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INSTRUGOES

1) Conferéncia inicial
Verifigue seu nome e o cargo indicado da capa deste . /
caderno e leia atentamente as instrugées. /-
. _ - ., '
2) Composigao do caderno (confira apés o inicio da prova)
e Contém 20 (vinte) questdes objetivas. F U R B
e Todas as questdes sdo de multipla escolha, com cinco
alternativas cada (A, B, C, D e E).
« E permitido fazer anotagdes, célculos, riscos e observagdes c 0 N c U RS 0 S
exclusivamente neste Caderno.
3) Cartao-Resposta
Confira se 0o seu nome, numero de inscrigao, data de
nascimento, CPF e cargo estdo corretos. Caso identifique
que o Cartdo-Resposta ndo corresponde aos seus dados,
comunique imediatamente ao fiscal para que seja
providenciada a substituicdo. O fiscal ndo esta autorizado
a alterar informagdes impressas, e ndo serdo aceitas
reclamagdes posteriores. O preenchimento do Cartao-

Resposta é de sua inteira responsabilidade. Nao havera
substituicdo em caso de erro de preenchimento.

4) Material permitido
E obrigatério o uso exclusivo de caneta esferografica
fabricada em material transparente, com tinta azul ou preta.

5) Duragao da prova
A prova tera duragéo de 2 (duas) horas, incluindo o tempo
destinado ao preenchimento do Cartdo-Resposta.

6) Regras de saida

e Ao término da prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal
o Cartao-Resposta e este Caderno de Questdes.

¢ A saida definitiva da sala somente sera permitida apés 1
(uma) hora do inicio da prova.

« E permitido levar apenas a folha intermediaria de respostas,
localizada na ultima pagina deste caderno, desde que
contenha exclusivamente as alternativas assinaladas,
sendo vedadas quaisquer outras anotagdes.

¢ Os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderéo se retirar
da sala simultaneamente.

7) Assinaturas

Escreva seu nome completo e assine na capa deste
Caderno, e assine também no local indicado no Cartdo-
Resposta.

BOA PROVA!

Nome completo:

Assinatura:




LINGUA PORTUGUESA

O texto seguinte servira de base para responder as
guestdes de 1 a 5.

Como agir ao presenciar uma crise convulsiva

Saber reconhecer os sinais e agir com calma pode evitar ferimentos e
salvar vidas em um momento gue costuma assustar quem presencia

Uma pessoa cai no chéo, perde a consciéncia e o corpo
comeca a se mover de forma descontrolada. A cena
causa medo, siléncio e, muitas vezes, atitudes
impulsivas. Em situacdes como essa, informagdo é
cuidado e faz toda a diferenca para a seguranca de
guem esta passando pela crise.

Segundo Débora Lima, fisioterapeuta especialista em
neurologia e professora da UNISUAM, uma convulsdo
ocorre quando hd uma descarga elétrica anormal no
cérebro, o que provoca alteracdes subitas no movimento,
consciéncia e comportamento do individuo. "Dentre os
sinais mais comuns que podemos observar, temos:
perda de consciéncia, queda subita, rigidez do corpo
(fase tbOnica) seguida de movimentos repetitivos e
involuntarios dos bracos e pernas (fase clénica)", explica.

Durante a crise, ainda podem surgir outros sinais que
aumentam a apreensdo de quem esta por perto, como
olhos revirados, salivacdo excessiva, espuma pela boca,
respiracao irregular e, as vezes, eliminagdo involuntaria
de urina ou fezes.

Em alguns casos, o corpo dé& sinais antes da convulsao
acontecer, por isso € necessario prestar atencdo aos
sinais do corpo, segundo a profissional. "A pessoa pode
relatar uma aura (que é uma sensacgdo estranha, como
cheiro diferente, tontura ou formigamento), indicando que

uma convulséo esta prestes a comegar."
Como ajudar

Ao presenciar uma convulsdo, a primeira atitude deve
ser conter o impulso de intervir de forma brusca: ndo se
deve tentar imobilizar o corpo, ja que isso pode causar
lesBes musculares, luxacdes ou fraturas na pessoa em
crise. Outros comportamentos comuns também precisam
ser evitados:

*Nunca se deve colocar objetos ou dedos na boca da
pessoa. "Isso ndo evita que ela 'engula a lingua' (o que é
um mito) e pode causar fraturas dentérias, engasgo ou
mordidas graves";

«Oferecer liquidos, alimentos ou medicamentos &
igualmente contraindicado, j& que aumenta o risco de
aspiracéo pulmonar.

"A primeira conduta é proteger a pessoa contra leses",
orienta Débora. Isso envolve cuidados simples, como
afastar objetos, colocar algo macio sob a cabeca e, se
possivel, deitar a pessoa de lado para evitar que saliva
ou vOmito sejam aspirados para os pulmdes.

"E importante afrouxar roupas apertadas no pescoco,
como gravatas ou colarinhos, e marcar o tempo da crise,
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pois crises com duracdo maior que 5 minutos podem
indicar estado de mal epiléptico, uma emergéncia
médica", alerta.

