INSTITUTO PROCESSO SELETIVO

Edital n° 001/2018

SANTOS DUMONT Residéncia Multiprofissional no Cuidado a

= Salde da Pessoa com Deficiéncia
ENSINO E PESQUISA

Fisioterapia

Leia estas instrugoes:

10

11

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

Este Caderno contém 50 questoes de multipla escolha, dispostas da seguinte maneira:
01 a 30 »Eixo Tedrico Comum do Programa; 31 a 50 »Questdes Especificas de
Fisioterapia.

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é correta.
Interpretar as questdoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca esclarecimentos
aos Fiscais.

Na Folha de Respostas utilize caneta esferogrdfica, confeccionada em material
fransparente, de tinta na cor preta.

Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos € ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagcdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo considerados
para efeito de avaliagcdo.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder ds questdes e preencher a
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas.

Assinatura do Candidato:
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Eixo Teérico Comum do Programa 01 a 30

1. Em outubro de 2016, o Ministério da Saude habilitou o Centro de Educacédo e Pesquisa em Salde Anita
Garibaldi (CEPS Anita Garibaldi) para realizar servicos de reabilitacéo para as deficiéncias auditiva, fisica
e intelectual, conforme o previsto na Portaria n° 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012. Assim, o CEPS Anita
Garibaldi passou a integrar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia como componente da

A) Atencdo Basica de Saude, na qualidade de Centro Especializado em Reabilitacdo Ill.
B) Atencao Especializada em Reabilitacdo, na qualidade de Centro Especializado em Reabilitacao IlI.

C) Atencéo Especializada em Reabilitagdo, na qualidade de Centro Especializado em Reabilitacdo em
Multiplas Deficiéncias.

D) Atencao Basica de Saude, na qualidade de Centro Especializado em Reabilitagdo em Miultiplas
Deficiéncias.

2. De acordo com a Portaria n° 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, sédo descritos como objetivos gerais da
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude:

A) Desenvolver acdes de prevencao e de identificacao precoce de deficiéncias na fase pré-natal.

B) Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria, regressiva ou
estavel.

C) Promover mecanismos de formacao continuada e educacao permanente para profissionais de saude.

D) Produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevenc¢ao e cuidado, por meio
de cartilhas e manuais.

3. Sé&o eixos de atuacdo do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem
Limite:

A) Acesso a educacgéo, atengéo a saude e inclusdo social.
B) Acessibilidade, educacdo permanente e tecnologia assistiva.
C) Educagéo inclusiva, controle social e inovagéo tecnologica.

D) Informacéo, qualificacdo profissional e educacédo continuada.

4. Numa cidade do interior, um adolescente com deficiéncia fisica é atendido em um servico de salde
privado, apresentando sinais evidentes de sofrimento psicoldgico. Durante visita domiciliar, o profissional
de salde encontrou o adolescente sozinho na casa em que vive com sua mae e constatou que essa
situagao € rotineira, se repetindo varios dias na semana. O ambiente é sujo e ndo ha alimentos disponiveis
para o consumo do adolescente. De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), o caso em questdo deve ser objeto de notificagdo

A) compulsoria a autoridade policial e ao Ministério Pablico, além do Conselho dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

B) facultativa, ao Conselho dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e ao Ministério Publico.

C) facultativa ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia que entdo procedera a notificacdo compulséria a
autoridade policial.

D) compulséria ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e ao Grupo Condutor
Estadual da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.
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5. Os Estados Partes da Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007, e promulgados no Brasil pelo
Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009, acordaram importantes definicbes para os propésitos da
referida Convencdo. A FIGURA 2 da situacdo apresentada na charge abaixo exemplifica uma dessas
definicdes e trata-se de um exemplo de:

FIGURA 1 FIGURA 2

Fonte: casadaptada.com.br

A) Adaptacao razoavel.

B)
C)
D)

Desenho universal.
Elemento de urbanizacéo.

Mobiliario urbano.

6. “E um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.” A
definicdo apresentada se refere a uma importante ferramenta tecnolégica para o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), geralmente dedicada a situagbes mais complexas e que se desenvolve em quatro
momentos, quais sejam:

A)

B)
C)
D)

Identificagdo de sujeito ou populacéo vulneravel, justificativa de priorizacdo, estabelecimento de
acOes e divisdo de trabalho.

Observacgéo da realidade, teorizacéo, hipotese de solugdo e aplicacdo a realidade.
Diagnostico, definicdo de metas, diviséo de responsabilidades e reavalia¢éo.

Preparacao, planejamento e/ou implantagéo, implementacdo e avaliacdo.

7. Sobre o direito a receber atendimento prioritario, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), ¢ CORRETO afirmar:

A)

B)

C)

D)

Os direitos relativos ao transporte coletivo de passageiros ndo sdo extensiveis ao acompanhante da
pessoa com deficiéncia.

Nos servicos de emergéncia publicos e privados, a prioridade conferida por esta Lei é condicionada
aos protocolos de atendimento médico.

O atendimento prioritario ndo inclui a tramitacdo processual e procedimentos judiciais em que for
parte a pessoa com deficiéncia.

O atendente pessoal de uma pessoa com deficiéncia fisica grave faz jus a prioridade para
recebimento de restituicdo de imposto de renda.
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10.

11.

