INSTITUTO PROCESSO SELETIVO
SANTOS DUMONT Edital n° 001/2026

= Residéncia Multiprofissional no Cuidado a
ENSINO E PESQUISA Salde da Pessoa com Deficiéncia

Fisioterapia

Leia estas instrugoes:

10

11

12

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

Este Caderno contém 50 questoes de multipla escolha, dispostas da seguinte maneira:
01 a 30 »Eixo Comum do Programa RESPCD; 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.
Intferpretar as questoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca esclarecimentos
aos Fiscais.

O candidato deverd vutilizar, exclusivamente, caneta esferogrdfica de tfinta preta,
fabricada em material transparente, sendo passivel de eliminagdo caso utilize
qualquer outro tipo de instrumento de escrita.

Utilize qualgquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcacodes 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 € de sua inteira responsabilidade.

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

O candidato sé poderd levar este Caderno apds decorridas trés horas do inicio da
prova.

Assinatura do Candidato:
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Eixo Comum do Programa RESPCD 01a30

01.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia foi alterada em
outubro de 2023. Um dos eixos estruturantes desse plano é:

A) Desenho universal de assisténcia.
B) Informatizacédo e saude digital.
C) Trabalho interprofissional e interdisciplinar.

D) Informagédo e comunicagdo em saude.

Considere o caso abaixo para responder as questoes 02 e 03.

02.

03.

04.

Uma crianca de 11 anos, com diagndstico de mielomeningocele, usuaria de cadeira de
rodas, residente em Natal e estudante de escola publica municipal, relatou, em consulta
com a equipe multiprofissional, que sua principal meta é conseguir subir sozinha a rampa
da escola que da acesso a biblioteca, pois hoje ndo consegue acessar sem que alguém
empurre sua cadeira.

Considerando a Classificagédo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
para que a criancga alcance essa meta, a equipe multiprofissional precisara avaliar para intervir
em

A) estrutura e fungéo do corpo a fim de analisar se a cadeira de rodas esta adequada para ela
e se precisa de alguma adaptagao no assento ou no diametro das rodas.

B) fatores ambientais a fim de analisar se a cadeira de rodas esta adequada para ela e se
precisa de alguma adaptagédo no assento ou no diametro das rodas.

C) atividade a fim de avaliar a forga muscular presente para tocar a cadeira de rodas bem como
encaminhar para que a fisioterapia fortalega os musculos dos bragos.

D) participacédo a fim de avaliar a forgca muscular presente para tocar a cadeira de rodas bem
como encaminhar para que a fisioterapia fortaleca os musculos dos bragos.

Com o objetivo de organizar o cuidado de forma integrada, a equipe decide construir um Projeto
Terapéutico Singular. Para que seja implementado, é necessario contemplar a sequéncia
adequada das suas quatro etapas, que é:

A) avaliacao, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacao.
B) diagndstico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagéo.
C) diagnéstico, divisdo de responsabilidades, reavaliagédo e alta qualificada.

D) avaliagéo, divisdo de responsabilidades, reavaliagéo e alta qualificada.

O Projeto Terapéutico Singular é essencial para garantir que as intervengdes de saude sejam
adaptadas as necessidades especificas de cada paciente, promovendo um tratamento que
respeita suas particularidades e favorece um processo de reabilitagdo mais eficaz e
humanizado. E um dos seus principios fundamentais

A) a atividade conjunta entre as equipes de referéncia, o usuario, seus familiares e
acompanhantes, de forma matricial na Rede, com foco na condigao de saude bem como no
manejo dos sintomas e da deficiéncia.

B) a garantia que as intervencbes terapéuticas se baseiem em evidéncias cientificas e
adaptadas as necessidades do paciente, resultando em um cuidado mais eficaz e centrado
na condigdo de saulde.

C) a personalizagéo, que envolve agdes da equipe interprofissional e deve buscar aprimorar as
articulagdes intersetoriais e os aspectos social, cultural, educacional e de saude do paciente.

D) a troca de informagdes entre diferentes especialidades, permitindo que um profissional de
referéncia defina a meta, discuta com a equipe e repasse o plano terapéutico estabelecido
para o paciente e sua familia.
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05.

06.

07.

08.

O Cuidado Centrado na Familia apresenta premissas (pilares-chave dessa abordagem),
principios (o0 que as familias devem esperar dessa abordagem) e elementos-chave
(comportamentos esperados dos prestadores de servigos bem como expectativas e direitos das
familias). Sobre os elementos-chave (expectativas e direitos), &

A) uma expectativa da familia acolher e apoiar o nivel de participacdo da equipe.
B) um direito da familia ouvir a decisdo final indicada pela equipe multiprofissional.

C) um direito da familia definir o nivel de envolvimento e o suporte de que necessita junto a
equipe.

D) uma expectativa da familia permitir que as opinides da equipe sejam acatadas e ouvidas.

A intersetorialidade é um principio estratégico do Sistema Unico de Saude (SUS) para enfrentar
os determinantes sociais da saude. Em relagdo a sua aplicagao pratica, considera-se que a
intersetorialidade

A) consiste em estabelecer fluxos de encaminhamento bem definidos dentro do setor saude,
garantindo que o usuéario percorra, adequadamente, a rede de atencao.

B) ocorre quando diferentes setores elaboram programas proéprios de forma independente, sem
que haja necessidade de articulagdo ou metas comuns, desde que eles atuem sobre a
mesma populagao.

C) objetiva superar a fragmentacao das politicas publicas por meio da construgado coletiva de
acdes integradas, compartilhando responsabilidades entre saude, educagao, assisténcia
social e outros equipamentos.

D) implica a descentralizagdo administrativa do SUS, permitindo que municipios tenham
autonomia para organizar seus servigos conforme suas necessidades locais.

Maria e seu esposo, Joao, levam sua filha Julia de 7 anos, que tem cegueira congénita bilateral,
ao Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) para uma avaliagdo global com a equipe
multiprofissional. Antes de conversar com a equipe, a familia participou de um momento de
educacgido em saude para entender e conhecer sobre o servigo do CER. Além disso, a equipe
conversou com o casal sobre a condigdo de saude de Julia e as possibilidades de intervengéao
oferecidas pela equipe da Reabilitagdo Visual do CER. Na sequéncia, a familia foi avaliada
pela equipe multiprofissional e seguiu no fluxo da reabilitacdo para constru¢do do Projeto
Terapéutico Singular. Considerando a etapa do fluxo assistencial descrito nesse caso, o servigo
do CER se baseia no cuidado centrado na familia, uma vez que atende

A) ao elemento-chave relacionado ao direito da familia de receber informacgdes a fim de ajudar
na tomada de decisdo sobre o tratamento e atender a premissa de que os “pais conhecem
bem seus filhos e desejam o melhor para eles”.

