
manutenc¢do anual, de R$ 9.000,00, sera dividido de forma proporcional a quantidade de dias que cada um dos fazendeiros
utiliza a estrada semanalmente. Quanto o fazendeiro C pagara pela manutencéo?

A) R$ 3.000,00
B) R$ 1.500,00
C) R$6.000,00
D) R$4.500,00
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QUESTAO 14

Em uma fazenda, 2 000 kg de racéo alimentam 40 animais durante 60 dias.
Quantos animais podem ser alimentados com 5 750 kg de rag&o por 75 dias?

A) 90
B) 92
C) 94
D) 96

QUESTAO 15

Em uma batalha entre dois navios piratas uma bala é atirada de um canh&o e descreve uma parabola de equagcédo (sendo
X e y em metros). O alcance maximo do disparo foi de:

A) 3m
B) 10m
C) 20m
D) 23m

CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 16

O Governo Vargas, no periodo do Estado Novo (1937-1945), é caracterizado por sua proximidade ideolégica com regimes
de forca vigentes no mundo neste periodo, notadamente o nazi-fascismo. No Brasil, esta relacdo se expressou também a
partir do uso da propaganda politica de massa, divulgada sob controle direto do Departamento de Imprensa e Propaganda
(DIP). Em relacao ao Governo Vargas no Estado Novo e a propaganda politica por ele veiculada, assinale a afirmativa
correta.

A) Importou da Alemanha nazista, em todas as suas propor¢des, 0 seu sistema de propaganda politica e o implantou no
Brasil com carater totalitario, com vistas a conseguir legitimidade as iniciativas do governo.

B) Utilizou uma propaganda politica inspirada no modelo nazista e a partir disto desenvolveu uma logica de construgdo e
divulgacdo da imagem do regime estadonovista, do seu chefe, que os identificasse com o sentimento nacional e com o
povo.

C) Direcionou sua agdo propagandistica em favor do nacionalismo, da democracia e da liberdade politica com vistas a

conseguir maior legitimidade as suas politicas sociais, sobretudo a partir da criacdo da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e de politicas educacionais.

D) Utilizou propaganda politica feita por meio de radio, cinema, TV e jornais e teve por objetivo contribuir para democratizar
e desenvolver o Brasil.

QUESTAO 17

O surgimento de Goiania é obra da politica de intervengdes da Era Vargas. O interventor Pedro Ludovico Teixeira,
nomeado por Getulio Vargas comecou a construir a cidade em 1933. A transferéncia da capital, da cidade de Goiés, para
Goiania, ocorreu em 1937, no inicio do Estado Novo. A criagdo da nova capital tinha, claramente, a funcéo de:

A) retirar o poder politico das oligarquias locais, opositores ao governo de Vargas.

B) conservar o poder politico das oligarquias locais, como a dos Caiados.

C) estabelecer dominios sobre terras que pertenciam ao Estado de Sao Paulo naguela época.

D) introduzir em Goiés a cultura da cana de aglcar e o sistema de engenhos e usinas agucareiras.

QUESTAO 18

Quais as vegetacdes descritas sédo caracteristicas do estado de Goias?

A) Pantanal e Cerrado

B) Caatinga e Cerrado

C) Floresta Tropical, Caatinga e Cerrado

D) Cerrado, Floresta Tropical e Mata Atlantica
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QUESTAO 19

As caracteristicas descritas abaixo fazem referéncia a um anico tipo de clima brasileiro. Analise-as e responda a qual tipo
de clima elas estao se referindo.

- Temperaturas médias elevadas ao longo do ano.
- Baixa precipitacdo anual e chuvas mal distribuidas.
- Encontro de quatro massas de ar: Equatorial Continental, Equatorial Atlantico, Tropical Atlantico e Polar Atlantica.

- O fendbmeno La Nifia, em que ha um resfriamento da temperatura média das aguas do Oceano Pacifico Equatorial, pode
acarretar um excesso de precipitacao.

A) Clima Semiérido
B) Clima Equatorial
C) Clima Subtropical
D) Clima Tropical Umido

Quanto aos aspectos territorial, econdmico, populacional, educacional e ambiental, 0 municipio de Santo Antonio da Barra
apresenta as seguintes caracteristicas segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
(Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/santo-antonio-da-barra/panorama>. Acesso em 07 de nov. 2019).

I. Segundo dados do IBGE/2010 o municipio apresenta 12.5% de domicilios com rede de esgoto sanitario apropriado,
destes, 98.4% urbanos localizados em vias publicas com arborizacéo e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo apropriada (com calcada, bueiro, pavimentacao e meio-fio). Entre os municipios de Goias, sua posicdo é de
153° de 246°, 12° de 246° e 192° de 246°, respectivamente.

