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APRESENTACAO

O Teste de Progresso consiste em um instrumento avaliativo que foi desenvolvido na década de
setenta nas Escolas de Medicina da Universidade Kansas, nos EUA, e de Limburg, na Holanda. No Brasil
sua primeira aplicacdo se deu em sessenta cursos de Medicina no ano de 1999. No UNIFESO, esse teste
¢ aplicado desde o ano de 2007 para os cursos de Graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia e
a partir do ano de 2008 para os demais. No curso de Graduacao Fisioterapia, o teste ¢ aplicado a todos os
discentes, mantendo-se a complexidade das questdes para todos os periodos. S3o cinquenta questdes de
multipla escolha, sendo dez de conhecimento geral e quarenta de conhecimento especifico formuladas e/ou
escolhidas pelo nosso corpo docente, que contém como base os contetidos programaticos dos cinco anos do
curso e fundamentadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).

O Teste de Progresso permite que seja avaliada a evolucdo do estudante, bem como das turmas, ao
longo do curso. Serve também como alicerce para constantes reavaliacdes curriculares e dos processos
avaliativos aplicados, favorecendo a elaboracdo de novas estratégias, quando necessario. Sendo assim,
podemos considera-lo um instrumento fundamental para a garantia de uma auto-avaliagdo pelos discentes

e pelo curso como um todo.
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12 QUESTAO

Enunciado:
TEXTO 1:

A Inteligéncia Atrtificial (IA) generativa € capaz de criar novos dados, Unicos, que possibilitam
aprender por conta propria, indo além do que a tecnologia tradicional proporciona, visto que esta
precisa de intervengcdo humana. Um exemplo da IA generativa é o ChatGPT, que pode gerar
imagens, musicas e textos completamente novos. Entre outras coisas, por meio da IA generativa,
€ possivel elaborar modelos de previséo de testes clinicos, realizar a identificagcao de padrdes em
exames médicos e, ainda, auxiliar no diagnostico de doengas.

Disponivel em: https://olhardigital.com.br/2023/07/12/internet-e-redes-sociais/ inteligencia-artificial-generativa-o-que-
ecomo-funciona-e-onde-usar/. Acesso em: 2 ago. 2023 (adaptado).

TEXTO 2:

Acredita-se que a tecnologia de |A generativa sera disruptiva e, portanto, capaz de alterar
drasticamente a maneira como o ser humano se relaciona com as maquinas. O uso da IA
generativa pode causar importante revolucdo no segmento de producao de conteddo. Muitas
dessas consequéncias poderao ser maléficas para diversos setores da sociedade. Além do mau
uso dessa tecnologia e das questdes éticas, avalia-se que ela pode agravar a desigualdade
econdmico-social, tanto entre nagdes quanto entre individuos da mesma nacao.

Disponivel em: https://canaltech.com.br/inteligencia-artificial/o-que-e-ia-generativa/. Acesso em: 2 ago. 2023

(adaptado).

Considerando os textos apresentados, € correto afirmar que a IA generativa
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Alternativas:

(alternativa A)

promove a igualdade econémico-social ao substituir o ser humano no exercicio de profissdes
cujas atividades sejam repetitivas e exijam pouco conhecimento.

(alternativa B) (CORRETA)
proporciona novos recursos de linguagem que geram tecnologias capazes de realizar interacdes
proprias dos seres humanos.

(alternativa C)
restringe o aprendizado ao que é legalmente estabelecido e Gtil ao ser humano, o que facilita seu
modo de agir no mundo do conhecimento e do trabalho.

(alternativa D)
estimula o desenvolvimento intelectual dos seres humanos, uma vez que ela assume parte do
conhecimento, resolvendo problemas antes delegados apenas a especialistas.

(alternativa E)
gera pouco impacto socioeconémico em paises com elevado desenvolvimento tecnolégico, pois,
neles, os processos de criagdo e inovacao ja estao bem consolidados.

Resposta comentada:
ENADE 2023 - QUESTAO 4

Feedback:

22 QUESTAO

Enunciado:

Nos ultimos anos, a busca por fontes de energia renovavel tem se intensificado no cenario global,
especialmente por conta dos impactos das mudancgas climaticas e da crescente preocupacao
com a dependéncia de combustiveis fosseis. Além disso, a transicdo para fontes de energia limpa
tem gerado novas dindmicas geopoliticas, onde paises ricos em recursos naturais renovaveis se
tornam protagonistas no fornecimento de energia. Um exemplo disso é a crescente produgao de
energia solar no Oriente Médio e a aposta da Unido Europeia em energia edlica.

Com base nesse contexto, qual das alternativas a seguir reflete corretamente um impacto
geopolitico relacionado ao uso de energia renovavel?
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Alternativas:

(alternativa A)

A producgao de energia edlica no Brasil contribui para uma diminuicao do papel do petréleo no
mercado global, diminuindo a influéncia dos paises produtores de petréleo.

(alternativa B)
A crescente dependéncia da energia solar na Unido Europeia leva a uma maior dependéncia da
Russia, que é lider na producao de tecnologia solar.

(alternativa C)

A transicao para energia renovavel enfraquece a influéncia geopolitica de paises da América
Latina, uma vez que o petrdleo e o0 gas, que sdo suas principais exportacdes, ndo sdo mais
Necessarios.

(alternativa D) (CORRETA)

A producgao de energia solar em paises como a Arabia Saudita fortalece o papel do Oriente Médio
na geopolitica energética, uma vez que o pais passa a diversificar sua matriz energética e
diminuir sua dependéncia do petréleo.

(alternativa E)

O aumento da produgéo de biocombustiveis no mundo resulta em uma diminui¢&o do poder
geopolitico dos Estados Unidos, que depende da importacao de petrdleo para suprir suas
necessidades energéticas.

Resposta comentada:

a): Incorreta. Embora o Brasil tenha avangado em producéao de energia edlica, ndo é esse o fator
principal que diminui a influéncia dos paises produtores de petroleo, como os do Oriente Médio. A
principal razdo pela qual a influéncia do petrdleo pode ser afetada é a transigao global para
energias renovaveis e nao apenas o desenvolvimento de energia eélica em um Unico pais.

b): Correta. A Arabia Saudita tem investido pesadamente em energia solar como parte de sua
estratégia para diversificar sua economia e reduzir a dependéncia do petréleo. Isso, por sua vez,
fortalece o papel do Oriente Médio na geopolitica energética, pois a regido, rica em recursos
solares, se posiciona como uma nova poténcia em energias renovaveis.

c): Incorreta. A Unido Europeia tem investido fortemente em energia solar, mas néo é a Russia
que lidera a producao de tecnologia solar. Pelo contrario, a Europa tem buscado se tornar mais
autossuficiente em termos de energias renovaveis, sem depender excessivamente da Russia.

d): Incorreta. Embora a transicao para energias renovaveis impacte a demanda por petréleo e
gas, isso nao enfraquece automaticamente a geopolitica dos paises latino-americanos. Muitos
desses paises ainda possuem vastos recursos naturais que podem ser explorados de outras
formas, como minerais e metais raros, que sao essenciais para as tecnologias de energias
renovaveis.

e): Incorreta. A producao de biocombustiveis, embora importante, ndo diminui o poder geopolitico
dos Estados Unidos. Na verdade, os EUA s&o um dos maiores produtores de biocombustiveis do
mundo, e isso pode até fortalecer sua posi¢gao geopolitica, uma vez que o pais € um importante
fornecedor de fontes alternativas de energia.
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Feedback:

32 QUESTAO

Enunciado:

No Brasil, os idosos tém sido cada vez mais obrigados a permanecer no trabalho formal ou
informal, mesmo apds a aposentadoria, visto que 0s recursos provenientes desta, na maioria dos
casos, sao insuficientes para a manutencao dos individuos. Um fator que pode ter agravado essa
situacao foi a aprovagao da reforma previdenciaria de 2019, que modificou as regras de idade e
contribuicdo para o acesso ao direito ao beneficio da aposentadoria. Tal mudanga pode ter
resultado em um numero ainda maior de idosos que disputam com as popula¢ées jovens e com
sistemas de automacao, no mercado atual, o trabalho precarizado. Essa situagao contribui para o
acirramento do preconceito contra essa faixa etaria, denominado etarismo. Considerando o texto
apresentado, avalie as afirmagdes a seguir.

I. O conceito de etarismo fundamenta-se no fato de os idosos terem capacidade de
trabalho reduzida e imporem custo elevado a previdéncia social, 0 que compromete a
sua sustentabilidade econémica.

Il. As acdes legislativas que visem ao prolongamento do tempo de atuacéo da populagcao
idosa no mercado de trabalho devem ser acompanhadas por uma politica de promogéo
da saude e da qualidade de vida.

Ill. As agbes intergeracionais no mercado de trabalho tém como premissa o
desenvolvimento de tecnologias que dotem o idoso de capacidade de trabalho
equivalente a de seus colegas jovens.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)
[, 1l elll.

(alternativa B)
I e ll, apenas.

(alternativa C) (CORRETA)
Il, apenas.

(alternativa D)
[ll, apenas.

(alternativa E)
[ e lll, apenas.

Resposta comentada:
ENADE 2023 - QUESTAO 7

Feedback:

42 QUESTAO
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Enunciado:

O municipio de Teresopolis, localizado na regido serrana do Rio de Janeiro, tem histérico de
tragédias causadas por chuvas intensas, resultando em deslizamentos de terra e inundagdes que
afetam severamente a populagao, especialmente aquela residente em areas de risco. O Direito a
Cidade, um conceito amplamente discutido no ambito dos direitos humanos, inclui o direito a
moradia segura e ao bem-estar urbano. Diante desse cenario, é crucial analisar politicas publicas
que possam mitigar os impactos das intempéries climaticas.