Depois que a convulsdo termina, o cuidado deve
continuar, isso porque apés a crise, a pessoa entra no
chamado periodo pés-ictal, caracterizado por confusdo
mental, sonoléncia, dor de cabeca e desorientagéo.
Nesse momento, a orientacdo € clara: "mantenha a
pessoa deitada de lado, observe sua respiracéo, fale de

forma calma e néo force que ela se levante".

Atencado redobrada é necessdria se surgirem sinais de
gravidade, como sangramentos, quedas ou ferimentos.
"Se a pessoa ndo recuperar a consciéncia, tiver outra
crise em seguida ou apresentar dificuldade respiratéria, o
servico de emergéncia deve ser acionado
imediatamente.”

"Criancas, idosos e gestantes sdo mais vulneraveis a
complicagbes", afirma. "Em criangas, convulsées podem
estar associadas a febre alta (convulséo febril) e devem
ser sempre avaliadas por um profissional de salde". Nos
idosos, o risco de traumatismos cranianos, fraturas e
causas neurologicas graves (como AVC) é maior, 0 que
exige avaliagdo médica mesmo apds crises
aparentemente simples. J& nas gestantes, a convulsdo
pode estar relacionada a eclampsia, uma condicédo grave
associada a hipertensdo da gravidez, que coloca em
risco tanto a mée quanto o bebé. Nesses casos, a
convulsdo é sempre uma emergéncia médica.

(Julia Custédio. Disponivel em:
https://vidasimples.co/saude-do-corpo/como-agir-ao-presenciar-uma-cri
se-convulsiva/. Acesso em 09 mar. 2026.)

Questao 01
(Correta: D)

A partir da leitura e analise do texto, é possivel identificar
com clareza o objetivo principal dele: explicar o que é
crise convulsiva e como agir ao presenciar uma. Tendo
isso em consideracdo, assinale a alternativa que indica
corretamente a fungéo de linguagem predominante no
texto:

(A) Metalinguistica, colocando em evidéncia o coédigo
linguistico da é&rea da saulde, possibilitando a
comunicagao.

(B) Emotiva, dando vazdo a sentimentos e
singularidades afetivas do emissor do texto em
relacdo ao tema.

(C) Fatica, enfatizando o meio de divulgacdo do texto,
isto &, a revista.

(D) Informativa, destacando-se o contelido em torno do
tema.

(E) Conativa, realcando a interlocugdo, ou seja,
explicitando a participacdo do destinatario do texto
na reflexdo.



Questao 02
(Correta: D)

A partir da leitura, analise, compreenséo e interpretacéo
do texto, analise as sentencgas a seguir:

[.O texto é organizado em duas grandes partes: a
primeira, composta por quatro paragrafos, tem como
objetivo principal introduzir o tema para o(a) leitor(a),
apresentando de modo mais panoramico o que é uma
crise convulsiva, quais sinais ela da antes e durante o
acontecimento; a segunda parte tem como foco principal
explicar e orientar o(a) interlocutor(a) a respeito de como
agir diante de uma pessoa em crise convulsiva.

1.0 titulo do texto é objetivo e direto, indicando para o(a)
leitor(a) o foco que sera dado ao tema. Ele é seguido
pelo subtitulo que delimita esse foco, ou seja, enquanto
o titulo apresenta de modo mais amplo - como agir
diante de uma crise convulsiva —, o subtitulo delimita
esse "como", focando na importancia de saber agir.
Ambos se complementam.

[11.O discurso de autoridade, nesse caso em andlise, é
irrelevante porque o texto foi publicado em um veiculo de
comunicacdo ndo especializado na area da saulde, ou
seja, em uma revista popular. As contribuicbes da
fisioterapeuta apenas dificultam o entendimento do
publico-leitor, especialmente pelo uso da linguagem
cientifica.

E correto o que se afirma em:

(A) 1, apenas.

(B) Ill, apenas.
©) L elll.

(D) 1ell, apenas.
(E) Il elll, apenas.

Questéo 03
(Correta: C)

Analise o uso da palavra "aspiracdo" no contexto do
excerto:

"Oferecer liquidos, alimentos ou medicamentos é
igualmente contraindicado, jA que aumenta o risco de
aspiracdo pulmonar."

A respeito do uso da palavra no excerto, analise as
sentencas e registre V, para verdadeiras, e F, para
falsas:

(_)Tem o sentido de sucg¢éo, ou seja, de atrair, absorver
para o interior, no caso do texto, do pulmdo gases,
liquidos, etc.

(_)Pode ser entendida como inten¢do, ansiedade, por
atingir algo em determinada situacdo; claramente,
ansiedade por sair da crise convulsiva.

(_)Pode ser substituida por "expira¢do", mantendo o
sentido dado no contexto analisado.

(_)Foi usada em sentido figurado, cabendo ao leitor
perceber esse uso e compreender o sentido desejado
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pelo autor, que é de absorcéo.