Il. De acordo com o Orgdo em 2017, o salario médio mensal dos trabalhadores formais era de 2.5 salarios minimos. A
proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 22.0%. Na comparagdo com 0s outros municipios de
Goiés, ocupava as posicdes 24° de 246° e 41° de 246°, respectivamente. Avaliando domicilios com rendimentos mensais
de até meio salario minimo por pessoa, tinha 37.3% da populacdo nessas condi¢des, o que o colocava ha posi¢do 71° de
246° dentre as cidades do estado.

lll. Quanto a escolarizac@o de criangas e adolescentes entre 6 a 14 anos de idade, o IBGE/2010 registrou no municipio
uma taxa de frequéncia nas escolas de 96%, ocupando a posi¢do 214° de 246° no estado de Goias.

IV. O censo de 2010 registrou uma populagdo no municipio de 4.423 habitantes, e uma densidade demogréfica de 9,79

hab/ km2, com uma populacdo estimada para o ano de 2019 de 4.821 pessoas. Ao comparar com outros municipios do
estado, ocupa a posicao 159° de 246°.

Esta correto o que se afirma em:

A) Apenas, lell
B) Apenas, |, Il elll
C) Apenas, lll e IV
D) LI IlelV

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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QUESTAO 21

De acordo com a Anatomia Interna do Coracao, identifique as quatro Camaras Coronarias (CURY. Sistema Circulatorio,
2014) e assinale a resposta correta.

06

L

02 @

A) (02) Atrio Direito (04) Atrio Esquerdo (06) Atrio Direito
(01) Ventriculo Direito (03) Ventriculo Esquerdo (05) Ventriculo Direito.

B) (05) Ventriculo Direito (04) Ventriculo Esquerdo (01) Ventriculo Direito

(06) Atrio direito (03) Atrio Esquerdo (02) Atrio Direito
C) (02) Atrio Direito (04) Atrio Esquerdo (05) Atrio Direito

(01) Ventriculo Direito (03) Ventriculo Esquerdo  (06) Ventriculo Direito.
D) (01) Atrio Direito (03) Atrio Esquerdo (05) Atrio Direito

(02) Ventriculo Direito (04 Ventriculo Esquerdo  (06) Ventriculo Direito

QUESTAO 22

A andlise da forma da onda da presséao arterial (PA) fornece informacg8es sobre as respostas do volume sistélico do VE e
da pré-carga, durante a ventilacdo mecénica. As flutuacbes do volume sistélico do VE sé&o refletidas na variacdo da
presséo sistolica (PAS), que é definida como a diferenca entre os valores maximo e minimo, durante o ciclo mecanico. A
variagdo da PAS pode ser dividida em dois componentes: D superior e D inferior em relagdo a PAS, avaliada em relagao ao
periodo de apneia. (1) O D superior é a diferenca entre o valor sistélico maximo e a PAS durante a apneia. O D
inferior é a diferenca entre a PAS durante a apneia e o valor sist6lico minimo. A variacdo do D superior relaciona-se
com as alteracdes do volume sistélico do VE durante o aumento da pressédo positiva, devido a compressao dos capilares
pulmonares. (2) A variacdo do D inferior relaciona-se com o efeito da PIT sobre o retorno venoso. Em pacientes
normotensos e normovolémicos, ventilados mecanicamente com volume corrente convencional, o D superior e D
inferior s&o aproximadamente de 5 mmHg. A hipovolemia ou condigGes que reduzem a pré-carga aumentam o D inferior.
A magnitude desse componente pode ser Gtil na avaliacdo da resposta hemodinamica da PEEP. (3) Por outro lado, a
contratilidade miocéardica reduzida, associada a pré-carga aumentada, diminui o D inferior. (4) O D superior reflete
0 aumento do volume sistélico do VE, durante a fase inspiratéria, causado pelo aumento da pré-carga do VE. A
guantidade de sangue que é expelida dos pulmdes, durante essa fase, estad relacionada com o0 volume sanguineo
pulmonar. Outro possivel mecanismo fisioldgico para o0 aumento do D superior, € a reducéo transiente da pos-carga do VE.

No texto acima existem quatro (4) topicos, em negrito e sublinhado. De acordo com 0s mesmos:

A) Os grifos (1, 2, 3, 4) estéo corretos.

B) Somente os grifos (1, 3, 4) estdo corretos.
C) Somente o grifo (3) esté correto.