Apés fortes chuvas, Teresopolis enfrentou novamente deslizamentos e inundagées, deixando
dezenas de pessoas desabrigadas. A prefeitura esta buscando implementar uma politica que
respeite o Direito a Cidade, minimizando os riscos para a populacdao em futuros eventos
climaticos extremos.

Analise entre diferentes abordagens de politicas publicas, as alternativas abaixo e identifique qual
delas melhor reflete uma solugéo alinhada ao Direito a Cidade, considerando a prevencao de
tragédias relacionadas as chuvas em Teresépolis, RJ.

Alternativas:

(alternativa A)

Aumentar a fiscalizagao temporaria durante os periodos de chuva, sem alterar a estrutura urbana
permanente.

(alternativa B) (CORRETA)
Desenvolver um programa de realocacéo de familias das areas de alto risco para bairros com
infraestrutura segura e sustentavel.

(alternativa C)
Construir mais casas em areas de risco para abrigar rapidamente as vitimas das enchentes.

(alternativa D)
Promover campanhas de conscientizagdo sobre os riscos das chuvas, sem intervengdes fisicas
no ambiente urbano.

(alternativa E)
Investir exclusivamente em sistemas de drenagem nas areas centrais da cidade, onde o
comeércio € mais afetado.
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Resposta comentada:

A alternativa c) apresenta uma solugéo que ndo apenas oferece uma resposta imediata ao
problema, mas também uma abordagem preventiva e sustentavel, alinhada ao conceito do Direito
a Cidade. Ela garante moradia segura, promove o bem-estar urbano e reduz a vulnerabilidade da
populacao frente a desastres naturais, respeitando os principios dos direitos humanos e a
necessidade de uma cidade segura e inclusiva.

a) Construir mais casas em areas de risco para abrigar rapidamente as vitimas das enchentes.

Esta alternativa esta incorreta porque construir casas em areas de risco néo resolve o problema a
longo prazo e pode, de fato, aumentar a vulnerabilidade da popula¢do. O Direito a Cidade inclui o
direito a moradia segura, e construir em locais propensos a desastres naturais contraria esse
principio, expondo ainda mais as pessoas a perigos futuros.

b) Investir exclusivamente em sistemas de drenagem nas dreas centrais da cidade, onde o
comércio é mais afetado.

A alternativa é inadequada porque foca apenas nas areas comerciais centrais, negligenciando as
regides periféricas onde a populagao vulneravel frequentemente reside. Para respeitar o Direito a
Cidade, as solugdes devem ser inclusivas e equitativas, abordando as necessidades de todos os
cidadaos, especialmente aqueles em maior risco de desastres naturais.

d) Aumentar a fiscalizagdo temporaria durante os periodos de chuva, sem alterar a estrutura
urbana permanente.

Esta opgéo néo é eficaz porque medidas temporarias de fiscalizagdo ndo modificam as condi¢oes
estruturais que levam a deslizamentos e inundagdes. O Direito a Cidade requer solugdes
sustentaveis e permanentes que assegurem a seguranca e o bem-estar da populacao, nao
apenas durante os periodos de emergéncia, mas de forma continua.

e) Promover campanhas de conscientizacdo sobre o0s riscos das chuvas, sem intervencées
fisicas no ambiente urbano.

Embora a conscientizagao seja importante, a alternativa nao oferece uma solugédo concreta para
proteger fisicamente a populagéo dos impactos das chuvas. Informar sobre os riscos € apenas
uma parte do processo; sem intervengoes fisicas, como realocacdes e melhorias na
infraestrutura, a populacao vulneravel continua exposta a graves riscos, o0 que nao atende ao
Direito a Cidade e a segurancga dos cidadaos.

Feedback:
Autor:

Victor Claudio Oliveira

52 QUESTAO

10
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Enunciado:

Em 2024, o Brasil enfrentou uma das piores crises de incéndios florestais de sua histéria. Dados
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) revelaram que o pais registrou 278.299
focos de incéndio, representando um aumento de 46,5% em relacdo ao ano anterior. A maior
parte dos incéndios ocorreu na Amazénia, com 140.346 focos, seguida pelo Cerrado, com 81.468
focos

https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/brasil-registrou-2783-mil-focos-de-incendio-em-2024-diz-inpe/

Além disso, o Monitor do Fogo do MapBiomas indicou que 73% da area queimada correspondia a
vegetacdo nativa, incluindo florestas e savanas. Esse cenario foi exacerbado por uma seca
extrema, considerada a pior dos ultimos 74 anos, agravada pelo fendmeno climético El Nifio .

hitps://www.brasildefato.com.br/2024/09/14/70-das-queimadas-no-brasil-em-2024-destruiram-vegetacao-nativa/

A crise teve impactos significativos, como o aumento das emissdes de gases de efeito estufa e a
degradacao de ecossistemas essenciais para a biodiversidade e o equilibrio climatico.

Com base nas informagdes apresentadas, é correto afirmar que:

Alternativas:

(alternativa A)

O fenémeno EI Nifio ndo teve influéncia nos incéndios de 2024, que foram causados apenas por
praticas agricolas.

(alternativa B)
A seca extrema de 2024 foi um fenémeno natural isolado, sem relagdo com o aguecimento global.

(alternativa C)
O aumento das queimadas em 2024 foi menor do que o registrado em 2023, indicando uma
tendéncia de melhora.

(alternativa D)
O aumento dos focos de incéndio foi exclusivamente causado por a¢gdes criminosas, sem
influéncia de fatores climaticos.

(alternativa E) (CORRETA)
A maior parte da area queimada correspondeu a vegetacao nativa, indicando um impacto
ambiental significativo.

Resposta comentada:
A maior parte da area queimada correspondeu a vegetagao nativa, indicando um impacto
ambiental significativo.

Feedback:

62 QUESTAO

Enunciado:

Texto |

11
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Segundo o Ministério da Saude, em 2017 o Brasil registrou uma média nacional de 5,7 ébitos para
100 mil habitantes. Na populacao indigena, foi registrado um nimero de ébitos trés vezes maior
que a média nacional — 15,2. Destes registros, 44,8% (aproximadamente, 6,8 obitos), sédo
suicidios de criangas e adolescentes entre 10 e 19 anos. Esses dados contrastam com o
panorama nacional, em que o maior indice € entre adolescentes e adultos de 15 a 20 anos.

Disponivel em: https:/www.cvv.org.br/blog/o-suicidio-do-povo-indigena/.Acesso em: 30 de abr. 2020 (adaptado)-
Texto Il

Evidéncias apontam que, em determinadas minorias étnico-raciais, como os indigenas
(aborigines ou populagdes nativas), o suicidio entre criangas apresenta taxas bem mais elevadas
do que as observadas na populagao geral. No Brasil, o0 enforcamento foi utilizado mais
frequentemente entre indigenas do que entre nao indigenas, nao se observando, no primeiro
grupo, suicidios por intoxicagéo ou por armas de fogo. O mapa a seguir apresenta a distribuicao
dos Obitos por suicidio entre criangas e adolescentes indigenas no Brasil, entre os anos de 2010 e
2014.

A

2
”

-

C XN

SOUZA, M. Moralstade por sulcidio entreé oriancas indigenas no Brasil, Cademno de Sadde Publica, v.25, Rio de laneiro, 2019 [adaptado)

Considerando as informagdes apresentadas e o alto indice de suicidio da popula¢&o indigena,
avalie as afirmagdes a seguir.

|. O elevado indice de suicidios entre criangas e adolescentes indigenas no pais

evidencia a necessidade de acdes com foco nos direitos fundamentais desses
individuos.

Il. Os estados do Para e de Tocantins s&o 0s que possuem 0s maiores indices de
suicidio de indigenas na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Ill. Os povos das tribos originarias do Brasil, no que tange a sua histéria e preservacao
cultural, ndo estdo amparados por direitos e garantias constitucionais.

IV. O estabelecimento de agdes preventivas ao suicidio nas comunidades indigenas deve
considerar os elementos globais que afetam a populacado em geral, na faixa etaria entre
15 e 20 anos.

E correto apenas o que se afirma em

12
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Alternativas:
(alternativa A)
lelV.

(alternativa B) (CORRETA)
l.

(alternativa C)
e lV.

(alternativa D)
Il.

(alternativa E)
[elll.

Resposta comentada:
ENADE 2021 - QUESTAO 5

Feedback:

72 QUESTAO

Enunciado:

Em 2019, a violéncia armada foi trés vezes maior para a populacdo negra, em compara¢ao com a
nao negra, tanto para a populagéo geral quanto para o grupo jovem (entre 15 e 29 anos de idade).
Quanto a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes no grupo de pessoas com até 14 anos de
idade, destaca-se, da mesma forma, a desigualdade na vitimizag&o de criangcas e adolescentes
negros por agressao com arma de fogo, com taxa 3,6 vezes maior do que a de ndo negros em
2019.

INSTITUTO SOU DA PAZ. Violéncia armada e racismo: o papel da arma de fogo na desigualdade racial. Disponivel
em: hitps://soudapaz.org. Acesso em: 6 jul. 2022 (adaptado).

Considerando as informagdes apresentadas, avalie as asser¢gdes a seguir e a relagao proposta
entre elas.

O fator racial € um importante condicionante na andlise de dados relativos a homicidios e
violéncia no Brasil na populacao de adolescentes e jovens.

PORQUE

A populacao negra sofre mais violéncia do que a populacdo nao negra, em razao do racismo
estrutural existente no pais, além de outras vulnerabilidades sociais associadas a essa forma de
preconceito.

