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NIVEL SUPERIOR
Fisioterapeuta
EXAME GRAFOTECNICO:
(Transcreva a frase abaixo no local indicado na sua Folha de Respostas)
Teu povo é forte! Tua histéria foi escrita com bravura!
.
r

INSTRUGOES:

1. Verifique se este caderno de provas contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, sendo Lingua Portuguesa de
01a 15, Raciocinio Logico de 16 a 25 e Conhecimentos Especificos de 26 a 40.

2. Observe se ha falhas ou imperfeicbes graficas que causem duvidas. Caso existam, comunique imediatamente ao
Fiscal de Sala.

3. Confira seus dados na Folha de Respostas com os dados do Cartéo de Inscrigdo.

4. Esta Prova tem duracgéo de 4 (quatro) horas. Nao é permitida a saida do candidato antes de transcorridas 2 (duas)
horas completas, sob pena de eliminacao.

5. E vedado, durante a prova, o intercambio ou empréstimo de material de qualquer natureza entre os candidatos, bem
como o uso de celulares, calculadoras e/ou qualquer outro tipo de equipamento eletrénico. A fraude, ou tentativa, a
indisciplina e o desrespeito as autoridades encarregadas dos trabalhos séo faltas que eliminam o candidato.

6. Certifique-se de que assinou a lista de presenca e que preencheu adequadamente todos os espacos da Folha de
Respostas.

7. Aofinalizar a prova, entregue ao fiscal o Caderno de Prova e a Folha de Respostas, sob pena de eliminagéo.
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PORTUGUES

Leia o Texto I pararesponder as questdes de 01 a 06.

Texto 1
Especialistas alertam sobre os impactos dos distirbios do sono na satide mental
O alerta é refor¢cado no Dia Mundial do Sono, celebrado nesta sexta-feira, 13 de margo

Problemas relacionados ao sono podem ter impactos diretos na saude mental. Por essa razdo, ter uma boa noite de sono ¢
fundamental para o equilibrio emocional e para o funcionamento adequado do organismo. Dormir mal pode provocar dificuldades de
memoria, falta de concentracao, irritabilidade, desdnimo e até tristeza, além de aumentar o risco de ansiedade e depressdo. E o que
explica o neurologista do Hospital Regional de Juazeiro (HRJ), complexo hospitalar vinculado ao Governo do Estado e administrado
pelas Obras Sociais Irma Dulce (OSID), Renato Leal. O alerta é refor¢ado no Dia Mundial do Sono, celebrado em 13 de margo, data
que chama atengdo para a importancia de uma boa noite de descanso.

De acordo com o especialista, diversos disturbios podem comprometer a qualidade do sono. Entre os principais estdo a
insOnia, caracterizada pela dificuldade para iniciar ou manter o sono; a hipersonia, marcada pelo excesso de sono durante o dia; ¢ as
parassonias, que incluem comportamentos anormais durante o sono, como sonambulismo, pesadelos ¢ terror noturno. Também fazem
parte desse grupo os distirbios do ritmo circadiano, quando o reldgio bioldgico fica desregulado, a sindrome das pernas inquietas e os
distirbios respiratérios do sono, como a apneia. “Muitas pessoas acreditam que dormir mal € normal ou que basta dormir mais no fim
de semana para compensar noites ruins. No entanto, disturbios do sono sdo condigdes médicas que podem e devem ser tratados”,
explica o neurologista.

Segundo o psiquiatra do HRJ, Ricardo Nogueira, a saude mental estd diretamente ligada aos distirbios do sono. O
profissional esclarece que ter boas noites de sono, com tempo e qualidade preservados, ¢ considerado um fator de neuroprotecdo para o
cérebro, reduzindo a incidéncia de transtornos mentais e sintomas psiquicos de uma forma geral. “Os disturbios do sono podem
precipitar sintomas psiquiatricos e favorecer o desenvolvimento de transtornos mentais, mas o inverso também é verdadeiro: os
transtornos mentais frequentemente produzem alteragdes importantes no sono. Trata-se, portanto, de uma relagéo bidirecional, ou seja,
éuma viade mao dupla,” explica o especialista.

Ainda de acordo com o psiquiatra, diversos mecanismos ajudam a explicar como a ma qualidade do sono prejudica a saude
mental. “A privac¢do de sono pode causar desregulagdo emocional, alteragdes em neurotransmissores como serotonina, dopamina ¢
noradrenalina, e aumento do cortisol, intensificando a resposta ao estresse. Como consequéncia, ha maior irritabilidade, ansiedade,
prejuizos de memdria e atengao, elevando a vulnerabilidade a depressao e outros transtornos mentais,” conclui.

Os profissionais de satde orientam que, em caso de problemas relacionados ao sono, ¢ importante buscar ajuda médica e
evitar automedicacg@o.

Fonte: https://www.saude.ba.gov.br/2026/03/16/especialistas-alertam-sobre-os-impactos-dos-disturbios-do-sono-na-saude-mental/. Acesso em: 21 de abr. 2026.

1*QUESTAO
O Texto I estabelece uma relagdo entre distiirbios do sono e satide mental. Assinale a alternativa que expressa CORRETAMENTE essa
relagdo.

a) Osdistarbios do sono sdo consequéncia exclusiva de fatores ambientais.

b) Trata-se de umarelagio unilateral, em que apenas o sono influencia a satide mental.

¢) Eumarelagao bidirecional, na qual sono e saude mental se influenciam mutuamente.
d) Asaudemental interfere no sono apenas em casos extremos.

e) Niao harelagdo comprovada entre sono e satide mental, apenas estudos inconclusivos.

2*QUESTAO
Quanto ao género textual e a fung@o sociocomunicativa, o Texto I pode ser classificado como texto:

a) dedivulgacio cientifica, com predominancia dissertativa e base em fontes especializadas.

b) jornalistico de divulgagdo cientifica, com func¢do informativa e linguagem acessivel ao publico geral.
¢) jornalistico de carater injuntivo, com inser¢do de elementos meramente opinativos de especialistas.
d) expositivo-injuntivo, com defesa explicita de um ponto de vista sobre satide publica.

e) instrucional, com orienta¢des indiretas para a melhoria da qualidade do sono.

3*QUESTAO
No trecho do Texto I “Os distarbios do sono podem precipitar sintomas psiquiatricos [...] mas o inverso também ¢ verdadeiro”, o
conectivo “mas” desempenha papel fundamental na organiza¢éo argumentativa do enunciado.

Considerando seu valor semantico-discursivo no contexto, assinale a alternativa CORRETA.

a) Expressaumarelagdo conclusiva, sintetizando logicamente a informagao apresentada no segmento anterior.

b) Estabelece umarelagdo explicativa, esclarecendo a causa dos sintomas psiquiatricos mencionados anteriormente.

¢) Introduz uma relagdo de adi¢do, ampliando a informagdo anterior com um dado complementar de mesma orientagdo
argumentativa.

d) Indicaumarelagdo condicional implicita, sugerindo que o segundo enunciado depende da veracidade do primeiro.

e) Marca uma rela¢do de oposi¢@o/contraste, reorganizando a orientagdo argumentativa ao introduzir uma ideia que relativiza a
anterior.
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4*QUESTAO
Observe as assertivas a seguir construidas a partir do Texto I.

I-  Otermo “diversos”, em “diversos disturbios” (2° paragrafo), funciona como pronome indefinido.
II- Otermo “que”, em “que chama aten¢@o” (1° paragrafo), atua como pronome relativo.
II- Otermo “como”, em “como sonambulismo” (2° paragrafo), exerce fungdo de conjungao subordinativa.

E CORRETO o que se afirma em:
a) lell, apenas. d) IIelll, apenas.
b) III, apenas. e) LIIelll

¢) [, apenas.

5*QUESTAO
Apartir das palavras retiradas do Texto I, analise as assertivas a seguir.

I-  Apalavra“neuroprotecdo” é formada por composigao.
II- Apalavra “irritabilidade” apresenta formagao por derivagéo sufixal.
III- Apalavra“desregulagdo” apresenta prefixacao e sufixacao.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Ilelll, apenas. d) I,apenas.
b) L 1lelll. e) II,apenas.

¢) lelll, apenas.

6*QUESTAO
Sobre o Texto [, analise as assertivas a seguir.