B) ao principio relacionado ao direito da familia de receber informac¢des a fim de ajudar na
tomada de decisdo sobre o tratamento e atender ao elemento-chave de que os “pais
conhecem bem seus filhos e desejam o melhor para eles”.

C) ao elemento-chave relacionado ao comportamento da equipe de saude, que incentiva grupos
de suporte familiar, a fim de atender ao principio de que cada membro da familia deve ser
tratado com respeito e de forma individualizada.

D) ao principio relacionado ao comportamento da equipe de saude, que incentiva grupos de
suporte familiar, a fim de atender ao elemento-chave de que cada membro da familia deve
ser tratado com respeito e de forma individualizada.

Pedro tem paralisia cerebral, GMFCS 1V, decorrente da prematuridade e, atualmente, esta com
5 anos. Seu Projeto Terapéutico Singular foi tragado para alcancar a meta de conseguir comer
todo o almocgo, de forma independente, usando uma colher, sem deixar derramar, em um prazo
de 6 meses. Para alcangar tal meta, Pedro foi encaminhado a terapia ocupacional para
desenvolver a coordenagcdo motora fina e adaptar o cabo da colher com engrossador; a
fisioterapia para exercitar o controle de tronco e o equilibrio na posicdo sentada; e a
fonoaudiologia para melhorar a mastigagdo e a degluticdo. Considerando a Classificagao
internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, realizar a adaptacdo da colher se
enquadra no dominio de:

A) fator ambiental. C) estrutura e fungao.

B) participacgao. D) fator pessoal.
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09.

10.

1.

O Paradesporto pode ser uma ferramenta potente de reabilitacdo e esta inserido no Projeto
Terapéutico Singular para alcance de habilidades. Essa ferramenta foi utilizada para reabilitar
Clara, de 29 anos, que foi incluida na linha de cuidado da lesdo medular adulto, adquirida ha
10 anos. Usuaria de cadeira de rodas, ela tinha muita dificuldade de tocar sua cadeira de forma
independente, além de nao gostar de se socializar e de sair de casa. A partir da pratica do
esporte adaptado, Clara sentiu melhora: (1) no seu controle de tronco; (2) na sua timidez; e (3)
na sua socializagdo, fazendo novos amigos no esporte. De acordo com a Classificagao
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), os ganhos de Clara se referem
aos seguintes dominios, respectivamente,

A) (1) atividade; (2) fator ambiental; (3) participacao.

B) (1) atividade; (2) fator pessoal; (3) participacao.

C) (1) estrutura e funcgao; (2) fator pessoal; (3) participagéo.
D) (1) estrutura e fungéo; (2) fator ambiental; (3) participagao.

O Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto Santos Dumont (ISD) é administrado como uma
Organizagao Social vinculada ao Ministério da Educagédo (MEC). O ISD esta localizado no Rio
Grande do Norte e desenvolve atividades nas seguintes areas: saude materno-infantil, pessoas
com deficiéncia, neurociéncias e neuroengenharia. Considerando sua estrutura organizacional,
o(a) responsavel por deliberar sobre politicas, diretrizes e estratégias do ISD é

A) o Conselho de Administragdo, composto por representantes do poder publico, da sociedade
civil, dos associados do instituto e de individuos de notéria capacidade profissional, com
atividade nao remunerada.

B) a Diretoria, composta pelo diretor geral, diretor administrativo e gerentes das unidades de
saude e pesquisa, em conjunto, com participagdo, sob impasse, de representante do poder
publico, com atividade remunerada.

C) o Conselho Cientifico, composto por representantes de pesquisadores e docentes de
reconhecida competéncia cientifica, de profissionais especialistas da area de atuagédo
especifica do ISD e da sociedade civil, com atividade ndo remunerada.

D) a Coordenagdo Geral de Ensino e Pesquisa, composta por um coordenador principal
designado pelo MEC e subcoordenadores de ensino, pesquisa e extensao, eleitos por pares,
com atividade remunerada.

Em uma visita domiciliar da eMulti da Atencdo Primaria a Saude, um nutricionista jovem orienta
uma mulher de 80 anos sobre mudangas alimentares para auxiliar no controle da hipertensao
arterial. Durante a explicagdo, o profissional utiliza termos técnicos e aplicativos digitais de
acompanhamento, pressupondo que a mulher teria dificuldade de compreender métodos mais
modernos. A paciente, por sua vez, interrompe a fala do nutricionista, afirmando que "pessoas
muito jovens nao tém experiéncia suficiente para orientar sobre saude" e que prefere "ouvir
conselhos de quem ja viveu mais". Nessa situagao, a postura do nutricionista, para lidar com o
etarismo de ambos os lados e demonstrar competéncia cultural nas relagbes intergeracionais,
deve ser

A) reconhecer e valorizar a experiéncia de vida da paciente, adaptar a linguagem para torna-
la acessivel e estabelecer um didlogo respeitoso, de modo a reduzir preconceitos
geracionais.

B) reafirmar que, apesar de sua pouca idade, possui formagao técnica suficiente, mantendo o
discurso centrado na autoridade profissional para que possa garantir credibilidade e a
adeséo ao tratamento.

C) evitar maiores conflitos simplificando as recomendacgdes, retirando recursos digitais e
limitando-se a uma abordagem mais tradicional, mesmo sem dialogar sobre as necessidades
da paciente.

D) interromper a visita e propor que a paciente seja acompanhada por outro profissional com
mais experiéncia de vida, por entender que a diferenga geracional pode impedir a construgcao
de vinculo terapéutico adequado.
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12. Durante uma reunido de colegiado gestor, em um hospital universitario, a equipe discute
criticas recebidas de familiares de pessoas internadas com idade igual ou superior a 60 anos.
As reclamacgdes envolvem: (1) demora no acesso as consultas especializadas, (2) tratamento
desrespeitoso por parte de alguns profissionais ao usar o termo “velho(a)”, e (3) auséncia de
estratégias de acolhimento que considerem singularidades dessa faixa etaria. Considerando a
Lei n° 14.423/2022 e a Politica Nacional de Humanizagéo, a medida integrada que deve ser
implementada, prioritariamente, pelo hospital é:

A) elaborar um plano de cuidado interdisciplinar, considerando histéria de vida, condigdes
clinicas, crencgas, habitos culturais e preferéncias do idoso bem como garantir uso adequado
da terminologia “ancido(a)”.