Um pesquisador brasileiro recrutou como sujeito de pesquisa cientifica um homem adulto, também
brasileiro, com deficiéncia fisica por lesdo medular completa trauméatica e em situacao de curatela. De
acordo com a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
o0 homem recrutado na situacéo em questao

A) ndo pode participar como sujeito da pesquisa cientifica, pois 0o consentimento da pessoa com
deficiéncia em situacéo de curatela nao podera ser suprido na forma da lei.

B) pode participar como sujeito da pesquisa cientifica, pois o consentimento da pessoa com deficiéncia
curatelada é dispensavel para realizacéo de pesquisa cientifica.

C) néo pode participar como sujeito da pesquisa cientifica, mesmo quando houver indicios de beneficio
direto para sua salde e nao haja outra opgéo de pesquisa com participantes ndo curatelados.

D) pode participar como sujeito da pesquisa cientifica, devendo ser assegurada sua participacédo, no
maior grau possivel, para a obtencdo de consentimento prévio, livre e esclarecido.

A Bioética pode ser compreendida como

A) a ética das biociéncias e biotecnologias que visa preservar a dignidade, os principios e os valores
morais das condutas humanas, meios e fins defensivos e protetivos da vida, em suas varias formas,
notadamente, a vida humana e a do planeta.

B) o conjunto de principios e normas juridicas que disciplinam as a¢8es de salde que objetivam a tutela
da saude publica dos cidadaos e coordena as distintas respostas normativas do Estado diante da
salde publica.

C) a ética do controle de riscos resultantes de pesquisas ou aplica¢bes feitas com material bioldgico,
adequacéo dos padrdes de segurancga e processos de trabalho das instituicdes, especialmente as
gue trabalham com novas tecnologias, e a avaliagdo técnica de produtos que contém organismos
geneticamente modificados.

D) o conjunto de normas esparsas que tém por objeto regular as atividades e relagbes desenvolvidas
pelas biociéncias e biotecnologias, com o fim de manter a integridade e a dignidade humana frente
ao progresso, beneficio ou ndo, das conquistas cientificas em favor da vida.

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), as barreiras podem obstruir a participacdo plena e efetiva da pessoa com deficiéncia na
sociedade, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas, e séo classificadas como barreiras

A) nas comunicacdes, as atitudes ou comportamentos que dificultem ou impossibilitem a expresséo ou
0 recebimento de mensagens.

B) urbanisticas, as existentes nas vias e nos sistemas e meios de transporte publicos e privados.
C) arquitetbnicas, as existentes nos espagos publicos ou privados abertos ao publico ou de uso coletivo.

D) tecnoldgicas, as que impossibilitem o recebimento de mensagens e de informagdes por sistemas de
tecnologia da informacéo.

Crianc¢a, 8 anos, com Paralisia Cerebral, chegou ao ambulatério acompanhada dos pais, deambulando
com andador. Na avaliacdo global, a crianca permaneceu calada a maior parte do tempo e a familia relata
gue sua principal queixa é a dificuldade de fazer amigos. Destaca-se no relatdrio escolar que a crianca é
timida e tem pouca participagdo em sala, entretanto, é inteligente e tem excelentes notas. Segundo a
mae, a crianca ndo tem companhia no intervalo da escola, visto que 0 acesso ao patio s6 se da por
escadas e ndo ha rampas ou elevadores. Assim, a crianga lancha na sala com a professora e relata que
os colegas ndo a convidam para as brincadeiras em grupo, pois gostam de correr e ela se cansa
facilmente. Essa situagdo tem preocupado a familia, que tenta leva-la a ambientes de lazer acessiveis na
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12.

13.

cidade, aos fins de semana e em carro proprio, mas devido a rotina de trabalho dos pais sdo poucos
esses momentos fora de casa. Sobre o caso descrito, assinale a alternativa que identifica,
respectivamente, as barreiras e os facilitadores ambientais que influenciam a participacdo social da
crianca.

A) Atitude dos colegas e Atitude da familia.
B) Rotina dos pais e Desempenho escolar.
C) Timidez da crianca e Uso do andador.

D) Cansaco ao brincar e Transporte proprio.

A Bioética utiliza-se dos principios como “ferramentas de trabalho” para facilitar o processo de estudo e
de deciséo sobre os diversos temas e questdes que envolvam dilemas éticos.

“... sempre que o profissional propuser um tratamento a um paciente, ele devera reconhecer
a dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade (todas as dimensfes do ser humano
devem ser consideradas: fisica, psicoldgica, social, espiritual), visando oferecer o melhor
tratamento ao seu paciente, tanto no que diz respeito a técnica quanto no que se refere ao
reconhecimento das necessidades fisicas, psicolégicas ou sociais do paciente. Um
profissional deve, acima de tudo, desejar o melhor para o seu paciente, para restabelecer sua
salde, para prevenir um agravo, ou para promover sua satde.”?

O fragmento de texto acima versa sobre o principio da
A) Autonomia.

B) Justica.

C) Beneficéncia/ndo maleficéncia.

D) Dignidade da pessoa humana.

Embora a vacina contra a febre amarela seja segura, no Brasil no periodo de 2007 a 2012, a incidéncia
de Efeitos Adversos Graves associados imunizagéo foi de 0.42 casos por 100.000 doses administradas.
Dentre os efeitos adversos graves incluem-se as reacBes de hipersensibilidade (anafilaxia e
manifestacbes alérgicas), doenca neurolbgica aguda (encefalite, meningite, doen¢as autoimunes com
envolvimento do sistema nervoso central e periférico) e doenca viscerotrépica aguda (infeccdo
multissistémica generalizada, semelhante as formas graves da doenga).?