I-  Em“Dormirmal pode provocar dificuldades de memoria”, o sujeito ¢ uma oragéo subordinada substantiva.

II- Em “osdistirbios do sono sdo condigdes médicas”, ha concordancia nominal e verbal adequada.

III- O trecho em destaque em “Também fazem parte desse grupo os distirbios do ritmo circadiano, quando o reldgio bioldgico fica
desregulado, a sindrome das pernas inquietas e os disturbios respiratérios do sono, como a apneia.” expressa uma oragao
subordinada adverbial temporal.

E CORRETO o que se afirma em:

a) Ilelll, apenas. d) Ielll, apenas.
b) II,apenas. e) LIIelll

¢) [, apenas.

Leia o texto Il pararesponder as questéesde 07 a 11.
Texto 1T

Insonia
(Capital Inicial)

Meus olhos podem ver vocé, mas eles ndo enxergam

Perdido no reldgio, um segundo que ndo quer passar

O travesseiro acorda e ri enquanto eu conto os dedos

E os cabelos que arranquei de tanto desejar

Dormir como uma pedra

Ter sonhos no chao

Eternamente ao som do mar azul e céu profundo

Morfeu deitou, adormeceu e esqueceu de mim

Metade do planeta no escuro abandona o dia

E eu aqui anoiteci querendo ser assim

Dormir como uma pedra

Ter sonhos no chao

No quarto as paredes em siléncio me observam

Jogado pelos cantos como os livros que eu ja li

Sera que eudevo levantar e dirigir sem rumo

Sera que o sono chega se eu fingir que ndo estou aqui

Fonte: CAPITAL INICIAL. Insonia. Compositores: Arnaldo Jose Lima Santos, Fernando de Ouro Preto. [S. 1.]: Abril Music; Warner, 2022. 1 gravagdo sonora.
Disponivel em: https://www.vagalume.com.br/capital-inicial/insonia.html. Acesso em: 20 abr. 2026.

PAGINA 04




7*QUESTAO
No verso “O travesseiro acorda e ri enquanto eu conto os dedos”, observa-se o uso de um recurso expressivo que contribui para a
construgio do estado psicoldgico do eu lirico. Quanto ao uso de figuras de linguagem e a fungo da linguagem apresentada, ha:

a) ironiae funcdo fatica, com manutencdo do canal comunicativo.

b) metaforae funcio referencial, pois ha substituicao objetiva de sentidos.

¢) hipérbole e fungao conativa, com exagero voltado ao interlocutor.

d) personificagdo (prosopopeia) ¢ fungdo emotiva, evidenciando subjetividade.
e) cufemismo e fungio metalinguistica, suavizando uma expressio técnica.

8*QUESTAO
No trecho “Metade do planeta no escuro abandona o dia / E eu aqui anoiteci querendo ser assim”, o efeito de sentido ¢ construido por
meio de:

a) pleonasmo e eufemismo, refor¢ando e suavizando sentidos.

b) metonimia ¢ ironia, indicando substitui¢do e critica social.

¢) catacrese ¢ hipérbato, reorganizando a ordem sintatica.

d) antitese e comparagdo implicita, evidenciando contraste entre coletivo e individual.
e) paradoxo e gradagdo, intensificando progressivamente o conflito.

9°QUESTAO
No verso do Texto II “Meus olhos podem ver vocé, mas eles ndo enxergam”, o efeito de sentido decorre de:

a) sinonimia perfeita entre “ver” e “enxergar”, refor¢ando a ideia central.

b) antonomasia, ao substituir termos por equivalentes simbolicos.

¢) polissemia e contraste semantico, diferenciando percepc¢ao fisica e compreensao.
d) paronimia, com aproximag¢ao sonora entre palavras distintas.

e) ambiguidade estrutural sem resolucdo contextual.

10°QUESTAO
A partir da leitura global do Texto II, € possivel afirmar que o eu lirico:

a) descreve cientificamente os efeitos da privacdo de sono.

b) relataobjetivamente habitos cotidianos relacionados ao sono.

¢) celebraosiléncio noturno como momento de tranquilidade plena.

d) defende anecessidade de disciplina paramelhorar a qualidade do sono.

e) expressaangustia diante da insonia, utilizando imagens subjetivas e simbolicas.

11 QUESTAO
Considerando o Texto II, analise as assertivas a seguir quanto ao funcionamento das classes de palavras no texto.

I-  No verso “Meus olhos podem ver vocé€”, o termo “meus” atua como pronome possessivo, estabelecendo relagdo de posse e
contribuindo para a marca de subjetividade do eu lirico.

II- No trecho “E eu aqui anoiteci querendo ser assim”, o termo “aqui” funciona como advérbio de lugar, reforcando a localizag¢do
espacial e o isolamento do eu lirico.

ITI- No verso “O travesseiro acorda e ri”, o termo “e” atua como conjuncéo coordenativa aditiva, conectando acdes atribuidas ao
mesmo sujeito.

E CORRETO o que se afirma em:

a) lell,apenas.
b) II, apenas.
¢) LIlelll

d) III, apenas.
e) I,apenas.
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Leia o Texto III para responder as questdes de 12 a 15.

Texto II1 - Dona Anésia

| QUALO ACRepiR Y | O CorrRETO €
DEEEREE?M EM MM ACREDITER EM
Folbe “MIM MESMA,

Fonte: http://www.willtirando.com.br/anesia-324/ .Acesso em: 21 abr. 2026.

12*QUESTAO
A construg@o do humor na tirinha decorre principalmente de:

a) uma sequéncia narrativa estruturada com progressao tematica previsivel.

b) uma confluéncia comunicativa marcado por plena falha de compreensao entre interlocutores.
¢) uma critica implicita a comportamentos linguisticos no cotidiano.

d) umjogo entre correcdo gramatical e quebra de expectativa discursiva.

e) uma exposi¢cdo didatica de regras associadas ao uso da norma culta.

13*QUESTAO
Quanto ao género textual e a situag@o sociocomunicativa, a tirinha caracteriza-se como:

a) texto expositivo cientifico com base em regras gramaticais.
b) textonarrativo ficcional com foco em enredo continuo.

¢) texto instrucional com finalidade normativa explicita.

d) textoargumentativo formal voltado a defesa da norma culta.
e) texto multimodal humoristico, com critica implicita.

14*QUESTAO
No trecho “acreditar em mim mesmo”/ “acreditar em mim mesma”, o efeito de sentido central decorre de:

a) ocorrénciade polissemia no uso do verbo “acreditar” no contexto.

b) ambiguidade associada a corre¢do gramatical quanto ao género do falante.
¢) relagdo de sinonimia entre formas pronominais empregadas no enunciado.
d) emprego de antonomasia na construcao identitaria do sujeito enunciador.
e) aproximacdo paronimica entre as formas “mesmo” e “mesma”.

15*QUESTAO
No trecho “Nao acredito em vocé. S6 em mim, mesmo.”, a construgdo sintatica evidencia:

a) coordenag¢do assindética com elipse do verbo na segunda oragao.
b) periodo composto por subordinagao causal.

¢) subordinagdo adjetiva explicativa.

d) coordenacdo sindética conclusiva.

e) periodo simples com predicado nominal.
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RACIOCINIO LOGICO

Considere que cada proposi¢do P, Q, R e S assume exatamente um valor 16gico: verdadeiro (V) ou falso (F). Considere, ainda, os
seguintes conectivos 16gicos:

—:negacao;

A: conjun¢do;
V: disjuncio;
—:implicagdo.

Com base nessas informagdes, analise as afirmativas.
I-  Seasproposi¢cdes P e Q sdo verdadeiras, entdo a proposi¢do — ((—P)v(—Q)) ¢ falsa.
II- Seaproposi¢do R ¢é falsaea proposicdo S ¢ verdadeira, entdo a proposi¢do R——S ¢ verdadeira.

III- Seasproposigdes Pe Q sdo verdadeiras e a proposicao R é falsa, entdo a proposi¢ido ("PAQ)—(—R) é verdadeira.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) Ilelll d) Iell
b) L e) IIL
c) IL

17*QUESTAO

Jodo e Anna participaram de um concurso organizado pela CPCon. Ao término da prova, enquanto conversavam sobre a preparagiao
para o certame, o seguinte dialogo aconteceu:

Jodo: Eu estudei Raciocinio Logico durante toda a semana ou vocé resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

Annarespondeu imediatamente:
Anna: Issondo ¢ verdade.