D) Os grifos (3, 4) estdo incorretos.
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QUESTAO 23

A gasometria, aliada aos dados clinicos e aos sinais e sintomas do paciente, orienta uma intervencao efetiva na correcao
da oxigenacdo, da ventilacdo e do disturbio acido-basico. Realizada em amostra de sangue arterial ou venoso, traz ampla
variedade de dados a serem interpretados isoladamente e em conjunto, dependendo do objetivo a ser analisado: a parte
respiratoria, a tecidual ou as alteracdes acido-basicas. A avaliacdo pulmonar da-se a partir do sangue arterial, enquanto a

parte A avaliacdo pulmonar da-se a partir do sangue arterial, enquanto a parte metabdlica utiliza o sangue arterial e / ou o
Venoso.

A interpretacdo da gasometria envolve quatro passos sequenciais:

I. Passo 1: definir o DAB, isto é, avaliar a PaC02 e o Hco-3
II. Passo 2: avaliar a oxigenagéo a partir da Pa02 e da Sa02¢
lll. Passo 3: observar sinais de compensacéo

IV. Passo 4: o pH

De acordo com a ordem sequencial dos passos:

A) Alternativas (I - Il - Il - IV) estéo corretas.
B) Apenas a alternativa (lll) esta correta.

C) Apenas a alternativa (I) esté correta.

D) Apenas as alternativas (I - Il) estéo corretas.

QUESTAO 24

A avaliacdo do paciente critico é considerada pelo fisioterapeuta como um dos critérios mais importantes para elaboracao
de seu plano de tratamento, haja vista que a avaliacdo evita que o emprego de técnicas desnecessarias e inadequadas
sejam administradas pelo profissional, diminuindo possiveis agravos ao paciente. O processo de avaliacdo é geral,
observando-se os aspectos respiratérios e motores. Faz-se necessario também que o profissional avalie o funcionamento
dos principais sistemas do organismo como: neurolégico, hemodindmico, cardiovascular, renal, musculoesquelético e
respiratério, além de realizar exame fisico detalhado.

Dentre os critérios avaliativos, seréo destacados cinco (5).

a. Avaliacdo do nivel de consciéncia.

b. Sinais Vitais.

c. Exame Fisico.

d. Oxigenoterapia.

e. Ventilacdo Mecénica N&o Invasiva (VMNI)

Atribua as funcdes de acordo com os critérios acima:
( ) Nesta avaliacdo o fisioterapeuta deve coletar a frequéncia cardiaca, presséo arterial, pressdo arterial média,
saturagdo de oxigénio e temperatura corporea.
( ) Consiste ha administracdo de oxigénio com o intuito de elevar ou manter a saturacdo de oxigénio acima de 90%,
corrigindo os danos da hipoxemia. Esta avaliacdo é indicada para corrigir a hipoxemia aguda, reduzir os sintomas
associados a hipoxemia crénica e reduzir a carga de trabalho imposto pela hipdxia ao sistema cardiopulmonar.
() Esta avaliacdo se fara por meio de estimulos (auditivos, visuais, tateis, dolorosos) e comandos verbais, podendo-se
utilizar varias escalas como a de Glasgow, de Ramsay e a escala de sedacao e agitacdo de RASS (Richmond Agitation-
Sedation Scale). E importante avaliar o nivel de sedac&o dos pacientes e identificar o uso de farmacos sedativos.
() Refere-se a liberacéo de ventilacdo pulmonar mecénica utilizando técnicas que ndo requerem uma via aérea artificial,
promocédo de maior flexibilidade e remocao da ventilagédo artificial, ou seja, dispensam o uso de um tubo endotraqueal ou
canula de tragueostomia. Os modos mais utilizados sdo o CPAP (Pressdo positiva continua nas vias aéreas) o
Bilevel/Bipap (Presséo positiva nas vias aéreas em dois niveis).
( ) Nesta fase o fisioterapeuta deve observar o paciente como um todo, observar o uso de cateteres, sondas, drenos e
outros dispositivos encontrados na UTI. Deve também avaliar o térax do paciente realizando a inspec¢éo, palpagéo e
ausculta pulmonar.: Ausculta Pulmonar, Avaliagdo Motora e Funcional.

A sequéncia correta é:

A) a-b-c-e-d.
B) e-d -a-c-bh.
C) b-d-a-e-c.
D) d-a-e-b-c.
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QUESTAO 25

A Fisioterapia Desobstrutiva Bronco Pulmonar, consiste em algumas técnicas especificas que visam combater em qualquer
etapa profilatica ou curativamente os processos obstrutivos. Dentre varias existentes, serdo citadas quatro (4) técnicas nao
invasivas.