Em virtude desses Efeitos Adversos Graves a vacina esta formalmente contraindicada nos seguintes
casos abaixo. Identifique as respostas certas e escolha a op¢édo adequada.

| — Em criancas menores de seis meses de idade
Il — Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras
I1Il — Pessoas com histérico de vacinacao anterior

IV — M&es que estejam amamentando

A) lell
B) lelVv
C) lLllelv
D) lell

1 JUNQUEIRA, C. R. Bioética: conceito, fundamentacgéo e principios. UNA-SUS, UNIFESP, Sdo Paulo: 2011.

2 Ministério da Salde, Orientagdo para profissionais de Salde sobre Febre Amarela Silvestre, Brasilia, janeiro de
2017. Disponivel em http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/janeiro/13/NOTA-INFORMATIVA-N---02-2017-
FA-FINAL.pdf.
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14. O cuidado a saude da crianga, por meio do acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros
anos de vida é tarefa essencial para a promocdo a saude, prevencdo de agravos e a identificacdo de
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Um cuidado integral e articulado entre os servicos da
atencao basica e especializada na Rede de Atencdo a Saide (RAS) do Sistema Unico de Saide (SUS)
possibilitara a conquista de uma maior funcionalidade das criancas que apresentem alguma deficiéncia,
possibilitando um futuro com mais autonomia e inclusao social3.

A Estimulagcdo Precoce é uma das medidas preconizadas para a Atencdo Integral a Crianca com
microcefalia e outras deficiéncias.

Sao objetivos gerais de um Programa de Estimulagéo Precoce o que esta descrito nos itens:

| — Promover um ambiente favoravel para o desempenho de atividades que sdo necessarias
para o desenvolvimento da crianca

Il — Realizar as Triagens Neonatais

1l — Oferecer orientacbes aos pais e a comunidade quanto as possibilidades de
acompanhamento desde o periodo neonatal até a fase escolar da crianca.

IV — Assegurar a garantia pelas maternidades da alta hospitalar responsavel e da
contrarreferéncia na Atencéo Béasica para as mulheres e para os seus filhos recém-nascidos

A) lell
B) lell
C) lelv
D) lllelV

Considere o texto a seguir para responder as questoes 15 e 16.

Mulher de 58 anos, com Doenga de Parkinson, procurou um Centro Especializado em Reabilitacdo para
acompanhamento de seu caso. Na avaliacdo multidisciplinar, apresentou aumento do tbnus no pescogo
e nos membros bilateralmente e bradicinesia global (pouca movimentacdo espontanea). Sua queixa
principal é o bloqueio no inicio da marcha e ao passar por locais estreitos (freezing), o que dificulta sua
ida a locais publicos, principalmente a feira de frutas e verduras do bairro que costumava frequentar. A
paciente relata que se alimenta sozinha, mas que precisa ser lembrada quanto aos horarios dos
medicamentos. Queixou-se também de grande dificuldade para girar na cama e vestir a propria roupa,
a menos que sua filha ajude ou que esteja sob efeito do medicamento antiparkinsoniano.

15. De acordo com os dominios funcéo e estrutura, segundo a Classificacéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), quais itens, do caso acima apresentado, correspondem a estes dominios
respectivamente?

A) Funcéo: tbnus e movimentacdo espontanea; Estrutura: marcha.
B) Funcéo: alimentar-se sozinha; Estrutura: pesco¢co e membros.
C) Funcdao: alimentar-se sozinha; Estrutura: marcha.

D) Funcéo: tbnus e movimentagdo espontanea; Estrutura: pesco¢co e membros.

8 Ministério da Saude, Orientagdes integradas de vigilancia e atengdo a salde no ambito da Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Nacional, Brasilia, 2017 Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-vigilancia-atencao.pdf.
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16. De acordo com os dominios atividade e participagdo, segundo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), quais itens, do caso acima apresentado, correspondem a
estes dominios respectivamente?

A) Atividade: girar na cama e vestir-se; Participacdo: deixar de ir a feira.
B) Atividade: bloqueio no inicio da marcha; Participacao: deixar de ir a feira.
C) Atividade: girar na cama e vestir-se; Participacdo: ajuda da filha.

D) Atividade: bloqueio no inicio da marcha; Participacédo: ajuda da filha.

17. O fragmento de texto abaixo foi retirado da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia):

“..possibilidade e condigcdo de alcance para utilizagdo, com seguranga e autonomia, de
espac¢os, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacBes, transportes, informacdo e
comunicacdo, inclusive seus sistemas e techologias, bem como de outros servicos e
instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona
urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;”

Nos termos e para fins de aplicacéo desta Lei, o texto se refere a conceituacao do direito que

A) determina que todos os cidaddos brasileiros com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, sem
gualquer tipo de discriminagdo, tém direito ao acesso as a¢bes de promoc¢ao dos direitos sociais.

B) garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida viver de forma independente e exercer
seus direitos de cidadania e de participacdo social.

C) assegura a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida a igualdade de oportunidades com
as demais pessoas, por meio de identificacédo e de eliminacao de todos os obstaculos e barreiras ao
seu acesso.