Sabendo que Anna falou a verdade, ¢ CORRETO concluir que:

a) Jodo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana e Anna ndo resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

b) Jodo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana e Anna resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

¢) Jodondo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana e Anna ndo resolveu todas as provas anteriores da CPCon.
d) Jodondo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana e Anna resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

e) Jodo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana ou Anna ndo resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

18*QUESTAO
Considere as seguintes formas de inferéncia da l6gica proposicional:

1. Modus Ponens.
2. Modus Tollens.
3. Silogismo Disjuntivo.
4. Principio da Explosao.

Analise as situagdes apresentadas a seguir.

I-  OuCarlos estudou matematica ou estudou Raciocinio Légico.
Carlos ndo estudou matematica.
Logo, Carlos estudou Raciocinio Logico.

II- SeAnnacompareceu a prova, entdo assinou a lista de presenca.
Annanao assinou a lista de presenga.
Logo, Annando compareceu a prova.

II- SelJoao foiaprovado no concurso, entdo serd convocado.
Joao foi aprovado.
Logo, Jodo sera convocado.

IV- Pedro compareceu a prova e Pedro ndo compareceu a prova.
Logo, qualquer proposi¢do pode ser considerada verdadeira.

E CORRETO afirmar que a sequéncia é:
a) [-(2)-1I-(4)—1I-(1)-IV-(3). d) I-(3)-1-(2)-1I-(1)-IV-(4).

b) I-(2)—1II- (1)~ III- (3) - IV- (4). e) I-(1)-II-(2)—1III- (3)—IV- (4).
¢) I-(3)-1II-(1)-III- (4) - IV-(2).
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19*QUESTAO

Negar uma proposigdo significa determinar exatamente as situagdes em que ela ¢ falsa. A partir desse principio, o0 matematico inglés
Augustus De Morgan (1806—1871) estabeleceu importantes equivaléncias logicas, conhecidas como Leis de De Morgan, que
permitem negar proposi¢des compostas de forma equivalente.

Durante uma aula de Raciocinio Logico, quatro estudantes discutiam sobre a negagéo de proposigdes compostas.

Jodo afirmou: anegagio da proposi¢do “Pe Q” ocorre quando P é falsa, ou Q é falsa, ou ambas sdo falsas.

Anna disse: anegagio da proposi¢io “Pou Q” ocorre quando pelo menos uma das proposigdes é falsa.

Carlos comentou: a negacdo da proposicao “Se P, entdo Q” ocorre quando P é verdadeira e Q ¢ falsa.

Marina concluiu: a negagdo da proposi¢do “Pse e somente se Q” ocorre quando P e Q possuem o mesmo valor logico.

Com base nas Leis de De Morgan e nas regras de negagao das proposi¢des compostas, ¢ CORRETO afirmar que apenas:

a) Jodoe Marina falaram a verdade.

b) Jodo e Anna falaram a verdade.

¢) Carlose Marina falaram a verdade.

d) Jodo, Carlos e Marina falaram a verdade.
e) Jodoe Carlos falaram a verdade.

20°QUESTAO

O Paradoxo do Mentiroso ¢ um dos paradoxos mais conhecidos da 16gica e da filosofia. Ele surge quando uma proposicio faz
referéncia ao préprio valor de verdade, produzindo uma situagdo em que ndo é possivel atribuir-lhe, de maneira consistente, apenas um
dos valores logicos “verdadeiro” ou “falso”. Esse paradoxo motivou importantes estudos sobre logica, linguagem e teoria da verdade
(OLIVEIRA,2022).

Fonte: OLIVEIRA, José Carlos de. O paradoxo do mentiroso: algumas reflexdes sobre verdade e autorreferéncia. Cognitio-Estudos: Revista Eletronica de Filosofia, Sdo

Paulo, v. 19,n.2,2022. Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/cognitiofilosofia/article/view/61444/47002. Acesso em: 27 jun. 2026.

Durante uma aula de Raciocinio Légico, o professor apresentou quatro dialogos independentes e solicitou aos alunos qual deles
representa corretamente um exemplo do Paradoxo do Mentiroso.

DIALOGOI
Jodo: Anna faltou a aula.
Anna: Jodo esta mentindo.

DIALOGOII
Carlos: Todas as afirmacdes que fago nesta conversa sdo verdadeiras.
Marina: Carlos esta dizendo a verdade.

DIALOGO III
Pedro: Lucas foi aprovado.
Lucas: Pedro esta dizendo a verdade.

DIALOGO IV
Pedro: Sofia, qual foi a frase que vocé escreveu?
Sofia: Escrevi apenas isto: esta frase ¢ falsa.

Com base na logica classica, ¢ CORRETO afirmar que o didlogo que representa o Paradoxo do Mentiroso ¢ apenas:

a) oDialogol.

b) oDialogoIV.

¢) oDialogoll.

d) oDialogoIII.

e) osDialogosIllelV.
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21 QUESTAO

O Maior Séo Jodo do Mundo, realizado no Parque do Povo, em Campina Grande, reine programagao, espagos de festa e venda de
ingressos para diferentes setores e experiéncias, como camarotes e eventos associados ao periodo junino.

Em uma excursdo para uma das noites da festa, 120 amigos decidiram comprar pulseiras com beneficios opcionais. Cada pessoa
poderia escolher uma ou mais das seguintes vantagens:

C: acesso ao camarote.
B: servigo de bebidas.
R: possibilidade de sair e retornar ao evento na mesma noite.

Apds acompra, verificou-se que:

- 63 compraram acesso ao camarote.

- 50 compraram servigo de bebidas.

- 40 compraram direito de saida e retorno.

- 25 compraram camarote e bebidas.

- 20 compraram camarote e saida/retorno.

- 18 compraram bebidas e saida/retorno.

- 10 compraram os trés beneficios.

- 20 n@o compraram nenhum dos trés beneficios.

Com base nessas informagdes, ¢ CORRETO afirmar que, a quantidade de amigos que compraram exatamente dois desses beneficios ¢:

a) 35 d) 53
b) 33 e) 73
¢) 43

22*QUESTAO

Durante a Copa do Mundo, dois amigos decidiram fazer apostas simbolicas antes de algumas partidas.

Jodo adotou a seguinte estratégia: na primeira aposta, colocou R$ 25,00 e, em cada nova aposta, aumentou R$ 15,00 em relago ao
valor anterior.

Anna adotou outra estratégia: na primeira aposta, colocou R$ 10,00 e, em cada nova aposta, dobrou o valor em relagdo ao valor
anterior.

Carlos observou os valores apostados pelos dois amigos ¢ decidiu registrar apenas os valores que apareceram em ambas as
estratégias, ainda que em apostas de ordens diferentes.

Considerando as apostas feitas até que Anna alcangasse o valor de R$ 320,00, e que Jodo realizasse exatamente 10 apostas, ¢
CORRETO afirmar que a soma dos valores registrados por Carlos foi:

a) R$200,00. d) R$280,00.
b) R$120,00. e) R$240,00.
¢) R$160,00.
23*QUESTAO

Durante uma atividade de orientagdo, um agente partiu do Marco Zero olhando inicialmente para o norte. Em seguida, executou
exatamente os comandos abaixo:

- caminhou 20m em frente.

- girou90° no sentido horario e caminhou 15m.

- girou 90° no sentido horario e caminhou 8m.

- girou90° no sentido anti-horario e caminhou 6m.
- girou 180° e caminhou 12m.

- girou 90° no sentido horario e caminhou 5m.

- girou 180° e caminhou Sm.

Desprezando irregularidades do terreno, ou seja, terreno plano, ¢ CORRETO afirmar que a distancia em linha reta entre a posi¢ao final
do agente e 0o Marco Zero é:

a) 19m. d) 17m.
b) 13m. e) I5m.
¢) lém.
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24*QUESTAO

Em 19 de setembro de 1982, o cientista da computacdo Scott E. Fahlman, da Universidade Carnegie Mellon (EUA), propos o uso das
sequéncias :-) e :-( para indicar, respectivamente, mensagens em tom de brincadeira e mensagens sérias em féruns eletronicos.
Observados de lado, esses caracteres representam expressdes faciais simplificadas e ficaram conhecidos como emoticons, tornando-se
um marco na comunicag¢ao digital e popularizando o uso de representagdes textuais de emog¢des em mensagens eletronicas (Fahlman,
2021).