B) utilizar linguagem clara, pausada, com apoio visual ou auditivo quando necessario,
respeitando limitagdes sensoriais (auditiva ou visual) bem como garantir uso adequado da
terminologia “idoso(a)”.

C) garantir o direito ao acompanhante, promovendo a corresponsabilizacdo da familia no
cuidado, reforgcando vinculos afetivos bem como garantir uso adequado da terminologia
“pessoa da terceira idade”.

D) implantar protocolo de acolhimento com escuta qualificada, linguagem respeitosa e plano
de cuidado individualizado em respeito a autonomia bem como garantir uso adequado da
terminologia “pessoa idosa”.

13. Joao, 19 anos, com deficiéncia fisica, procurou realizar sua matricula em um curso técnico, em
determinada instituicdo de ensino. No ato da inscrigao, a instituicdo informou que, “para garantir
recursos de acessibilidade, como aquisicao de materiais especificos e adequacgdes estruturais
em razdo de sua deficiéncia, seria necessario um investimento adicional”. Por essa razéao,
solicitou uma taxa extra a fim de viabilizar as adaptagbes necessarias, sem comprometer o
valor da mensalidade dos demais estudantes, bem como garantir a inclusdo e o acesso a Joéo.
De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), a
conduta da instituicdo de ensino é

A) legal, porque a lei permite suspender ou adiar a matricula de pessoa com deficiéncia até
que sejam realizadas as adaptagdes necessarias ao seu atendimento.

B) ilegal, mas pode ser aceita se houver, até a conclusdo do curso pelo aluno, o estorno do
valor extra cobrado.

C) legal, uma vez que a recusa de inscricdo pode ocorrer em situagbées em que nao haja
condigdes estruturais para receber alunos com deficiéncia fisica.

D) ilegal, pois € vedada a cobranca de valores adicionais, sendo considerado crime punivel
com reclusdo de dois a cinco anos e multa.

14. O Titulo IV da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015)
estabelece diretrizes para a produgao cientifica e tecnoldgica no Brasil. Considerando o que
dispbe a legislagdo, avalie as afirmagdes abaixo referentes a conduta de instituicbes de
pesquisa e a inovacao frente a garantia de direitos da pessoa com deficiéncia.

A acessibilidade e as tecnologias assistiva e social devem ser fomentadas mediante
I a criacdo de cursos de pés-graduacgédo, a formacéo de recursos humanos e a inclusédo
do tema nas diretrizes de areas do conhecimento.

As politicas de fomento devem priorizar a geragao de conhecimentos e técnicas que
I visem a prevencao e ao tratamento de deficiéncias bem como ao desenvolvimento
de tecnologias assistiva e social.

As politicas de fomento devem destinar o minimo de 30% de seus recursos em
Il projetos de inclusdo, com a adocdo do desenho universal na fase de difusdo dos
resultados.

A acessibilidade e as tecnologias assistiva e social devem ser fomentadas com
v comprovacgao prévia de seu custo efetivo, associado a demanda de mercado, com a
postergacao de critérios de acessibilidade nos editais.

Das afirmagdes, estao corretas
A) Il e lll. B)lelV. C)lell D) lll e IV.
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15.

16.

17.

18.

Um grupo de pesquisadores deseja avaliar a relagao entre a pratica regular de atividade fisica
e a ocorréncia de hipertenséo arterial em adultos. Para isso, eles optaram por acompanhar
duas populagdes ao longo de 10 anos: uma composta por individuos fisicamente ativos e outra,
por individuos sedentarios, registrando a incidéncia da doenga em ambos os grupos. O estudo
descrito corresponde ao tipo de delineamento cientifico conhecido como

A) caso-controle. C) coorte.

B) transversal. D) ensaio clinico.

Um estudo realizado pela Fiocruz analisou a relagao espacial entre a mortalidade por COVID-
19, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a violéncia urbana e a atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no municipio de Fortaleza, entre 2020 e 2022. Utilizando
métodos de estatistica espacial, como Moran bivariada, o estudo identificou clusters de bairros
com padroes semelhantes de mortalidade e de fatores sociais. Com base no delineamento
cientifico e na metodologia empregada, o tipo de estudo realizado foi o

A) ecoldgico, pois analisou dados agregados por bairros, utilizando estatistica espacial para
identificar padrdes de mortalidade e fatores sociais.

B) de coorte ecolégica, pois acompanhou grupos populacionais ao longo do tempo, observando
a incidéncia de mortalidade por COVID-19 e associando a fatores de risco individuais.

C) transversal, pois avaliou a prevaléncia de mortalidade por COVID-19 em um Unico momento,
nos bairros, sem considerar a dindmica temporal.

D) de caso-controle espacial, pois comparou bairros com alta e baixa mortalidade por COVID -
19, para identificar fatores de risco ambientais.

Uma jovem de 19 anos procura uma unidade de saude relatando ter sido vitima de violéncia
sexual na noite anterior. A equipe multiprofissional realiza o acolhimento imediato, assegura
atendimento sigiloso, orienta sobre profilaxias pds-exposigdo e inicia a coleta de vestigios
biolégicos, sempre com o consentimento da paciente. O atendimento é registrado em prontuario
préprio, garantindo a notificagdo compulséria ao sistema de vigilancia. De acordo com a Norma
Técnica “Atencdo Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informagées e Coleta de Vestigios”, do Ministério da Saude, a equipe de saude deve

A) priorizar a notificagao policial, realizando o acolhimento e a coleta de vestigios apenas apods
autorizacao formal das autoridades competentes.

B) condicionar a coleta de vestigios a apresentacdo imediata de boletim de ocorréncia, para
garantir a validade juridica do material coletado.

C) realizar o atendimento clinico e encaminhar a vitima para outra instituicdo especializada,
caso haja solicitacédo de coleta de vestigios.

D) garantir o acolhimento humanizado, a coleta de vestigios e o registro adequado,
assegurando que o atendimento ndo dependa da presencga de autoridade policial.

No contexto da bioética, os Quatro Principios — autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e
justica — sao utilizados como fundamentos éticos orientadores em diversas situa¢cdes da pratica
clinica e de pesquisa. Sao agbes adequadas de aplicagdo de cada principio no cenario clinico:

A) autonomia: permite que o paciente escolha seu tratamento; beneficéncia e ndo-maleficéncia:
impdem que o médico busque o melhor beneficio com o menor dano; justica: implica
distribuir os recursos de forma equitativa, segundo a necessidade clinica.