D) protege a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, garantindo-lhe o acesso a cultura, ao
esporte, ao turismo e ao lazer em igualdade com as demais pessoas.

18. Sobre a participacéo social no Sistema Unico de Satde (SUS), analise as seguintes afirmativas:

| — A participagado social € também denominada “participagdao comunitaria” no contexto da
saude, sendo estabelecida e regulada pela Lei N° 8.142/90, a partir da criagcéo de Conselhos
de Saude e Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo, bem como de colegiados
de gestdo nos servicos de saude.

Il — Os Conselhos de Saude sao 6rgdos executivos que atuam como espacgos participativos
estratégicos na reinvindicacao, formulacdo, controle e execugdo das politicas publicas de
saude.

Il — As Conferéncias de Salde consistem em féruns publicos que acontecem de quatro em
guatro anos, por meio de discussfes realizadas em etapas locais, estaduais e nacional para
avaliar e propor diretrizes para a formulagdo da politica de saude.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) lell
B) lell
C) llell
D) I, llell
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19. E objetivo da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF):

A)

B)

C)

D)

Estabelecer dois modelos de linguagem para a descricdo da saude, um deles para a comunicacao
entre profissionais de salde e pessoas com incapacidades e outro para subsidiar a gestdo em saude.

Permitir a comparacéo de dados entre disciplinas relacionadas com os cuidados de saulde, entre os
diferentes paises que a adaptaram transculturalmente e a validaram para o seu uso.

Proporcionar uma base cientifica para a compreenséo e o estudo dos determinantes da saude, dos
resultados e das condi¢des que estao relacionadas com a saude.

Servir como instrumento de avaliagdo padronizado internacionalmente para a analise dos diferentes
dominios relacionados a saude através de um esquema de codificagdo para sistemas de informacao
de saude.

20. Assinale a afirmativa que conceitua adequadamente os constructos “Capacidade” e “Desempenho”,
segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF):

A)

B)

C)

D)

“Capacidade” é a execugcao de tarefas com objetivo alcancado, enquanto “Desempenho” é a
gualidade da execucédo da tarefa desempenhada.

“Capacidade” é a qualidade na execucgdo de tarefas em ambiente instavel, enquanto “Desempenho”
€ a execucao de tarefas planejadas.

“Capacidade” é a execugao de tarefas de forma inata, enquanto “Desempenho” é a aquisicdo de
habilidades advindas do treinamento.

“Capacidade” é a execugdo de tarefas em um ambiente controlado, enquanto “Desempenho” é a
execucdao de tarefas no ambiente habitual do individuo.

21. As acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Satide (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituigo
Federal, obedecendo ainda principios como

A)

B)

C)

D)

a centralizagdo politico-administrativa, com direc@o Unica em cada esfera de governo e énfase na
hierarquizag&o da rede de servigos.

a organizacao dos servicos publicos e privados de modo a evitar a duplicidade de meios para fins
idénticos.

a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacao programatica.

o desmembramento em nivel executivo das a¢des de salude, meio ambiente e saneamento basico.

22. A organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde estfo dispostos na Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, segundo a qual é competéncia da Unido

A)
B)
C)
D)

planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢gfes e 0s servi¢os de saude.
controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saulde.
executar acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais.

coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos de saude do trabalhador.
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23.

24,

25.

26.

Sobre o papel da Neuroengenharia na area de Reabilitacdo e cuidados dos pacientes é correto afirmar:

A) A utilizacdo de dispositivos de neuroengenharia deve ser feita em sessdes separadas das sessdes
de reabilitacdo motora para se evitar deslocamento daqueles e, devido a isto, riscos a integridade
fisica do paciente.

B) Dispositivos de interface cérebro-maquina estdo na fase de pesquisa e a expectativa é que sejam
utilizadas na pratica clinica em um futuro préximo.

C) Os exemplos de tecnologia assistiva ou ajuda técnica que objetivam promover a funcionalidade
atualmente tém alta densidade tecnoldgica.

D) Dispositivos de neuromodula¢do sdo mais largamente utilizados atualmente que os dispositivos de
interface cérebro-maquina na reabilitagdo das limitagdes ou deficiéncias dos pacientes.

Um paciente com lesdo medular com perda dos movimentos dos membros inferiores e do controle da
micgdo devido a trauma raquimedular ha 45 dias foi encaminhado para reabilitacdo no centro em que
vocé trabalha. Sobre o papel da Neuroengenharia € CORRETO afirmar:

A) Os dispositivos utilizados pelos profissionais de salde envolvidos na reabilitacdo deste paciente que
reduzam as dificuldades e limitagBes do mesmo séo considerados tecnologias assistivas.

B) Dispositivos de neuromodulacdo e interface cérebro-méquina sdo ambos considerados tecnologias
assistivas.

C) Os dispositivos utilizados pelo paciente que reduzam as dificuldades e limitacdes do mesmo séo
considerados tecnologias assistivas.

D) Todas as alternativas estao corretas.

Em relacdo a Tecnologia Assistiva (TA) € CORRETO afirmar:

A) Apesar da internet permitir a comunicacdo de pessoas com deficiéncia ou dificuldade de locomocéo
ou de linguagem, através de estratégias como e-mails e video-chamadas, ndo é considerada uma
tecnologia assistiva.