Fonte: FAHLMAN, Scott E. Smiley Lore :-). Pittsburgh: Carnegie Mellon University, 2021. Disponivel em: https://www.cs.cmu.edu/~sef/Smiley2021.pdf. Acesso em:
29 jun. 2026.

Considere a sequéncia logica de emoticons representada na figura a seguir.

Sabendo que a sequéncia segue um padrio logico, ¢ CORRETO afirmar que o simbolo que substitui corretamente a interrogagao ¢:

a) ;~(
b) :-(
© ;)
d) ;~\
e) ~\

25*QUESTAO

O QR Code foi desenvolvido em 1994 pela empresa japonesa DENSO WAVE, inicialmente para tornar mais eficiente a identificagdo
de informagdes em processos industriais. A sigla QR vem de Quick Response, isto ¢, “resposta rapida”, em referéncia a leitura agil do
codigo. Embora um QR Code real utilize regras matematicas mais complexas, considere, nesta questdo, um codigo simplificado
formado apenas por quadrados pretos e brancos.

Considere: m= quadrado preto; o= quadrado branco
O codigo simplificado abaixo deve obedecer simultaneamente as seguintes regras:

I. Cadalinhadeve possuir exatamente 3 quadrados pretos.
I1. Cada coluna deve possuir exatamente 3 quadrados pretos.

Obloco 2x2 que substitui CORRETAMENTE os quatro pontos de interrogagio ¢:
u ’ ;
’ ﬂ ’ 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26*QUESTAO

A Constitui¢ao Federal do Brasil de 1988 (CF/88), em seu Art. 196, ¢ a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) estruturaram o
Sistema Unico de Satide (SUS) sob a diretriz da seguridade social de carater universal. Na pratica e na literatura sanitaria, o SUS ¢
fundamentado por principios como universalidade, igualdade/equidade e integralidade. Contudo, a efetivag@o concreta desse sistema
enfrenta entraves econdmicos, sociais e de gestao.

Considerando o arcabougo normativo do SUS e os gargalos estruturais de sua implementacdo, analise as assertivas a seguir:

I- A alocagdo de recursos financeiros para o SUS acompanha plenamente a expansdo das demandas demograficas e
epidemioldgicas, garantindo investimentos suficientes para a modernizagao tecnologica e a fixagdo de profissionais em areas de
dificil acesso.

II- Ha entraves significativos na transi¢do entre a Aten¢do Basica (postos de saiude) e a Atengdo Secundaria/Terciaria. A oferta
insuficiente de consultas especializadas, exames de média e alta complexidade e cirurgias eletivas gera longas filas de espera,
comprometendo o principio da integralidade.

III- O SUS superou as dificuldades de provimento médico em areas remotas, resultando na eliminacdo da disparidade regional e na
desconcentracdo dos servigos de alta complexidade em relag@o aos grandes centros urbanos.

IV- Por ser um sistema descentralizado (compartilhado entre Unido, Estados e Municipios), o SUS frequentemente sofre com falhas
de coordenagdo intergovernamental, sobreposi¢do de fungdes, desperdicio de insumos e vulnerabilidade a interferéncia politico-
partidaria na gestdo local de hospitais e Unidades Basicas de Satude (UBS).

V- Diante da impossibilidade de cobertura publica exclusiva em todas as regides, o SUS utiliza a participagdo complementar da rede
privada e filantrdpica (conforme prevé o Art. 199 da CF/88), o que pode gerar desafios na regulag@o estatal, custos elevados de
contratualizagio e assimetrias na distribui¢@o regional de leitos.

ECORRETO o que se afirma apenas em:

a) ILIVeV. d) LlleV.
b) IelV. e) ILIIelV.
c) IlleV.

27°QUESTAO

Nos termos da Lein® 8.080/1990, art. 19-Q e alteragdes posteriores, a incorporagao, exclusdo ou alteragdo de medicamentos, produtos
e procedimentos no Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a elaboracéo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
¢ de atribuicao do Ministério da Satde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (Conitec).

Considerando as regras de composi¢do, regimento ¢ avaliagdo da Conitec, ¢ CORRETO afirmar que:

a) os indicadores ¢ parametros de custo-efetividade adotados nas avaliagdes econdmicas da Conitec tém carater confidencial,
dispensando divulgagdo publica regulamentada.

b) a decisdo final sobre a incorporacdo ou exclusdo de novas tecnologias ¢ de competéncia deliberativa da propria Conitec, sendo o
Ministério da Saude um 6rgdo meramente homologatdrio.

¢) aConitec ¢ composta exclusivamente por representantes indicados pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), sendo vedada a participagdo de organizac¢des da sociedade civil nas votagdes.

d) o relatdrio da Conitec deve obrigatoriamente considerar as evidéncias cientificas de eficacia, efetividade e seguranca, além da
avaliagdo econdmica comparativa de custos e beneficios em relago as tecnologias ja existentes.

e) orepresentante de organizacao da sociedade civil possui vaga fixa e permanente na Conitec, independentemente da especialidade
ou condi¢do de saude em analise.

28*QUESTAO

Durante o governo Geisel, foi promulgada pelo Presidente da Republica e referendada pelo entdo Ministro do Trabalho, Arnaldo da
Costa Prieto, a Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975, que criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. A criagdo dos conselhos representou a consolidag@o da autonomia profissional e da regulagdo do exercicio da
fisioterapia e da terapia ocupacional no Brasil.

Com base nas disposi¢des expressas da Lein®6.316/1975,¢ CORRETO afirmar que:

a) o pagamento da anuidade ao Conselho Regional deve ser efetuado obrigatoriamente até o dia 31 de abril de cada ano, sob pena de
suspensdo automatica do registro profissional.

b) o Conselho Federal é composto por 9 membros efetivos e suplentes, eleitos por voto direto, pessoal e secreto de todos os
profissionais inscritos nos Conselhos Regionais do pais.

¢) arenda do Conselho Federal é constituida prioritariamente por 80% (oitenta por cento) do produto da arrecadagdo de anuidades,
taxas e multas efetuada pelos Conselhos Regionais.

d) o exercicio da profissdo de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional exige a apresentag¢do de diploma de nivel superior, sendo o
registro no Conselho Regional de carater meramente facultativo.

e) os Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional constituem, em seu conjunto, uma autarquia federal, com
autonomia administrativa e financeira, destinada a orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio das respectivas profissdes, tendo o
Conselho Federal sede no Distrito Federal e jurisdi¢cdo em todo o territdrio nacional.
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29°QUESTAO

Dra. Fulana, fisioterapeuta atuante em uma clinica privada de reabilitagdo neuropediatrica, adotou uma série de condutas durante sua
rotina de atendimento que passaram a ser objeto de apurag@o pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO). Dentre as condutas e praticas observadas no local, destacam-se o fato de delegar integralmente a aplicac@o de protocolos
de cinesioterapia complexa e eletroterapia a um estudante de graduagéo do 3° periodo de Fisioterapia, sem qualquer supervisio direta
no ambiente da clinica durante o atendimento dos pacientes. Também, negou expressamente ao responsavel legal de uma crianga
assistida o acesso a copia do prontudrio fisioterapéutico, alegando se tratar de um documento de propriedade confidencial e exclusiva
do estabelecimento. Ainda, durante a avaliagdo de um paciente adulto acometido por dor lombar cronica, determinou a interrupgao
imediata dos medicamentos analgésicos e anti-inflamatdrios prescritos pelo médico assistente, alegando que “a medicagdo quimica
anula os efeitos do tratamento fisioterapéutico”, e por ultimo, assinou e carimbou fichas de avaliagdo e laudos de evolugdo
fisioterapéutica relativos a pacientes assistidos por outros profissionais da clinica sem ter realizado a avaliagdo direta ou participado da
assisténcia a esses individuos.

Com base nas disposi¢des expressas do Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (Resolugio COFFITO n° 424/2013), analise as
afirmativas a seguir e identifique quais condutas da profissional configuram infragdes éticas.

I-  Permitir que terceiros ndo habilitados (como académicos sem a devida supervisdo estagio-curricular) executem atividades
privativas da profissdo de fisioterapeuta.

II- Negar ao cliente/paciente, ou a seu responsavel legal, o acesso ao prontuario ou deixar de fornecer copia quando formalmente
solicitada.