B) autonomia: garante a decisao livre do paciente; beneficéncia: exige maximizar beneficios;
nao-maleficéncia: proibe causar danos intencionais; justica: exige oferecer tratamentos
gratuitos a todos os pacientes, independentemente de recursos.

C) autonomia: justifica decisdes de profissionais especialistas com esclarecimento prévio;
beneficéncia: exige intervengdo mesmo sem consentimento; nao-maleficéncia: pode ser
ignorada em casos graves; justica: preza por aplicar protocolos padronizados.

D) autonomia: autoriza a familia decidir em nome do paciente; beneficéncia: considera o melhor
impacto financeiro; ndo-maleficéncia: utiliza-la é opcional se o quadro for grave; justica:
prioriza aqueles com maior idade, seguido daqueles com piores condi¢cdes socioecondmicas.
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19.

20.

21.

22,

Segundo a Enciclopédia Juridica da PUC-SP, a bioética € uma forma de ética aplicada as
ciéncias da vida e da salde, que ultrapassa os limites da medicina e se apoia em uma
perspectiva interdisciplinar. Seus debates envolvem progresso cientifico, dignidade humana,
responsabilidade e precaucéo diante das inovagdes biotecnoldgicas. Conforme o verbete, ela
€ uma ética aplicada as ciéncias da

A) saude, quando reconhece valores como dignidade e responsabilidade, articulando-os,
sobretudo, com o desenvolvimento tecnolégico e a normatizagéao juridica.

B) vida, quando se desenvolve, sobretudo, nas ciéncias biomédicas, dialogando com outras
areas do conhecimento em questdes especificas relacionadas a saude.

C) saude, quando ha énfase nas praticas médicas, podendo incorporar contribuicbes de
campos, como filosofia e direito, em determinadas situacgdes.

D) vida, quando envolve dialogo interdisciplinar entre diferentes areas do saber, considerando
a dignidade humana e as responsabilidades éticas do avancgo cientifico.

Em reportagem do Portal G1, intitulada “Cadeirantes [usuérias de cadeira de rodas] brasileiras
relatam preconceito e falta de acessibilidade em voos: 'A gente sempre é esquecida", a
empresaria Andrea Schwarz, de Sao Paulo, que é referéncia por realizar palestras sobre
inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, traz o seguinte relato, como
exemplo de dificuldades vivenciadas em uma de suas viagens: “Havia muitas pessoas com
necessidades e eles ndo sabiam como agir. [...] Nao tinha o ambulift [espécie de caminhdo com
um container que sobe e desce para levar a pessoa até a porta lateral da aeronave]. Entéao,
houve demora para todos entrarem"”.

Nesse contexto, o ambulift é considerado um

A) recurso de adaptagao arquiteténica. C) dispositivo de mobilidade horizontal.

B) equipamento de mobilidade vertical. D) mobiliario de acessibilidade temporaria.

Durante o planejamento municipal de saude, o gestor observa os dados do Censo 2022/IBGE,
que apontam crescimento expressivo de criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
do Autismo na faixa etaria de 0 a 3 anos. O gestor planeja alinhar o plano de agdo municipal a
Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia e a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Pessoa com Deficiéncia. Nesse caso, considerando a integracdo de ambas as

politicas, o gestor deve, como medida mais consistente e prioritaria,

A) direcionar os atendimentos para a parentalizagdo, engajando profissionais da atencgao
especializada, da educacao e da assisténcia social.

B) ampliar os atendimentos com énfase na estimulagdo precoce, engajando as familias e
articulando saude, educacgéao e assisténcia social.

C) ampliar os atendimentos com énfase no diagndstico precoce, engajando as familias e
articulando saude, educacgéao e assisténcia social.

D) direcionar os atendimentos para a parentalizagdo, engajando profissionais da atengao
primaria, da educacgao e da assisténcia social.

Maria, adolescente de 14 anos, vai ao Centro de Saude Anita Garibaldi acompanhada de sua
mée para a primeira consulta obstétrica, apds descobrir estar gravida. Durante a consulta, a
obstetra percebe sinais de medo e siléncio diante de perguntas sobre o pai da crianga. Diante
da situagdo, em conformidade com as diretrizes do Guia Pratico de Cuidado a Mulher em
Situagao de Violéncia e a Legislagdo vigente, a obstetra, tendo em vista a conduta prioritaria
na consulta de pré-natal, deve

A) realizar o acolhimento com escuta qualificada e sem julgamentos, assegurando a presenca
da mé&e como familiar responsavel pela notificagdo compulsoria.

B) respeitar o siléncio da adolescente, evitando constrangé-la com perguntas diretas sobre a
violéncia e, apds o atendimento, acionar os mecanismos de denuncia da situacgao.

C) respeitar o siléncio da adolescente, evitando constrangé-la com perguntas diretas sobre a
violéncia e, apos o atendimento, orientar a mae quanto a necessidade da denuncia.

D) realizar acolhimento com escuta qualificada e sem julgamentos, assegurando sigilo e
notificando, compulsoriamente, como violéncia contra a adolescente.
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23.

24,

25.

26.

Durante a elaboragdo do Plano de Educagdo Permanente em Saude do Estado do Rio Grande
do Norte, a Secretaria de Saude do Estado (SESAP) constatou que a maioria dos trabalhadores
das Estratégias de Saude da Familia reproduzem praticas biomédicas, com baixa integracao
intersetorial. Segundo as orientagbes metodolégicas e os principios da Educacao Permanente
em Saude, a estratégia prioritaria para enfrentar esse problema é:

A) implantar cursos de educacgédo continuada na modalidade de educacao a distancia, focados
no conhecimento do modelo biopsicossocial e contextualizados a realidade local.

B) desenvolver oficinas de trabalho baseadas na problematizagcido das praticas reais,
promovendo aprendizagem significativa no cotidiano do servigo.

C) desenvolver oficinas de trabalho baseadas na problematizacdo das praticas reais,
promovendo aprendizagem significativa para os gestores do servigo.

D) desenvolver metodologias ativas de ensino focadas em principios e diretrizes do SUS bem
como realizar integragcdo com as problematicas recorrentes da atengcao primaria do RN.

