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CONCURSO PUBLICO

032. PROVA OBJETIVA

FISIOTERAPEUTA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

# Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

+ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

+ Deverdao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 04:

Mundo pouco

O amo de Fabiana Crioula morreu em 1618, em Lima.
Em seu testamento, rebaixou-lhe o prego da liberdade, de
duzentos a cento e cinquenta pesos.

Fabiana passou toda a noite sem dormir, perguntando-
-se quanto valeria a sua caixa de madeira cheia de canela
em po. Ela ndo sabe somar, de modo que nao pode calcular
as liberdades que comprou, com seu trabalho, ao longo do
meio século que leva no mundo, nem o preco dos filhos que
fizeram nela e depois arrancaram dela.

Nem bem desponta a alvorada, acode o passaro a bater
na janela com o bico. Cada dia, 0 mesmo passaro avisa que
€ hora de despertar e andar.

Fabiana boceja, senta na esteira e olha os pés gastos.

(Eduardo Galeano, Mulheres)

01. Os elementos textuais levam a inferir que o narrador

(A) afirma que Fabiana, vendendo a canela em pg,
amealhou os recursos financeiros de que precisava
para comprar sua liberdade.

(B) sugere que as circunstancias impostas a vida da
escrava nao seriam levadas em conta no computo
das liberdades compradas.

(C) acredita que o rebaixamento do prego da liberdade
de Fabiana foi uma medida de justi¢a praticada por
seu amo.

(D) relata uma rotina nova para Fabiana, que pode, final-
mente, desfrutar de sua liberdade em contato com a
natureza.

(E) expbe as limitagdes intelectuais da escrava, que é
incapaz de verificar se as contas feitas por seu amo
estdo corretas.

PMJ]D2501/032-Fisioterapeuta

02. O pronome “lhe” expressa a nogdao de posse em
“...rebaixou-lhe o prego da liberdade”, tal como ocorre
com o termo destacado no trecho reescrito em:

(A) ... perguntando-se quanto lhe renderia a sua caixa...
(22 paragrafo)

(B) ... o precgo dos filhos que lhe fizeram... (22 paragrafo)
(C) ... e depois lhe arrancaram. (22 paragrafo)
(D) ... bater-lhe na janela com o bico. (3° paragrafo)

(E) ... avisa-lhe que é hora de despertar e andar.
(32 paragrafo)

03. Na passagem “Ela ndo sabe somar, de modo que nao
pode calcular as liberdades que comprou...”, a expressao
destacada estabelece relagédo de sentido de
(A) consequéncia e pode ser substituida por “de sorte que”.
(B) modo e pode ser substituida por de “assim que”.

(C) explicagéo e pode ser substituida por “pois”.

(D) causa e pode ser substituida por “porque”.

(E) condicéo e pode ser substituida por “desde que”.

04. Assinale a alternativa que expressa adequadamente o
significado da seguinte passagem:

“Nem bem desponta a alvorada, acode o passaro a bater
na janela com o bico.” (32 paragrafo)

(A) Assim que surge o dia, o passaro ajuda a bater na
janela com o bico.

(B) Quando se vai a manha, surge o passaro a bater na
janela com o bico.

(C) Ao declinar o sol, vem o passaro a bater na janela
com o bico.

(D) Mal raia o dia, acorre o passaro a bater na janela
com o bico.

(E) Ainda nao nasce a aurora, socorre o passaro a bater
na janela com o bico.
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Leia a tira de Dik Browne a seguir para responder as ques-
tées 05 e 06:

PRIMEIRO, OFERECA UM

QUALE O SERVICO QUE PESSOAS MULTO
SEGREDO DO CREDULAS NAO CONSIGAM
SUCESSO RESISTIR...
FINANCEIRO, <3\ DEPOIS COBRE
SABIO? G

A MAIS DELAS!

100

DO! _ | moebas 1!
“3: “¢{i~ \.DE OURO_~ ||

(Disponivel em: https://www.instagram.com/hagar_ohorrivel/)

05. Considerando o recurso visual e o didlogo de Hagar
com o sabio, é correto afirmar que o efeito de sentido
de humor decorre

(A) da explicagao do sabio para convencer Hagar de que
vale a pena pagar pela revelagdo do segredo.

(B) da manifestagdo de interesse de Hagar em ter su-
cesso financeiro com o conselho que o sabio lhe der.

(C) da informacéo implicita de que Hagar € um dos tipos
crédulos que garantem o sucesso do sabio.

(D) do efeito, em Hagar, da atitude do sabio, que Ihe
apresenta um preco considerado exorbitante.

(E) do sentido equivocado que o sabio atribui a pergunta
de Hagar, a qual responde sucintamente.

06. Assinale alternativa em que o enunciado do texto esta
reescrito de acordo com a norma-padrdo de regéncia e
de crase.

(A) Apresente a pessoas muito crédulas um servigo que
elas possam pagar.

(B) Ofereca a certas pessoas crédulas um servigo do
qual ndo consigam recusar.

(C) Faga a quem o consultar uma oferta de servigo de
que ninguém se escuse.

(D) Pessoas crédulas ndo tém forca de resistir aquela
boa proposta que oferecer.

(E) A principio, vocé deve convencer aos crédulos de
que podem ter sucesso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 07 a 12:

A subjetividade do tribunal racial

A ex-oficial de chancelaria Flavia Goes de Medeiros foi
exonerada do Itamaraty ha poucas semanas por nao ter sido
considerada apta a se beneficiar do sistema de cotas, por
meio do qual ingressou na instituicdo por concurso em 2024.
O futuro da sra. Medeiros no servigo publico esta em discus-
sdo na Justica, mas seu caso langa nova luz sobre o velho
problema das tais “bancas de heteroidentificagdo”, verdadei-
ros tribunais raciais que, pautados por critérios absolutamen-
te subjetivos, determinam, com base no olhar, quem é preto
ou pardo o suficiente para ser digno de reparagao histérica.

A Lei n? 15.142/2025 determina que podem concorrer a
30% das vagas reservadas no servigo publico aqueles que
se autodeclararem pretos ou pardos, conforme os critérios
utilizados pelo IBGE. Porém, o mesmo diploma legal esta-
belece que essa autodeclaragcdo deve ser submetida a um
procedimento de confirmagdo. Em outras palavras: o Estado
que afirma confiar na palavra do cidadao para fins censitarios
€ 0 mesmo que, N0 que concerne aos concursos publicos,
demonstra néo ter tanta confianga assim.

E no meio dessa confusdo que as tais bancas de hete-
roidentificagédo, encarregadas de avaliar os tragos fenotipicos
dos candidatos, tém espago de sobra para praticar uma espé-
cie de “achismo” racial, chamemos assim. Nao ha parametros
objetivos capazes de definir a partir de que tom de pele ou tra-
¢o facial alguém deixou de ser negro. O resultado € este a que
assistimos na administracdo e nas universidades publicas: a
prevaléncia das percepg¢des individuais dos membros dos tri-
bunais raciais sobre critérios verificaveis de admissédo, como,
por exemplo, a condigdo socioeconémica dos postulantes.

Como bem observou ao Estaddo o professor Wilson
Gomes, da Universidade Federal da Bahia, causa espanto
a normalizagao, no Brasil, de uma policia racial encarrega-
da de examinar o tamanho do nariz ou dos labios de uma
pessoa, o tipo de cabelo, a tonalidade da pele e outros tra-
¢os distintivos para decidir quem tem direito a se beneficiar
de uma politica publica. A descrigao do professor Gomes
pode soar desconfortavel para muitos, mas é exatamente
isso o que tem ocorrido.