III- Intervir na conduta terapéutica do médico assistente ao prescrever a suspensdo de farmacos de forma unilateral e desautorizar o
tratamento nosolégico do médico assistente.

IV- Apor assinatura e carimbo profissional em prontuarios, laudos ou relatérios de atendimento prestado por outrem sem a devida
participag@o no ato assistencial.

V- Prestar assisténcia fisioterapéutica com valor reduzido ou sem cobrang¢a de honorarios quando motivada por relevante valor
social e comprovada hipossuficiéncia econdmica do paciente.

E CORRETO o que se afirma em:

a) LII IIelV,apenas.
b) I, Il elll, apenas.

¢) L IlleV,apenas.

d) I, IVeV, apenas.

e) LILILIVeV.

30°QUESTAO

O paciente Sicrano, 58 anos, com diagnostico clinico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico em territério de artéria cerebral
média esquerda ocorrido ha 6 meses, busca atendimento fisioterapéutico neurofuncional com queixa principal de incapacidade para
deambular de forma independente e dificuldade de uso do membro superior direito nas atividades do dia a dia. Na anamnese, o paciente
relata episodios de quedas frequentes e dependéncia parcial para o vestudrio e higiene pessoal. No exame fisico-funcional, nota-se
hipertonia espastica em padro flexor no membro superior direito e extensor no membro inferior direito, hiperreflexia miotatica
ipsilaterais, auséncia de seletividade de movimento distal na mao direita, déficit de controle postural em ortostatismo e marcha ceifante
(ouhemiplégica) com assimetria de descarga de peso.

Com base na Resolug@o n° 610, de 26 de fevereiro de 2025, que dispde sobre a Primeira Atualiza¢do da Classificagio Brasileira de
Diagnosticos Fisioterapéuticos (CBDF-1), ¢ CORRETO afirmar que:

a) com base na CBDF-1, a identificagdo de Deficiéncia do Controle de Movimentos Voluntarios, Espasticidade e Prejuizo da
Deambulacdo e Marcha, constitui parte do diagndstico fisioterapéutico funcional, devendo ser codificada conforme os dominios
das fung¢des neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento.

b) o diagndstico fisioterapéutico deve focar exclusivamente na lesdo encefélica de base (AVC), sendo desnecessaria a codificacdo de
deficiéncias funcionais do tonus e do controle motor se o diagndstico médico nosoldgico ja estiver estabelecido.

¢) aCBDF-1 desobriga o fisioterapeuta de realizar a consulta e o diagndstico funcional em pacientes sequelados cronicos, permitindo
que o plano terapéutico seja baseado apenas na prescrigao de outros profissionais da saude.

d) ostermos contidos na CBDF-1 s3o idénticos aos da CID-11 (Classificac¢do Internacional de Doengas), ndo havendo distingo entre
o diagndstico da doenga cerebrovascular e o diagndstico das alteragdes fisico-funcionais.

e) aresolugdo determina que o diagndstico fisioterapéutico tem carater meramente consultivo e ndo precisa constar formalmente no
prontuario do paciente para fins de fiscaliza¢do pelo CREFITO.
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31*QUESTAO

O Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos (RBPF) constitui o arcabougo normativo do COFFITO concebido para
sistematizar a taxonomia dos atos fisioterapéuticos no Brasil e orientar a valoragao justa da assisténcia. Para além de uma taxonomia
técnica codificada, o RBPF atua como pardmetro ético-remuneratorio de piso e instrumento estratégico de fundamentagdo em
negociagdes assistenciais junto ao mercado suplementar de saude.

Com base nas diretrizes organizacionais, codifica¢des e critérios de enquadramento estabelecidos na Resolugdo COFFITO n°
618/2025 (Anexo RBPF), analise as afirmativas a seguir.

I- O RBPF destina-se a orientar a descrigdo ¢ a codificacio dos atos fisioterapéuticos no Sistema de Saide Brasileiro, abrangendo
desde a Consulta Fisioterapéutica (ambulatorial, hospitalar ¢ domiciliar) até exames funcionais, intervengdes, métodos,
procedimentos e modalidades de Telessaude.

II- O RBPF ¢ um instrumento paramétrico para a caracterizagdo dos atos fisioterap€uticos e para a valoragdo honoraria minima
profissional, sendo a associacdo do procedimento ao Diagnoéstico Fisioterapéutico (CBDF-1) obrigatdria nos registros de
prontuario do paciente.

III- Por ter sido homologado pelo Conselho Federal, o RBPF possui carater estritamente coercitivo e fixador de pregos, determinando
que o descumprimento dos valores numéricos exatos de cobranga estabelecidos na tabela gera penalidade ética automatica por
concorréncia desleal.

IV- A atualizagdo promovida pela Resolugdo COFFITO n° 618/2025 estabeleceu que atendimentos na modalidade de Telessaude
(como Teleconsulta e Telemonitoramento) sdo isentos de codificagdo propria e devem obrigatoriamente utilizar os mesmos
codigos numéricos dos procedimentos presenciais equivalentes.

V- Avaloragdo do plantdo do fisioterapeuta em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por paciente a cada 12 horas engloba de forma
cumulativa ¢ automatica a cobranca das consultas fisioterapéuticas, exames funcionais ¢ condutas de eletrotermofototerapia
realizadas no mesmo turno assistencial.

ECORRETO o que se afirma apenas em:

a) ILIVeV. d) IlleV.
b) Ielll e) LIlelV.
c) lell

32*QUESTAO

Dra. Fulana ¢ uma fisioterapeuta que atua no acompanhamento remoto de pacientes em reabilitagdo pds-cirurgica ortopédica. Para
estruturar sua pratica, ela adota a seguinte rotina: realiza sessdes individuais semanais por videoconferéncia em tempo real para avaliar
a amplitude de movimento e orientar corregdes biomecanicas instantaneas. Também, orienta que, nos dias sem sessdo ao vivo, 0s
pacientes enviem relatorios semanais com duvidas para que ela responda e ajuste o plano terapéutico em até 48 horas. Por tltimo,
utiliza uma plataforma com criptografia de ponta a ponta para o trafego de dados e armazena os dados dos atendimentos em nuvem que
atende aos padrdes de seguranga e privacidade vigentes.

Considerando os preceitos e diretrizes estabelecidos pela Resolucdo COFFITO n° 619, de 28 de maio de 2025 sobre a prestagdo de
servigos ndo presenciais, assinale a alternativa CORRETA.

a) O envio de relatdrios respondidos em até 48 horas caracteriza a modalidade sincrona de comunicacdo, pois refere-se a um mesmo
ciclo terapéutico semanal, dispensando o uso de ferramentas de criptografia.

b) As sessdes por videoconferéncia em tempo real correspondem a comunicagiio sincrona, enquanto a resposta aos relatorios
semanais em até 48 horas configura comunicagdo assincrona; além disso, o uso de recursos tecnoldgicos de seguranga e o
cumprimento das normas do COFFITO e da legislagdo de protecdo de dados sdo obrigatorios para a manutencdo do sigilo
profissional.

¢) Arealizac¢do de atendimentos ndo presenciais desobriga a profissional de manter registro dos atendimentos em prontuario fisico ou
eletronico, uma vez que o historico do aplicativo de mensagens funciona como prontuario automatico suficiente.

d) Assessdesao vivo em tempo real configuram comunicagao assincrona devido ao meio digital utilizado, ficando a garantia de sigilo
e manuseio de dados sob responsabilidade exclusiva da empresa fornecedora da plataforma de videoconferéncia.

e) Aprestagdo de servigos de fisioterapia na modalidade assincrona ¢ vedada pela Resolugdo COFFITO n° 619/2025, sendo permitida
apenas a comunicagao sincrona mediante autorizagao expressa do conselho regional.

33*QUESTAO

No contexto do processo de atendimento fisioterapéutico, a pratica profissional envolve uma sequéncia sistematica de tomada de
decisao clinica que integra avaliag@o, diagnostico, prognoéstico, intervengao, reavaliacdo e alta. Considerando os fundamentos tedricos
e praticos do processo de atendimento em Fisioterapia, ¢ CORRETO afirmar que:

a) o diagnostico fisioterapéutico confunde-se estruturalmente com o diagndstico nosoldgico, visto que ambos descrevem a mesma
condi¢do clinica para justificar o plano de tratamento.

b) o prognostico fisioterapéutico restringe-se a estimativa do tempo total de reabilitagdo, sendo vedada a definicdo de objetivos
terapéuticos antes da fase de reavaliacdo.