Assinale a alternativa que apresenta
correta:

a sequéncia

Questao 04
(Correta: E)

Analise o0 excerto a seguir e, na sequéncia, as
sentencas:

"Em alguns casos, o corpo déa sinais antes da convulsédo
acontecer, por isso € necessario prestar atencdo aos
sinais do corpo, segundo a profissional."

I."Em alguns casos" exerce a funcdo de adjunto
adverbial, servindo para particularizar a informagcédo que
ele acompanha, delimitando-a.

Il."segundo a profissional" exerce a fungdo de adjunto
adverbial. Nesse caso, ele tem o objetivo de definir o
ponto de vista ou dominio do conhecimento que valida o
conteudo da oracgéo.

III.A oracdo introduzida por "por isso" tem uma relagéo
de coordenagdo com a oragdo principal, exprimindo
sentido de concluséo.

E correto o que se afirma em:

(A) 1l elll, apenas.
(B) IlI, apenas.

(C) Ielll, apenas.
(D) I, apenas.

(E) 1, 11ell.

Questao 05
(Correta: A)

No texto, estdo sublinhadas as palavras: contraindicado,
pos-ictal e hipertensdo. Analise as sentencas a seguir e
registre V, para verdadeiras, e F, para falsas:

(_)Na formacéo de palavras com prefixos como:
contra-, anti-, semi-, usa-se hifen quando o segundo
elemento se inicia por -h ou pela mesma letra do prefixo,
como acontece em "contra-harmonico”,
"contra-argumentar”, "anti-higiénico", "anti-humano",
"semi-interno". Nao é o caso de "contraindicado".

(_)Na palavra "pos-ictal', o uso do hifen acontece
porque o prefixo tdnico acentuado graficamente (pos-) é
acompanhado de um elemento que tem vida a parte. E o

que acontece também em "pds-graduacao”, "pés-parto”.

(_ )Considerando a regra da formacédo de palavras com
o prefixo hiper-, esta correta a grafia de "hipertensao”,

assim como de "hiper-resistente”, "hipersensivel”.



Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta:

(A) V-V-V
(B) V-V-F
(C) F-F-V
(D) V-F-F
(E) F-V-F

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 06
(Correta: D)

A estrutura de governanca do Novo Viver sem Limite
representa uma das principais inovacdes em relagdo a
versdo anterior do Plano. Profissionais de saude que
atuam no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER)
integram uma rede de politicas publicas cuja execucéo,
monitoramento e avaliagdo obedecem a um arranjo
institucional especifico. Considerando esse arranjo,
analise as afirmativas a seguir:

I.LA Camara Interministerial dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CIDPD) constitui o lécus permanente de
monitoramento e avaliagdo do Plano, articulacdo de
politicas e integragdo federativa, respondendo tanto a
necessidade de continuidade quanto a intersetorialidade
das acles.

[1.O grupo executivo da CIDPD é responsavel por revisar
o Plano anualmente e elaborar relatério sintético a ser
encaminhado a Presidéncia, aos 6rgdos de controle e ao
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, além de conduzir andlises de risco continuas
sobre sua execucao.

[ll.LA habilitagdo de novos Centros Especializados em
Reabilitagéo integra o Eixo IV do Novo Viver sem Limite,
voltado & promoc¢do do direito a educacéo, a assisténcia
social, a salude e aos demais direitos econdmicos,
sociais, culturais e ambientais.

E correto o que se afirma em:

(A) 1ell, apenas.
(B) 1elll, apenas.
(C) Ill, apenas.
D) I, ell.

(E) I, apenas.

Questéao 07
(Correta: D)

No Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) de um
hospital universitario municipal, a equipe multiprofissional
discute a constru¢éo do Projeto Terapéutico Singular de
uma usuaria com deficiéncia fisica adquirida, que é
também mulher negra, trabalhadora informal, moradora
de area rural sem transporte regular e com histérico de
violéncia doméstica. A equipe diverge sobre o escopo do
PTS: parte dos profissionais defende que o plano deve
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centrar-se nos objetivos funcionais de reabilitacdo; outra
parte argumenta que o cuidado integral exige reconhecer
a interacdo entre a condicdo de saude e os multiplos
marcadores sociais que atravessam a vida da usuéria,
pois esses fatores condicionam tanto o acesso quanto 0s
resultados terapéuticos. Considerando os fundamentos
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD), assinale a
alternativa correta:

(A) O modelo biopsicossocial adotado pela PNAISPD
orienta que a equipe priorize as dimensdes biolégica
e individual no PTS, reservando a dimensdo social
para articulagé@o posterior com a rede intersetorial, de
modo a preservar a especificidade técnica do CER.

(B) As duas posicOes sdo igualmente compativeis com a
PNAISPD, pois a politica admite que cada equipe
defina o escopo do PTS conforme a capacidade
instalada do servico, desde que o atendimento
especializado em reabilitacdo seja garantido.