A respeito dessas assercdes, assinale a opgéo correta.

13
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Alternativas:
(alternativa A)
A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

(alternativa B)
As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

(alternativa C) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.

(alternativa D)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

(alternativa E)
As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

Resposta comentada:
ENADE 2022 - QUESTAO 3

Feedback:

82 QUESTAO

Enunciado:

Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (IA) tem sido uma for¢a transformadora no mercado de
trabalho e em diversos setores da economia, como saude, transporte e finangas. A automacgao de
processos, a utilizacdo de algoritmos para andlise de dados e o desenvolvimento de sistemas
auténomos tém trazido mudancgas significativas nas dindmicas de trabalho, no cotidiano das
pessoas € nas formas de interacdo com a tecnologia.

Por exemplo, na saude, a IA tem sido empregada para automatizar diagnosticos médicos, realizar
cirurgias assistidas por robds e personalizar tratamentos com base em dados genéticos. No setor
de transporte, os carros autbnomos e os sistemas de logistica baseados em |IA estao
reformulando a maneira como as pessoas se deslocam e como as mercadorias s&o
transportadas. Ja nas finangas, algoritmos de |A s&o utilizados para prever mercados financeiros,
realizar transag6es automaticas e melhorar a avaliagao de crédito.

Apesar das melhorias em eficiéncia e da criacao de novas oportunidades de trabalho em areas
emergentes, surgem preocupacdes sobre o impacto da IA na substituicdo de empregos
tradicionais, principalmente em areas que dependem de tarefas repetitivas e de baixo valor
agregado. Além disso, a dependéncia crescente de sistemas autbnomos e algoritmos levanta
questdes sobre a seguranca, privacidade e ética no uso dessas tecnologias.

Com base nesse contexto, qual das alternativas a seguir descreve corretamente um dos
impactos principais da inteligéncia artificial no mercado de trabalho e no cotidiano das pessoas?
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

A implementacéo crescente de IA nas areas de transporte, saude e finangas esta criando novas
oportunidades de emprego em funcdes especializadas, mas também provocando a substituicdo
de empregos tradicionais, exigindo a adaptacéo da for¢a de trabalho para lidar com essas
mudangas.

(alternativa B)

A inteligéncia artificial tem sido amplamente utilizada apenas em setores de alta qualificagao,
como medicina e finangas, e ndo possui impacto significativo sobre as fungdes de baixo valor
agregado, como as realizadas por trabalhadores em fabricas e no transporte.

(alternativa C)

A utilizacao de IA em setores como transporte e salde nao gera preocupacdes em relacao a ética
e seguranga, pois os sistemas autbnomos e os algoritmos sao totalmente infaliveis e néo
apresentam riscos relacionados a privacidade ou a dependéncia tecnologica.

(alternativa D)

O impacto da IA no mercado de trabalho se limita a automacéao de tarefas repetitivas, ndo gerando
nenhuma mudanga significativa no cotidiano das pessoas, que continuam a trabalhar nas
mesmas condigdes, sem mudangas nos setores como transporte, educagao ou seguranga
publica.

(alternativa E)

A 1A no setor de saude esta tornando os tratamentos médicos mais acessiveis, pois pode realizar
diagnoésticos e procedimentos de forma mais rapida e eficiente, sem prejudicar a relagédo médico-
paciente ou a personalizagcao do atendimento.
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Resposta comentada:

a): Incorreta. A inteligéncia artificial ndo esta restrita apenas a setores de alta qualificagao, como
medicina e finangas. Ao contrario, ela esta sendo amplamente aplicada em setores que envolvem
tarefas repetitivas e de baixo valor agregado, como fabricas e transporte. A automacao de tarefas
nessas areas pode substituir uma grande parte da forca de trabalho humana, gerando
desemprego estrutural e exigindo requalificagao profissional. Portanto, a IA tem impacto direto em
uma ampla gama de fungdes, nao se limitando aos setores de alta qualificagao.

b): Incorreta. Embora a IA esteja trazendo avancgos significativos no setor de saude, como
diagndsticos mais rapidos e tratamentos personalizados, ela também levanta preocupacdes
quanto a desumanizacao do atendimento médico. A substituicdo de interagcdes humanas por
diagnosticos automatizados pode prejudicar a relagdo médico-paciente e a empatia, que sao
fundamentais para a eficacia de muitos tratamentos. Portanto, a utilizagc&o de IA ndo é totalmente
isenta de riscos, especialmente no que diz respeito a humanizacao do cuidado.

¢): Incorreta. A afirmacao de que o impacto da IA no mercado de trabalho se limita a automacéao
de tarefas repetitivas e ndo gera mudancas no cotidiano das pessoas é simplista e errénea. A 1A
estd mudando drasticamente o mercado de trabalho, afetando desde a organizag&o do trabalho
em fabricas até a forma como as pessoas se deslocam e se comunicam. O uso de IA em
setores como transporte, salde e educacao esta criando novas formas de interacdo, mas
também levantando questdes sobre a substituicdo de empregos e a adaptacao dos trabalhadores
as novas exigéncias do mercado.

d): Correta. A implementacéo crescente de |IA nas areas de transporte, saude e finangas esta, de
fato, criando novas oportunidades de emprego em fungées especializadas, como analistas de
dados, desenvolvedores de algoritmos e especialistas em IA. No entanto, isso também esta
provocando a substituicdo de empregos tradicionais, como motoristas de transporte, operadores
de caixa e atendentes, o que exige que os trabalhadores se adaptem a novas fun¢ées, muitas
vezes requerendo requalificagao profissional. Assim, a |A tem tanto aspectos positivos (criagcao
de novas oportunidades) quanto negativos (substituicdo de empregos tradicionais).

e): Incorreta. A utilizagao de IA em setores como transporte e saude gera, sim, preocupagoes
éticas e de seguranca, principalmente em relacao a privacidade dos dados e a dependéncia
tecnoldgica. Sistemas autbnomos, como carros autbnomos e assistentes de saude baseados em
IA, ndo séo infaliveis e podem apresentar falhas, como erros de diagndéstico ou falhas nos
sistemas de navegacao, com consequéncias graves. A ética no uso da IA, a seguranca de dados
e 0s riscos associados a automacao sao questoes criticas que precisam ser abordadas com
cautela.

Feedback:

92 QUESTAO
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Enunciado:

O cinema brasileiro, ao longo de sua histéria, tem sido profundamente influenciado por aspectos
culturais, sociais e historicos que refletem as diversas realidades do Brasil. Desde a era do
Cinema Novo nos anos 1960, com seu forte engajamento politico e social, até o surgimento de
novos movimentos e estilos de producéo, o cinema brasileiro tem buscado retratar a
complexidade da sociedade brasileira. Filmes como "Central do Brasil" (1998), "Cidade de Deus"
(2002), e "Que Horas Ela Volta?" (2015) abordam temas como a desigualdade social, o contexto
urbano, as relacdes de classe e a luta por direitos. Além disso, a representacao de culturas
regionais e identidades diversas também é uma marca presente na producao cinematografica
nacional.

Com isso, a cultura brasileira se reflete de varias formas no cinema, seja pela representacéo de
suas musicas, culinarias, dancas, costumes e outras manifestagdes culturais que tém forte apelo
popular. A seguir, analise as alternativas sobre as influéncias culturais no cinema brasileiro.

Qual das alternativas a seguir melhor descreve uma caracteristica das influéncias culturais no
cinema brasileiro?

Alternativas:

(alternativa A)

O cinema brasileiro tem constantemente se afastado das questdes sociais e culturais do pais,
preferindo retratar historias universais sem qualquer ligagdo com a realidade brasileira.

(alternativa B) (CORRETA)

Filmes como "Cidade de Deus" e "Central do Brasil" representam a realidade das favelas e das
periferias urbanas, abordando temas como a desigualdade social e a luta por um futuro melhor,
refletindo a complexidade social do Brasil.

(alternativa C)
O cinema brasileiro tem se limitado a representar apenas as grandes metrépoles, deixando de
fora as questdes sociais e culturais das regides Norte e Nordeste do Brasil.

(alternativa D)
O cinema brasileiro tem se dedicado apenas a representar questdes histéricas, sem explorar
aspectos contemporaneos da sociedade, como a vida urbana e as questées de género.

(alternativa E)

O cinema brasileiro tem mantido um foco exclusivo na cultura elitista e nas experiéncias da
classe média alta, ignorando a diversidade cultural do Brasil, especialmente as camadas
populares.
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Resposta comentada:

Alternativa a): Incorreta. Embora o cinema brasileiro tenha tido, historicamente, um foco
consideravel nas grandes cidades, principalmente no Rio de Janeiro e Sao Paulo, muitos filmes
também tém retratado a realidade das regides Norte e Nordeste. Exemplos como O Som ao
Redor (2012) e O Céu de Suely (2006) demonstram o interesse de cineastas em explorar
diferentes realidades culturais e sociais além das grandes metropoles. Portanto, essa afirmagao
nao é precisa.

Alternativa b): Incorreta. O cinema brasileiro, ao contrario, tem se aprofundado cada vez mais
em questdes sociais e culturais especificas do Brasil, como a desigualdade social, o preconceito,
e a luta por direitos. Filmes como Que Horas Ela Volta? (2015) e Bacurau (2019) refletem a
realidade do pais, e ndo se afastam das questées culturais brasileiras, muito pelo contrario, as
abordam de maneira intensa e especifica.