E 6bvio que fraudes existem e tém de ser combatidas.
Mas isso néo justifica a institucionalizagado de um sistema que
confere enormes poderes a terceiros para arbitrar identida-
des raciais que, repita-se, a lei autoriza que sejam autode-
claradas.

O Pais precisa debater sem paixdes a existéncia dessas
bancas de heteroidentificagdo. Na Republica, a vigéncia de
politicas publicas ndo pode depender da avaliagdo pessoal
de servidores incapazes de oferecer o que a propria Consti-
tuicdo exige deles: objetividade.

(Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao, 02.06.2026. Adaptado)
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07.

08.

09.

Publicado sob a rubrica “Opinido”, o texto expressa pon-
tos de vista associados a argumentos. Assinale a alterna-
tiva em que se expressa um ponto de vista associado ao
respectivo argumento, em conformidade com o sentido
do texto.

(A) Aexoneracgédo de Flavia Goes de Medeiros esta sen-
do discutida na justica por inaptiddo para entrar no
sistema de cotas definido por lei.

(B) As bancas de heteroidentificagdo atuam como tribu-
nais raciais por haver interferéncia de juizos pessoais
na apreciagao das autodeclaragdes dos candidatos.

ALein2 15.142/2025 reserva 30% das vagas no ser-
vigo publico a quem se declara preto ou pardo por
decisdo do IBGE, ao fixar as caracteristicas raciais.

(©)

As bancas julgam com base nas condigbes socioe-
conOmicas dos candidatos por seguirem a letra fria
da lei e atentarem para o limite de 30% das vagas.

E confusa a tomada de decisdes das bancas com base
em tracos fenotipicos por ter o candidato deixado de
apresentar o documento que comprova o que declarou.

No quarto paragrafo, a matéria do jornal cita a opiniao
do professor Wilson Gomes, da Universidade Federal da
Bahia. Esse recurso textual tem o objetivo de

(A) convalidar a postura das bancas de heteroidentifica-
¢do, por associagdo com as opinides do professor
citado.

(B) preservar a idoneidade do jornal, evitando que seja
acusado de veicular fatos que carecem de prova

consistente.

apaziguar a polémica em torno do assunto, deslo-
cando a questao identitaria do centro das atencoes
do leitor.

comprovar a conveniéncia de a matéria se ater a
opinides que divirjam das suas, a fim de estimular o
debate em torno do tema.

(E)

ratificar o ponto de vista do jornal, mediante mengao
a uma fonte abalizada pela credencial académica.

Assinale a alternativa em que o emprego e a colocagao
dos pronomes estao de acordo com a norma-padrao.

(A) O candidato ja aprovado em provas tem seus tragos
fenotipicos examinados por uma banca de heteroi-
dentificagdo que deixa ele assumir ou ndo o cargo.

(B) Adficial de chancelaria nao foi considerada apta a se
beneficiar do sistema de cotas; exoneraram-na, por

isso, ha poucas semanas.

Bancas de heteroidentificagdo tém espacgo de sobra
para praticar uma espécie de “achismo” racial e efe-
tivamente praticam-no.

Existe uma policia racial que examina o tamanho do
nariz ou dos labios de uma pessoa, o tipo de cabelo
etc.; e o pior € que lhe normalizaram.

Ha 30% das vagas no servico publico reservadas
aos que se autodeclararem pretos ou pardos, mas
essa autodeclaragao submetera-se a confirmagao.
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10.

1.

12.

A passagem do texto em que se identifica emprego de
palavra(s) em sentido figurado é:

(A) O futuro da sra. Medeiros no servigo publico esta em
discusséo na Justica, mas seu caso langa nova luz
sobre o velho problema das tais “bancas de heteroi-
dentificagéo”...

(B) A Lein2 15.142/2025 determina que podem concor-
rer a 30% das vagas reservadas no servigo publico
aqueles que se autodeclararem pretos ou pardos...

Porém, o mesmo diploma legal estabelece que essa
autodeclaracao deve ser submetida a um procedi-
mento de confirmagéo.

N&o ha parédmetros objetivos capazes de definir a
partir de que tom de pele ou trago facial alguém
deixou de ser negro.

Mas isso ndo justifica a institucionalizagdao de um
sistema que confere enormes poderes a terceiros
para arbitrar identidades raciais...

Observe o emprego das aspas nas passagens:

... 0 velho problema das tais “bancas de heteroidentifica-
¢ao”... (12 paragrafo)

... ttm espacgo de sobra para praticar uma espécie de
“achismo” racial, chamemos assim. (3° paragrafo)

E correto afirmar que as aspas, nas respectivas passa-
gens, sugerem a intencao de

fazer citagao direta; sinalizar emprego de giria.

citar expressao técnica; expressar duvida.

provocar estranhamento; marcar precisdo do termo.
conferir énfase; destacar a escolha do termo.

destacar importancia; reconhecer impropriedade do
termo.

Considere as seguintes passagens:

... por nao ter sido considerada apta a se beneficiar do
sistema de cotas... (12 paragrafo)

... parametros objetivos capazes de definir... (32 paragrafo)
... 0 Estado que afirma confiar na palavra... (22 paragrafo)

Assinale a alternativa em que as expressoes destacadas
estdo expressas por seus respectivos antdnimos e de
acordo com a norma-padrao de regéncia.

insuficiente de; incapazes de; desacreditar na.
inepta para; ineficazes para; descrer da.
inabilitada a; impossiveis em; suspeitar da.
incompetente para; dificeis para; prejulgar da.

merecedora para; improprios a; descredenciar da.
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13. Assinale a alternativa redigida em conformidade com a

norma-padrao de concordancia verbal.

(A) Afirma-se que prevalece na avaliagdo percepgdes
individuais dos que compde as bancas.

(B) Destina-se exatamente 30% das vagas a candidatos
que se autodeclara negro ou pardo.

(C) Dado as condigbes legais, nao faz sentido critérios
adicionais envolvendo analise subjetiva.

(D) O problema da analise feita pela banca séo os este-
redtipos culturais que a leva a cometer erros.

(E) Estabelecidos critérios na lei, resta questionar as
razdes que fazem duvidar das autodeclaragoes.

14. A alternativa em que os verbos estdo conjugados de

acordo com a norma-padrao é:

(A) Parecia 6bvio que existissem fraudes; e era neces-
sario haver quem se dispde a combaté-las.

(B) E 6bvio que, se existirem fraudes, sera preciso iden-
tificar os que se proporem a combaté-las.

(C) Sendo 6bvio que existiam fraudes, por que a autori-
dade néo interviu para combaté-las?

(D) Se as autoridades previrem que havera fraudes,
devem agir de pronto para impedi-las.

(E) Se a imprensa vir com informagdes sobre fraudes,
sera necessario apurar a os fatos.

15. A alternativa redigida em conformidade com a norma-

-padrao de concordancia nominal é:

(A) Ajovem espera que, com a digitalizagao, sua petigao
na justica tramite rapida.

(B) A jovem recorreu a justica e apresentou anexo farta
documentagao para exame.

(C) A jovem recorreu a justiga, pois teve pedido de
reconsideracao e recurso a banca indeferidos.

(D) Ajovem foi surpreendida com o parecer emitido pela
banca, infundada, segundo ela.

(E) A jovem diz ter bastante motivos para recorrer a
Justica, que pode mudar sua situagao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16.

17.

PoLiTIicA DE SAUDE

Durante reuniao do Conselho Municipal de Saude (CMS),
discutia-se a aprovacéao do plano municipal de saude € a
utilizacao dos recursos transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude (FNS) ao municipio. Um profissional da Secre-
taria Municipal de Saude afirmou que o conselho possui
apenas fungao consultiva e que a gestdo municipal pode
decidir sozinha sobre a aplicagdo dos recursos. Com
base na Lei Federal n2 8.142/1990, assinale a alternativa
correta.