B) A autoimagem do paciente com o dispositivo de tecnologia assistiva tem grande relevancia na
aceitacdo do seu uso; desta forma, os aspectos estéticos desses dispositivos sdo muito importantes.

C) Os pacientes e seus cuidadores demonstram receio inicial na utilizacdo de dispositivos de TA e um
dos principais motivos € a preocupacdo com a seguranca. Por este motivo, o0s mesmos preferem
dispositivos que utilizem alarmes altos como lembretes de qualquer risco ao paciente.

D) A motivacdo e a toler&ncia do paciente para o uso de um dispositivo assistivo sédo geralmente
subestimados pelo(s) cuidador(es) ou pela equipe de reabilitacdo. E este € um dos principais motivos
para sua pouca utilizagdo no Brasil.

Uma escola receberd um aluno novato para estudar no quarto ano do ensino fundamental. Este aluno
apresenta deficiéncia fisica e auditiva, faz uso de cadeira de rodas e de aparelho auditivo. A escola solicita
gue vocé, na qualidade de profissional de salde, fagca uma apresentacao para esclarecer aos professores
alguns conceitos sobre tecnologia assistiva. Na apresentacdo, € CORRETO afirmar que

A) a cadeira de rodas e o aparelho auditivo que a crianca utiliza sdo exemplos de tecnologias assistivas
pois sdo recursos do usuario que facilitam-no a desempenhar suas funcées do cotidiano.

B) a construgdo de rampa para facilitar o aceso do aluno a sala de aula é recomendavel, mas néo se
configura tecnologia assistiva.
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27.

28.

29.

C) autilizagéo de recursos de informatica, como computadores e softwares séo tecnologias educacionais
mesmo quando utiliza softwares que transformam a linguagem falada em escrita pois beneficiam
todos os alunos.

D) a aparelho auditivo é considerado tecnologia assistiva e a cadeira de rodas, devido a densidade
tecnolégica, ndo é enquadrada como inovacao tecnoldgica ou tecnologia assistiva.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Neuroengenharia abrange a convergéncia de miltiplos campos do conhecimento, integrando
profissionais de salde e engenheiros no uso de dispositivos para melhorar as limitacdes ou
deficiéncias das pessoas.

B) Dispositivos de interface cérebro-méaquina procuram melhorar limitages e deficiéncias por meio do
registro da atividade do sistema nervoso (como, por exemplo, o cérebro) e utlizacdo de
neuroproéteses.

C) Dispositivos de Neuromodulagdo procuram melhorar limitagbes e deficiéncias por meio da
estimulacao elétrica do sistema nervoso (como, por exemplo, o cérebro).

D) Todas as alternativas estéo corretas.

Sobre o histérico das politicas de satde no Brasil e 0 movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, analise
as seguintes afirmativas:

| — A Reforma Sanitaria mudou o tratamento da salde publica no Brasil e esse processo de
transformacéo histérica das politicas de salde teve como marco institucional a realizacdo da
12 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com o lema “A saude é direito de todos e dever
do Estado”.

Il — O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura militar
no Brasil, no inicio da década de 1970, como um conjunto de ideias que se tinha em relacéo
as mudancas e transformacfes necessarias na area da saude.

Il — O sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais teéricos e lideres do chamado
“movimento sanitarista” e sua tese de doutorado, intitulada “O dilema preventivista:
contribuicdo para a compreensao e critica da medicina preventiva”, forneceu fundamentos
tedricos estruturantes para a constituicdo da base conceitual da salde coletiva.

Estao corretas as afirmativas:

A) lelll
B) lell
C) llell
D) I, llell

A Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS) estabelece diretrizes especificas por nivel de
aten¢do. De acordo com a HumanizaSUS e considerando o nivel de aten¢&o no qual esté inserido no
Sistema Unico de Salde, o Centro de Educacéo e Pesquisa em Satde Anita Garibaldi deve garantir

A) mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados
domiciliares.

B) visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede social.
C) praticas promocionais de saude, considerando as politicas intersetoriais e as necessidades de saude.

D) agenda extraordinaria em funcéo da analise de risco e das necessidades do usuario.
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30. Em geral, nimeros absolutos de casos de doencas ou mortes ndo sao utilizados para avaliar o nivel de

salde, pois ndo levam em conta o tamanho da populagcédo. Dessa forma, os indicadores de salde séo
construidos por meio de razdes (frequéncias relativas), em forma de

A) coeficientes de incidéncia quando representam o “risco” de ocorrer casos novos de determinado
evento na populacao.

B) coeficientes de prevaléncia quando representam o nimero de casos novos e sua relagao no conjunto
total de casos analisados.

C) indices de letalidade quando expressam a probabilidade (ou risco) de obito entre os casos de
determinada doenca.

D) indices de mortalidade quando expressam a probabilidade (ou risco) de 6bito entre os casos de
determinada doenca.

Questoes Especificas de Fisioterapia 31 a 50

31.

32.

33.

Antes de realizar o atendimento fisioterapéutico em uma crianga de 10 anos, internada por pneumonia
em decorréncia de broncoaspiragéo, o fisioterapeuta analisou os exames e observou que a gasometria
arterial apresentou ph: 7,31, PaCO2: 50, Pa02: 80, HCO3: 26 e BE: +1. De acordo com este exame trata-
se de uma acidose

A) metabdlica com hipoxemia.
B) mista sem hipoxemia.
C) respiratéria sem hipoxemia.