Marque a alternativa incorreta:

A) PercussBes Pulmonares Manuais: As percussdes pulmonares abrangem qualquer manobra realizada com as méaos
sobre a superficie externa do térax do paciente proporcionando vibragdes mecanicas, as quais serdo transmitidas aos
pulmdes, gerando mobilizacdo de secre¢Bes pulmonares. Entre as percussées pulmonares mais utilizadas, destacam-se
a tapotagem e a percusséo cubital, sendo o objetivo de ambas deslocar o muco e permitir o seu encaminhamento para
as vias aéreas centrais, facilitando assim sua eliminagao.

B) Aceleracdo do fluxo expiratério (AFE): Consiste no aumento ativo assistido ou passivo do volume de ar expirado com
0 objetivo de mobilizar, deslocar e eliminar secre¢des traqueobrdnquicas. Consiste em um movimento toracoabdominal
sincronizado. Dessa maneira promove-se um esvaziamento passivo do ar presente nos pulmdes, facilitando o
deslocamento de secrec¢des. O fisioterapeuta posiciona-se em pé ao lado do paciente, coloca uma mao sobre o térax
dele (entre a fdrcula esternal e a linha intermaméria) e a outra sobre o abdome (em cima do umbigo) e faz um
movimento sincrénico aproximando as duas maos do inicio ao fim da expiracédo

C) Drenagem Autdégena (DA): A drenagem autdégena (DA) utiliza inspiracbes e expiracdes lentas, de forma ativa,
controladas pelo paciente, iniciando no volume de reserva expiratdrio até o volume de reserva inspiratorio. Dessa forma
tenta-se a mobilizagao, inicialmente, de secrecdes de vias aéreas distais e posteriormente de vias aéreas mais
proximais. A manobra visa maximizar o fluxo de ar nas vias aéreas para melhorar a eliminacdo do muco e da ventilagdo
pulmonar, sendo uma combinag&o de controle respiratorio em varios niveis de volumes pulmonares. A DA apresenta a
limitacao de necessitar da colaboracéo efetiva do paciente.

D) Técnica de Expiragdo Forgada (TEF) ou Huffing: Consiste em um ou dois esforcos expiratérios (huffs) realizados com
a glote fechada com objetivo de remoc¢éo de secre¢des brénquicas com a menor alteracdo da presséo pleural e menor
probabilidade de colapso bronquiolar. S&o expiracdes forcadas a partir de médio volume inspiratério e com a glote
fechada, aumentando assim o fluxo expiratério e favorecendo a tosse;

QUESTAO 26

A coluna vertebral, também chamada de espinha dorsal, é responsavel por dois quintos do peso corporal total do ser
humano.

Identifique a regido da coluna de acordo com sua constitui¢cao.

I. Regido cervical: é formada por doze vértebras. Cada vértebra se articula com um par de costelas. Estende da
vértebra Tl até TXII. No inicio da coluna toracica as vértebras apresentam um corpo em forma de coracéo e na
parte distal, assemelham-se as lombares por ser uma regido de transi¢éo

II. Regido toracica: é formada por sete vértebras e é a parte de maior mobilidade da coluna vertebral. Estende-se da
vértebra CI até CVII. Nesta regido as vértebras possuem o menor corpo vertebral, com excecdo da primeira e
sétima vértebras. As vértebras atipicas desta regido sdo Cl e Cll, enquanto as vértebras tipicas séo Clil, CIV, CV,
CVl e CVIL.

Ill. Regido lombar: é formada por cinco vértebras e é nesta regido que se concentra todo o peso do tronco, por isso
as vértebras sdo mais robustas e maiores. Estende de LI até LV.

IV. Regido sacral: é formada por quatro vértebras, que também se fundem com a idade formando o céccix, um 0sso
pequeno e triangular. Estende de Col até ColV.

V. Regido coccigea: é composta por cinco vértebras fundidas (sinostose), fenébmeno que ocorre na idade adulta,
constituindo assim um Unico osso mediano, denominado de sacro. Estende da vértebra Sl até SV. O sacro articula-
se superiormente com a quinta vértebra lombar, lateralmente com os ossos do quadril e inferiormente com o
cOccix.

Assinale a alternativa correta:

A) As afirmativas (I, Il, 1ll) estdo corretas.

B) Apenas a afirnativa (Ill) esté correta.