Alternativa c): Correta. Filmes como Cidade de Deus (2002) e Central do Brasil (1998) séo
marcos do cinema brasileiro justamente porque abordam as realidades das favelas e periferias
urbanas, refletindo temas como a desigualdade social e as dificuldades da classe trabalhadora, ao
mesmo tempo que exploram a busca de personagens por um futuro melhor. Essas obras
refletem a complexidade social e cultural do Brasil de forma auténtica, capturando as nuances das
classes populares e sua luta por sobrevivéncia e dignidade.

Alternativa d): Incorreta. O cinema brasileiro, embora tenha abordado temas histéricos, também
tem explorado aspectos contemporaneos da sociedade, como a vida urbana, questdes de género,
e os conflitos de classe. Filmes como Que Horas Ela Volta? (2015), por exemplo, abordam
questdes de classe e género no Brasil moderno. Portanto, a ideia de que o cinema brasileiro se
dedica exclusivamente a questdes histéricas € imprecisa.

Alternativa e): Incorreta. O cinema brasileiro tem se destacado pela sua diversidade cultural e
pela representacao das classes populares, ao contrario de manter um foco exclusivo na cultura
elitista. Filmes como O Auto da Compadecida (2000), Bacurau (2019) e A Moreninha (2017)
exploram tanto a cultura popular quanto questoes ligadas as camadas mais baixas da sociedade,
refletindo uma rica variedade cultural que inclui diferentes regiées do Brasil.

Feedback:

102 QUESTAO

Enunciado:

A guerra comercial iniciada pelos Estados Unidos com diversos paises tem impactado a
economia global e, consequentemente, afetado diferentes segmentos sociais. Especial aten¢éo
deve ser dada a populagéo em vulnerabilidade social, que pode sofrer mais diretamente com as
consequéncias econémicas, como aumento de precos e perda de empregos. Os Direitos
Humanos, incluindo o direito ao trabalho e a uma vida digna, séo colocados em questao quando
tais politicas comerciais impactam desproporcionalmente os mais vulneraveis.

Suponha que vocé € um analista de politicas publicas e precisa avaliar os impactos das tarifas
comerciais impostas pelos EUA sobre a populagao vulneravel de um pais em desenvolvimento.
Essas tarifas resultaram na elevagao do custo de bens essenciais e na redugéo de oportunidades
de exportacao, afetando diretamente a estabilidade econémica e social.

Empregando conhecimentos de Direitos Humanos e analise de impacto social, identifique qual
das seguintes estratégias seria mais eficaz para proteger a populagéo vulneravel dos efeitos
negativos da guerra comercial.
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Alternativas:
(alternativa A)
Incentivar a importagéo de produtos dos EUA para fortalecer o comércio bilateral.

(alternativa B) (CORRETA)
Estabelecer programas de assisténcia social focados na redug¢ao do custo de vida para familias
de baixa renda.

(alternativa C)
Criar barreiras tarifarias retaliatorias para forcar os EUA a rever suas politicas comerciais.

(alternativa D)
Implementar subsidios para grandes empresas exportadoras para qgue mantenham seus lucros.

(alternativa E)
Promover a liberalizacao total do comércio para aumentar a competitividade e reduzir pregos
internos.
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Resposta comentada:

c) Estabelecer programas de assisténcia social focados na redugdo do custo de vida para
familias de baixa renda.

A alternativa emprega uma estratégia direta de mitigacéo dos impactos negativos sobre a
populacao vulneravel, alinhando-se com a aplicagao dos principios dos Direitos Humanos. Ao
focar na reducéo do custo de vida para familias de baixa renda, o governo pode garantir que
esses grupos nao sejam desproporcionalmente prejudicados pela guerra comercial, assegurando
assim um nivel basico de bem-estar e dignidade, que sdo fundamentais para os Direitos
Humanos.

a) Implementar subsidios para grandes empresas exportadoras para que mantenham seus
lucros.

Esta alternativa esta incorreta porque foca nos interesses das grandes empresas e nao
diretamente na protecéo da populagao vulneravel. Subsidios para empresas podem ajudar a
manter a economia estavel, mas nao garantem que os beneficios cheguem as pessoas em
situacao de vulnerabilidade social. Além disso, podem desviar recursos que poderiam ser
utilizados para programas sociais mais direcionados.

b) Criar barreiras tarifarias retaliatorias para forcar os EUA a rever suas politicas comerciais.

Esta opcéao é inadequada porque pode levar a uma escalada da guerra comercial, resultando em
mais retaliag6es e potencialmente aumentando o custo de bens importados necessarios. Isso
poderia agravar ainda mais a situagao econdémica e impactar negativamente a populagao
vulneravel, que ja enfrenta dificuldades com o aumento do custo de vida.

d) Promover a liberalizagao total do comércio para aumentar a competitividade e reduzir pregos
internos.

Embora a liberalizacdo do comércio possa, em teoria, levar a uma reducao de precos devido a
maior competitividade, essa estratégia ndo oferece uma protegcdo imediata e especifica para a
populagao vulneravel. Além disso, a remogéao de tarifas de protecao pode prejudicar setores
industriais locais, resultando potencialmente em perdas de empregos, o que afetaria
negativamente os direitos trabalhistas e a seguranga econémica dos mais pobres.

e) Incentivar a importacdo de produtos dos EUA para fortalecer o comércio bilateral.

Esta alternativa ndo aborda a questao da vulnerabilidade social e pode, na verdade, piorar a
situagdo ao aumentar a dependéncia de produtos importados. Isso pode levar a um desequilibrio
na balangca comercial e a uma possivel elevacao dos pregcos de produtos locais, prejudicando a
populacao de baixa renda que depende de bens e servigos essenciais produzidos internamente.

Feedback:

112 QUESTAO
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Enunciado:

Paciente do sexo feminino, 25 anos, solteira, compareceu ao atendimento fisioterapéutico com
queixa de dor intensa e sensacgao de bloqueio durante tentativas de relagdo sexual, impedindo a
penetracao vaginal. Relatou episddios de ansiedade e frustracao relacionados a vida intima. Ao
exame fisico, encontramos hipertonia da musculatura do assoalho pélvico, com destaque para os
musculos puborretais e pubococcigeos, além de contragao involuntaria ao toque vaginal, sem
progressao possivel da palpacéo digital. Observamos ainda dificuldade de relaxamento voluntario
da musculatura perineal. A avaliagdo também evidenciou respiracao toracica superiorizada, com
pouca dissociacao diafragmatica.

A partir da situacao apresentada, verificou-se que a paciente apresenta vaginismo.

Indique o recurso mais indicado para auxiliar na avaliacéo da dor vulvar da paciente:

Alternativas:
(alternativa A)
Estesidometro de Semmes-Weinstein.

(alternativa B)
Esquema PERFECT.

(alternativa C)
Questionario WHOQOL-BREF.

(alternativa D) (CORRETA)
Cotton Swab Test.

(alternativa E)
Biofeedback eletromiografico.

Resposta comentada:

Cotton Swab Test, também chamado de Q-tip test, € um exame clinico simples e ndo invasivo
utilizado na avaliagao da dor vulvovaginal. No contexto do vaginismo, esse teste é fundamental
para: avaliar hipersensibilidade ou dor localizada no vestibulo vaginal (regido que circunda a
entrada da vagina); diferenciar vaginismo puro de outras condi¢ées dolorosas como a
vestibulodinia; identificar pontos especificos de alodinia (dor ao toque leve) ou hiperalgesia
(resposta aumentada a dor). As demais alternativas estao incorretas, uma vez que o Biofeedback
eletromiografico avalia forga do assoalho pélvico, o estesibmetro avalia sensibilidade, o
questionario WHOQOL-BREF WHOQOL-BREF avalia qualidade de vida e o esquema PERFECT
avalia o comportamento muscular do assoalho pélvico em relagéo a forga e resisténcia.

Feedback:

STEPHENSON, Rebecca G. Fisioterapia aplicada a ginecologia e obstetricia. 2. ed. Sao Paulo:
Manole, 2004. 520 p.

BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 6. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. 1 recurso online. ISBN 9788527733281.

122 QUESTAO
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Enunciado:

A fisioterapia respiratoria frequentemente utiliza técnicas para promover a desobstru¢ao
bronquica. Dentre as inUmeras técnicas, o Ciclo Ativo da Respiracéo se baseia no aumento da
interacao gas-liquido com a participacao ativa do paciente em fases: expansao toracica, controle
da respiracao e técnica de expiracao forcada. Nesta técnica, a cooperacao do paciente e o
controle dos musculos respiratérios € fundamental para a adequada mobilizagdo de secregoes.

Com base nos principios do Ciclo Ativo da Respiragao, marque a alternativa correta:

Alternativas:
(alternativa A)
O musculo diafragma tem papel secundario na técnica Ciclo Ativo da Respiragao.

(alternativa B)
A fase de expansao toracica conta com a participacédo dos musculos diafragma e intercostais
internos e externos.

(alternativa C) (CORRETA)
Os musculos intercostais internos estao em atividade durante a fase de expiragao forgada.

(alternativa D)
Os musculos esternocleidomastoideo, escalenos e serratil anterior contribuem para a fase de
expiracao forgada.

(alternativa E)
Os musculos diafragma e intercostais internos estdo em maior atividade durante a fase de
controle da respiragao.

Resposta comentada:

Os musculos intercostais internos estdo em atividade durante a fase de expiragao forgada. Os
intercostais externos estao envolvidos na fase inspiratéria do ciclo respiratério. A fase de controle
da respiragao, também chamada de conscientizagao diafragmatica, consiste na maior atividade
do diafragma. Ja os musculos esternocleidomastéideo, escalenos e serratil anterior sdo musculos
acessobrios da inspiragao.