(A) O CMS possui carater apenas consultivo, cabendo
ao gestor municipal decidir sobre o plano de saude e
a aplicagao dos recursos.

(B) A transferéncia regular de recursos financeiros da
Unido ao municipio depende da existéncia de um

CMS com carater deliberativo e composigao paritaria.

(C) Os recursos transferidos ao municipio podem ser
aplicados livremente pelo gestor, independentemen-

te de apreciacéo pelo CMS.

(D) A participacao de trabalhadores da saude no CMS é
vedada, por se tratar de 6rgdo composto exclusiva-

mente por usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

(E) A conferéncia municipal de saude é responsavel pela
aprovagao do plano municipal de saude, cabendo ao
CMS apenas executar as decisdes tomadas.

O sistema de saude brasileiro, como politica publica so-
cial, fundamenta-se na compreensao de que a saude é
direito de cidadania e dever do Estado. Nesse contexto,
o Sistema Unico de Saude (SUS) visa primordialmente a

(A) garantir o acesso universal e equitativo as agbes e
servigos para a promog¢ao, protecao e recuperagao
da saude, no dmbito da seguridade social.

(B) priorizar o atendimento gratuito a populagao de bai-
xa renda, direcionando, sempre que possivel, os de-

mais cidadaos para o setor privado.

focalizar os recursos publicos no tratamento de do-
encas de alta complexidade, delegando a atencao
basica ao terceiro setor.

subordinar a assisténcia a saude a capacidade con-
tributiva individual prévia de cada cidadao.

transferir aos municipios a responsabilidade exclu-
siva pelo financiamento e pela execugado das agdes
basicas de saude.
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18.

19.

Durante a analise de um contrato de prestagao de servi-
¢os entre o municipio e uma Santa Casa local, gestores
da Secretaria Municipal de Saude discutem as condigbes
para a participagdo da iniciativa privada no Sistema Uni-
co de Saude (SUS). De acordo com os dispositivos cons-
titucionais sobre o tema, assinale a alternativa correta.

(A) A participagao da iniciativa privada no SUS pode
ocorrer independentemente de contrato ou convénio,
desde que a instituicdo comprove capacidade técni-
ca para prestar os servigos.

(B) A atuagdo complementar da iniciativa privada no
SUS depende apenas da demonstragdo de insufi-
ciéncia da rede publica para atender as necessida-
des assistenciais da populagao.

Os recursos publicos destinados a assisténcia a sau-
de devem ser direcionados prioritariamente as insti-
tuicdes privadas sem fins lucrativos, sendo vedado
qualquer repasse a entidades com fins lucrativos.

(D) As instituigbes privadas com fins lucrativos podem
participar do SUS em igualdade de condigbes com
as entidades filantropicas, inclusive quanto a prefe-
réncia para celebragéo de contratos e convénios.

As instituicbes privadas poderado participar do SUS
de forma complementar, mediante contrato de direito
publico ou convénio, com preferéncia para as entida-
des filantropicas e sem fins lucrativos.

Um profissional da rede municipal de saude atende, em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), um trabalhador de
uma fabrica de baterias automotivas que relata episodios
frequentes de dores abdominais e fraqueza muscular.
Diante da suspeita de saturnismo (intoxicagao cronica por
chumbo) relacionado a exposigdo ocupacional, a equipe
discute as medidas a serem adotadas. Considerando as
competéncias da Vigilancia em Saude e da Saude do
Trabalhador previstas na Lei Federal n® 8.080/1990, é
correto afirmar que

(A) o atendimento deve restringir-se ao tratamento cli-
nico do paciente, pois as agdes relacionadas a vigi-
l&ncia de agravos ocupacionais sao de competéncia
exclusiva dos érgaos trabalhistas.

a notificagdo do caso ao setor de vigilancia depende
da comprovacgao de incapacidade financeira da em-
presa para custear exames complementares.

o caso deve ser notificado ao sistema de vigilancia
epidemiolégica, cabendo ao SUS desenvolver agdes
de saude do trabalhador, inclusive quanto a informa-
¢ao, ao trabalhador e ao respectivo sindicato, sobre
os riscos presentes nos ambientes de trabalho.

a suspeita do agravo autoriza qualquer profissional
de saude do SUS a determinar, individualmente, a
interdicdo imediata do estabelecimento.

a investigagao diagnostica e a avaliagao da relagao
entre doenga e trabalho sao atribuicdes exclusivas
da saude suplementar e da Previdéncia Social.
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20. Apos andlise dos indicadores do territorio, uma Unidade

21.

Basica de Saude decidiu reorganizar seu processo de
trabalho para superar o modelo assistencial centrado na
demanda espontanea e na logica da queixa conduta. A
proposta baseou-se nos principios da Reforma Sanita-
ria Brasileira e da Vigilancia em Saude. Com base nesse
contexto, assinale a alternativa que descreve correta-
mente a conduta alinhada a essa proposta.

(A) Planejar as agdes da UBS a partir do perfil epidemio-
I6gico do territorio, integrando vigilancia, promog¢ao
da saude, prevencéo de agravos e acompanhamen-
to longitudinal de condi¢bes cronicas, com atuagao
interdisciplinar e territorial.

Priorizar o atendimento de urgéncias e emergéncias
na UBS, com fluxo rapido para regulagdo de casos
graves, deixando as agdes coletivas e de monitora-
mento sob responsabilidade exclusiva da Vigilancia
Epidemioldégica municipal.

Substituir o acompanhamento clinico individual
continuo por campanhas educativas periddicas e
agdes coletivas pontuais, considerando prioritarias
as agoes coletivas em relagdo ao acompanhamento
longitudinal.

Centralizar as atividades da equipe na assisténcia
curativa individual, mantendo as ag¢des de vigilancia,
analise de dados e promogédo da saude como atri-
buigbes restritas aos niveis secundario e terciario do
sistema.

Reduzir o escopo da Vigilancia em Saude a notifi-
cacao compulséria de doengas transmissiveis e ao
monitoramento de surtos, sem articulagdo com as
demais acbes assistenciais ou de promocgéao da sau-
de na atengéao basica.

Em uma Regido de Saude, a equipe de planejamento
identificou barreiras de acesso e descontinuidade as-
sistencial a pacientes cronicos de alta complexidade na
transigéo entre a atengao basica e os servigos especia-
lizados. Para estruturar as Redes de Atengédo a Saude
(RAS) e assegurar o acesso adequado a esses pontos
de atengao, a gestdo local deve pautar suas agdes na
diretriz que preconiza a

(A) centralizagdo das decisdes clinicas na atengao terci-
aria como polo coordenador do cuidado.

(B) integragao vertical de servigos associada a sistemas
de apoio logistico e de governanga regional.

(C) fragmentagéo dos fluxos assistenciais para garantir
a autonomia financeira de cada ponto da rede.

(D) exclusividade do acesso a média complexidade por
meio de demanda espontanea e direta do usuario.

(E) independéncia funcional das unidades basicas em
relacdo aos servigos de apoio diagndstico.
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22,

23.

Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), a equipe ob-
serva aumento no tempo de espera para atendimento
da demanda esponténea, com queixas frequentes dos
usuarios e dificuldades na organizagdo do fluxo assis-
tencial. Durante reunido, a coordenagéao propde medidas
alinhadas a Politica Nacional de Humanizagao (Humani-
zaSUS), com foco no acolhimento com classificagéo de
risco, uma dessas medidas deve ser

(A) encaminhar automaticamente os casos excedentes
para os servicos de urgéncia da regido, priorizando a
reducgéo do fluxo interno da unidade.

reservar os horarios da manha para demanda es-
ponténea e os da tarde para consultas agendadas,
sem sobreposi¢ao entre os fluxos.

estruturar fluxos de escuta qualificada e avaliacao
das necessidades dos usuarios, considerando crité-
rios de vulnerabilidade e gravidade, com participa-
¢éo integrada da equipe.

atribuir aos profissionais administrativos a responsa-
bilidade exclusiva pela definicdo da prioridade dos
atendimentos, mantendo os profissionais de saude
restritos as consultas.

definir a sequéncia dos atendimentos exclusivamen-
te pela ordem de chegada dos usuarios, para padro-
nizar 0 acesso ao servigo.

Em um municipio de médio porte, a equipe de vigilancia
em saude observou que, nos ultimos cinco anos, a taxa
de mortalidade infantil caiu de 14 para 8 dbitos por mil
nascidos vivos. No mesmo periodo, a cobertura vacinal
infantil permaneceu acima de 95% e a proporcao de do-
micilios com acesso a agua tratada aumentou significati-
vamente. E correto afirmar que, considerando os indica-
dores de nivel de saude da populagéao, a

(A) mortalidade infantil expressa exclusivamente a qua-
lidade da assisténcia hospitalar prestada as criangas
menores de um ano.

(B) cobertura vacinal configura-se como um indicador
meramente administrativo, sendo irrelevante para a
avaliagao direta das condigdes de vida e saude da

populagao.

analise dos indicadores de saude deve restringir-se
aos eventos de morbidade e mortalidade, sem consi-
derar fatores sociais ou assistenciais.

redugdo observada na mortalidade infantil permite
deduzir, de forma isolada, que todos os demais indi-
cadores de saude do municipio apresentaram evolu-
¢ao positiva.

analise integrada de indicadores demograficos, epi-
demioldgicos, assistenciais e socioambientais é fun-
damental para a avaliagao das condi¢cbes de saude
e da evolugao do perfil sanitario de uma populagao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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25.

Um municipio observou aumento progressivo dos casos
de sifilis congénita, nos ultimos anos, apesar da disponi-
bilidade de testes rapidos na atengéo basica. A analise
epidemiolégica mostrou que muitas gestantes iniciavam
tratamento apenas no final da gestagao e que os parcei-
ros sexuais frequentemente nao eram tratados. De acor-
do com a historia natural da doenga e com os niveis de
prevencgao de Leavell e Clark, é correto afirmar que

(A) o inicio tardio do tratamento das gestantes caracteri-
za falha nas acgbes de prevencéao primaria, devendo
ser priorizada a imunizagao da populagdao em idade
fértil.

a realizagao de testes rapidos no momento do parto

constitui medida de prevengao primaria, por reduzir
o risco de transmisséo vertical durante a gestagao.

o tratamento da gestante infectada e de seus par-
ceiros corresponde a prevencao terciaria, voltada a
reducao das sequelas e a reabilitagao dos individuos
acometidos.

o diagnéstico precoce durante o pré-natal e o tra-
tamento oportuno da gestante e dos parceiros inte-
gram agdes de prevengao secundaria, com objetivo
de interromper a evolugao do agravo.

as atividades educativas sobre infecgbes sexual-
mente transmissiveis dirigidas a populagcao jovem
caracterizam medidas de prevengao terciaria, por
atuarem sobre complicagdes tardias da doenca.

O Decreto Federal n® 7.508/2011 regulamenta a
Lei n2 8.080/1990 e estabelece instrumentos para a or-
ganizagao e o planejamento do Sistema Unico de Salde
(SUS). A partir do disposto nesse decreto, é correto afir-
mar que

(A) o Mapa da Saude tem como finalidade principal iden-
tificar a distribuicdo geografica dos hospitais federais
no territério nacional.

(B) a Relacdo Nacional de Acdes e Servigos de Saude
(RENASES) pode incluir agdes e servigos sem com-
provacao cientifica, desde que haja demanda de en-

tidades representativas de pacientes.

os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) impedem que Estados e Municipios adotem
medidas complementares relacionadas a assisténcia
terapéutica.

a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) é instan-
cia de pactuagao entre gestores federal, estaduais
€ municipais, atuando na definigdo de diretrizes para
a organizacgao das redes de atencdo a saude e na
articulagao interfederativa do SUS.

a articulagao interfederativa no SUS dispensa pac-
tuacdo de responsabilidades entre os entes federa-
tivos, pois essas atribuigdes ja estdo integralmente
definidas na Constituicao Federal.
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27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é orientado por princi-
pios doutrinarios e organizativos que garantem o acesso
a saude para a populagao brasileira. Um de seus princi-
pios doutrinarios reconhece que, apesar de todas as pes-
soas possuirem direito aos servicos, elas ndo sao iguais
e, por isso, tém necessidades distintas.

Dessa forma, o principio que propde “tratar desigualmen-
te os desiguais”, investindo mais onde a caréncia é maior,
€ o principio da

A) universalizacao.

B) descentralizagao.

D

(A)
(B)
(C) integralidade.
(D) equidade.
(E)

E) regionalizacao.

Na estruturagao do cuidado dentro do SUS, as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) representam os trajetos percor-
ridos para o acesso aos diferentes pontos dos servigos
de saude. Nesse modelo de redes, quais sdo a principal
funcao e o papel da Atengao Primaria a Saude (APS)?

(A) Funcionar exclusivamente como servico de média e
alta complexidade, ofertando exames especializados
e procedimentos cirurgicos.

(B) Ser a porta de entrada preferencial do SUS, realizan-
do a coordenacgao prioritaria do cuidado e a comuni-
cacao dentro da rede.

(C) Atuar de forma secundaria, recebendo os pacientes
que ja foram triados pelos hospitais federais.

(D) Fornecer, de forma isolada, cadeiras de rodas e
bolsas de ostomia, sem responsabilidade sobre o
acompanhamento continuo do usudrio.

(E) Substituir os Centros de Atengao Psicossocial (Caps)
no tratamento de deficiéncias intelectuais graves.

Para melhorar a funcionalidade e garantir a reabilitagéo
da pessoa com deficiéncia, o SUS disponibiliza diversos
equipamentos essenciais, cada um com uma finalidade
clinica especifica. De acordo com o glossario do Minis-
tério da Saude, como sao classificados os “objetos que
auxiliam na corregao de alteragdes ou disfungdes de al-
guma parte do corpo humano, como tala, colar cervical,
colete, palmilha, tipoia etc.”?

A) Meios auxiliares de locomocéo.

B) Proéteses.

D

(A)

(B)

(C) Orteses.
(D) Dispositivos de tecnologia assistiva de comunicagéo.
(E)

E) Adaptagbes arquitetdbnicas em mobiliarios adequa-

dos.
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29. A organizagao das agobes de cuidado a pessoa com de-

ficiéncia abrange desde o atendimento clinico especia-
lizado em saude até a reinsergéo social e laboral do
individuo. Levando em consideragao as diretrizes de
funcionamento do Ambulatério de Fisioterapia e Fonoau-
diologia Hércules Berardo e o conceito de Reabilitagdo
Profissional, assinale a alternativa correta.

(A) O Ambulatério de Fisioterapia e Fonoaudiologia Hér-
cules Berardo ¢ um ponto de atencdo ambulatorial
especializada que realiza diagnodstico, tratamento e
concessao de Tecnologia Assistiva, enquanto a Rea-
bilitacao Profissional atua de forma multiprofissional
para reeducar, readaptar e desenvolver.