C) Apenas as afirmativas (IV, V) estdo icorretas.
D) Apenas as afirmativas (I, Il) estdo corretas.
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QUESTAO 27

“E uma profissdo da salde que lida com o diagnostico, o tratamento e a prevencdo das desordens do sistema neuro-
musculo-esquelético e dos efeitos destas desordens na salde em geral, havendo nela uma énfase em técnicas manuais,
incluindo o ajuste e/ou a manipulagdo articular, com enfoque particular nas subluxagdes”. (Organizacdo Mundial da
Saude. Diretrizes da OMS sobre a formagé@o basica e a seguranga... Novo Hamburgo: Feevale, 2006.) “[...] quando
empregada de forma apropriada e competente, o cuidado é seguro e eficaz na prevencdo e tratamento de varios
problemas de saude, dentre os quais as disfun¢Bes vertebrais, que se originam de um desequilibrio da pelve com reflexo
nas vértebras cervicais superiores e associados normalmente a restricdo articular dos 0ssos, como é o caso da disfungéo
sacroiliaca que promove espasmos no musculo piriforme, podendo gerar tor¢do do sacro, musculo responsavel pela
fixagdo do polo inferior do eixo obliquo” (RAMIREZ, CR; LEMUS, DMC. Disfungéo da articulagdo sacro-iliaca em jovens
com dor lombar. Revista Fisioter. Movimento, 2010; 23(3): 419-428)

As citacOes acima estéo se referindo a qual profissdo?

A) Quiropraxia.

B) Massoterapia.
C) Posteropraxia.
D) Cinésioterapia.

QUESTAO 28

O alongamento é um método frequentemente executado para aumentar a amplitude de movimento (ADM) ou a flexibilidade
de determinadas articulagfes. Ha indicacBes nas quais os exercicios de alongamento séo apropriados e seguros; contudo,
héa também casos nos quais 0 alongamento ndo deve ser prescrito e implementado.
Nas alternativas abaixo, indique (1) para os casos em que o alongamento INDICADO e (2) para 0s casos em que O
alongamento € CONTRA INDICADO.
() Dor aguda com o movimento articular ou de alongamento.
() Afragueza muscular ou encurtamento do tecido oposto ocasionaram

uma diminuicdo da ADM.
() Pararelaxamento muscular.
() Existéncia de hipermobilidade.

() Auxiliam no desenvolvimento da consciéncia corporal, melhorando
a postura.

() Bloqueio ésseo que limite 0 movimento.

A sequéncia correta é:

QUESTAO 29

De acordo com os Termos anatdmicos que descrevem os movimentos do corpo humano (RUARO, Antonio Francisco.

Ortopedia e Traumatologia: temas fundamentais e a reabilitagdo - -Umuarama: Ed. do Autor, 2004.), coloque (F) nas
alternativas falsas e (V) nas alternativas verdadeiras:

) Abducéo: movimento que se aproxima do plano mediano do corpo.
) Aduc&o: movimento que se afasta do plano mediano do corpo.

) Protragdo: movimento de um segmento corporal para frente.

) Protrus&o: movimento feito para frente.

) Depressédo: movimento de um segmento corporal para cima.

) Pronagéo: movimento no qual o radio gira sobre a ulna e a regido
anterior do antebraco, juntamente com a palma da méo, e se orienta em
posicdo caudal.

() Supinag&o: movimento no qual o radio gira sobre a ulna e a regido
anterior do antebraco, juntamente com a palma da mao, e se orienta

em posicao cefélica.

e N N N N

A) V-V-F-F-V-F-F.
B) V-F-V-V-F-V-F.
C) F-F-V-V-F-V-V.
D) V-V-V-F-F-V-V.
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QUESTAO 30

A cinesioterapia € amplamente utilizada no tratamento de amputados, sendo fundamental em sua reabilitacdo. Segundo
Kisner (2005), os exercicios fisioterapéuticos correspondem ao treinamento sistematico e planejado de movimentos
corporais, posturas ou atividades fisicas com o objetivo de proporcionar ao paciente meios de: tratar ou prevenir
comprometimentos; melhorar, restaurar ou aumentar a fungéo fisica; evitar ou reduzir fatores de risco relacionados a
saude; otimizar o estado de salde geral, o preparo fisico ou a sensacédo de bem-estar.

De acordo com a citagdo acima, assinale a alternativa que n&o corresponde aos objetivos de reabilitacdo do paciente:

A) A cinesioterapia vai utilizar-se de exercicios de condicionamento e recondicionamento aerdbico; exercicios de
desempenho muscular: forga, poténcia e treinamento de resisténcia a fadiga; técnicas de alongamento; exercicios de
equilibrio e treinamento de agilidade; exercicios de relaxamento; exercicios respiratorios; treinamento funcional
especifico a tarefa, entre outros.