¢) areavaliagdo ¢ um momento pontual que ocorre exclusivamente ao término do plano de tratamento para fundamentar a emissao do
parecer de alta fisioterapéutica.

d) a determinag@o do diagnoéstico e do prognostico fisioterapéuticos fundamenta a elabora¢do do plano de intervengdo, sendo o
diagnostico voltado a identificagdo e caracterizagdo das alteragdes cinético-funcionais e de suas repercussdes sobre a
funcionalidade do individuo.

e) a alta fisioterapéutica somente pode ocorrer apds o restabelecimento anatdémico completo da estrutura lesada, sendo vedado o
encaminhamento do paciente a outro profissional antes desse desfecho.
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34*QUESTAO

Sicrano, 28 anos, atleta profissional de basquetebol, sofreu um trauma indireto em tor¢do com hiperextensio do joelho esquerdo ao
tentar aterrissar de um rebote ostensivo. O exame clinico e os exames de imagem confirmaram uma lesdo complexa do canto postero-
lateral associada a ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Atualmente, na avaliagdo fisico-funcional, a semiologia cinético-
funcional revela: Dor grave e incapacitante no compartimento pdstero-lateral do joelho ao tentar a descarga de peso ¢ ao teste de
estresse em varo (graduada como 3); Limita¢do grave da mobilidade articular com bloqueio terminal da extensdo e flexdo do joelho
(graduada como 3); Redug¢do moderada do desempenho e da forga muscular do grupo extensor e estabilizadores dindmicos rotacionais
(graduada como 2). Diante da investigagdo semioldgica, o fisioterapeuta assistente estruturou o Diagnéstico Fisioterapéutico segundo
as normas e taxonomias da Primeira Atualizag¢@o da Classificagdo Brasileira de Diagndsticos Fisioterapéuticos (CBDF-1 — Resolugéo
COFFITO n° 610/2025), registrando o diagndstico codificado: D03.01.3.3.2.3, associado aos termos funcionais M04.01.3.4.3.4 ¢
P05.01.4.4.4.4.

Com base na estrutura de codificacdo, na logica dos qualificadores e no sistema taxonémico da CBDF-1,¢é CORRETO afirmar que:

a) acodificacdo D03.01.3.3.2.3 indica que o acometimento cinético-funcional do atleta esta restrito as fun¢des neuromusculares do
tronco superior e coluna cervical, dado que o tltimo digito (3) identifica obrigatoriamente a regido axial-superior no Bloco C.

b) o qualificador M04.01.3.4.3.4 apresenta inconsisténcia formal no Sistema CBDEF-1, pois a avaliacdo da mobilidade articular ¢ da
locomog@o basica em ambiente plano é categorizada privativamente na dimens@o do Bloco C (Topografia Especifica), ndo devendo
possuir prefixo alfabético de Mobilidade (M).

¢) onumeral 4 posicionado ao final da codificacdo P05.01.4.4.4.4 traduz que o atleta atinge a maxima independéncia e performance
esportiva sem restri¢des sociais ou funcionais, afastando a necessidade de reabilitagio cinético-funcional.

d) deacordo com os qualificadores de extensdo e severidade da CBDF-1, os numerais 3 ¢ 2 presentes na cadeia do Bloco B codificam,
respectivamente, um grau leve de dor (3), mobilidade articular preservada (3) e uma limitagao funcional total/incuravel (2).

e) o codigo diagnostico principal D03.01.3.3.2.3 representa uma Deficiéncia Cinético-Funcional Musculoesquelética (D03), cujo
status funcional inicial confirma a presenga de alteragdo estrutural/funcional (01), seguido pelos qualificadores do Bloco B que
indicam, respectivamente, dor grave (3), limitacdo grave de mobilidade articular (3), alteragdo moderada das fun¢des musculares
(2) eacometimento em segmento de um membro ou parte especifica do corpo (3).

35°QUESTAO

Fulano, 25 anos, atleta de voleibol, deu entrada na clinica de Fisioterapia Traumatologica 4 semanas apds sofrer trauma torcional
complexo em varo, hiperextenséo e rotagdo tibial externa durante aterrissagem de um salto. O exame de ressonancia magnética (RM)
confirmou ruptura completa do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) associada a les@o estrutural do Canto Postero-Lateral (CPL) do
joelho direito — envolvendo o ligamento colateral lateral (LCL), o tendao do musculo popliteo e o ligamento popliteofibular. Durante
o exame fisico-funcional e a avaliagdo semioldgica cinético-funcional, o fisioterapeuta registrou as seguintes constatagdes: Ao realizar
o Dial Test (teste da rotacdo externa da tibia) a 30° de flexdo do joelho, observou-se um aumento da rotag@o externa tibial superiora 10°
em relacdo ao lado contralateral ndo acometido; ao repetir o teste a 90° de flexdo do joelho, a assimetria na rotagdo externa tibial
persistiu aumentada em relagdo ao lado sadio. Na avaliagdo da translagdo sagital e do estresse dindmico, o teste de Lachman e o teste de
Pivot-Shift revelaram instabilidade rotatéria proeminente; contudo, durante a mobiliza¢do passiva terminal em extensdo, a tibia
demonstrou tendéncia a subluxar posterolateralmente em relacdo ao condilo femoral lateral.

Com base na anatomia, biomecanica, testes semiologicos e na conduta fisioterapéutica para a lesdo combinada do LCA ¢ do Canto
Postero-Lateral (CPL), analise as afirmativas a seguir.

I-  Oresultado do Dial Test positivo tanto a 30° quanto a 90° de flexdo do joelho confirma o comprometimento isolado do Ligamento
Colateral Lateral (LCL), uma vez que a rotacdo externa tibial a 90° de flexo ¢ controlada exclusivamente pelas fibras primarias
doLCA.

II- A presenca concomitante da lesdo do CPL e do LCA aumenta significativamente as forgas de cisalhamento sobre o enxerto do
LCA se a instabilidade podstero-lateral ndao for identificada e corrigida, elevando a taxa de falha primaria da reconstrugdo
ligamentar do cruzado anterior.

ITI- Noexame semioldgico cinético-funcional, a lesdo combinada do CPL com o LCA acentua a instabilidade rotatdria e a subluxacéo
posterior do platd tibial lateral em relagéio ao condilo femoral lateral, sendo o Reverse Pivot-Shift Test (que reproduz a reducdo da
subluxacdo postero-lateral ao estender o joelho a partir de uma posigao fletida a 90°, com estresse em valgo e rotacdo externa).

IV- Na fase inicial da reabilitacdo conservadora ou pds-operatoria de lesdes do CPL, o fortalecimento em Cadeia Cinética Aberta
(CCA) dos musculos isquiotibiais em angulos de flexdo superiores a 60° deve ser incentivado precocemente, pois o vetor de
tracdo do musculo biceps femoral atua reduzindo o estresse de translag@o pdstero-lateral e estabilizando o plat6 tibial lateral.

V- O musculo popliteo atua como um estabilizador dindmico secundario do joelho, promovendo a rota¢do externa da tibia sobre o
fémur durante o inicio da flexo a partir da extensao total, de modo que sua lesdo aumenta o mecanismo de screw-home (bloqueio
terminal) do joelho.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) IlelV. d) IeV.
b) Tell e) IVeV.
¢) HellL
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36°QUESTAO

Beltrana, 71 anos, hipertensa, encontra-se internada ha 48 horas em enfermaria clinica com diagndstico de Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), acometendo o lobo inferior do pulmio esquerdo, atualmente em fase de hepatizagdo vermelha. A ausculta
pulmonar, evidenciam-se estertores finos localizados e murmurio vesicular reduzido na base esquerda, sem ruidos adventicios
sugestivos de secre¢do mobilizavel nas vias aéreas de maior calibre ¢ sem relato de expectoracéo purulenta ou volumosa. A paciente
encontra-se hemodinamicamente estavel, orientada, colaborativa, deambulando com auxilio até o banheiro, sem sinais de
instabilidade respiratoria em repouso (SpO2= 93% em ar ambiente). O fisioterapeuta responsavel foi acionado para definir a conduta
cinesioterapéutica respiratoria mais adequada para as primeiras 24-48 horas de assisténcia, considerando os principios do transporte
mucociliar, as indica¢des formais das Técnicas de Higiene Bronquica (THB) e as evidéncias cientificas sobre mobilizagido precoce em
pacientes com pneumonia.