(B) O Ambulatério de Fisioterapia e Fonoaudiologia Hér-
cules Berardo funciona como unidade de internagao
hospitalar de alta complexidade para cirurgias neu-
rolégicas, cabendo a Reabilitagdo Profissional atuar
apenas na atengao primaria.

(C) A Reabilitagdo Profissional é um auxilio financeiro
concedido a idosos incapacitados, sendo o Ambula-
tério de Fisioterapia e Fonoaudiologia Hércules Be-
rardo o 6rgao do SUS responsavel pelo pagamento
desse beneficio aos usuarios.

(D) O acesso ao Ambulatério de Fisioterapia e Fonoau-
diologia Hércules Berardo é realizado sempre por
demanda espontanea e direta, dispensando o en-
caminhamento da Unidade Basica de Saude (UBS)
territorial, com o objetivo de atuar na concessao de
transporte publico acessivel.

(E) A equipe técnica que realiza a Reabilitagdo Profis-
sional restringe-se a atuacédo de médicos peritos e
agentes comunitarios de saude, com foco na avalia-
¢ao de doencgas croénicas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30. Um fisioterapeuta assume seu cargo no Ambulatorio de

Fisioterapia e Fonoaudiologia Hércules Berardo. Ao ana-
lisar os fluxos de acesso e a organizagao das agendas
para a reabilitagao fisica, ele deve basear sua atuagao
clinica nas diretrizes vigentes que visam otimizar a recu-
peracgéao funcional dos usuarios.

Considerando o papel da fisioterapia, da equipe multipro-
fissional e os critérios de prioridade no Ambulatério de
Fisioterapia e Fonoaudiologia Hércules Berardo, assinale
a alternativa correta.

(A) O fisioterapeuta deve dedicar as vagas de “reserva
técnica” do Ambulatério de Fisioterapia e Fonoaudio-
logia Hércules Berardo prioritariamente a pacientes
com sequelas crénicas de longo prazo, uma vez que
casos agudos como acidente vascular encefalico
(AVE) e traumatismo cranioencefalico (TCE) nao se
beneficiam de neuroplasticidade no ambiente ambu-
latorial.

(B) Nos casos de pacientes pos-operatérios ortopédicos
ou com fraturas recentes, a reabilitagdo deve ser
iniciada rapidamente; para garantir que nao exista
espera para esses e outros pacientes prioritarios
(que precisam iniciar o processo de reabilitagdo nos
primeiros 6 meses), o Ambulatério de Fisioterapia e
Fonoaudiologia Hércules Berardo deve disponibilizar
vagas de reserva técnica a fim de potencializar a fun-
cionalidade e evitar a reincidéncia do quadro.

(C) A fisioterapia para recém-nascidos classificados
com risco biolégico estabelecido, como aqueles com
muito baixo peso (< 1500 g) ou com encefalopatia
hipoxico-isquémica, exige que o agendamento jun-
to ao Ambulatério de Fisioterapia e Fonoaudiologia
Hércules Berardo seja feito obrigatoriamente pela
Unidade Basica de Saude (UBS), sendo vedado o
encaminhamento direto pelas maternidades.

(D) As vagas abertas no Ambulatério de Fisioterapia e
Fonoaudiologia Hércules Berardo especificamente
para a especialidade de fisioterapia (fora da avalia-
¢ao multiprofissional inicial) devem ocorrer de forma
preferencialmente individual e por tempo indetermi-
nado, sendo esses pacientes contabilizados compul-
soriamente na meta de “casos novos” do servigo.

(E) O fisioterapeuta atua na corregao de disfungdes do
movimento e na recuperagao da forga muscular; con-
tudo, a concessao e a prescrigdo de orteses (como
talas e coletes) e meios auxiliares de locomogéao sao
de responsabilidade exclusiva dos médicos fisiatras
e ortopedistas nas unidades de reabilitagao basica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

31. Sobre a avaliagao postural e a patomecanica das altera-

¢Oes posturais mais frequentes na pratica fisioterapéuti-
ca, assinale a alternativa correta.

(A) Ahiperlordose lombar € frequentemente causada pelo
encurtamento dos musculos abdominais associado a
fraqueza dos musculos extensores das costas.

(B) A hipercifose toracica € uma curvatura excessiva co-
mum em trabalhadores que passam grande parte do
tempo sentados; sua corregao envolve exercicios de
fortalecimento dos musculos para-vertebrais e alon-
gamento de cadeia anterior do tronco.

(C) A sindrome cruzada superior envolve desequilibrios
musculares com ombros protraidos, cujo plano de
tratamento dispensa os alongamentos, focando no
fortalecimento do peitoral menor.

(D) A avaliagdo dinamica funcional & contraindicada na
elaboragéao do diagnéstico fisico-funcional postural,
devendo o fisioterapeuta utilizar a avaliagédo estatica
com o auxilio do fio de prumo.

(E) O treinamento de consciéncia postural baseia-se na
prescricdo de ajustes ergondémicos para o ambiente
de trabalho, n&o possuindo relagédo com o desenvolvi-
mento da propriocepgao ou feedback tatil do individuo.

32. A semiologia ortopédica fornece ferramentas clinicas

para o diagnéstico fisioterapéutico de doengas incapa-
citantes. Correlacionando os testes especiais aos seus
respectivos objetivos de exame, assinale a alternativa
correta.

(A) O teste de Lachman é utilizado para avaliar a inte-
gridade do ligamento cruzado anterior, e o resulta-
do é considerado positivo quando a tibia se desloca
excessivamente para a frente em relagao ao fémur.

(B) O teste de Jobe é uma manobra especifica para ava-
liar a integridade do musculo infraespinal, testando a
forga de rotagao externa resistida do ombro.

(C) O teste de Schober modificado € empregado prima-
riamente na avaliagdo da mobilidade da coluna cer-
vical em casos de dor aguda associada a doencgas
reumatoldgicas.

(D) A manobra de Phalen consiste na percussao direta
e continua do trajeto do nervo mediano no punho,
sendo o padrao-ouro clinico para o diagnostico da
sindrome do tunel do carpo.

(E) A manobra de Neer avalia a instabilidade lateral do
cotovelo, pesquisando inflamagdes cronicas nos ten-
does inseridos no epicondilo lateral (cotovelo de te-
nista).
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33.

34.

O conhecimento aprofundado da biomecanica articular é
o alicerce para que o fisioterapeuta conduza um diagnoés-
tico adequado das limitagdes de movimento. Sobre a ci-
nesiologia dos complexos articulares e suas disfungdes,
assinale a alternativa correta.

(A) Durante a marcha, o ciclo excéntrico-concéntrico dis-
sipativo nos musculos dos membros inferiores reduz
expressivamente a forga elastica dos tenddes, pro-
duzindo um relaxamento que gera instabilidade na
postura bipede.

Na patomecénica da articulagdo do ombro, a falha do
mecanismo simultdneo de rolamento superior e desli-
zamento inferior da cabega umeral na cavidade glenoi-
dal, durante a abdugéo, contribui para a restricdo do es-
paco e predispde a sindrome do impacto subacromial.

O ritmo escapulotoracico, fundamental na dinamica
do membro superior, dita que, durante a abdugao
completa de 180° do ombro, a articulagéo escapulo-
toracica isoladamente realiza 120° de movimento, e
a articulagéo glenoumeral, apenas 60°.

O travamento final do joelho, também chamado de
mecanismo de “screw-home”, que propicia maxima
estabilidade articular, ocorre fisiologicamente pela
obrigatéria rotagdo medial passiva da tibia nos ulti-
mos 30 graus de extensao em cadeia cinética aberta.