O Censo 2022/IBGE revelou que as pessoas com deficiéncia e as com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) apresentam maior vulnerabilidade social e menor acesso a servigos
especializados. A luz da equidade do SUS, os gestores devem interpretar esses dados como

A) subsidio para o planejamento de agbes inclusivas na rede de atengéo a saulde, incluindo os
Centros Especializados em Reabilitagdo, reafirmando o principio da universalidade do SUS.

B) justificativa para intensificar investimentos, considerando que minorias sociais demandam
maior protegdo e garantia de direitos.

C) evidéncia para direcionar politicas publicas, recursos e agdes especificas a esses grupos,
buscando reduzir desigualdades de acesso.

D) pardmetro para definir a priorizagdo da oferta de servicos em regides de maior
vulnerabilidade e demanda reprimida, promovendo maior equidade territorial.

Um bebé prematuro apresenta risco de encefalopatia crénica. A equipe multiprofissional deve
agir conforme a Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia e a Politica de Saude da
Pessoa com Deficiéncia. Assim, a equipe deve

A) aguardar a confirmagéao diagndstica para estruturar um Projeto Terapéutico Singular voltado
a reabilitagdo da crianga.

B) aguardar a confirmagao diagndstica para elaborar um Projeto Terapéutico Singular voltado
a habilitagdo da crianga.

C) iniciar estimulacdo precoce com acompanhamento multiprofissional, articulando saude e
educacgédo no cuidado.

D) iniciar estimulagcdo precoce com acompanhamento multiprofissional, envolvendo a familia e
a parentalidade positiva.

Um jovem com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), nivel 3, residente em area
urbana de Macaiba, apresenta limitagdes na comunicagdo funcional e depende de apoio
substancial para atividades de vida diaria. Sua familia relata dificuldades em inseri-lo em
programas de capacitagado profissional e em acessar politicas de empregabilidade. De acordo
com o principio da equidade no SUS e das politicas publicas de inclusdo da pessoa com
deficiéncia, no planejamento intersetorial para esse paciente, é prioritario

A) ofertar acompanhamento multiprofissional em saude e articular com politicas de apoio a
empregabilidade, garantindo oportunidades de emprego como qualquer outro cidadao.

B) ofertar acompanhamento multiprofissional em saude e articular com politicas de apoio a
empregabilidade protegida, considerando suas atuais limitagées funcionais.

C) construir metas clinicas que garantam a maior funcionalidade, antes de inseri-lo em
programas de capacitagao profissional e de acessar politicas de empregabilidade.

D) construir metas clinicas funcionais e inseri-lo em programas de transferéncia de renda, ja
que ainda ndo existem politicas de empregabilidade para essa populagao clinica.
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27.

28.

29.

Jodo, 14 anos, estudante do 8° ano de uma escola publica, apresenta encefalopatia cronica
com comprometimento motor, mas plena capacidade cognitiva. Apesar disso, enfrenta
dificuldades de participagdo em atividades escolares, porque a escola nido dispde de materiais
adaptados e o prédio apresenta barreiras arquitetdnicas (escadas sem rampa, auséncia de
corrimaos e banheiros acessiveis). Como a escola considera os principios de educacgao
inclusiva e de equidade, ela deve

A) flexibilizar o curriculo comum por meio do Atendimento Educacional Especializado (AEE),
dispensando-o de atividades que exigem mobilidade fisica, de forma a aumentar a
acessibilidade do discente.

B) implementar adaptagcdes arquitetdnicas, disponibilizando recursos de acessibilidade e
garantindo o Atendimento Educacional Especializado (AEE), em articulagdo com o professor
da sala de aula, sem exclus&o do curriculo comum.

C) encaminhar o estudante para um Centro Especializado em Reabilitagédo, sob a justificativa
de que o atendimento educacional em escolas regulares precisa de suporte técnico da
saude.

D) priorizar o investimento em formagbes continuadas para os professores, sem realizar
adaptagdes fisicas imediatas, uma vez que a inclusdao depende, sobretudo, de praticas
pedagdgicas flexiveis, e ndo de recursos materiais.

No campo do Paradesporto, o principio da universalidade se consolida quando o esporte amplia
direitos e oportunidades. Nesse sentido, o Centro Especializado em Reabilitagdo do Instituto
Santos Dumont garante o Paradesporto integrado ao principio da universalidade quando

A) garante que os pacientes com deficiéncia tenham acesso a praticas esportivas educativas e
comunitarias, independentemente de nivel de rendimento, articulando esporte, cidadania e
insercao laboral.

B) tem o Comité Paralimpico Brasileiro como parceiro institucional atento a captacao de atletas
de alto desempenho com deficiéncia, garantindo a visibilidade em competi¢cdes e projetando
os pacientes em uma sociedade mais inclusiva.

C) constitui o paradesporto como linha de cuidado de reabilitagédo, atento a captagéo de atletas
de alto desempenho com deficiéncia, projetando o esporte como uma oportunidade de
empregabilidade.

D) garante que os pacientes com deficiéncia tenham acesso a préaticas esportivas educativas e
comunitarias, associado ao nivel de rendimento, articulando esporte, cidadania e insergao
laboral.

Joana, mulher com deficiéncia intelectual leve, atualmente com 32 anos de idade e residente
na zona rural de Macaiba, foi atendida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio,
apos episodio de violéncia sexual aguda. Durante o atendimento na UPA, observou-se que
Joana nédo compreendia plenamente as orientagbes médicas e demonstrava sinais de
sofrimento emocional. A equipe da UPA, prontamente, iniciou os cuidados emergenciais
necessarios, mas ndo acionou a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Com
base nos principios do SUS e nas Diretrizes da RCPD, nesse caso,

A) a integralidade do cuidado foi garantida, visto que a atuagdo da equipe seguiu,
adequadamente, o nivel de atengcdo em que Joana foi acolhida, respeitando os limites
institucionais da UPA.

B) o principio da equidade foi respeitado, visto que o atendimento emergencial foi realizado no
primeiro momento, ndo sendo obrigatéria a articulagdo com pontos da rede.

C) a auséncia de encaminhamento a RCPD fere os principios da integralidade e da
intersetorialidade, fundamentais para garantir o cuidado continuado e a protecdo dos
direitos.