B) Os enfaixamentos com ataduras elasticas sdo Uteis tanto na redug&o do edema como principalmente para moldar o coto
para uma posterior protetizacéo, tornando-o afunilado e apto a receber o encaixe protético. No enfaixamento deve-se ter
cuidado para apertar bem a faixa, j& que a tensdo sera dada pelo grau de estiramento que se der a faixa elastica
enquanto se enfaixa o coto.

C) Todos os grupos musculares dos membros superiores, do tronco e dos membros inferiores devem ser trabalhados, e
ndo somente aqueles que agem contra as deformidades.

D) A massoterapia é utilizada nos cuidados com a cicatriz com aderéncias ou retracdes. As técnicas realizadas séo: a
compressao, o deslizamento superficial e profundo, 0 amassamento, o enrolamento e friccdo; sendo contra-indicada em
deiscéncias de suturas e em alguns casos de neuromas superficiais, pois sdo facilmente estimulados e desencadeiam
estimulos dolorosos ao paciente.

QUESTAO 31

Diante dos conceitos abaixo citados, assinale a alternativa correta:

I. Ergonomia é o estudo do relacionamento entre o homem e seu trabalho, equipamentos e ambiente, e
particularmente, a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solucdo dos problemas
surgidos desse relacionamento. (IIDA, 2005, p. 54).

II. Ergonomia é o conjunto dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para a concepcao de
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto, de seguranca e de
eficacia. (WISNER, 1987, p. 25).

lll. Ergonomia é uma nova ciéncia que transcende a abordagem médica ortodoxa focada no individuo, para, com a
coparticipacdo da psicologia, engenharia industrial, desenho industrial, etc., conceber, transformar ou adaptar o
trabalho as caracteristicas humanas. (GUIMARAES, 1999, p. 43).

IV. Ergonomia € o estudo do comportamento do homem no seu trabalho, convertendo-se o mesmo homem no sujeito-
objeto, ou ainda, como o estudo das relacdes entre o homem no trabalho e seu ambiente. (KROEMER;
GRANDJEAN, 2005, p. 28).

A) Somente o conceito IV estéa incorreto.
B) Os conceitos lll e IV estéo incorretos.
C) Os conceitos I, Il estéo incorretos.

D) Todos os conceitos estéo corretos.
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QUESTAO 32

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populacdo em geral, em funcéo de sua idade, género,
grupo social ou insercdo em um grupo especifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer ou morrer por
causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condi¢cdes
adversas em que seu trabalho é ou foi realizado. Os fatores de risco para a saude e seguranca dos trabalhadores,
presentes ou relacionados ao trabalho, podem ser classificados em:

I.  FISICOS: ruido, vibracdo, radiacdo ionizante e n&o-ionizante, temperaturas extremas (frio e calor), presséo
atmosférica anormal, entre outros.

II. QUIMICOS: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e
vegetais, comuns nos processos de trabalho (ver a coluna de agentes etioldgicos ou fatores de risco na Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho).

lll. BIOLOGICOS: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e na

agricultura e pecuaria (ver a coluna de agentes etiolégicos ou fatores de risco na Lista de Doengas Relacionadas
ao Trabalho).

IV. ERGONOMICOS E PSICOSSOCIAIS: ligados & protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do
ambiente de trabalho, sinalizagéo, rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho.

V. MECANICOS E DE ACIDENTES: decorrem da organizagédo e gestdo do trabalho, como, por exemplo: da utilizag&o
de equipamentos, maquinas e mobiliario inadequados, levando a posturas e posi¢des incorretas; locais adaptados
com mas condi¢des de iluminacao, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno;
monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relacdes de trabalho autoritérias, falhas no
treinamento e supervisao dos trabalhadores, entre outros.

De acordo com a classificacéo dos fatores de risco, assinale a alternativa correta:

A) As afirmativas IV e V estéo corretas e as afirmativas I, Il e Il estéo incorretas.
B) Apenas as afirmativas Il e IV estéo corretas.

C) Apenas a afirmativa IV esta incorreta.

D) As afirmativas IV e V estdo incorretas e as afirmativas I, Il, Il estdo corretas.

QUESTAO 33

A -Resolucdo N° 474, De 20 De Dezembro de 2016 Normatiza a atuagdo da equipe de Fisioterapia na Atencgéo
Domiciliar/Home Care. <https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=6296>
Na atencdo domiciliar de Fisioterapia, compete ao fisioterapeuta:

Assinale a alternativa incorreta:

A) Exercer sempre que possivel singularidade da profisséo, evitando a troca de informac¢des com os demais profissionais
de saude envolvidos, visando integralidade da gestédo do cuidado centrado no paciente.