D) respiratoria compensada.

Sobre as técnicas usadas pelo fisioterapeuta para higiene brénquica e reexpansao pulmonar, marque a
alternativa CORRETA:

A) A drenagem autdégena deve ser iniciada com volume expiratério de reserva, evoluindo
progressivamente até o volume inspiratério de reserva para eliminagédo das secrecdes.

B) ELTGOL é uma técnica de higiene bronquica ativa que utiliza inspira¢gfes lentas, iniciadas na
capacidade residual funcional até o volume residual, e controladas pelo paciente na posi¢do sentada.

C) A desobstrugdo rinofaringea retrograda, mais conhecida por lavagem nasal passiva com soro
fisiologico, é a instilacdo de soro nas narinas e retirada de secrecéo por sonda nasal.

D) O Ciclo ativo da respiragcao é composto por trés etapas, sendo a primeira o controle da respiracéo; a
segunda uma técnica de desobstrugcédo bronquica realizada pelo terapeuta e a terceira caracterizada
pelo huffing.

Nos dltimos anos, formas objetivas de caracterizar as criancas com paralisia cerebral tém sido utilizadas
a fim de facilitar a descri¢cdo dos pacientes de forma padronizada em virtude da diversidade de quadros
e niveis encontrados. Dessa forma, marque a alternativa CORRETA sobre essas ferramentas:

A) O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) foi desenvolvido para classificacdo da funcéo
motora grossa e a crianga pode ser classificada em quatro niveis.

B) A classificacdo do Manual Ability Classification System (MACS) foi desenvolvida para classificacdo
da funcdo manual e a crianca pode ser classificada em cinco niveis.
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34.

35.

36.

37.

C) As criangas no nivel lll, de acordo com o Gross Motor Function Classification System (GMFCS), sao
capazes de andar sem um dispositivo manual de mobilidade depois dos quatro anos de idade.

D) As criancas do nivel IV, segundo o Manual Ability Classification System (MACS), desempenham
atividades selecionadas se a situacao é pré-estabelecida e se tiverem supervisdo e tempo suficiente.

Crianca, 7 anos de idade, com diagnostico de mielomeningocele e nivel neurolégico lombar baixa, foi
avaliada pela equipe interprofissional do Centro Especializado em Reabilitacdo. A avaliac&o inicial foi
observada forca preservada de flexores e extensores de quadril e de extensores de joelho, bilateralmente.
Em discusséo interdisciplinar, alguns pontos relacionados a tecnologia assistiva foram abordados pelos
profissionais. Foi discutido que para a crianga realizar a marcha domiciliar seria necesséario o uso de uma
ortese. Marque a alternativa CORRETA sobre este caso, considerando o quadro clinico e o nivel
neurolégico apresentado pela crianga, considera-se adequada a értese

A) quadril-joelho-tornozelo-pé (HKAFO).
B) tornozelo-pé (AFO).
C) joelho-tornozelo-pé (KAFO).

D) reciproca para marcha (RGO).

Durante avaliacdo do fisioterapeuta nas altera¢des ortopédicas infantis, marque a alternativa CORRETA:

A) No Pé Torto com equinovaro é possivel observar pé equino com antepé e calcanhar em varo e antepé
abduzido.

B) Na Luxacdo Congénita de Quadril € indicado que o profissional faca o teste de Ortolani que sera
positivo, quando em joelhos fletidos, houver discrepancia em suas alturas.

C) Na Paralisia Braquial Obstétrica com lesdo a nivel C5 e C6 é possivel observar abdu¢éo do ombro,
rotacdo interna e flexdo do cotovelo comprometidas.

D) No Torcicolo Congénito é possivel observar a cabeca da crianga inclinada para o lado do musculo
afetado e rodada para o lado oposto.

De acordo com a avaliagao dos reflexos no bebé termo com desenvolvimento tipico, marque a alternativa
CORRETA:

A) Moro é observado pela abducao e extensédo dos bragos e € integrado ap0s o nascimento entre 2-3
meses.

B) Preenséo plantar é obtido pela pressdo exercida na regido plantar e é integrado apds o nascimento
entre 3-5 meses.

C) Preensédo palmar € obtido pela pressdo exercida na palma da médo do bebé e é integrado apés o
nascimento entre 2-4 meses.

D) Ténico Cervical Assimétrico é observado a partir da rotacao lateral da cabeca e é integrado ap6s o
nascimento entre 4-5 meses.

Homem, 67 anos de idade, apresenta diagnostico clinico de Doenca de Parkinson. Na figura estao
apresentados graficos referentes a analise da marcha livre do paciente no plano sagital, especificamente
das articula¢des do quadril, joelho e tornozelo. O eixo vertical se refere ao grau de movimento articular,
com a flexdo e a dorsiflexdo representadas com valores positivos, e a extenséo e flexdo plantar, com
valores negativos. O eixo horizontal representa a porcentagem do ciclo da marcha. As linhas verticais
dividem as fases de apoio e de balanco da marcha do paciente de ambos os membros. A curva mais
grossa representa a média (+ desvio-padrdo) da média de adultos com funcdo normal (Valores de
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Com base nos dados apresentados, avalie as seguintes afirmacfes com relacdo aos eventos da
marcha do paciente e identifique a CORRETA:

38.