Feedback:

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia / Margarida de Mello Aires. - 5. ed. - Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2018.

SARMENTO, G.J.V. Recursos em fisioterapia cardiorrespiratéria / George Jerre Vieira
Sarmento(organizador).--Barueri,SP: Manole,2012.

132 QUESTAO
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Enunciado:

Um paciente de 35 anos chega a clinica com indicagao de fisioterapia motora apds passar por
uma cirurgia de hérnia de disco. Durante a avaliagao, foi observado ndo sé disfun¢ao sensitiva,
mas também uma significativa perda de massa muscular em musculatura anterior de coxa
predominantemente, causando disfuncédo de marcha e falha durante a fase de apoio unipodal
direito.

Conhecendo a musculatura de membros inferiores e suas fungdes biomecéanicas durante a
marcha, o musculo bi articular que trabalha de forma excéntrica na fase de apoio unipodal,
“freando” a flexao de joelho e que devera ser fortalecido nesse paciente é o:

Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
reto femoral.

(alternativa B)
vasto lateral.

(alternativa C)
vasto intermédio.

(alternativa D)
sartério.

(alternativa E)
vasto medial.

Resposta comentada:

A fungao excéntrica de “frear” a flexao do joelho durante a fase de apoio unipodal da marcha é
cumprida pelo quadriceps, formado tanto pelo reto femoral quanto pelos vastos lateral, medial e
intermédio. Porém, o Unico ventre bi articular é o reto femoral que possui sua origem na espinha
iliaca antero inferior e insercao distal através do tendao quadriciptal, juntamente com os demais
ventres (vastos) na base da patela.

Feedback:
HALL, Susan J. Biomecanica basica. 4.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2005. 509p.
ISBN 8527709821.

142 QUESTAO
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Enunciado:

Lactente de 5 meses, sem histdria de prematuridade, € encaminhado para avaliagéo
fisioterapéutica por suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Durante a aplicagao
da Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE), foram identificados sinais clinicos
relevantes, como assimetria nos movimentos espontaneos, respostas posturais anormais e
auséncia de reages protetoras compativeis com a faixa etaria. Diante dos achados, a
fisioterapeuta encaminhou para avaliagao neurolégica especializada, além de indicar inicio
imediato de estimulacao essencial.

Considerando as informacdes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relacao proposta
entre elas:

I. Presenca de assimetrias motoras, alteracées nas respostas posturais e auséncia de marcos
neuroldgicos esperados para a idade sao indicativos de maior risco para paralisia cerebral,
segundo os critérios da HINE.

PORQUE

II. A HINE é um instrumento validado e sensivel para a detec¢ao precoce de disfuncdes
neuroldgicas em recém-nascidos, com boa acuracia na predicao de desfechos como a paralisia
cerebral.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcao correta:

Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da .

(alternativa B)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

(alternativa C)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.

(alternativa D)
As assercoes | e |l sdo proposicoes falsas.

(alternativa E) (CORRETA)
A assercao | € uma proposicao verdadeira e a Il € uma proposicao falsa.
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Resposta comentada:

A HINE avalia sistematicamente a fun¢céo motora espontanea, o tbnus, os reflexos, as reagoes
posturais € o comportamento de lactentes. A assercao | € uma proposi¢cao verdadeira, pois 0s
achados observados durante a aplicacdao da HINE (como assimetria motora, respostas posturais
atipicas e a auséncia de marcos neurolégicos compativeis com a idade) séo considerados sinais
de alerta neuroldgicos na primeira infancia. Tais achados séo fortemente associados a risco
neuroldgico aumentado, em especial para paralisia cerebral, quando presentes em lactentes.

Por outro lado, a assercao Il é uma proposicao falsa visto que a HINE é uma ferramenta
padronizada de exame neuroldgico desenvolvida para avaliar lactentes entre 2 e 24 meses de
idade (como o lactente do caso apresentado). Recém-nascidos devem ser avaliados pela
Hammersmith Neonatal Neurological Examination (HNNE) e n&o pela HINE como afirmado na
assercao .

Feedback:

MOURA, I. C. R. R.; FONSECA FILHO, G. G.; LINDQUIST, A.R.R. Escalas de Avaliagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor. In: RIBEIRO, S. N. S.; CARVALHO, M. G. S.; PEREIRA, S.
A. Fisioterapia neonatal: evidéncias e boas praticas. Rio de Janeiro: MedBook, 2024.

SOUZA, T. G. In: Hammersmith Infant Neurological Examination. TUDELLA, E.; FORMIGA, C.
Fisioterapia neuropediatrica: abordagem biopsicossocial. Barueri: Manole, 2021.

152 QUESTAO

Enunciado:

A dor pélvica crénica é definida como uma dor ndo ciclica na regido pélvica, que persiste por pelo
menos 6 meses, sem causa organica clara ou desproporcional a uma lesao identificada, e que
gera comprometimento funcional, sexual, emocional e social, sendo considerada uma sindrome
de natureza biopsicossocial. A sua complexidade exige uma abordagem interdisciplinar centrada
na pessoa, com foco ndo apenas no intervalo da dor, mas na restauracao da funcionalidade e do
bem-estar global do paciente. Leia as afirmativas abaixo em relagao a dor pélvica crdnica:

l. Impacta fungbes corporais como dor, sexualidade e fungdes emocionais.
[l. Envolve fatores contextuais, como o apoio familiar, fundamentais na qualidade de vida.
[ll. Afeta fungdes corporais como 0 sono e motivagao.
IV. Pode afetar as fungdes geniturinarias, frequentemente associadas a urgéncia ou
desconforto miccional.
V. Restringe a participacdo em atividades de lazer, afetando diretamente a autonomia e o
bem-estar social do paciente.

Sobre o0 impacto biopsicossocial da dor pélvica crénica, baseado na CIF, estdo corretas as
afirmativas:
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Alternativas:
(alternativa A)
I, 11, IV e V, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
LILILIVeV.

(alternativa C)
I, I, IV eV, apenas.

(alternativa D)
I, 1,1V, eV, apenas.

(alternativa E)
I, 1, lll e V, apenas.

Resposta comentada:

A dor pélvica crénica € uma condicao caracterizada por dor persistente ou recorrente na regiao
pélvica, com duragao superior a seis meses, sem necessariamente estar associada a causas
ginecologicas, urologicas ou gastrointestinais identificaveis. Trata-se de uma sindrome
multifatorial, que envolve alteragdes fisioldgicas, como disfun¢gées musculoesqueléticas e
neurossensiveis; fatores psicolégicos, como ansiedade, depressao e catastrofizagao da dor; e
impactos sociais, incluindo prejuizos nas relagées interpessoais, na vida sexual, nas atividades
laborais e na qualidade de vida do paciente.

Feedback:

STEPHENSON, Rebecca G. Fisioterapia aplicada a ginecologia e obstetricia. 2. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2004. 520 p.

BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 6. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. 1 recurso online. ISBN 9788527733281.

162 QUESTAO

Enunciado:

Matriciamento, ou apoio matricial, € um modo de producao de cuidado em saude em que duas ou
mais equipes, em um processo de construgcao compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica. Marque a afirmativa que apresenta caracteristicas desse processo:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Reconhecer a equipe da atengao priméaria como coordenadora do cuidado, e o usuario como
protagonista.

(alternativa B)
Elencar coordenacao médica e corpo de apoio transitorio e excepcional para acompanhamento do
caso e produgao de dados sobre a evolugéo do usuario.

(alternativa C)
Atuar no curto prazo, buscando a resolutividade imediata do caso e objetivando o processo de
cura e a autonomizagao do usuario.

(alternativa D)
Atribuir a gestao central a coordenacéao do processo de apoio matricial nas unidades, restringindo
a participacao apenas a categorias profissionais especificas da saude.

(alternativa E)
Privilegiar uma tecnologia no matriciamento conforme a necessidade identificada, sendo elas a
visita domiciliar, a discussao tematica, o atendimento compartilhado ou o acolhimento conjunto.
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Resposta comentada:

“Privilegiar uma tecnologia no matriciamento, conforme a necessidade identificada, sendo elas a
visita domiciliar, a discusséo tematica, o atendimento compartilhado ou o acolhimento conjunto.” -
incorreta: embora a utilizacao de diferentes tecnologias de cuidado seja importante no processo
de matriciamento, esta alternativa esta incompleta. O matriciamento ndo se resume a privilegiar
uma tecnologia especifica, mas sim a integrar varias estratégias em um processo colaborativo e
continuo, com foco na troca de saberes e na construgéo coletiva de solugdes.

“Atribuir a gestao central a coordenacgao do processo de apoio matricial nas unidades, restringindo
a participacao apenas a categorias profissionais especificas da saude.” - incorreta: o apoio
matricial ndo deve ser centralizado na gestao ou restrito a categorias profissionais especificas.
Pelo contrario, o matriciamento envolve a colaboragao de diversas equipes e profissionais de
saude, promovendo um trabalho interdisciplinar e horizontal.

“Atuar no curto prazo, buscando a resolutividade imediata do caso e objetivando o processo de
cura e a autonomizacgao do usuario.” - incorreta: o apoio matricial nao se limita a intervencdes de
curto prazo ou a busca da cura imediata. O matriciamento visa a continuidade do cuidado, a
promog¢ao da saude e a construgao de autonomia do usuario, mas dentro de um processo
continuo e integrado.

“Elencar coordenacéo médica e corpo de apoio transitdrio e excepcional para acompanhamento
do caso e produgao de dados sobre a evolugao do usuario.” - incorreta: o apoio matricial ndo se
baseia em uma coordenacao médica centralizada em equipes de apoio transitérias e
excepcionais. O processo de matriciamento deve ser continuo e envolver diferentes profissionais
de saude de forma colaborativa, sem uma hierarquia rigida.