(C) A posicao interseccional extrapola o escopo do CER,
gue é servico de atencdo ambulatorial especializada
com foco em diagnéstico, tratamento e concessao de
Tecnologia Assistiva, cabendo a Atencao Priméria a
Saude o acompanhamento dos determinantes
sociais da condi¢&o da usuaria.

(D) A posicdo que defende o reconhecimento dos
multiplos marcadores sociais esté alinhada a diretriz
da politica, que orienta o cuidado integral sob
perspectiva interseccional em saudde, com foco na
funcionalidade e base territorial, reconhecendo que
as iniquidades resultam da interagdo entre fatores
interconectados.

(E) A posicdo que restringe o PTS aos objetivos
funcionais esta alinhada a diretriz da politica, pois o
foco na funcionalidade é o eixo central do modelo
biopsicossocial, que integra as dimensdes bioldgica,
individual e social sem hierarquiza-las em funcéo de
marcadores identitarios.

Questao 08
(Correta: A)

Durante uma atividade de educacdo permanente no
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) de um
hospital universitario municipal, profissionais de salde
discutem os fundamentos normativos da Politica
Nacional de Atencado Integral a Salde da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD). Um dos participantes afirma que
a PNAISPD estrutura-se sobre principios e diretrizes que
vdo além da reabilitacdo funcional, abrangendo
dimensbes como o enfrentamento ao capacitismo, a
gestdo participativa e a formacdo profissional orientada
pelo modelo biopsicossocial. Considerando a Portaria
GM/MS n.° 1.526/2023, analise as assertivas a seguir:

I.S&0 principios da PNAISPD, entre outros, o direito a
vida e a salde, a inclusdo social, a equidade em saulde,
a humanizacdo da atengcdo e a gestdo participativa e
controle social.

I1.O enfrentamento ao capacitismo e as distintas formas



de violéncia figura como diretriz da PNAISPD, e o
letramento anticapacitista integra as acdes estratégicas
previstas em multiplos eixos de atuacao da politica.

LA formacdo da forca de trabalho para o SUS no
ambito da PNAISPD deve ser realizada com base nas
necessidades das pessoas com deficiéncia, sob a
perspectiva do modelo biopsicossocial, com abordagem
interseccional e anticapacitista.

E correto o que se afirma em:

(A) I, Ilelll.

(B) 1, apenas.

(C) Ill, apenas.
(D) Il elll, apenas.
(E) 1ell, apenas.

Questéo 09
(Correta: E)

No Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) de um
hospital universitario municipal, a gestdo identifica que
determinados usuérios atendidos pelo servico de
reabilitacdo ndo conseguem exercer, de forma efetiva,
seu protagonismo no processo terapéutico. A
investigacao aponta que o problema n&o é uniforme: em
parte dos casos, a equipe nao foi capacitada para
conduzir interagdes com esse perfil de usudrio; em outra
parte, o servico ndo dispde de recursos materiais e
estratégias estruturadas que viabilizem a interacao; e,
em ambos os casos, o ambiente institucional néo foi
organizado para suportar esse tipo de demanda. A
gestdo questiona, entdo, sob qual classificagao juridica
essa situacdo se  enquadra  prioritariamente,
considerando a Lei n.° 10.098/2000. Assinale a
alternativa correta:

(A) A situacao reflete limitacdo decorrente da natureza
das deficiéncias atendidas pelo CER, cuja
complexidade funcional justifica abordagem clinica
individualizada, sem enquadramento direto nas
categorias de barreiras previstas na lei de
acessibilidade, que se destina prioritariamente a
ambientes fisicos e de transporte.

(B) A situacdo caracteriza auséncia de tecnologia
assistiva, que a lei define como categoria propria,
distinta das barreiras nas comunicacfes, cabendo ao
servico de reabilitacdo supri-la por meio de
prescricdo individualizada — dimensdo terapéutica
que ndo se confunde com a obrigacdo institucional
de eliminacéo de barreiras.

(C) A situacdo configura barreiras atitudinais, categoria
gue a lei trata de forma autbnoma e prioritaria em
relacdo as demais, pois o componente de formagéo
profissional inadequada é o fator determinante que
antecede e condiciona tanto a auséncia de recursos
materiais quanto a desorganizacdo do ambiente
institucional.
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(D) A situagcdo envolve simultaneamente barreiras
atitudinais e auséncia de tecnologia assistiva,
categorias que a lei trata de forma equivalente e
intercambiavel, sendo a classificacdo juridica
predominante determinada pelo fator causal
identificado em cada caso concreto pela equipe
gestora.

(E) A situagdo configura, primariamente, barreiras nas
comunicacdes e na informacdo, pois a restricdo
predominante incide sobre a expressao, a recepcdo
e a mediacdo de mensagens no contexto
assistencial, ainda que coexistam fatores atitudinais,
organizacionais e de auséncia de recursos
tecnolégicos.