A condicao de insuficiéncia passiva acomete os mus-
culos poliarticulares no momento em que alcangam
0 seu encurtamento voluntario maximo em todas as
articulagbes que cruzam, tornando-os incapazes de
gerar torque ou forga de tragao adicional.

O fisioterapeuta atua ativamente na saide do trabalha-
dor, avaliando processos incapacitantes e a exposigao
ocupacional, fatores determinantes para a elaboragao de
programas preventivos e de retorno ao trabalho. Sobre
as ferramentas e o processo de avaliagdo nesse ambito,
é correto afirmar que

(A) o método REBA (Rapid Entire Body Assessment) é
utilizado exclusivamente para mensurar demandas
psicossociais e cognitivas de trabalhadores em es-
critérios corporativos.

a Escala de Necessidade de Descanso (Enede) é
um teste de esforgo fisico aplicado por fisioterapeu-
tas com o intuito de mensurar de forma direta a forga
isométrica de preensdo manual do trabalhador.

o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um
questionario validado que avalia a capacidade do tra-
balhador atual e futura, considerando tanto as deman-
das do trabalho quanto o estado de saude do individuo.

a avaliagéo de retorno ao trabalho estipula que o fi-
sioterapeuta, por atuar de forma autbnoma na em-
presa, deve atestar de maneira legal e exclusiva a
aptidao médica final do individuo, substituindo a figu-
ra do médico do trabalho.

o método observacional ROSA (Rapid Office Strain
Assessment) foi desenvolvido para avaliar prima-
riamente o grau de exposi¢do a vibragao de corpo
inteiro em condutores de veiculos e operadores de
magquinario pesado.
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10

35. Alombalgia e a lombociatalgia estdo entre os processos

incapacitantes mais importantes no cenario da saude pu-
blica e ocupacional. Considerando o exame fisico, neuro-
I6gico e a distribuigao radicular na coluna lombar, assina-
le a alternativa correta.

(A) O dermatomo da raiz de L4 é testado pesquisando-
-se a sensibilidade na regido dorsal do pé, enquan-
to o reflexo correspondente a esse nivel é o reflexo
aquileu.

O nivel neurologico de S1 é avaliado semiologica-
mente pelo reflexo aquileu, pela sensibilidade na
regido lateral do pé e pelo teste de forga muscular
envolvendo a flexdao plantar ou eversdo (musculos
fibulares).

No teste classico de elevagao do membro inferior
reto, o surgimento ou exacerbagao da dor ciatica em
um angulo de elevacao de 0 a 35 graus indica o es-
tiramento maximo das raizes, confirmando radiculo-
patia de L1-L2.

O teste de Patrick (ou Fabére) tem como principal
objetivo semioldgico flagrar sinais de simulagao de
dor incapacitante do paciente durante avalia¢des pe-
riciais, avaliando o peso do calcanhar sobre as maos
do terapeuta.

A manobra de Laségue caracteriza-se por manter o
paciente em decubito ventral, realizando extensao
passiva do quadril para confirmar ou descartar com-
pressao exclusiva de raizes cervicais baixas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



36.

37.

Sobre os métodos de tratamento fisioterapéutico aplica-
dos a reabilitagdo neurofuncional, em especial a terapia
por restricdo e indugao do movimento (TRIM) ou terapia
por contengdo induzida (TCI), assinale a alternativa cor-
reta.

(A) A terapia por contensao induzida atua restringindo
fisicamente o membro parético para forgar o uso
compensatorio do membro sadio, visando promover
a independéncia funcional precoce nas atividades de
vida diaria.

A técnica fundamenta-se na superagado do desuso
aprendido, promovendo a restricdo do membro nao
acometido por cerca de 90% do dia para induzir o
uso forgado e intensivo do membro parético.

(C) Essa abordagem terapéutica é contraindicada em
pacientes na fase crénica do acidente vascular en-
cefalico (AVE), pois a neuroplasticidade estrutural
responsavel pela recuperagéo ocorre em uma janela
terapéutica de até trés meses apos a lesao.

O protocolo da terapia exige o acompanhamento de
eletroestimulagdo neuromuscular de alta intensidade
no membro paralisado para garantir a contragao iso-
métrica ao longo das seis horas de treinamento diario.

Na aplicacao clinica, a imobilizagdo do membro sa-
dio dispensa o treinamento motor direcionado, uma
vez que a simples limitagdo motora induzirg a reor-
ganizacéao cortical de forma sistémica e funcional.

A Associagdo Americana de Lesdes Medulares (ASIA)
padroniza a avaliagdo neurolégica dos niveis motores e
sensitivos. Sobre a avaliagao e a classificagao do pacien-
te com traumatismo raquimedular, assinale a alternativa
correta.

(A) Alesédo medular classificada como ASIA A define-se
pela preservacgao focal da fungdo motora e sensitiva
nos segmentos sacrais mais distais (S4-S5), carac-
terizando um prognéstico de marcha favoravel.

No exame dos midtomos para determinagao do nivel
motor, o musculo flexor do cotovelo corresponde a
integridade de C7, enquanto o extensor do cotovelo
reflete o nivel neurolégico de C5.

(C) O nivel neuroldgico da lesdo é estabelecido com
base no primeiro segmento medular craniano que
apresenta completa anestesia e total perda da ativi-
dade motora voluntaria do paciente.

(D) A classificagao ASIA C descreve uma lesdo incom-
pleta, na qual a fungdo motora encontra-se preser-
vada abaixo do nivel neuroldgico, contudo a maior
parte dos musculos-chave apresenta grau de forga
inferior a 3.

(E) Aavaliagéo do ténus do esfincter anal externo possui
pouca relevancia clinica no estadiamento da lesao,
devendo o diagnéstico funcional apoiar-se na pes-
quisa isolada do reflexo patelar profundo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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38. O traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma das princi-

pais causas de incapacidade neurolégica. O fisioterapeu-
ta atua ativamente no suporte a esses pacientes. Sobre a
classificagao, a fisiopatologia e as condutas fisioterapéu-
ticas empregadas no TCE, assinale a alternativa correta.

(A) A avaliagéo da gravidade do TCE pela Escala de
Coma de Glasgow classifica como trauma grave os
escores situados entre 9 e 12, indicando prognéstico
reservado e necessidade de suporte ventilatorio por
mais de 6 horas.

Na fisiopatologia do TCE, a lesado cerebral secunda-
ria ocorre no exato momento do impacto mecanico,
caracterizando-se por contusdes diretas, enquanto a
lesdo primaria refere-se aos danos de manifestagao
tardia, como o edema.

Os hematomas peridurais sdo os achados mais co-
muns nos exames de imagem pos-TCE, ocorrendo
em cerca de 30% dos casos, enquanto os hemato-
mas subdurais sdo extremamente raros e perfazem
apenas 1% dos quadros.

No estagio ambulatorial, a prevengao de contraturas
musculoesqueléticas focada no desuso deve priori-
zar a flexibilidade dos grupos musculares extensores
do quadril, extensores do joelho e dorsiflexores do
tornozelo, que s&o os mais propensos a encurtamen-
tos graves.

O tratamento fisioterapéutico no TCE tem como um
de seus objetivos primarios a preservacao da integri-
dade musculoesquelética, devendo o fisioterapeuta
atuar na prevencao de encurtamentos dos musculos
de maior risco (como flexores de quadril e joelho e
flexores plantares) por meio de posicionamento ade-
quado prolongado e mobilizagao.
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39. Diferentes abordagens fisioterapéuticas visam facilitar o

movimento e regular o tdnus muscular em pacientes com
lesbes do sistema nervoso central. Sobre os principios
dos recursos e técnicas cinesioterapéuticas em neurolo-
gia, assinale a alternativa correta.