39.

A)

B)

C)

D)

No apoio médio, o paciente tende a estender o quadril, enquanto os adultos com funcdo normal
tendem a flexiona-lo.

Na resposta a carga, o paciente apresenta angulacao do joelho semelhante & média dos adultos com
func&o normal.

No apoio, a amplitude de movimento (ADM) do quadril do paciente é maior do que a média de adultos
com func¢&o normal.

No pré-balanco, o paciente apresenta dorsiflexdo maior, bilateralmente, do que a média dos adultos
com func¢é&o normal.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento de avaliagdo considerado padrdo-ouro
para avaliar a funcionalidade de adultos em atividades basicas de vida diaria. Considere um paciente com
sequelas de lesdo medular incompleta, em nivel toracico baixo, que foi acompanhado durante 6 meses
na fisioterapia. Durante este tempo, evoluiu no item marcha de uma dependéncia moderada para uma
independéncia modificada na MIF. Para este caso, analise as afirmativas abaixo e assinale a CORRETA:

A)

B)

C)

D)

Apbs 6 meses, 0 paciente passou a desempenhar a marcha com uso de dispositivo auxiliar, com
velocidade reduzida e com supervisdo ou preparo de outra pessoa.

Quando o paciente iniciou a fisioterapia, possivelmente desempenhava a marcha com ajuda
compartilhada, sendo maior a participagdo de quem o auxilia do que do paciente.

ApOs 6 meses, 0 paciente passou a desempenhar a marcha com uso de dispositivo auxiliar ou com
velocidade reduzida, mas sem supervisdo ou preparo de outra pessoa.

Quando o paciente iniciou a fisioterapia, possivelmente desempenhava a marcha com ajuda
compartilhada, sendo maior a participacdo do paciente do que de quem o aukxilia.

Segundo a Diretriz Européia de Fisioterapia para a Doenca de Parkinson (versao em portugués, 2015), o
uso de pistas é fortemente recomendado como conduta para melhorar a velocidade da marcha desses
individuos. Assinale a afirmativa que justifica corretamente a recomendacéo da Diretriz:

A)

B)

As pistas auditivas ritmadas promovem controle atencional ao comprimento do passo, com o objetivo
aumentar a amplitude de movimento de quadril.

As pistas visuais exigem controle atencional nos parametros cinéticos e cinematicos da marcha, com
o objetivo de aumentar a cadéncia.
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40.

41.

42.

43.

C)

D)

As pistas permitem o conhecimento de performance através de informagdo externa continuada,
auxiliando na correcdo dos pardmetros da marcha.

As pistas promovem uma referéncia motora, alvo ou gatilho através de um estimulo interno,
melhorando o automatismo da marcha.

Adolescente de 14 anos com diagnostico de mielomeningocele corrigida ao nascer, chegou ao
ambulatorio de fisioterapia para avaliagédo da sua condigdo evacuatéria. Na avaliagdo, ao ser questionada,
a mesma refere que apresenta fezes endurecidas e/ou fragmentadas nas suas evacuacdes diarias e nao
realiza esforgco para evacuar. Além disso, relata que apresenta sensacao de evaziamento completo, mas
tem sensac¢édo de bloqueio anal no ato da expulséo das fezes, embora n&o necessite de manobra manual
para extracdo. De acordo com a avaliagdo a paciente apresenta constipagéo

A)
B)
C)
D)

Em
A)

B)

C)

D)

Na

funcional, pela Escala de Bristol.
funcional, pelos critérios de Roma lll.
secundaria, pelos critérios de Roma lll.

secundaria, pela Escala de Bristol.

relagdo a neurofisiologia da mic¢édo, marque a alternativa CORRETA:

Os nervos parassimpaticos originam-se no nucleo sacral correspondente de S2 a S4 e estimulam o
musculo detrusor a contrair-se.

Nervos simpaticos que inervam a bexiga e a uretra originam-se da coluna toracolombar de T5 a L5
na porgao posterior da medula.

O musculo detrusor humano contém muitas fibras simpéticas, ao contrario do trigono, colo vesical e
uretra proximal nos quais elas séo reduzidas.

A inervacao do esfincter interno da uretra e da musculatura do assoalho pélvico é somatica e tem
origem na medula anterior entre S2 e S4.

reeducacdo do assoalho pélvico, vérias técnicas sdo utilizadas para reeducar e/ou readequar

alteracdes existentes. Neste processo, o balonete pode ser utilizado por possibilitar

A)
B)
C)
D)

sensibilidade retal e fortalecimento de esfincter anal.
percepcao retal e fortalecimento de esfincter anal.
sensibilidade retal e coordenacéo reto-retal.

percepcao retal e coordenacgdo anorretal.

As doencgas neuromusculares podem ser advindas de lesBes de diferentes areas do Sistema Nervoso
Central e Periférico. Marque a alternativa que corresponde a disfuncdo com a area do cérebro afetada:

A)
B)
C)
D)

Distonia - cerebelo; hipotonia - cortex cerebral; assinergia - niicleos da base.
Dismetria - cerebelo; espasticidade - cortex cerebral; hipocinesia - nicleos da base.
Dismetria - cerebelo; hipotonia - cértex cerebral; assinergia - ndcleos da base.

Distonia - cerebelo; espasticidade - cértex cerebral; hipocinesia - niicleos da base.
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44,

45,

46.