Questéao 10
(Correta: A)

O Novo Viver sem Limite, relancado em 2023 sob
coordenacdo do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, reafirma uma premissa estruturante herdada
da Convencédo da ONU sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia: a de que as opressdes vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia ndo sdo atributos dos
impedimentos corporais, mas resultado de sociedades
ndo inclusivas. Essa concepc¢do orienta diretamente a
atuacdo dos profissionais de saude no Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER), que integra a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS.
Com base nos fundamentos do Novo Viver sem Limite,
assinale a alternativa correta:

(A) O capacitismo opera como uma das principais
barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia,
manifestando-se em atitudes e comportamentos
discriminatérios que, associados a barreiras
arquitetbnicas, comunicacionais e tecnoldgicas,
compdem o conjunto de obstaculos que o Plano se
propbe a superar de forma intersetorial e
interseccional.

(B) A transversalidade preconizada pelo Novo Viver sem
Limite restringe-se as politicas de saude e
assisténcia social, dado que as demais areas de
atuacdo estatal carecem de instrumentos normativos
especificos para o atendimento das pessoas com
deficiéncia.

(C) A produgédo de dados epidemiolégicos sobre pessoas
com deficiéncia, como o0s obtidos pelo Censo
Demografico de 2022, é tratada pelo Novo Viver sem
Limite como fundamento suficiente para a definicdo
de prioridades publicas, cabendo aos processos
participativos funcdo consultiva acesso6ria, sem
repercussdo relevante sobre a formulacdo das
acoes.

(D) A descontinuidade do Plano Viver sem Limite apés
2011 demonstrou que politicas puablicas para
pessoas com deficiéncia atingem maior efetividade
guando estruturadas em acdes pontuais e
setorizadas, sem a complexidade de arranjos
interministeriais.



(E) O modelo biopsicossocial adotado pela Convencao
da ONU e incorporado ao Novo Viver sem Limite
considera que a deficiéncia resulta
predominantemente dos impedimentos fisicos ou
cognitivos do individuo, cabendo ao Estado financiar
tecnologias de compensacdo funcional como
principal estratégia de incluséo.

Questéao 11
(Correta: D)

Considere as afirmativas a seguir, relacionadas aos
direitos da pessoa com deficiéncia previstos na Lei n.°
13.146/2015 (LBI), no contexto do atendimento prestado
pelo Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) em
hospital universitario:

(_)O consentimento prévio, livre e esclarecido da
pessoa com deficiéncia é indispensavel para a realizagao
de tratamento, procedimento, hospitalizacdo e pesquisa
cientifica, podendo ser dispensado nos casos de risco de
morte e emergéncia em saude, resguardado o superior
interesse do paciente.

(__)A curatela, na forma prevista pela LBI, afeta a plena
capacidade civil da pessoa com deficiéncia, abrangendo
tanto os atos de natureza patrimonial e negocial quanto
os direitos a saude, a educacéo, ao trabalho e ao voto,
em razao da necessidade de protegdo integral.

(_)Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
praticada contra a pessoa com deficiéncia s&o objeto de
notificacdo compulséria pelos servicos de saude publicos
e privados a autoridade policial e ao Ministério Publico,
além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta:

(A) F-F-V
(B) V-F-F
(C) F-V-F.
(D) V-F-V
(E) V-V-F
Questéo 12

(Correta: A)

Durante reunido de equipe no CER, o profissional de
Educacéo Fisica apresenta o0 caso de um usuario com
paraplegia por lesdo medular completa em T10, que
iniciou programa de fortalecimento de membros
superiores. A médica da equipe questiona a relevancia
clinica dessa escolha, considerando que o usuario ndo
apresenta comprometimento de MMSS. Assinale a
alternativa que apresenta a justificativa clinica e
fisiologicamente correta para essa prescricdo no
contexto descrito:
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(A) O fortalecimento de membros superiores é essencial
para que o usudrio realize transferéncias posturais e
mudancas de posicdo na cadeira de rodas com
autonomia, prevenindo Ulceras de decubito
decorrentes da presséo prolongada sobre os tecidos
cutdneos em regides sem sensibilidade.

(B) O fortalecimento de MMSS atua na prevencdo da
disreflexia autonémica ao estimular o0 sistema
nervoso autbnomo simpético por meio das vias
reflexas preservadas acima de T10, reduzindo
episédios hipertensivos durante o exercicio.

(C) O programa de membros superiores melhora o
retorno venoso de membros inferiores por meio de
mecanismos de bombeamento muscular indireto,
atenuando a hipotensdo ortostatica comum em
lesados medulares com comprometimento abaixo de
T6.

(D) A énfase em membros superiores visa a melhora da
capacidade ventilatéria, comprometida em lesbes
toracicas baixas pela disfuncdo da musculatura
abdominal profunda, sendo o fortalecimento de
MMSS o principal recurso para normalizacdo da
funcao respiratdria nesse nivel lesional.

(E) O treino de membros superiores tem como principal
objetivo compensar a perda de massa 6ssea nos
membros inferiores, fendbmeno causado pela
auséncia de contracdo muscular voluntaria abaixo da
lesdo e reversivel com o0 aumento da carga nos
segmentos preservados.