(A) Na facilitagao neuromuscular proprioceptiva (FNP),
os padroes em diagonal sdo empregados para pro-
mover o relaxamento do musculo agonista por meio
de resisténcia isométrica sustentada sem que ocorra
mobilidade articular no membro.

O Conceito Neuroevolutivo Bobath atua a partir de
pontos-chave de controle (como cabega, ombros e
pelve) para modular a inibicdo de padrdes anormais
de ténus postural e facilitar a execugdo do movimen-
to normal.

(C) A crioterapia € um importante recurso térmico que
atua potencializando os disparos dos fusos muscula-
res, sendo frequentemente indicada para o aumento
da espasticidade como suporte para o ortostatismo
do paciente.

A estimulagéo elétrica funcional (FES) atua provo-
cando a contragao direta de musculos hipertréficos
com o objetivo principal de gerar fadiga neuromuscu-
lar e redugao instantanea do quadro algico da mus-
culatura preservada.

(E) Aterapia com o uso da bola suiga baseia-se na apli-
cagao de mobilizagbes passivas no leito, com foco
na estabilizagdo mecanica restrita ao membro infe-
rior, sem interferir no controle postural e equilibrio do
tronco.
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40. O sistema de coordenagdo motora e o equilibrio depen-

41.

dem da integridade de mudltiplas vias neurais. Sobre o
exame neuroldgico voltado para coordenagao, equilibrio
e ataxias, assinale a alternativa correta.

(A) A prova dos movimentos alternados tem o objetivo
de pesquisar a diadococinesia, e a incapacidade do
paciente em executar rapida e sucessivamente mo-
vimentos de pronagao e supinagéo evidencia o sinal
clinico de dismetria.

(B) A prova de calcanhar-joelho deslizando pela crista da
tibia é a ferramenta central na avaliagdo do equilibrio
dindmico para confirmar precocemente a presenga
de rigidez plastica tipica da doenga de Parkinson.

O teste de Romberg avalia o equilibrio estatico do
paciente; na ataxia sensitiva, observa-se uma deses-
tabilizacdo marcante do paciente com o fechamento
dos olhos, configurando o sinal de Romberg positivo.

(D) A ataxia cerebelar é clinicamente distinguida da ataxia
sensitiva, porque o paciente cerebelar apresenta uma
severa piora do controle postural e aumento das os-
cilagbes de tronco unicamente quando oclui a visdo.

O teste de Fukuda baseia-se na elevagao e deam-
bulacdo sobre os calcanhares, sendo util para diag-
nosticar primariamente déficits motores no miétomo
correspondente a raiz de L5, evidenciando paralisias
flacidas.

A fisioterapia neurofuncional dispde de diversas modali-
dades de tratamento para criangas com disturbios neu-
rolégicos. Sobre o método PediaSuit e suas aplicagoes,
assinale a alternativa correta.

(A) O método PediaSuit utiliza uma veste ortopédica
que atua contra cargas de resisténcia, aumenta a
propriocepcado e promove o alinhamento corporal,
consistindo em uma corregao proprioceptiva dinadmi-
ca indicada para criangas com encefalopatia crénica
nao progressiva e atrasos de desenvolvimento.

(B) A técnica baseia-se na imobilizagdo do membro su-
perior sadio por cerca de 90% do dia para induzir o
uso forgado dos membros paréticos, sendo o princi-
pal protocolo para tratar atrofias espinhais em bebés.

O PediaSuit € uma abordagem indicada para o pri-
meiro ano de vida da crianga (estimulagéo precoce),
perdendo totalmente a sua utilidade e sendo con-
traindicado a partir dos 2 anos de idade.

O mecanismo de agao primario dessa terapia con-
siste na estimulagao de proprioceptores por meio de
diagonais primitivas exclusivas em decubito dorsal,
focando unicamente na resisténcia manual aplicada
pelo terapeuta.

O objetivo primordial da veste é promover o relaxa-
mento passivo global da crianca para abolir a ativi-
dade muscular estriada, anulando a acao da forca
da gravidade e dispensando a necessidade do mo-
vimento ativo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A técnica de remocao de secrecdo conhecida como
Huffing (técnica de expiragdo forgada) € amplamente
utilizada na pratica clinica.

Qual é o mecanismo de execugao desta técnica?

(A) Aplicagao de pressao positiva, por meio de masca-
ra facial conectada a uma valvula PEEP, no final de
uma expiragao rapida e profunda.

(B) Oscilagao oral inspiratoria e expiratéria, que oferece
forte resisténcia durante a fase expiratéria do ciclo

ativo da respiragao.

Compressédo manual toracoabdominal abrupta sin-
cronizada exclusivamente com o fechamento glético
sustentado.

Combinagao de respiracdes diafragmaticas com um
fluxo expiratério rapido mantendo a glote aberta, o
que gera baixas pressdes intrapulmonares e auxilia
na remocgao de secregdes das vias aéreas centrais.

Coleta de secregdes periféricas utilizando volumes
correntes abaixo do volume de fechamento de ma-
neira sustentada por 15 segundos, seguido de expi-
ragdes forgadas.

Um paciente de 60 anos, com histéria prévia de infarto
agudo do miocardio, apresenta dispneia aos esforgos e
crepitagdes nas bases pulmonares durante o exercicio.

Assinale a alternativa que descreve o mecanismo que
gerou a dispneia.

(A) Inibicao imediata da drenagem linfatica da base pul-
monar, causada pela vasodilatacdo pulmonar pro-
movida pelo exercicio.

(B) Fechamento precoce da valvula atrio-ventricular di-
reita, que promove o acumulo de sangue no atrio di-

reito e estase sanguinea periférica.

Incapacidade de corresponder a demanda do exerci-
cio e ao debito cardiaco do coragao direito, o que au-
menta a presséo atrial esquerda e, retrogradamente,
a pressao hidrostatica capilar pulmonar.

Redugédo extrema da pressdo coloidosmética do
plasma, derivada da ma perfusdo do ventriculo es-
querdo e excesso de transpiragdo durante o exer-
cicio.

Abertura subita de shunts arteriovenosos intrapul-
monares periféricos, 0os quais transbordam volume
venoso sistémico de volta aos alvéolos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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45,

O treinamento fisico resistido dos musculos ventilatorios
faz parte dos componentes de um programa abrangente
de reabilitacdo pulmonar. Para prescrever o treinamen-
to muscular inspiratorio (TMI) em dispositivos de carga
pressorica linear, o fisioterapeuta deve estabelecer a
carga de treinamento com base na pressao inspiratéria
maxima (PImax) do paciente.

A conduta que reflete a recomendacgao correta para esse
treinamento é

(A) determinar a carga fixa em 90% da PIlmax e instruir o
paciente a realizar sessdes de expiragéo prolongada
com progressao de dificuldade.

iniciar com o valor exato da pressao expiratéria maxi-
ma (PEmax) medido na manovacuometria e reduzi-
-lo a 10% a cada sessé&o para melhorar a endurance.

estimular o paciente ao fluxo maximo expiratério
continuo, iniciando com carga minima genérica de 2
cmH, 0O no dispositivo.

aplicar uma carga minima inicial de 30% da Plmax,
devendo esta ser gradativamente aumentada até
atingir 60 — 70% da PImax basal ao longo do proces-
so de ganho de forga e resisténcia.

estabelecer resisténcia inicial em 100% da Plmax,
pois o diafragma é resistente a fadiga e demanda
cargas isométricas submaximas didrias na reabilita-
¢ao ambulatorial.