47.

Prematuro nascido no dia 20/06/2017, com 30 semanas de idade gestacional, chegou ao ambulatério no
dia 20/02/2018 para avaliacdo da equipe multiprofissional. Ao avaliar os marcos motores de acordo com
a idade gestacional corrigida, espera-se que o bebé ja consiga desempenhar

A) em prono, alcance objetos com uma das maos.
B) em prono, transfere-se do sentado para quadrupede.
C) em supino, levanta-se para sentar.

D) em supino, transfere-se da sentada para em pé.

Paciente relata que sofreu acidente de moto hd 9 meses com fratura dos ossos da perna direita e foi
submetido a procedimento cirdrgico para estabilizagdo das fraturas (hoje ja consolidadas). Na ocasido, a
equipe médica verificou integridade dos epineuros de todos 0s nervos periféricos proximos as fraturas.
Entretanto, na sua avaliagéo fisioterapéutica, vocé observa um padrao de marcha escavante associado
a perda de sensibilidade. Assinale a afirmativa CORRETA sobre o provavel diagnéstico clinico:

A) Neurotmese do nervo fibular comum.
B) Axonotmese do nervo fibular comum.
C) Neurotmese do nervo tibial.

D) Axonotmese do nervo tibial.

Assinale a op¢éo que afirma CORRETAMENTE qual a artéria cerebral mais frequentemente afetada pelo
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e suas provaveis consequéncias:

A) Artéria cerebral média: hemiparesia e hemi-hipoestesia contralateral, afasia quando a esquerda.
B) Artéria cerebral anterior: membro superior contralateral mais afetado, incontinéncia urinaria.
C) Artéria cerebral anterior: hemiparesia e hemi-hipoestesia contralateral, afasia quando a direita.

D) Artéria cerebral média: membro inferior contralateral mais afetado, incontinéncia urinaria.

Homem, 26 anos, com diagnéstico de lesdo medular, paraplégico, vitima de violéncia por arma de fogo.
Buscou atendimento no servico apos seis meses de les&o, e néo havia feito fisioterapia anteriormente. A
avaliacao fisioterapéutica apresenta sensagédo normal ao toque leve e a dor até um dermatomo abaixo do
mamilo e sensacdo prejudicada no segundo dermétomo abaixo do mamilo. Refere auséncia de
sensibilidade a partir do terceiro dermatomo abaixo do mamilo, e ndo apresenta resposta reflexa nos
segmentos sacrais S4-S5. Apresenta hipertonia espastica em flexores de joelhos e adutores de quadril
bilateralmente e grau 0 de for¢a no Teste Muscular Manual nos miétomos lombo-sacrais. Apresenta boa
forca em membros superiores e € dependente para fazer transferéncias da cadeira de rodas. De acordo
com a avaliacéo, assinale qual o nivel medular do paciente:

A) ASIA A nivel T7.
B) ASIA C nivel T5.
C) ASIA A nivel T5.
D) ASIA C nivel T7.
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48. Considere que o paciente descrito na questao 47 apresenta, nos musculos flexores de joelho e adutores
de quadril bilateral, marcado aumento do ténus muscular, manifestado por uma resisténcia na maior parte
da amplitude de movimento, mas as partes afetadas sdo facilmente mobilizadas. Qual o nivel de
hipertonia apresentado segundo a Escala de Ashworth Modificada:

A) 1+
B) 2
C) 3
D) 4

49. A Resolugdo N° 414, de 23 de maio de 2012, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) dispbe sobre o registro em prontuario pelo fisioterapeuta, da sua guarda e descarte e da
outras providéncias. Considerando essa Resolucgéo, assinale a afirmativa CORRETA:

A) Quando a assisténcia for prestada no &mbito domiciliar, o prontuario devera ser guardado no proprio
domicilio devendo a familia resguardar o sigilo de todas as informag¢des contidas no prontudrio.

B) E vetado o armazenamento de copia do prontuario pelo fisioterapeuta quando a assisténcia for
prestada em ambiente institucional, sendo de responsabilidade da instituicdo a guarda sigilosa do
documento;

C) O periodo de guarda do prontuario do cliente/paciente deve ser de no minimo 3 anos a contar do
ultimo registro, podendo ser ampliado nos casos previstos em lei e/ou por determinacgéo judicial,

D) Em situacdes que o cliente/paciente ou seu representante legal solicita o prontuario, o fisioterapeuta
terd prazo limite de até 3 dias Uteis para disponibiliza-lo;

50. A Ventilagdo Nao Invasiva é frequentemente usada como forma de melhorar quadros de disfuncdes
respiratérias. Sua aplicacéo tanto na neonatologia, pediatria € no adulto depende do uso de interfaces.
Essas interfaces, por apresentar desvantagens para determinados usos, devem ser escolhidas de acordo
com o caso. Desta forma, marque a alternativa CORRETA:

A) A interface facial apresenta pouco risco de Ulcera de pressao nasal e € mais suscetivel & aspiracao.
B) A interface total-face apresenta menor risco de vazamento e é mais suscetivel a lesdo cutanea facial.

C) A interface capacete apresenta pouco risco de reinalagédo de diéxido de carbono e € mais suscetivel
a leséo cutanea facial.

D) A interface nasal apresenta pouco risco de aspiracdo e € mais suscetivel ao ressecamento oral.
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