D) a falta de encaminhamento a RCPD néo fere o principio da universalidade, pois o acesso
aos servigcos de saude ndo inclui responsabilidades em casos que envolvem violéncia e
deficiéncia.
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30. A trajetéria de Débora Seabra, primeira educadora com Sindrome de Down reconhecida
nacionalmente, representa um marco simbélico e pratico na luta por inclusdo e empregabilidade
de pessoas com deficiéncia no Brasil. Sua atuagdo como professora em uma escola privada no
Rio Grande do Norte gerou visibilidade mas também suscitou debates sobre a real efetividade
das politicas publicas de inclusdo no mercado de trabalho. Considerando o contexto da
legislacdo brasileira (como a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI) e os
desafios estruturais enfrentados pelos brasileiros com deficiéncia, é uma estratégia
institucional coerente com os principios de incluséo:

A) reforgar politicas de cotas obrigatérias nas instituicbes publicas e privadas, priorizando o
preenchimento das vagas por pessoas com deficiéncia a fim de melhorar os indicadores de
eficiéncia institucional.

B) fortalecer agbes intersetoriais que promovam ambientes acessiveis, com formacgdes
continuadas em educacgao inclusiva para gestores e equipes, bem como planos de carreira
que reconhegam as potencialidades plurais.

C) desenvolver programas de qualificagdo profissional voltados para pessoas com deficiéncia,
considerando suas limitagdes especificas, a fim de facilitar a adaptagdo ao mercado de
trabalho competitivo.

D) criar cenarios de trabalho que promovam ambientes acessiveis e protegidos para pessoas
com deficiéncia bem como planos de carreira que reconhegam as potencialidades plurais,
como no caso da trajetdria de Débora Seabra.
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Questoes Especificas de Fisioterapia 31 a50

31.

32.

33.

O Cdédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia orienta a conduta profissional, garantindo
respeito, responsabilidade e integridade no cuidado ao paciente. Nele, esta disposto que um
dever fundamental do fisioterapeuta, segundo sua area e atribuicdo especifica, é

A) manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao de sua atividade
profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua diregcdo, salvo situagdes
previstas em lei.

B) informar ao cliente/paciente/usuario a consulta fisioterapéutica, o diagnédstico, o prognéstico
fisioterapéutico, os objetivos do tratamento, as condutas e os procedimentos a serem
adotados, esclarecendo-o ou o0 seu responsavel legal.

C) zelar para que o prontuario do cliente/paciente/usuario permaneca fora do alcance de
estranhos a equipe de saude da instituicao, salvo quando outra conduta seja expressamente
recomendada pela dire¢cdo da instituicdo e tenha amparo legal.

D) colaborar como participante de equipes multiprofissionais e interdisciplinares em programas
e politicas de saude, devendo envidar todos os esforgos para o desenvolvimento de um
trabalho harménico na equipe.

Carlos, paciente do sexo masculino, 65 anos, previamente higido, com quadro progressivo de
curvatura do tronco, sem sentir dor e dificuldade para manter decubito horizontal, é
acompanhado por um fisioterapeuta. Antes de iniciar o tratamento, o profissional concluiu que
o diagnéstico provavel desse paciente é

A) escoliose adaptativa.
B) parkinsonismo.
C) camptocormia.

D) osteoartrose da coluna.

Na Doenca de Parkinson, os sintomas musculoesqueléticos decorrem, principalmente, da
rigidez muscular, de alteracbes posturais e de redugcdo da mobilidade. Tais manifestacdes
podem gerar dor e levar o paciente a procurar atendimento fisioterapéutico, sendo, muitas
vezes, confundidas com quadros reumatoldgicos. Um quadro musculoesquelético tipico dessa
doenca é a

A) espasticidade muscular, caracterizada por aumento do tdnus e dependente da velocidade
do movimento, podendo causar resisténcia inicial seguida de liberagcdo subita, semelhante
ao fendmeno em "canivete".

B) rigidez muscular, que pode se manifestar de forma continua ou em "roda denteada",
associada a dor articular e a redugéo progressiva da amplitude de movimento.

C) hipotonia muscular, que se manifesta por frouxiddo articular bem como dificuldade de
estabilizagdo postural, fazendo com que ocorram quedas recorrentes nos estagios
avancados da doenga.

D) contratura muscular fixa, decorrente de degeneracado cartilaginosa e de sinovite crbnica,
promovendo limitagao irreversivel da mobilidade articular.

10
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34. Considere a figura abaixo, que ilustra as consequéncias da interrupgao unilateral das principais

35.

vias ascendentes da medula espinal, como ocorre na Sindrome de Brown-Séquard. As areas
escuras representam regides de perda sensitiva relacionada a lesao de diferentes tratos e
fasciculos nervosos.
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(Adaptado de MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. pag. 207).

A: fasciculo gracil (cordoes posteriores)
B: trato espinotalamico lateral
C: trato espinotalamico anterior.

Com base na organizacgao funcional dessas vias, evidencia-se que

A) a hemissecgado medular caracteriza-se, clinicamente, por perda bilateral simétrica de dor e
de temperatura contralateral a lesdo, abaixo do nivel da lesao.

B) a interrupgéo do fasciculo gracil determina perda de dor e de temperatura ipsilateralmente
a lesdo, abaixo do nivel afetado.

C) a interrupcao do trato espinotalamico anterior determina perda de dor e de temperatura
ipsilateral a lesdo, com repercussdes motoras associadas.

D) a les&o do trato espinotalamico lateral determina perda de dor e de temperatura contralateral
a lesédo, geralmente iniciando em alguns segmentos abaixo do nivel medular afetado.

O diagnéstico de uma condicdo de saude pode variar de acordo com cada apresentacgéo clinica
e complexidade. Para isso, sao utilizados critérios diagndsticos que envolvem testes clinicos e
funcionais, exames complementares para interpretacdo dos dados e, ainda, ha discusséao
interprofissional. De toda forma, alguns exames sao fundamentais como critérios diagndsticos
de algumas condi¢cdes de saude. Para diagnosticar esclerose multipla, o paciente deve ser
submetido a

A) eletroencefalograma.
B) ressonéancia magnética.
C) eletromiografia.

D) fator reumatoide.

ISD » Processo Seletivo » Residéncia Multiprofissional 2026
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36.

37.

38.

No laboratdrio de eletrofisiologia do Instituto Internacional de Neurociéncia Edmond e Lily Safra
(IIN-ELS), um pesquisador fez uma transecgao completa da medula espinal de um rato e, ao
coloca-lo para andar em uma esteira, observou que os membros posteriores eram capazes de
gerar movimentos coordenados de caminhar, inclusive aumentando o ritmo de acordo com a
velocidade da esteira. Os circuitos que ddo origem as atividades motoras ritmicas, no rato do
experimento ou em humanos, sdo chamados de

A) marcapassos.
B) geradores centrais padrao.
C) circuitos proprioceptivos.