“Reconhecer a equipe da aten¢éo primaria como coordenadora do cuidado, € 0 usuario como
protagonista” - correta: o apoio matricial € um processo que valoriza a coordenacao da equipe de
atencao priméaria e a centralidade do usuario, promovendo a integracao, a interdisciplinaridade e a
construcéao coletiva de solugdes em saude.

Feedback:

GALLASSI, Caio Vaciski. Atencao domiciliar na atencéo primaria a saude: uma sintese
operacional. ABCS Health Sciences Santo André, v. 39, n. 3, p. 177-185, 2014. Disponivel em:
https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/00002¢c/00002¢45.pdf. Acesso em: 9 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia. Atencao
domiciliar na atengéo primaria a saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. 98 p. ISBN 978-
85-334-2776-1. Disponivel em: https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/00002¢/00002¢36.pdf.
Acesso em: 8 mar. 2023. (Numero de chamada: 362.10981 B83at)

172 QUESTAO
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Enunciado:
Leia atentamente o trecho a seguir sobre a participagao social no Sistema Unico de Saude (SUS):

“O processo de construgao do Sistema Unico de Saude (SUS) envolveu a participacdo de
diversos atores sociais unidos no Movimento de Reforma Sanitaria que defendia o projeto de um
sistema de saude, um plano abrangente de politicas publicas capazes de incidir sobre as
condicdes de vida e de trabalho da populacdo, além de prover a protecao coletiva contra agravos,
garantindo a sua saude em todos os aspectos. Desse projeto de sistema de saude e de muitas
lutas e debates, nasceu, na Constituicio de 1988, o Sistema Unico de Satde (SUS). A efetiva
participacao da sociedade civil é essencial para garantir a transparéncia e a promog¢ao de direitos,
além de possibilitar que as demandas da populagao sejam ouvidas e consideradas nas decisdes
sobre a saude."

COELHO, J. S. Construindo a participagéo social no SUS: um constante repensar em busca de
equidade e transformacgao. Saude e Sociedade, v. 21, p. 138—151, maio 2012.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902012000500012

Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta corretamente a base legal para a
participacdo da comunidade na gestao do SUS:

Alternativas:

(alternativa A)

A participagao social é crucial para garantir que as necessidades da populagado sejam atendidas e
para promover a transparéncia nas agoes do SUS. Esta foi institucionalizada a partir da Lei
Organica do SUS de n° 8.080/1990.

(alternativa B)

O Movimento de Reforma Sanitaria foi determinante para a maturacéo de um novo sujeito social
brasileiro, consciente dos conceitos de sociedade e de cidadania e da importancia de sua pratica
cotidiana para transformacéo da realidade.

(alternativa C) (CORRETA)

A Participagao Social no SUS foi promulgada pela Lei n° 8.142/1990 que institui os conselhos de
saude e as conferéncias de saude como espagos para o exercicio da participacao da
comunidade nas politicas de saude em todas as esferas governamentais.

(alternativa D)

Talvez devido a influéncia do imenso desejo por democracia difundido a época da construcao do
SUS, a participagao tornou-se pauta fundamental de reivindicagéo da saude. Assim, o SUS
incorpora o referencial de controle social em seus principios.

(alternativa E)

A participagéo social, também denominada de “participacdo comunitaria” no contexto da saude,
nos remete ao conceito de cidadania e de direitos sociais. Lembramos de valores de uso coletivo,
do papel do Estado e da relacao Estado/Sociedade.
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Resposta comentada:

A participagao social no SUS foi regulada pela Lei n® 8.142/1990, de 28 de dezembro de 1990, e
deve ser exercida por meio das Conferéncias e dos Conselhos em saude. Tal lei dispde sobre a
participagao da comunidade na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros no setor saude. Ja a Lei 8.080/1990, conhecida como Lei Orgéanica da
Saude, regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS). Esta lei estabelece as normas de
funcionamento e organizacao do SUS, além de definir as condi¢ces para a promog¢ao, protecao e
recuperagao da saude. As demais alternativas néo se referem a base legal referente a inclusao da
participacao social.

Feedback:

COELHO, Juliana Sousa. Construindo a participacao social no SUS: um constante repensar em
busca de equidade e transformacéao. Saude e Sociedade, v. 21, p. 138-151, 2012.

Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990. https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm

182 QUESTAO

Enunciado:

Uma paciente de 52 anos foi encaminhada para reabilitagéo neuroldgica apds um acidente
vascular encefalico que afetou sua fungéo cerebelar. Esta paciente, ao chegar para sua primeira
avaliacao, apresentava dificuldade para marcha independente, sendo amparada por familiares,
além de n&o conseguir assinar adequadamente seu nome na ficha, por excessivo tremor de
movimento. Durante a avaliagao fisioterapéutica, foram utilizados exclusivamente instrumentos de
avaliacdo das disfuncdes cerebelares, tais como:

Alternativas:
(alternativa A)
Escala modificada de Ashworth, Observagao da postura de pé, Teste de Romberg.

(alternativa B) (CORRETA)
Escala de Equilibrio de Berg, Teste de Romberg, Observacao da postura de pé.

(alternativa C)
Analise da postura de pé, Teste de avaliagdo da Sensibilidade Téatil, Escala de Equilibrio de Berg.

(alternativa D)
Teste de Romberg, Funcao do Canal Semicircular, Teste de Avaliacdo da Sensibilidade Tétil.

(alternativa E)
Funcao do Canal Semicircular, Teste de Romberg, Escala modificada de Ashworth.

Resposta comentada:

“Escala de Equilibrio de Berg, Teste de Romberg, Observacao da postura de pé.” — correta:
Somente esta opcao contém testes e avaliagdes especificas de disturbios do cerebelo.

Funcéo do Canal Semicircular, Teste de Avaliagéo da Sensibilidade Tatil; Escala modificada de
Ashworth ndo contemplam a semiologia dos disturbios cerebelares.
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Feedback:

UMPHRED, Darcy. Reabilitag&o neurologica. 40 ed. S&o Paulo: Elsevier, 2007. (6 exemplares)
Disponivel em Setorial Campos Quinta do Paraiso. ISBN ISBN 8520413536.

LUVIZUTTO, Gustavo José. Reabilitagao neurofuncional: teoria e pratica. Rio de Janeiro Thieme
Revinter 2022. Recurso online ISBN 9786555721355.

192 QUESTAO

Enunciado:

Uma crianga de nove anos, com Paralisia Cerebral, utiliza uma cadeira de rodas para sua
locomogéao na comunidade e é capaz de se deslocar livremente pelos ambientes, movimentando
sua propria cadeira. ldentifique o nivel de classificagao desta crianga segundo o Sistema de
Classificagao da Fungé@o Motora Grossa (GMFCS):

Alternativas:
(alternativa A)
Nivel 3.

(alternativa B)
Nivel 5.

(alternativa C) (CORRETA)
Nivel 4.

(alternativa D)
Nivel 1.

(alternativa E)
Nivel 2.
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Resposta comentada:

O Sistema de Classificagao da Fungao Motora Grossa (GMFCS) para Paralisia Cerebral €
baseado no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e
mobilidade. As distingdes entre os cinco niveis de classificacao sao baseadas nas limitacdes
funcionais, na necessidade de dispositivos manuais para mobilidade (tais como andadores,
muletas ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas. Segundo o GMFCS, as criangas que
necessitam dispositivo de auxilio a mobilidade, como cadeira de rodas, mas que conseguem
movimenta-las de forma independente pelo ambiente, sdo classificadas no nivel 4 deste sistema.

Nivel 1: Marcha independente e sem limitagdes; pula e corre/velocidade, equilibrio e coordenacao
podem ser prejudicados.

Nivel 2: Anda com limitagcdes, mesmo em superficies planas; engatinha; tem dificuldade para
pular e correr.

Nivel 3: Anda com auxilio de muletas ou andadores; sobe escadas segurando em corrimao;
depende da fungdo de membros superiores para tocar a cadeira de rodas em longas distancias.

Nivel 4: Senta-se em cadeira adaptada; faz transferéncias com ajuda de um adulto; anda com
andador em curtas distancias; pode adquirir autonomia em cadeira de rodas.

Nivel 5: Necessita de adaptacdes para se sentar; é totalmente dependente nas atividades de vida
diaria; pode tocar cadeira de rodas motorizada com adaptacdes.

Feedback:

CURY, Valéria Cristina Rodrigues; BRANDAO, Marina de Brito. Reabilitagcio em paralisia
cerebral. Rio de Janeiro: MedBook, 2011.

LEITE, Hércules Ribeiro ; CAMARGOS, Ana Cristina Resende ; GONCALVES, Rejane Vale
(org.). Intervengdes para criangas e adolescentes com paralisia cerebral: raciocinio clinico para
tomada de decisao baseada em evidéncia. Rio de Janeiro: MedBook, 2023.

202 QUESTAO

Enunciado:

Sr. Jodo, um homem de 45 anos, vive em uma comunidade rural de dificil acesso na regidao Norte
do Brasil. Vem apresentando dor abdominal, febre e cansago ha cerca de cinco dias. O paciente
tem historico de hipertensao e diabetes; pai em tratamento de cancer de estbmago; ndo realiza
acompanhamento médico regular, apesar de ja ter sido orientado a procurar o atendimento
médico da sua comunidade para monitoramento de sua saude. Sua esposa, Maria, é a
responsavel por buscar cuidados de saude para a familia e, ap6s algumas tentativas, conseguiu
agendar atendimento para o marido em um Posto de Saude. Apds a avaliagdo médica, Sr. Jodo
foi orientado a procurar um oncologista a fim de investigar mais especificamente a dor abdominal
e realizar exames mais especificos (também pelo SUS), visto que os exames necessarios nao
estavam disponiveis naquela unidade.