Questao 13
(Correta: B)

Um profissional de Educagéo Fisica recém-contratado no
CER recebe um usuario com lesdo medular completa em
T4, encaminhado pela equipe médica para iniciar
programa de atividade fisica adaptada. Durante a
anamnese, 0 usuario relata que, em servico anterior,
apresentava episodios recorrentes de sudorese restrita a
face e pescoco, cefaleia pulsatil intensa e sensacédo de
mal-estar durante as sessdes. Ao revisar o prontuéario, o
profissional identifica que nenhuma conduta preventiva
havia sido adotada antes das praticas. Analise as
afirmativas a seguir:

I.0Os sintomas relatados sdo compativeis com disreflexia
autondmica, condicdo que exige, entre outras medidas
preventivas, 0 esvaziamento de bexiga e intestinos antes
da atividade fisica, além do monitoramento de frequéncia
cardiaca e pressao arterial.

IILA disfuncdo de termorregulacdo presente em lesados
medulares acima de T6 pode provocar hipertermia em
ambientes quentes, por vasodilatacdo ou sudorese
insuficiente, e hipotermia em ambientes frios, por
deficiéncia de resposta vasoconstritora, sendo
imprescindivel o controle das condi¢cdes ambientais da
pratica.

LA hipotensdo em lesados medulares deve ser
manejada com adaptacdo gradual aos exercicios ou,
guando necessario, com 0 posicionamento reclinado do



usuario como medida de precaucao.

E correto o que se afirma em:

(A) 1, apenas.
(B) I, 1ell.

(©) Il, apenas.
(D) 1ell, apenas.
(E) 1elll, apenas.

Questao 14
(Correta: A)

O CER amplia seu programa de atividade fisica
adaptada para atender usuarios com deficiéncias
sensoriais. Em reunido de planejamento, o profissional
de Educacdo Fisica apresenta diretrizes para a
prescricdo nessas populacdes. Analise as afirmativas a
sequir:

I.Para usuarios com deficiéncia visual congénita, o atraso
no  desenvolvimento motor  estd  relacionado
primariamente a restricdo de experiéncias motoras e ndo
a auséncia da visdo em si, 0 que amplia a
responsabilidade do profissional em diversificar o
repertdrio de movimentos oferecidos.

II.Na presenca de lesdo timpanica, a pratica de natacdo
requer o uso de tampdes de ouvido; em atividades de
contato, deve-se atentar para 0 uso de aparelhos
auditivos, que podem ser danificados ou representar
risco ao usuario.

lll.Para pessoas com deficiéncia auditiva, atividades de
resisténcia geral devem ser evitadas em qualquer
intensidade, pois a perda auditiva compromete a
regulacdo cardiovascular autbnoma, aumentando o risco
de eventos adversos durante esforcos fisicos moderados
a intensos.

E correto o que se afirma em:

(A) 1ell, apenas.
(B) I, apenas.
(©) 1, nell.

(D) 1elll, apenas.
(E) I, apenas.

Questéo 15
(Correta: C)

No CER, o profissional de Educacgédo Fisica € solicitado
pela equipe interdisciplinar a estruturar o componente
aerébio do Plano Terapéutico Singular de um jovem de
19 anos com paralisia cerebral do tipo atetose. Durante a
avaliacdo inicial, registram-se flutuacdo acentuada de
tbnus muscular e movimentos involuntérios frequentes
mesmo em repouso relativo. Ao monitorar a resposta
cardiovascular nas primeiras sessdes, o profissional
observa que o usuario atinge frequéncias cardiacas
elevadas em cargas que seriam consideradas leves para
a populagdo geral. Considerando as implicacfes
fisiolégicas da atetose para a prescricdo aerdbia,
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assinale a alternativa correta:

(A) A frequéncia cardiaca de repouso em individuos com
paralisia cerebral é tipicamente inferior & da
populagdo geral em virtude do baixo tdnus simpético
basal, de modo que percentuais convencionais de
FCméax subestimam a intensidade real do esforgo
nessa populacao.

(B) A flutuacdo do tdnus muscular na atetose reduz
progressivamente o consumo de oxigénio durante o
esforco continuo, & medida que o sistema nervoso
central aprende a suprimir 0S movimentos
involuntarios, tornando segura a progressdo rapida
para intensidades elevadas.

(C) Os movimentos atetdides e espasmos involuntarios
recrutam oxigénio e elevam o gasto energético
independentemente do esforgo voluntario, o que
exige cautela na definicdo da intensidade aerdbia,
com adocdo de intensidades moderadas e
monitoramento individualizado da resposta
cardiovascular ao longo das sessoes.

(D) O principal parametro a ser monitorado na prescricdo
aerObia para pessoas com atetose é a presséo
arterial sistédlica e ndo a frequéncia cardiaca, pois 0s
movimentos involuntarios de tronco e membros
comprometem a validade das afericdes de FC por
cardiofrequencimetro de punho, durante o exercicio.