D) reflexos monossinapticos.

Homem, 32 anos, alcoolizado, apds pilotar motocicleta, sofreu trauma raquimedular (TRM).
Com esse quadro clinico, em relagdo ao fluxo que o paciente seguira na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e ao acompanhamento na Atencao Primaria em Saude (APS),
a SAMU sera acionada e levara o paciente para

A)um hospital de trauma de referéncia (porta aberta). Apds assisténcia e alta, sera
encaminhado para unidade de APS (porta de entrada), na qual seguira com cuidado integral,
acionando a Emulti, que conduzira a reabilitagcdo no domicilio do paciente.

B) um hospital de trauma de referéncia (porta aberta) depois da triagem da equipe APS. Apods
assisténcia e alta, para garantir a coordenagao do cuidado, o agente comunitario devera ir
ao hospital e sinalizar a equipe APS em qual CER sera dada continuidade ao tratamento.

C) um hospital de trauma de referéncia (porta de entrada). Apds assisténcia e alta, sera
encaminhado para Centro Especializado em Reabilitagcdo (CER) (porta aberta). Em seguida,
se for solicitado pelo CER, fara cuidado integral e longitudinal com equipe APS.

D) um hospital de trauma de referéncia (porta de entrada). Apos assisténcia e alta, sera
encaminhado para unidade de APS (porta aberta), na qual seguira com a coordenagao do
cuidado e, depois, encaminhado para Centro Especializado em Reabilitagdo (CER).

A figura abaixo apresenta os registros de eletromiografia (EMG) do musculo reto femoral
(paciente P2) antes (M5) e ap6s (M6) o protocolo de reabilitagdo, com estimulagdo elétrica
funcional controlada por interface cérebro-maquina (BFNR). As barras pretas representam os
momentos em que o paciente foi solicitado a contrair voluntariamente o musculo.

B. EMG signals for Rectus Femoris Distal
muscle (Patient P2)
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[Adaptado de Selfslagh et al., 2019, Scientific Reports, v. 9, p. 6782.]
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39.

40.

Com base na analise do grafico e nos fundamentos tedricos sobre marcha e controle
motor, verifica-se

A) o aumento na variabilidade do sinal EMG apés o protocolo, quando comparado ao pré-BFNR,
indicando fadiga precoce e prejuizo na coordenagédo muscular.

B) a presenca de atividade EMG apenas durante os periodos de comando verbal, antes de
aplicar o protocolo, além de sua auséncia apés o BFNR, demonstrando perda da capacidade
de resposta voluntaria.

C) a auséncia de picos de EMG apéds a aplicagdo do protocolo, sugerindo que ha falha na
ativagcao voluntaria, o que mantém o padrao basal semelhante ao que se observa no
momento pré-BFNR.

D) o aumento da amplitude e da ocorréncia de picos de EMG apds o protocolo, indicando
melhora da capacidade de ativacao voluntaria do musculo reto femoral.

Os pacientes com doencas neuromusculares podem apresentar comprometimento da sua
funcionalidade que envolve estrutura e fungdo do corpo bem como atividade e participagéao.
Além disso, esses pacientes também podem manifestar comprometimento respiratério
decorrente da fraqueza dos musculos respiratorios. Nesses casos, a fisioterapia respiratoéria
tem como objetivo minimizar as complicagdes pulmonares inevitaveis pela progressao dessas
condicdes de saude, utilizando-se técnicas fisioterapéuticas para a reabilitacdo desses
pacientes. O uso da técnica de empilhamento aéreo, além de prevenir a insuficiéncia
respiratéria, tem por objetivos:

A) reduzir a capacidade de insuflagdo maxima e impedir microatelectasias.
B) otimizar o pico de fluxo da tosse e reduzir a complacéncia pulmonar.
C) mobilizar secre¢des e aumentar a expansibilidade toracica.

D) aumentar volume minuto e reduzir pressédo de recolhimento elastico pulmonar.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica, comumente conhecida como PAV, é uma
complicagdo potencialmente letal que pode acometer o paciente submetido a ventilagao
mecanica por mais de 48 horas. A principal causa dessa condicao é a microaspiragado de
secrecdo contaminada por bactérias que colonizam a orofaringe do paciente. Uma das
estratégias mais eficazes para preveni-la é a garantia da oclusdo da via aérea do paciente com
pressbes adequadas no balonete do tubo orotraqueal ou canula traqueal. A fim de monitorar
adequadamente a pressao no balonete, é necessario

A) estimar a pressdo do balonete em cerca de 25 a 30 mmHg aferindo-a com auxilio do cuff,
em intervalos minimos de 8 horas.

B) garantir que a press&o no balonete esteja entre 25 e 30 cm de H20 aferindo-a com auxilio
do cufémetro, em intervalos minimos de 6 horas.

C) garantir que a pressao no balonete esteja entre 25 e 30 mmHg aferindo-a com auxilio do
cufébmetro, em intervalos minimos de 6 horas.

D) estimar a pressao do balonete em cerca de 25 a 30 cm de H20 aferindo-a com auxilio do
cuff, em intervalos minimos de 8 horas.
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41.

Crianca de 8 anos com diagndstico clinico de mielomeningocele apresenta Classificagao
Funcional da Mielomeningocele - MMFC IlI, mantendo a fungdo de quadriceps e gluteo médio,
contudo sem a de gastrocnémio e so6leo. Tendo como base esse caso clinico, considere as
afirmativas abaixo.

I A crianga necessita da utilizagao de 6rtese supramaleolar (SMO).

I A crianca necessita da utilizagao de 6rtese suropodalica.

Il A crianga realiza marcha sem suporte de andador em ambientes internos (5 metros).
A crianca realiza marcha com auxilio de andador em ambientes externos (50
metros).

Em relacdo ao caso exposto, estdo corretas as afirmativas

A)ll e lll. B)lll e IV. C)lell D)l e IV.

Para responder as questées 42 e 43, considere o caso abaixo.