B) Realizar consulta, diagnéstico fisioterapeutico/cinesioldgico-funcional, progndstico, tratamento e alta fisioterapeutica.;
dimensionar a equipe de Fisioterapia.

C) Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a presta¢éo da assisténcia de Fisioterapia; executar os métodos e
técnicas de fisioterapia para os quais estejam habilitados e quando necessério, solicitar avaliacdo e acompanhamento de
fisioterapeuta especialista.

D) Estimular de forma continua a capacitacdo da equipe de fisioterapia que atua na atencéo domiciliar/Home Care; avaliar,
organizar e coordenar as condicdes ambientais, equipamentos e materiais necessarios a atencao fisioterapéutica
competente, resolutiva e segura.
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QUESTAO 34

No Diagnéstico Clinico e Fisioterapéutico da Incontinéncia Urinaria Feminina, o teste utilizado tanto para avaliagdo quanto
para tratamento das disfun¢des do assoalho pélvico (AP) é o teste PERFECT11, que quantifica a intensidade, a duracéo e
a sustentacdo da contracéo. O esquema PERFECT para avaliacdo funcional do AP compreende os seguintes itens:

I. P = power (forca muscular): avalia a presenca e a intensidade da contracdo voluntaria do assoalho pélvico,
graduando-se de 0 a 5 de acordo com a escala Oxford.

ll. E = endurance (manutengdo da contracdo): E uma funcdo do tempo (em segundos) em que a contragio
voluntaria € mantida e sustentada (ideal mais de dez segundos), sendo o resultado da atividade de fibras

musculares lentas.

R = repeticdo das contracbes mantidas: Nimero de contragGes com duracéo satisfatéria (cinco segundos) que a

paciente consegue realizar apés um periodo de repouso de quatro segundos entre elas. O nimero conseguido

sem comprometimento da intensidade é anotado.

IV. F = fast (nimero de contragdes rapidas): E a medida do examinador para monitorizar o progresso da paciente
por meio da cronometragem de todas as contracdes

V. E = every, C = contractions, T = timed: Medida da contratilidade das fibras musculares rapidas determinadas
apos dois minutos de repouso. Anota-se o numero de contragfes rapidas de um segundo (até dez vezes).

Assinale a afirmativa correta:

A) Apenas as afirmativas IV e V estdo incorretas.
B) Apenas a afirmativa | esta correta.

C) Todas afirmativas estéo incorretas.

D) Todas afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 35

Criado e descrito por Berta Bobath e Karel na década de 40, com uma nova abordagem de intervencdo, que até entdo
apresentava base em modelos ortopédicos, este método é considerado uma das formas mais utilizadas no mundo por
fisioterapeutas. O mesmo consiste em proporcionar estimulacdo e facilitagdo de movimentos de maneira a ensinar ao
encéfalo lesionado as habilidades motoras dentro de padrdes mais proximos do desenvolvimento tipico. Ndo segue um
protocolo especifico de treinamento e sim proporciona experiéncias de movimento com o fisioterapeuta facilitando a
aquisicao de habilidades funcionais. Sao realizados alongamentos, facilitacdes de movimentos tipicos, inibicdes de padrbes

atipicos, tendo por base a capacidade de neuroplasticidade com possibilidade de recuperacédo funcional para pessoas com
desordens neuromotoras.

O método descrito acima refere-se:

Assinale a alternativa correta:

A) Terapia por Contenséo induzida.

B) Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI), PenguimSuitrO, AdeliSuitrO, Pedia SuitrO, TheraSuitrO.
C) Conceito Neuroevolutivo / Bobath

D) CuevasMedekrO e Gravity Force Stimulation (GFS)

QUESTAO 36

A Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC) foi criada pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS) logo apés a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde realizada em 1978 e a resultante Declaracdo de Alma-Ata. A
RBC foi tida como uma estratégia para melhorar o acesso aos servicos de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia nos
paises em desenvolvimento. Entretanto, nos Ultimos 30 anos seu escopo foi consideravelmente ampliado.

Os Objetivos Gerais que fazem parte das Diretrizes da RBC séo:

I. Dar uma orientacdo sobre como desenvolver e fortalecer os programas de RBC alinhados com o Documento
conjunto de posi¢cdo RBC e a Convencao de Direitos de Pessoas com Deficiéncia.

II. Promover a RBC como uma estratégia para o desenvolvimento inclusivo baseado na comunidade para dar
assisténcia no desenvolvimento de iniciativas em prol da deficiéncia, e em particular para reduzir a pobreza.

lll. Dar apoio aos envolvidos para atender as necessidades basicas e melhorar a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e suas familias, facilitando o acesso a saude, educagéo, sustento e setores sociais.