Com base nos fundamentos fisioldgicos do transporte mucociliar, nos critérios de indicacdo da THB e nas evidéncias sobre a conduta
fisioterapéutica em pneumonias, analise as afirmativas a seguir.

I- O transporte mucociliar ocorre por meio da interagdo entre a camada de muco e a camada periciliar que recobre o epitélio
respiratorio, permitindo que o batimento coordenado dos cilios impulsione o muco em dire¢do a faringe. Em condi¢des
fisiologicas, a frequéncia de batimento ciliar das vias aéreas situa-se aproximadamente entre 10 e 20 Hz.

II- Diante do quadro descrito — pneumonia em fase de hepatizagdo, ausculta sem evidéncia de secre¢do mobilizavel em vias aéreas
centrais ¢ auséncia de expectoragdo significativa — a aplicagdo rotineira e agressiva de percussio e vibragdo toracica manual,
associada a drenagem postural, estd indicada como conduta fisioterapéutica de primeira escolha, devendo ser priorizada em
relagdo a mobilizag@o precoce, uma vez que toda consolidagdo pulmonar pressupde retencéo secretora subjacente passivel de
remog¢ao mecanica.

III- A ELTGOL (Expira¢do Lenta Total com a Glote aberta em infralateral) ¢ uma técnica de higiene bronquica destinada a
mobilizagao de secregdes de vias aéreas periféricas e mediais, que utiliza expira¢des lentas e prolongadas, partindo da capacidade
residual funcional em dire¢do ao volume residual, com o paciente posicionado em decubito lateral (pulméo a ser tratado voltado
para baixo) e a glote mantida aberta, visando mobilizar secrecdes de vias aéreas mais distais/periféricas em direcdo as vias aéreas
centrais, sem a necessidade de manobras de percussdo manual associadas.

IV- O Ciclo Ativo de Técnicas Respiratorias (CATR) exige, por definigdo taxondmica, a utilizagdo obrigatoria de dispositivos
mecanicos de percussdo tordcica externa (percussores pneumaticos) associados as fases de controle respiratorio e de expansio
toracica, ndo podendo ser executado de forma exclusivamente ativa e autonoma pelo paciente, sem uso de equipamentos.

V- A mobilizag@o precoce constitui intervengdo fisioterapéutica relevante no manejo da PAC em pacientes hemodinamicamente
estaveis, associando-se a preven¢do de complicagdes como atelectasias, descondicionamento muscular e perda funcional
decorrente do repouso prolongado no leito, havendo, adicionalmente, evidéncias que ndo sustentam beneficio consistente do uso
rotineiro de fisioterapia respiratdria convencional (percussdo/vibragdo) em pacientes com pneumonia sem hipersecrecdo
evidente, podendo tais manobras, inclusive, cursar com efeitos adversos como dessaturagdo transitoria e desconforto toracico.

ECORRETO o que se afirma apenas em:

a) LIleV. d) IILIVeV.
b) IelV. e) LllleV.
¢) LIIelll

37°QUESTAO

Menor com 14 anos foi diagnosticada com Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) de padrio toracico direito principal. A avaliagio
cinesiologica e morfoldgica, apresenta angulo de Cobb de 32° (mensurado por radiografia em ortostatismo), rotagao vertebral com
gibosidade toracica a direita (12° no escoliometro de Bunnell) e assimetria de tridngulo do talhe. Segundo a CBDF-1 (Resolugdo
COFFITO n° 610/2025), a alteragdo foi codificada na categoria D03 (Deficiéncia Cinético-Funcional Musculoesquelética) com a
cadeia D03.02.0.3.2.1, assim descrita: D03.02 — Deficiéncia Cinético-funcional Musculoesquelética com leso estrutural cronica
(compativel com deformidade estrutural progressiva da coluna vertebral); Bloco B (Qualificadores Musculoesqueléticos): 3°
subcéddigo (Dor) = ausente (0); 4° subcddigo (Mobilidade articular) = alteragdo/limitagao grave (3), compativel com a rigidez
estrutural e a gibosidade observada; 5° subcodigo (Fungdes musculares) = reducdo moderada (2), compativel com a diminuicao de
forga/resisténcia da musculatura do tronco; Bloco C (Segmento/Estrutura do corpo): 6° subcodigo = 1 (Afetando Coluna, subtopico
Toracica).

Considerando a biomecanica da escoliose idiopatica, os métodos de avaliagdo de imagem e cinesioldgica, a codificagdo pela CBDF-1
(Resolugdo COFFITO n°® 610/2025) e o tratamento fisioterapéutico baseado em Exercicios Terapéuticos Especificos para Escoliose
(PSSE), ¢ CORRETO afirmar que:

a) o angulo de Cobb é mensurado em radiografias simples determinando-se a intersec¢@o das linhas tragadas na margem superior da
vértebra limite superior e na margem inferior da vértebra limite inferior da curva; valores entre 10° e 25° em pacientes com alta
imaturidade dssea (Risser 0-2) possuem indicagdo absoluta de intervengao cirtrgica de fusdo posterior.

b) nos Exercicios Terapéuticos Especificos para Escoliose (PSSE), a autocorreg¢do tridimensional visa desrotacionar a coluna
vertebral e expandir a concavidade toracica mediante a aplicagdo de um padrio ventilatorio rotacional direcionado (respiracdo
rotacional direcionada, com expansio seletiva das zonas colapsadas) associado a ativagdo muscular estabilizadora.

¢) na escoliose idiopatica toracica direita, a rotacdo do corpo vertebral ocorre para o lado da concavidade da curva, o que projeta os
processos espinhosos e as costelas para a convexidade, originando a gibosidade posterior observada no teste de Adams.

d) o capitulo D03 da CBDF-1 (Deficiéncia Musculoesquelética) proibe o uso do 6° subcddigo (Bloco C - Topografico), visto que o
alinhamento postural e as cadeias cinéticas musculares devem ser codificados exclusivamente como alteragdes sistémicas € nao
segmentares.

e) a presenca do sinal de Risser grau 5 na radiografia de bacia indica que a cartilagem de crescimento apofisaria iliaca esta
completamente aberta, representando o periodo de maior risco de progressdo rapida da curva escolidtica e contraindicando o
tratamento conservador fisioterapéutico.
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38°QUESTAO

Sicrano, 24 anos, sofreu trauma cervical em acidente automobilistico e apresenta diagnodstico neuroldgico previamente estabelecido de
lesdo medular traumatica completa (AIS A), em nivel neuroldgico C6, encontrando-se 48 horas apds o trauma. Encontra-se com
tetraplegia flacida, arreflexia dos reflexos profundos abaixo do nivel da lesdo, auséncia do reflexo bulbocavernoso e priapismo. Nivel
de consciéncia e fungdes cognitivas preservados. Apds avaliagdo fisioterapéutica padronizada, foram registrados os seguintes
qualificadores da CBDF-1: sem alteragdo das fun¢des mentais (0), completa reducdo no controle do movimento (4), completa
alteragdo na forga (4) e acometimento de membros, subtdpico “Todos” (3), resultando na codificagdo D02.01.0.4.4.3.

Considerando os achados clinicos descritos, os principios neurofisiolégicos do choque medular ¢ os critérios de codificagdo
expressamente informados da CBDF-1 (Resolugdo COFFITO n° 610/2025), analise as afirmativas:

I- O quadro descrito é compativel com choque medular, fendmeno fisioldgico transitorio pos-lesdo medular aguda, caracterizado,
na fase inicial, por reducdo ou auséncia de reflexos, flacidez e hipotonia abaixo do nivel da lesdo, associado a perda abrupta da
influéncia facilitatoria descendente supraespinal e a alteragdes da excitabilidade dos circuitos neuronais medulares.

II- A les2o medular cervical em nivel neuroldégico C6 compromete o trato corticoespinhal e as vias sensitivas ascendentes (coluna
posterior e trato espinotalamico) subjacentes a lesdo, explicando a tetraplegia e os déficits sensitivos associados, enquanto as
fungdes correspondentes aos segmentos metaméricos preservados (como C5 para flexdo de cotovelo e C6 para extensdo de
punho) permanecem funcionais.