(E) O aumento da intensidade do esforco fisico inibe os
movimentos reflexos involuntarios em individuos com
PC atetdide por mecanismo de fadiga do arco
reflexo, 0o que torna sessdes de alta intensidade
metabolicamente mais eficientes do que as de
intensidade moderada.

Questao 16
(Correta: D)

No CER, o profissional de Educacdo Fisica integra a
equipe interdisciplinar  responsavel pelo Plano
Terapéutico Singular de uma usuaria de 22 anos com
paralisia  cerebral do tipo espastica, com
comprometimento predominante de membros inferiores e
hipertonia acentuada dos musculos flexores. A
fisioterapeuta da equipe solicita que o programa de
exercicios priorize o equilibrio entre grupos musculares
antagonistas e o0 ganho de amplitude articular.
Considerando as caracteristicas neuromotoras da PC
espastica e os principios da prescricdo adaptada,
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada:

(A) Manter a frequéncia cardiaca de trabalho acima de
80% da méaxima nas sessbes aerObias, pois a
espasticidade muscular ndo interfere no consumo de
oxigénio durante o esforco e ndo impde restricdes a
intensidade.

(B) Priorizar atividades desportivas coletivas de média
intensidade, pois a espasticidade ndo repercute
sobre 0 gasto energético e 0s espasmos nao
interferem na execucdo de habilidades motoras em
ambiente de jogo.



(C) Reservar a natagdo para fases avancadas do
programa, introduzindo-a apds a consolidacdo do
tbnus extensor, pois a imersao em agua fria tende a
exacerbar a hipertonia muscular e comprometer a
seguranca da pratica.

(D) Prescrever exercicios resistidos com pesos
direcionados aos extensores e alongamentos
sistematicos, visando equilibrar o tdnus entre flexores
e extensores e ampliar a amplitude de movimento.

(E) Estruturar o programa predominantemente com
atividades locomotoras como andar, correr e saltar,
uma vez que essas habilidades sdo as mais
preservadas na PC espéstica com comprometimento
de membros inferiores.

Questéao 17
(Correta: D)

O profissional de Educagédo Fisica do CER precisa
realizar avaliacdo diagnostica de composicao corporal e
capacidade aerobia em um usuario com lesdo medular
cervical incompleta (C6), antes de iniciar o programa de
atividade fisica adaptada. Considerando as
especificidades dessa populacdo e o0s recursos
metodolégicos disponiveis, analise as afirmativas a
sequir:

.O teste de consumo de oxigénio (VO2) em
cicloergbmetro para membros superiores e o0
dinambémetro de preensdo manual para mensuragdo de
forca constituem instrumentos viaveis para avaliacdo
funcional nesse perfil de usudrio.

[l.Pessoas com lesdo medular apresentam tendéncia a
maior acumulo de gordura corporal e redugdo de massa
magra, tornando a avaliacdo de composi¢cdo corporal
uma etapa clinicamente relevante antes da prescri¢éo.

[ll.Entre os métodos que podem ser empregados para
estimativa da composicdo corporal nessa populagéo,
incluem-se a bioimpedéncia e a pesagem hidrostatica.

E correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.

(B) Iell, apenas.
(C) Il elll, apenas.
(D) 1, el

(E) Ill, apenas.

Questéo 18
(Correta: E)

Uma usuaria com Sindrome de Down, 28 anos, é
encaminhada ao CER para avaliacdo e ingresso em
programa de atividade fisica adaptada. Ao revisar o
laudo de encaminhamento, o profissional de Educacéo
Fisica constata que ndo ha qualquer registro sobre a
presenca ou auséncia de instabilidade atlanto-axial. A
equipe médica estd em periodo de férias e o inicio das
atividades esté previsto para a semana seguinte. Diante
desse cenario, a conduta mais adequada do profissional
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é:

(A) Adotar protocolo conservador restrito a membros
superiores e inferiores, dispensando a verificacdo da
instabilidade atlanto-axial, uma vez que esse
rastreamento é recomendado apenas para criancas e
adolescentes com Sindrome de Down, ndo para
adultos.

(B) Substituir as atividades com impacto cervical por
modalidades aquaticas como alternativa segura, uma
vez que a imersdo elimina as forcas compressivas
sobre a coluna cervical, tornando desnecesséria a
investigacao prévia da instabilidade atlanto-axial.

(C) Incluir a usuéaria em todas as atividades previstas
para o grupo, pois a auséncia de registro de
instabilidade atlanto-axial no laudo equivale, em
termos de conduta, a um resultado negativo para a
condigéo.

(D) Iniciar o programa com atividades de baixo impacto
cervical e progredir conforme a resposta clinica da
usuaria, pois a instabilidade atlanto-axial, quando
presente, manifesta-se por sinais neuroldgicos
perceptiveis durante o movimento, permitindo
interrupcdo imediata caso necessario.