Ana Clara nasceu de parto cesareo de emergéncia, com 32 semanas de idade
gestacional, ap6s complicagbes decorrentes de pré-eclampsia materna grave.
Apresentou baixo peso ao nascer (1.420 g) e necessitou de internagdo em UTI neonatal
por 45 dias, com histérico de hemorragia intraventricular grau Ill. Evoluiu com atraso
global do desenvolvimento neuropsicomotor. Atualmente, com 4 anos, a crianga nao
apresenta marcha funcional, mantém controle postural restrito, utiliza cadeira de rodas
adaptada para mobilidade e realiza pouca interagao ativa com o ambiente. Em uma
avaliacao fisioterapéutica atual, foi observado o seguinte: controle de cabeca instavel;
auséncia de sedestacao independente; aumento de tdnus em mais da metade do arco
do movimento em quadriceps, isquiotibiais € adutores; movimentos voluntarios pouco
funcionais em MMSS; dependéncia total para transferéncias, posicionamento e
autocuidado.

42. A classificagcdo da espasticidade avaliada pela escala Ashworth é
A) grau 2. C) grau 3.

B) grau 1. D) grau 4.

43. Entre as intervengdes terapéuticas, a mais recomendada para a crianga é
A) alongamento.

B) bobath.
C) bipedestacéo.
D) mobilizagao passiva.
44. Em pessoas com condigdes neurolégicas, também podem estar presentes alteragdes
cardiovasculares. Durante o atendimento fisioterapéutico, caso sejam observados sintomas de
hipotens&o postural no momento da realizagdo do ortostatismo, a conduta mais adequada do
fisioterapeuta é
A) sedestar o individuo beira-leito com pernas pendentes, possibilitando o deslocamento do
sangue para os membros inferiores.

B) guiar a respiragcdo diafragmética junto ao individuo, promovendo o relaxamento e a
estabilizagao da presséao arterial.

C) posicionar o individuo em decubito dorsal, com elevagdo dos membros inferiores, a fim de
favorecer o retorno venoso.

D) manter o individuo em ortostatismo por mais trés minutos antes de alterar o posicionamento
e, enquanto isso, oferecer sal para colocar debaixo da lingua.
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45.

46.

47.

48.

As Tecnologias Assistivas sdo classificadas em diversas categorias, incluindo auxilios para
melhorar a comunicagao e facilitar a locomogao. As utilizadas para a mobilidade envolvem o
uso de cadeiras de rodas manuais e motorizadas, andadores, muletas, scooters, entre outros.
Em relacado a essas tecnologias,

A) a cadeira de rodas com tilt pode trazer mais conforto para individuos com contratura em
flexdo de quadril.

B) o andador com suporte pélvico e de tronco deve ser utilizado por criangas com paralisia
cerebral GMFCS nivel Il que precisam de mais suporte na marcha.

C) a muleta canadense é indicada para idosos com Parkinson, pois confere maior liberdade as
maos que apresentam tremor.

D) o uso de cadeira de rodas motorizada deve ser evitado, pois ela diminui a funcionalidade do
individuo, ndo exigindo nenhum esforgo fisico ao facilitar o deslocamento.

Na pratica clinica do profissional de fisioterapia, a aplicagdo de testes e manobras é essencial
para a avaliacao clinica, o diagndstico funcional, o acompanhamento da evolugao e até mesmo
a corregcao de determinadas condigbes. O teste de Galeazzi € comumente utilizado para
identificar a presenga de

A) luxagao/displasia de quadril.
B) rigidez/doencga de Parkinson.
C) vertigem Posicional Paroxistica Benigna.

D) sindrome do Desfiladeiro Toracico.

Embora a disfungédo vesical seja um sintoma comum e com alto potencial de impacto na
qualidade de vida de pessoas com doencgas neurolégicas, € um sintoma nao motor,
frequentemente subvalorizado tanto pelos profissionais de satude quanto por cuidadores, o que
contribui para atrasos no diagndéstico e no manejo adequado. Em parte, isso acontece porque
os sintomas de bexiga neurogénica sao, frequentemente, considerados secundarios ao quadro
motor da doencga, fazendo com que ndo recebam a devida atengao durante o acompanhamento.
A negligéncia dessa condigdo pode acarretar complicagdes graves, como infecgdes urinarias
recorrentes, deterioragao da funcao renal, além de repercussdes sociais e psicoldgicas para o
paciente. Nesse contexto, a bexiga neurogénica é uma disfungdo que

A) apresenta um alto risco de dano renal quando o detrusor é hiperativo com contragbes
involuntarias superiores a 30 cmH,O de presséo.

B) tem origem na bexiga, e a alteragcdo funcional estd associada a modificacdes no sistema
nervoso central.

C) pode envolver tanto a atividade da bexiga quanto a competéncia do esfincter uretral, ndo
sendo considerado um problema vesical isolado.

D) manifesta urgéncia urindria associada a polaciuria e nocturia, podendo ou nédo estar
associada a perda involuntaria de urina.

O tipo e a gravidade da disfuncdo vesical dependem do nivel e da extensdo da leséo
neuroldgica, interferindo diretamente no armazenamento e esvaziamento da urina. Na relagao
estabelecida entre o nivel de lesdo neuroldgica e a alteragdo da fungao vesical e esfincteriana,
tem-se uma lesao do tipo

A) suprassacral ou lombar, na qual ha hiperatividade do detrusor associado a dissinergia
detrusor-esfincteriana, sendo uma lesdo que preserva o centro pontino.

B) espinhal acima dos centros sacrais ou nervos periféricos, entre a ponte e o cone medular,
na qual ha arreflexia do detrusor, estando associada ao esfincter hipotdnico.

C) sacral ou infrassacral, na qual ha hiperatividade do detrusor associado a dissinergia
detrusor-esfincteriana, sendo uma lesao dos centros sacrais ou nervos periféricos.

D) suprapontina, na qual ha hiperatividade do detrusor e esfincter normalmente sinérgico,
sendo uma lesao central que preserva o centro pontino da micgao.
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49.

50.

O peristaltismo move o conteudo intestinal distalmente para o reto enquanto a distenséao retal
estimula os receptores de estiramento com os sinais se espalhando para o célon descendente,
sigmoide e reto, o que possibilita iniciar o reflexo de defecagéo e levar as fezes em diregédo ao
anus. Em um individuo que sofreu uma lesdo medular, esse processo sofre alteracdo, havendo
dificuldades de iniciar o reflexo da defecagdo. Nesse sentido, o plexo envolvido diretamente no
processo de defecacao é o

A) pélvico.
B) mioentérico.
C) sacral.

D) lombar.

O paradesporto pode ter diferentes formas e finalidades em sua pratica, inclusive para a
perspectiva da reabilitacdo. Entende-se por paradesporto a pratica esportiva para

A) criangas.
B) grupos especiais, idosos e gestantes.
C) todos.

D) pessoas com deficiéncia.
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