Utilizada corriqueiramente para determinar a presenca
de obstrucao ao fluxo de ar em enfermarias e ambula-
térios, a medida do pico do fluxo expiratério (PFE) ou
peak flow capta a forga e a velocidade maxima de exala-
¢ao de ar. Sobre as particularidades do uso, influenciado-
res e limitagdes dessa medida na pratica da fisioterapia
respiratoria, é correto afirmar:

(A) a mensuragdo do PFE nao sofre interferéncia da
colaboracao ou do nivel de consciéncia, pois trata-
-se de um fluxo gerado no fechamento obrigatério
da glote.

€ um parametro fortemente influenciado pelo esforco
expiratorio maximo gerado, sendo que valores reduzi-
dos nem sempre sao diagnodsticos de obstrugao nas
vias aéreas inferiores, pois podem resultar de fraque-
za neuromuscular e quadros dolorosos abdominais.

pelo seu mecanismo restritivo fisioldgico, ela diag-
nostica isoladamente e com 100% de precisdo as
desordens musculares adquiridas na UTI (FAUTI) e
faléncias de musculos respiratorios.

seu valor absoluto de referéncia predito independe
de altura, sexo e idade dos pacientes, padronizando-
-se uma margem funcional unica de 200 L/min.

exige que o paciente respire tranquilamente a vo-
lume corrente normal na mascara, captando a os-
cilagdo natural do fluxo sem qualquer comando de
esvaziamento total do pulmao.
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Os recursos instrumentais aplicados na fisioterapia respi-
ratéria podem agir primariamente de duas maneiras me-
canicas: induzindo aumento do volume na inspiragéo ou
criando resisténcia a expiragao para recrutar alvéolos ou
descolar secregao.

Assinale a alternativa que descreve aparelhos utilizados,
respectivamente, para o incremento do recrutamento al-
veolar com pressao positiva continua no final da expira-
¢ao e para a oscilagdo oral de alta frequéncia visando a
eliminacgao de secrecoes.

A) Reanimador de Muller e mascara de Venturi.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Pletismografo e Cough Assist.
Incentivador inspiratorio de fluxo e valvula de RPPI.

D) Exercicios com inspiragéo profunda e Air Stacking.

E) Valvula de EPAP e dispositivos como Shaker, Flutter

ou Acapella.

A reabilitagdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP),
essencial no tratamento de disfungdes como a inconti-
néncia urindria, exige do fisioterapeuta o dominio de
ferramentas de avaliagdo e condutas conservadoras ba-
sicas. Sobre as caracteristicas, avaliagdo e tratamento
dessas disfungdes, assinale a alternativa correta.

(A) O esquema PERFECT é uma escala amplamente
utilizada para avaliar a fungdo dos MAP; nele, a letra
“P” (power) refere-se a avaliagao da forga muscular,
que é classificada de acordo com a escala de Oxford
modificada de 0 a 5.

A musculatura do assoalho pélvico € composta pre-
dominantemente por fibras musculares do tipo I
(rapidas), o que justifica o treinamento focar exclusi-
vamente em contra¢des ageis, sem necessidade de
treinar a resisténcia estatica.

(C) A manobra comportamental conhecida como
“Knack” consiste em instruir a paciente a relaxar os
musculos do assoalho pélvico sempre que for tossir
ou espirrar, para evitar o aumento da pressao dentro
da bexiga.

A eletroestimulacao intravaginal é contraindicada no
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco, de-
vendo o fisioterapeuta priorizar apenas os exercicios
ativos e o uso de cones vaginais.

O preenchimento do diario miccional € uma ferra-
menta de avaliagdo utilizada exclusivamente na in-
continéncia urinaria de esforgo, pois registra a quan-
tidade de urina perdida durante a pratica de esportes.
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48. Areabilitagao do paciente queimado é um processo con-

tinuo que deve ser iniciado precocemente. O posiciona-
mento adequado e o uso de odrteses sdo fundamentais
para evitar sequelas motoras severas.

Com base na patomecanica das contraturas por queima-
dura e nos protocolos de posicionamento anticontratura,
assinale a alternativa correta.

(A) Em queimaduras na regido cervical anterior, a con-
tratura esperada é a de extensdo do pescogo; por-
tanto, o paciente deve ser posicionado com um tra-
vesseiro alto atras da cabega para manter a flexao
cervical continua.

Nas queimaduras do dorso da méo, a tendéncia de
contratura envolve a hiperextensao das articulacoes
metacarpofalangeanas e a flexdo das interfalangea-
nas, devendo a értese anticontratura manter o punho
estendido, as metacarpofalangeanas fletidas (60 a
70 graus) e as interfalangeanas em extensao.

(C) Aposigao de conforto adotada pelo paciente queima-
do costuma ser a de extensao articular, uma vez que
a musculatura extensora é anatomicamente mais
forte que a flexora, exigindo o posicionamento tera-
péutico em flexao maxima.

Para as queimaduras acometendo a regido axilar, a
contratura tipica limita a adugdo do ombro; assim, a
posicao anticontratura preconizada no leito € manter
os membros superiores em aducéao estrita e rotagéo
interna, junto ao tronco.

O uso de orteses e o posicionamento anticontratura
s6 devem ser iniciados na fase de reabilitagdo am-
bulatorial, apos a cicatrizagdo completa dos enxertos
de pele, para evitar a ruptura dos tecidos recém-for-
mados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O fisioterapeuta deve compreender as mudangas do cor-
po gravidico para prescrever exercicios seguros e tratar
as disfungdes musculoesqueléticas. Sobre as alteragdes
na gestacdo e a conduta fisioterapéutica, assinale a al-
ternativa correta.

(A) O crescimento do utero gravidico desloca o centro
de gravidade da mulher para tras, o que gera uma
compensacgao biomecanica caracterizada pela reti-
ficacdo da coluna lombar e diminuicdo da base de
sustentacao durante a marcha.

(B) A hidroterapia é contraindicada para gestantes que
apresentam edema nos membros inferiores, pois a
pressao hidrostatica da agua dificulta o retorno ve-
noso, exacerbando o inchacgo e o risco de trombose.

(C) A partir da vigésima semana gestacional, a pratica de
exercicios por periodos prolongados em decubito dor-
sal deve ser evitada, pois o peso do utero pode com-
primir a veia cava inferior, diminuindo o retorno venoso
e causando a sindrome da hipotensao supina.

(D) O horménio relaxina atinge seu pico de secregao ex-
clusivamente no primeiro trimestre de gestacdo, o
que torna as articulagdes pélvicas rigidas no terceiro
trimestre, exigindo do fisioterapeuta a aplicagdo de
alongamentos de alta intensidade nas semanas finais.

(E) Aincontinéncia urinaria de esforco é comum na ges-
tacao, e seu tratamento fisioterapéutico padrao-ouro
durante esse periodo inclui a associagao do treina-
mento dos musculos do assoalho pélvico com a ele-
troestimulacao intravaginal.

O uso de oxigénio suplementar objetiva prevenir ou corri-
gir a hipoxemia, reduzindo tanto o trabalho do miocardio
quanto o trabalho respiratorio. Os métodos de adminis-
tragcao podem ser divididos conceitualmente em dispositi-
vos de performance fixa (que oferecem um percentual de
oxigénio garantido independentemente do padrao venti-
latorio do paciente) e de performance variavel.

Assinale a alterativa com dispositivos que representam
exclusivamente sistemas de performance fixa.

(A) Cateter nasal de baixo fluxo e mascara de reinalagéo
parcial.

(B) Mascara reservatoria nao reinalante e tenda de tra-
queostomia.

(C) Cateter nasal simples e capacete craniano (Hood).

(D) Mascara de Venturi e cateter nasal de alto fluxo
(CNAF).

(E) Mascara de EPAP e reanimador de Muller.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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