De acordo com a situagao apresentada, podemos afirmar que a unidade que Sr. Joao foi atendido
e a unidade para a qual foi encaminhado, em conformidade com os niveis de atencao a saude,
respectivamente, sao:
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Alternativas:
(alternativa A)
Atencao Secundaria e Atencao Priméria.

(alternativa B)
Atencao Secundaria e Atencao Terciaria.

(alternativa C) (CORRETA)
Atencao Primaria e Atencao Secundaria.

(alternativa D)
Atencéao Terciaria e Atengcao Primaria.

(alternativa E)
Atencao Primaria e Atencao Terciaria.

Resposta comentada:

Sabemos que o SUS é maior sistema publico de saude do mundo, atendendo mais de 190
milhdes de pessoas todos os anos, sempre de forma integral e gratuita. Para que um sistema
dessa complexidade funcione bem, precisa ser organizado em diferentes niveis de atengéo e
assisténcia a saude. Dessa forma, os servigcos oferecidos sdo agrupados de acordo com o grau
de complexidade necessario para acolher as demandas da populacao. Os niveis de atencao e
assisténcia a saude no Brasil séo estabelecidos pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de
2010, que estabelece as diretrizes para a organizagao da Rede de Atencao a Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo eles: atengao priméria, atencdo secundaria e terciaria.
Eles sdo usados para organizar os tratamentos e servicos oferecidos pelo SUS a partir de
parametros determinados pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de
proteger, restaurar e manter a saude dos cidaddos, com equidade, qualidade e resolutividade.
(www.gov.br)

Alternativa “Atencao Primaria e Atengcao Secundaria" correta — o primeiro atendimento sempre
devera ser realizado em uma UBS — atencao primaria, conforme no caso exposto. Como
necessitava de médico especializado e exames mais especificos, foi encaminhado para a
atencao secundaria.

Atencao terciaria: atendimentos realizados em hospitais de grande porte, responsaveis por
procedimentos mais invasivos, como cirurgias e transplantes; nao sendo descritas no caso
clinico.

Feedback:

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (BRASIL). A atencéo primaria e as
redes de atengdo a saude. Brasilia, DF: CONASS, 2015. 127 p. (Para entender a gestdo do SUS).
ISBN 978-85-8071-024-3.

BRASIL. Ministério da Saude Departamento de Atengao Hospitalar e de Urgéncia. Atencao
domiciliar na atengao primaria a saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. 98 p. ISBN 978-
85-334-2776-1. Disponivel em: https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/00002¢/00002¢ 36.pdf.
Acesso em: 8 mar. 2023.
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212 QUESTAO

Enunciado:

O eletrocardiograma (ECG) € um exame que registra a atividade elétrica do coragéo ao longo do
tempo e apresenta correlagéo direta com as fases do ciclo cardiaco. Durante o ciclo cardiaco, o
coracao passa por fases de contracéo (sistole) e relaxamento (diastole), impulsionadas por
eventos elétricos registrados no ECG. Essas oscilagdes elétricas garantem a coordenagao dos
eventos mecanicos do coracao, permitindo a ejecao do sangue durante a sistole e seu
enchimento durante a diastole. O correto entendimento dessa relacao é fundamental para a
interpretacéo clinica do ECG.

Com base em seus conhecimentos de fisiologia cardiaca, observe o eletrocardiograma abaixo,
relacione suas ondas as fases do ciclo cardiaco e assinale a alternativa que tenha as afirmagdes
corretas:

I. O complexo QRS indica a contragao atrial e a repolarizagao ventricular.
Il. Aonda T corresponde a despolarizagao atrial e ocorre antes da contragao atrial.
[ll. O complexo QRS ocorre na fase de ejecao ventricular.

IV. A onda T marca o inicio da diastole ventricular.

O ciclo cardiaco
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Imagem adaptada de: AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.
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Alternativas:
(alternativa A)
Il e lll, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
lll e IV, apenas.

(alternativa C)
[, I e lll, apenas.

(alternativa D)
Il, Il e IV, apenas.

(alternativa E)
[, Il e IV, apenas.

Resposta comentada:

Ao associarmos o ciclo cardiaco com os eventos eletrocardiograficos, podemos afirmar que o
complexo QRS indica a contragdo ventricular e a repolarizacdo atrial, a onda T corresponde a
repolarizagéo ventricular e ocorre antes da contragao atrial, o complexo QRS ocorre na fase de
ejecao ventricular e a onda T marca o inicio da didstole ventricular.

Feedback:
AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

222 QUESTAO

Enunciado:

Lucas concluiu o curso de Fisioterapia e deseja atuar profissionalmente em sua cidade, localizada
no estado do Parand. Ao procurar o Conselho Regional localizado na cidade de Campo Grande,
MS, foi informado de que ndo poderia se inscrever por la. Com base na legislacéo, o que o
impede?
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Alternativas:

(alternativa A)

A inscrigao deve ser feita diretamente com o Ministério da Saude, assim como esta determinado
na Lei 6.316/75.

(alternativa B)
O Conselho Federal é o Unico responsavel por emitir registros profissionais validos em qualquer
estado.

(alternativa C) (CORRETA)
A inscricao deve ser feita obrigatoriamente no Conselho Regional correspondente a jurisdigao
onde o profissional ira exercer suas atividades.

(alternativa D)
A inscricao é automatica apds a conclusao do curso e nao precisa ser requerida pelo profissional.

(alternativa E)
Os Conselhos Regionais s6 aceitam inscrigées de profissionais com cinco anos de experiéncia.

Resposta comentada:

Na Resolugao n® 424/13, em seu terceiro artigo, diz que para o exercicio profissional

da Fisioterapia € obrigatdria a inscricao no sistema COFFITO/CREFITO na forma da legislagao
em vigor, mantendo obrigatoriamente seus dados cadastrais atualizados. A inscricao deve ser
feita obrigatoriamente no Conselho Regional correspondente a jurisdicao onde o profissional ira
exercer suas atividades. A Lei n® 6.316/1975 estabelece que os Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) sao responsaveis pelo registro e fiscalizagdo dos
profissionais dentro de sua jurisdicdo geografica, ou seja, um fisioterapeuta ou terapeuta
ocupacional deve se inscrever no CREFITO correspondente ao estado ou regiao onde exercera
sua profissdo.No caso apresentado, Lucas tentou se inscrever em um Conselho Regional de
outro estado, o que ndo € permitido pela legislacao. Ele precisa se registrar no CREFITO do
Parana (Crefito-8), pois é nesse estado que ele pretende atuar.

Feedback:

BRASIL. Lei n®6.316, de 17 de dezembro de 1975. Cria 0 Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido:
secao 1, Brasilia, DF, 18 dez. 1975. Disponivel em: L6316 Acesso em 5 de Abril 2025

232 QUESTAO
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Enunciado:

A pratica baseada em evidéncias (PBE) fundamenta-se na utilizagao de diferentes tipos de
estudos clinicos para apoiar a tomada de decisdo na area da saude. Considere a seguinte
situacao:

Um médico deseja recomendar um novo medicamento para o tratamento da hipertensao. Para
garantir que sua decisao seja embasada em evidéncias confidveis, ele consulta diferentes tipos
de estudos clinicos. Ele encontra:

® Um ensaio clinico randomizado que avaliou a eficacia do medicamento em 5.000
pacientes, comparando-o com um placebo.

e Um estudo de coorte que acompanhou pacientes hipertensos por 10 anos para avaliar
os efeitos a longo prazo do tratamento.

¢ Uma meta-andlise que reuniu e analisou dados de 20 estudos diferentes sobre o
mesmo medicamento

Com base nos principios da PBE, qual estudo forneceria o maior nivel de evidéncia para embasar
a recomendacao médica?

Alternativas:

(alternativa A)

O ensaio clinico randomizado, pois controla variaveis e reduz vieses ao comparar 0 medicamento
com um placebo.

(alternativa B) (CORRETA)
A meta-analise, pois combina multiplos estudos e fornece uma visao abrangente dos resultados.

(alternativa C)
A decisao clinica deve ser baseada na experiéncia do médico, ndo sendo influenciada por algum
estudo clinico.

(alternativa D)
Todos os estudos clinicos possuem sua importancia com igual poder de relevancia e influéncia
sobre a decisdo clinica.

(alternativa E)
O estudo de coorte, pois avalia os efeitos do medicamento ao longo do tempo.

Resposta comentada:

A alternativa correta é a alternativa “A meta-andlise, pois combina multiplos estudos e fornece
uma visao abrangente dos resultados”, pois a meta-analise retine diversos estudos de alta
qualidade e andlise estatistica, oferecendo a melhor evidéncia disponivel para embasar a decisao
clinica sobre o paciente. O ensaio de coorte, apesar de determinar o risco relativo, ele se torna
ineficiente para desfechos raros e acaba sendo muito longo. O ensaio clinico ndo consegue
explorar diferentes vertentes analisadas na meta-analise e possui um grande 6nus ético, ndao
extrapolando resultados para grupos diferentes dos analisados.
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Feedback:

Guyatt, G.; Cairns, J.; Churchill, D. et al. Evidence-Based Medicine Working Group. Evidence-
based medicine. A new approach to teaching the practice of medicine. JAMA 1992 Nov
4;268(17):2420-5. doi:10.1001/jama.1992.03490170092032.