IV. Recomendar aos envolvidos a facilitagdo da autonomia das pessoas com deficiéncia e suas familias, promovendo
sua incluséo e participacdo nos processos de desenvolvimento e tomada de decisao.

Assinale a alternativa correta:

A) Ositens-I-Il-IIl-IV- ndo fazem parte dos objetivos da RBC.
B) Ositens-1-11-1-1V - fazem parte dos objetivos da RBC.
C) Somente o item - Il - faz parte dos objetivos da RBC.

D) Somente o item - IV - n&o faz parte dos objetivos da RBC.
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QUESTAO 37

O COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, através do referido Ato, reconheceu a

Especialidade Fisioterapia do Trabalho como prépria do profissional Fisioterapeuta. (DOU n°. 114, Secdo 1, em
17/06/2008, pagina 58).

Qual foi a resolucdo do COFFITO que reconhece o Fisioterapeuta como Profissional do trabalho?

A) Resolucao 444/11.
B) Resolugéo 360/08.
C) Resolugéo 351/08.
D) Resolugéo 387/11.

QUESTAO 38

Na visao juridica, os acidentes e doencas decorrentes do trabalho, em sua maioria, ocorrem devido a culpa. Culpa é uma

conduta, acao ou omisséo de alguém que ndo quer que o dano aconteca, mas ele ocorre pela falta de previsédo daquilo que
é perfeitamente previsivel.

O ato culposo é aquele praticado por negligéncia, imprudéncia ou impericia.

I. Negligencia: é a falta de aptiddo especial, habilidade, experiéncia, ou de previsdo no exercicio de determinada
funcéo, profisséo, arte ou oficio.

II. Imprudéncia: é a omissédo voluntaria de diligéncia ou cuidado - falta de atencéo.

Ill. Impericia: consiste na falta involuntaria de observancia das medidas de precaugdes e seguranga, de

consequéncia previsivel, que se faziam necessarias no momento para evitar um mal ou a infracdo da lei - excesso
de confianca.

Analise as afirmativas acima e assinale a alternativa correta:

A) Todas afirmativas estdo corretas.

B) Todas afirmativas estéo incorretas.

C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
D) Apenas a afirmativa lll esta correta.

QUESTAO 39

O Congresso Nacional decretou e o Presidente da Republica do Brasil sancionou a seguinte resolucdo: Decreto N° 3.724,
de 15 De Janeiro de 1919.

Assinale a alternativa correta sobre a regulacio do Decreto:

A) Regula o Programa de Prevencgdo de Riscos Ambientais.

B) Regula Servicos Especializados em Medicina e Seguranga do Trabalho.

C) Regula o Transporte, movimentagéo, armazenagem e manuseio de materiais.
D) Regula as obrigacdes resultantes dos acidentes no trabalho.

QUESTAO 40

Coloque (F) nas alternativas falsas e (V) nas alternativas verdadeiras.

O Capitulo Ill, art. 14 - do Relacionamento com o Cliente/ Paciente/Usuario, do Codigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, estabelece que:

( ) Respeitar a vida humana desde a concepgdo até a morte, jamais cooperando em ato em que voluntariamente se
atente contra ela, ou que coloque em risco a integridade fisica, psiquica, moral, cultural e social do ser humano.

() Respeitar o natural pudor e a intimidade do cliente/paciente/usuario, salvo se necessario.

() Prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade e os direitos humanos de modo a que a prioridade no
atendimento obedeca a razfes de urgéncia, independente de qualquer consideragdo relativa a raga, etnia, nacionalidade,
credo soéciopolitico, género, religido, cultura, condi¢cdes socios-econdmicas, orientagdo sexual e qualquer outra forma de
preconceito, sempre em defesa da vida.

() Abandonar o cliente/paciente/usuario em meio a tratamento, sem a garantia de continuidade de assisténcia, salvo por
motivo relevante.

() Interferir no o principio bioético de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia do cliente/paciente/usuario de decidir
sobre a sua pessoa e seu bem estar quando necessario.

() Informar ao cliente/paciente/usudario quanto a consulta fisioterapéutica, diagndstico e progndstico fisioterapéuticos,
objetivos do tratamento, condutas e procedimentos a serem adotados, esclarecendo-o ou o seu responsavel legal.

A) V-V-V-V-V-V.
B) F-V-V-F-V-V.
C) V-F-V-F-F-V.
D) V-F-V-V-V-V.
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