III- Considerando os qualificadores de avaliagdo fisioterapéutica expressamente fornecidos no enunciado, a codificacdo
D02.01.0.4.4.3 esta de acordo com a estrutura da CBDF-1 (Resolugdo COFFITO n°® 610/2025): D02.01 corresponde a
Deficiéncia Cinético-Funcional Neurocentral Hipotdnica; os qualificadores 0, 4 ¢ 4 correspondem, respectivamente, a sem
alteracdo das fun¢des mentais, completa redug@o no controle do movimento e completa alteragdo na forga; e o qualificador 3 do
Bloco C corresponde a “Afetando Membros”, subtopico “Todos”.

IV- As manifestagdes motoras ¢ a perda do movimento voluntario na lesdo medular cervical decorrem primariamente do
comprometimento do trato rubroespinhal, considerado, no ser humano, a principal via descendente responsavel pelo controle
motor voluntario dos membros.

V- Apresenga de choque medular e arreflexia constitui contraindicacdo absoluta a intervengao fisioterapéutica, determinando que
qualquer mobilizac¢do ou conduta no leito seja iniciada obrigatoriamente apenas apds a resolugdo completa da fase de choque.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) ILIVeV. d) LlleV.
b) LIelV. e) IILIVeV.
¢) LIlellL

39°QUESTAO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, diagnosticado com Polineuropatia Periférica e em acompanhamento didrio em um centro de
reabilitagdo neurofuncional. Ao exame cinesiofuncional, apresenta paresia simétrica com predominio distal em membros inferiores e
superiores, hiporreflexia patelar e aquileu, além de déficits de propriocepg¢do consciente e sensibilidade tatil em padrdo de “luva e
meia”. O paciente relata extrema dificuldade na dorsiflexdo e eversao dos pés durante a fase de balango da marcha (marcha escarvante)
e perda do controle motor fino para preensdo manual, impactando diretamente suas atividades de vida diaria (AVDs). Considerando o
quadro clinico e a aplicagdo das técnicas de reabilitagdo neurofuncional (Conceito Bobath, Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva
- FNP, Terapia de Restri¢do e Inducdo do Movimento - TRIM/CIMT e Treinamento Orientado a Tarefa - TOT), analise as afirmativas a
seguir:

I-  Atécnica de FNP com o padro diagonal D1 de flexdo de membro inferior (composta por flexdo, aducdo e rotagdo externa de
quadril, associada a dorsiflexdo e inversdo do tornozelo) e o uso do principio de irradiagdo motor podem ser explorados para
facilitar a ativagéo dos flexores e dorsiflexores no membro parético.

II- O Treinamento Orientado a Tarefa (TOT) deve ser estruturado com pratica intensiva, variada e focada em metas funcionais reais
(como treinar o alcance ¢ a preensdo manual com objetos de diferentes texturas e o treino de marcha com transposi¢do de
obstaculos), estimulando a neuroplasticidade e o aprendizado motor.

ITI- O Conceito Bobath orienta que o manuseio deve priorizar a inibi¢ao de padrdes reflexos espasticos de origem central mediante o
uso rigoroso de Pontos Chave de Controle, visto que a limitagdo motora na polineuropatia decorre primariamente da perda do
controle inibitorio corticospinal.

IV- ATerapia de Restri¢do e Indugdo do Movimento (TRIM/CIMT) é a abordagem eletiva priorizada para este paciente, devendo-se
restringir o membro inferior ndo afetado durante 90% das horas acordadas para forgar o uso exclusivo do membro parético distal
durante amarcha.

V- O principio da somagdo temporal na FNP estabelece que o estiramento rapido aplicado isoladamente a uma tnica terminagéo
proprioceptiva intramuscular produz um potencial de agéo sustentado de longa duracédo, dispensando a aplicagdo repetida de
estimulos em curto intervalo de tempo.

ECORRETO o que se afirma apenas em:

a) TelV. d) IleV.
b) Tell e) ILIVeV.
¢) TellL
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40° QUESTAO

Homem, 34 anos, ¢ admitido, em estado grave, em leito de isolamento de enfermaria hospitalar com diagnostico confirmado por PCR
(Reag@o em Cadeia da Polimerase) para Mpox (Monkeypox), apresentando lesdes cutaneas vesicopustulosas disseminadas em face,
tronco e membros, em diferentes estagios evolutivos, associadas a linfadenopatia cervical e febre baixa. Conforme registrado em
prontuario pela equipe de Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH), a transmissdo do agente no caso em questio ocorre
predominantemente por contato direto com lesdes e fluidos corporais, e secundariamente por goticulas respiratdrias em contato
préoximo e prolongado, mantendo-se a transmissibilidade enquanto houver lesdes cutdneas ativas, até sua completa resolugdo
(formagao de crosta, queda da crosta e reepitelizagdo subjacente). O paciente encontra-se hemodinamicamente estavel, sem indica¢do
de procedimentos geradores de aerossdis, e foi encaminhado para avaliacdo fisioterapéutica motora devido a restrigdo ao leito e ao
risco de descondicionamento.

Considerando os principios de biosseguranga e controle de infecg¢do hospitalar aplicaveis ao atendimento fisioterapéutico deste
paciente, analise as afirmativas a seguir:

I- Com base no mecanismo de transmissao (contato e goticulas) e no critério de resolugdo da fonte infectante informados, o
atendimento fisioterapéutico a este paciente sob isolamento deve ser realizado sob precaugdes-padrao associadas as precaugdes
de contato e de goticulas, exigindo o uso de avental, luvas, prote¢o respiratdria apropriada/mascara, higienizac¢ao rigorosa das
maos antes e apos o contato e alocagdo em quarto privativo, mantidos enquanto persistir a condi¢do de transmissibilidade ativa
descrita.

II- Umdosmodelos adotados em biosseguranca hospitalar organiza as medidas de controle de risco biologico em ordem decrescente
de efetividade: primeiro as medidas que eliminam ou substituem o risco na origem; em seguida, as medidas de engenharia
(barreiras fisicas, ventilagdo, estrutura do ambiente); depois, as medidas administrativas (fluxos, triagem, sinalizacao,
capacitacdo); e, por ultimo, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), por depender diretamente do comportamento
humano na sua utilizagéo correta. Com base nesse modelo, o EPI constitui a medida de controle mais efetiva neste atendimento,
devendo ser priorizado em relagdo as medidas administrativas e de engenharia, uma vez que atua diretamente na barreira entre o
profissional e 0 agente infeccioso.

III- A sequéncia correta de paramentagdo e desparamentagdo de Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPIs) neste atendimento
prevé, na etapa de desparamentagao, a retirada da mascara como o primeiro item a ser removido, antes mesmo das luvas e do
avental, a fim de reduzir precocemente o risco de autocontaminag¢ao da via respiratdria do profissional.

IV- O periodo de isolamento hospitalar do paciente com Mpox confirmada deve corresponder estritamente ao periodo maximo de
incubagdo da doenca (aproximadamente 21 dias), contado a partir da data de internacdo, independentemente do estagio evolutivo
das lesodes cutaneas, ja que o periodo de incubacgao define objetivamente o tempo de transmissibilidade em casos confirmados.

V- Segundo um modelo de classificagdio amplamente adotado em controle de infec¢@o hospitalar, os artigos e instrumentos
utilizados na assisténcia a satde sdo classificados conforme o risco de transmissdo de infec¢do associado ao seu uso: artigos
criticos (contato com tecidos estéreis ou sistema vascular, exigindo esterilizago), artigos semicriticos (contato com mucosas ou
pele ndo integra, exigindo desinfecgdo de alto nivel) e artigos néo criticos (contato exclusivo com pele integra, exigindo, no
minimo, limpeza seguida de desinfec¢do de baixo nivel). Considerando essa classificagdo, por se tratar de um artigo ndo critico
(contato exclusivo com pele integra do paciente), o gonidmetro utilizado na avaliagdo cinesiofuncional deste paciente pode ser
processado apenas com limpeza mecénica (a4gua e sabao), sendo dispensavel qualquer etapa de desinfecgio antes do uso em outro
paciente.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) ILIVeV.
b) IelV.

) MelV.
d) L.

e) ILIeV.
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