(E) Aguardar a confirmacdo médica sobre a presenca ou
auséncia de instabilidade atlanto-axial antes de
incluir qualquer atividade com impacto ou sobrecarga
na regido cervical, comunicando a equipe sobre a
necessidade de esclarecimento, pois essa alteragéo,
presente em cerca de 10% dos casos, pode provocar
consequéncias graves ou fatais.

Questao 19
(Correta: A)

No Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) de um
hospital universitario municipal, uma profissional com
deficiéncia auditiva adquirida, recentemente lotada na
equipe multiprofissional, utiliza aparelho de amplificacdo
e, em ambientes com ruido elevado, recorre a leitura
labial e a anotacdes escritas. Colegas mais antigos
passaram a evita-la nas reunides informais, alegando
que "a comunicacdo truncada atrasa as trocas da
equipe". Ao tomar conhecimento da situacédo, a gestora
considera duas condutas: (I) promover um dialogo com a
equipe sobre adaptacdo das formas de comunicacgéo; (l1)
acionar o setor de acessibilidade institucional para que
implante um fluxo formal de suporte comunicacional a
servidora. Considerando os principios das relagbes
humanas no trabalho no servico publico, é correto
afirmar que:

(A) A conduta (l) é prioritaria como intervengdo imediata
para cessar a evitacdo, pois o problema descrito é
atitudinal; a conduta (Il) deve ser acionada em
seguida para consolidar o suporte e conferir
sustentabilidade a incluséo.

(B) A conduta (l) é suficiente se conduzida pela gestora
com base nos principios de empatia e escuta,
dispensando acionamento institucional enquanto a
equipe demonstrar disposicdo para adaptacao.



(C) As condutas (l) e (ll) ttm a mesma prioridade e
podem ser implementadas conforme a
disponibilidade institucional, pois a dimenséo
relacional e a estrutural do problema se
retroalimentam e n&o respondem a intervencdes
isoladas.

(D) A conduta (Il) é suficiente, pois, uma vez implantado
o fluxo formal de suporte, os ajustes relacionais
decorrem  naturalmente da nova  estrutura
comunicacional estabelecida pela institui¢éo.

(E) A conduta (ll) é prioritaria, pois a formalizagao
institucional do suporte comunicacional garante

sustentabilidade a inclusdo e produz os ajustes
relacionais necessarios ao longo do tempo.

Questéao 20
(Correta: C)

No Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) de um
hospital universitario municipal, uma  equipe
multiprofissional discute, em reunido de formagéo
continuada, os fundamentos da conduta ética no servico
publico. Uma terapeuta ocupacional sustenta que agir
eticamente significa, antes de tudo, cumprir protocolos
clinicos e seguir as ordens da chefia, pois isso garantiria
a conformidade legal da atuacdo. Uma fisioterapeuta
discorda, argumentando que a conformidade legal é
condicdo necesséria, mas nao suficiente: a conduta ética
exige orientagdo interna, motivacdo genuina pelo
interesse publico e compromisso que vai além do que a
norma prescreve. Uma fonoaudiéloga, por sua vez,
pondera que a distingdo proposta pela fisioterapeuta
corresponde, na verdade, ao campo da moral e ndo da
ética, pois a moral seria responsavel pela regulacdo das
motivacdes internas, enquanto a ética se ocuparia das
normas externas de conduta. Considerando o0s
fundamentos tedricos da ética no servigo publico,
assinale a alternativa correta:

(A) A fisioterapeuta e a fonoaudibloga estdo
parcialmente corretas: a conduta ética exige
motivacao interna e orientagdo ao interesse publico,
e essa dimenséo interna corresponde,
simultaneamente, ao campo da ética e ao da moral,
gue se confundem no contexto do servigo publico.

(B) A terapeuta ocupacional estad correta: no servigo
publico, a legalidade é o parametro suficiente e
definitivo da conduta ética, pois a norma juridica ja
incorpora 0s valores morais essenciais a
convivéncia. A fisioterapeuta confunde ética com
moral ao invocar motivacdes internas como critério

de corre¢do da conduta.

(C) A fisioterapeuta esta correta: a conformidade legal é
pressuposto, mas a conduta ética exige orientagdo
interna — motivacdo, zelo e compromisso com o
interesse publico — que transcende o cumprimento
formal de normas. A fonoaudidloga incorre em
inversdo conceitual, pois é a moral que se ocupa dos
costumes e préticas culturais, sendo a ética 0 campo
da reflexdo racional sobre o agir correto.
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(D) A terapeuta ocupacional esta parcialmente correta: o
cumprimento de protocolos e ordens legais € o
nucleo da conduta ética do servidor publico, sendo a
motivagdo interna relevante apenas como critério de
exceléncia profissional, sem repercussdo sobre a
responsabilizacéo ética do agente.

(E) A fonoaudidloga esta correta: a ética refere-se as
normas externas e institucionais de conduta, ao
passo que a moral é o campo da reflexdo racional e
da motivacéo interna. O argumento da fisioterapeuta
€ valido, mas pertence ao dominio moral, ndo ao
ético.
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