McAlister, F. A.; Laupacis, A.; Wells, G. A. et al. Users’ Guides to the Medical Literature XIX.
Applying Clinical Trial Results B. Guidelines for Determining Whether a Drug Is Exerting (More
Than) a Class Effect. JAMA . 1999; 282(14):1371-1377. doi:10.1001/jama.282.14.1371.

242 QUESTAO

Enunciado:

Uma paciente de 28 anos passou recentemente por cirurgia estética abdominal e esta no
processo inicial de cicatrizacao. O fisioterapeuta considerou aplicar laser de baixa poténcia para
acelerar e melhorar a qualidade da cicatrizagdo, mas precisa decidir se ha alguma
contraindicagao relevante para iniciar o tratamento imediatamente.

Diante desse contexto, avalie as asser¢des a seguir € a relagao proposta entre elas:

I. O uso do laser terapéutico de baixa poténcia é indicado na fase inicial da cicatrizagao devido a
seu efeito anti-inflamatério e bioestimulante que acelera a reparagéo tecidual.

PORQUE

Il. Nao ha contraindicagao especifica relacionada a idade do paciente ou ao momento inicial pos-
cirrgico que impeca o uso do laser terapéutico de baixa poténcia.

A respeito dessas assercoes, assinale a op¢ao correta:

Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

(alternativa B) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da |I.

(alternativa C)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.

(alternativa D)
A assercgao | € uma proposicao verdadeira e a |l € uma proposicao falsa.

(alternativa E)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposigao verdadeira.

Resposta comentada:

Ambas as asserc¢des sao verdadeiras, mas a segunda nao justifica a primeira. A primeira afirma
corretamente sobre os efeitos benéficos do laser terapéutico no processo cicatricial inicial. A
segunda afirma corretamente sobre a auséncia de contraindicagdes especificas quanto a idade e
fase pds-cirrgica imediata, contudo, esta ndo explica por que o laser € eficaz.
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Feedback:
KITCHEN, Sheila; BAZIN, Sarah. Eletroterapia de Clayton. 11.ed. Manole, 2020.

252 QUESTAO

Enunciado:

Paciente V.D.L, sexo masculino, 72 anos, com insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida, fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) 32%, foi avaliado para iniciar o
tratamento fisioterapéutico. No teste de caminhada de seis minutos, percorreu uma distancia de
323 metros (valor predito: 495 metros), na dinamometria de preensao palmar alcangou o valor de
24 kg/f no membro superior dominante (valor predito: 34 kg/f). Apos a realizacao da
manovacuometria, foram obtidos dados sobre a forga muscular respiratéria: pressao inspiratoria
maxima (PIMax) -40 cm/H»O (predito: -97 cm/H,0) e presséo expiratéria maxima (PEMax) 92
cm/H50 (predito: 107 cm/H50).

Com base no caso clinico, é corretor afirmar que o treinamento muscular inspiratério pode ser
prescrito para esse paciente com base na manovacuometria para:

Alternativas:
(alternativa A)
aumentar a capacidade ventilatéria, sem a necessidade de monitoramento cardiovascular.

(alternativa B)
estabilizar a FEVE, sem a necessidade de acompanhamento clinico adicional.

(alternativa C)
aumentar a forga muscular respiratéria e para isso devemos iniciar o treinamento muscular
inspiratoério com carga de 80% da PIMax.

(alternativa D)
melhorar exclusivamente a forga muscular esquelética periférica, sem impacto na fungéo
respiratoria.

(alternativa E) (CORRETA)
melhorar a forgca muscular inspiratéria, contribuindo para a melhora da capacidade funcional e
qualidade de vida.

Resposta comentada:

O treinamento muscular inspiratério (TMI) deve ser iniciado com uma carga de 30% da PIMéax e
n&o tem como objetivo principal melhorar a forgca muscular esquelética periférica. Ele é
direcionado a melhora da forgca muscular respiratéria, o que pode, indiretamente, beneficiar a
fungéo pulmonar, a capacidade funcional e a qualidade de vida. O TMI ndo tem efeito direto sobre
a FEVE, sua prescri¢cao deve ser acompanhada de uma avaliagao clinica continua do paciente e
0 monitoramento cardiovascular € essencial, especialmente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.
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Feedback:

MARIO AUGUSTO PASCHOAL. Fisioterapia cardiovascular: avaliagdo e conduta na reabilitagio
cardiaca. Manole ISBN 9788520459522. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788520459522.

ALVES, Vera Lucia dos Santos; SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO
PAULO. Fisioterapia em cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, c2014.
xxviii, 387 p. ISBN 978-85-388-0490-1.

262 QUESTAO

Enunciado:

O Brasil enfrenta uma grave crise ambiental que reune seca extrema, crise hidrica e redu¢éo da
umidade, fenbmenos potencializados pelas queimadas que pioram a qualidade do ar. Nesse
contexto, assinale a alternativa que contempla medidas importantes para prevenir agravos a
saude de curto prazo:

Alternativas:

(alternativa A)

Orientagcao para os servigcos de saude notificarem todos os casos de nauseas, vomitos e
diarreias como decorrentes do calor e uso de mascaras cirurgicas.

(alternativa B)
Distribuicdo de protetores solares a toda a populacéo e avaliacéo especializada de pneumologia a
todas as criangas até os 10 anos de idade.

(alternativa C)
Distribuicdo de soro para hidratagcéo oral a todas as familias com bebés até 1 ano de idade e
orientagdo para uso de protetor solar.

(alternativa D) (CORRETA)
Instalagcao de fontes de agua potavel para que as pessoas possam se hidratar a vontade e pontos
de nebulizagao.

(alternativa E)
Orientacao para que as pessoas facam exercicios fisicos em area externa e para que fiquem
distantes das queimadas.
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Resposta comentada:

A questéo trata da relagdo entre as mudangas ambientais, como seca extrema e queimadas, € 0s
agravos a saude de curto prazo. Esses eventos podem levar a desidratagao, problemas
respiratorios, e outros sintomas relacionados a qualidade do ar e ao calor excessivo. Em
situacdes assim, medidas de prevencao imediata e praticas sdo necessarias para reduzir os
riscos a saude da populagcédo. Essas medidas incluem hidratagdo adequada, protegao respiratéria,
reducao da exposicao direta a poluentes e calor, e apoio médico nos casos mais criticos. A
abordagem deve ser pratica, eficiente e diretamente relacionada aos principais problemas
causados por esses eventos ambientais. E importante atentar para o fato de o enunciado pedir
medidas de curto prazo.

A instalagcéo de fontes de agua potavel e pontos de nebulizagdo sdo medidas praticas e eficazes
para prevenir agravos a saude de curto prazo, especialmente em cenarios de calor extremo e
baixa umidade. A hidratacdo previne a desidratac&o, enquanto os pontos de nebulizacdo auxiliam
na redugao de sintomas respiratérios causados pela baixa qualidade do ar.

Embora a distribuicdo de protetores solares seja importante em contextos de alta exposicao solar,
essa medida ndo previne agravos relacionados diretamente as queimadas e ao calor extremo,
muito menos tem efeitos de curto prazo. Além disso, a avaliagdo pneumolégica de todas as
criangas até 10 anos nao seria viavel ou diretamente aplicavel como medida preventiva de curto
prazo.

Orientar a pratica de exercicios fisicos em areas externas em um cenario de baixa qualidade do
ar € inadequado e pode até agravar problemas respiratérios. Além disso, o distanciamento das
queimadas, embora desejavel, ndo é uma medida viavel para toda a populagcéo em areas
amplamente afetadas.

Notificar casos de nauseas, vomitos e diarreias como decorrentes do calor sem diagnéstico
preciso pode gerar inconsisténcias nos dados de saude publica. O uso de mascaras cirurgicas
também nao € a melhor protegdo em casos de exposicéo a fumagca e particulas finas
provenientes das queimadas, sendo preferiveis mascaras como N95 ou PFF2.

A distribuicao de soro para hidratagao oral a familias com bebés e o0 uso de protetor solar sao
medidas especificas que atendem grupos limitados e ndo abrangem todos os principais agravos a
saude de curto prazo provocados pelas queimadas e pela seca extrema.

Feedback:

BISPO Junior JR. Fisioterapia e Saude Coletiva: reflexées, fundamentos e desafios. Sdo Paulo:
Hucitec, 2013

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atencao a saude. 2. ed. Brasilia, DF: Organiza¢ao Pan-
Americana da Saude (OPAS), 2011. 554 p. ISBN 978-85-7967-075-6.

272 QUESTAO

Enunciado:

Ana, uma mulher de 52 anos, foi diagnosticada com cancer de mama e submetida a uma
mastectomia unilateral ha seis meses. Desde a cirurgia, relata sentir uma fadiga intensa, que a
impede de realizar suas atividades diarias e impacta negativamente sua qualidade de vida. Ana
também menciona que, apesar de ter iniciado um programa de reabilitacao fisica, a fadiga
persiste e ela se sente desmotivada.

Considerando o caso de Ana e os conhecimentos sobre fadiga oncoldgica, assinale a alternativa
correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

Pacientes oncoldgicos ndo sao beneficiados com exercicios, uma vez que aumenta o gasto
caldrico e risco de caquexia.

(alternativa B)
A prética de exercicios fisicos durante o tratamento oncolégico é desaconselhada pois apresenta
riscos de efeitos adversos.

(alternativa C)
Mulheres que apresentam linfedema ndo podem realizar exercicios, pois 0 aumento da circulagéo
pode aumentar o volume do membro afetado.

(alternativa D)
N&o se deve prescrever exercicios de resisténcia, pois aumenta a chance de desenvolver
linfedema em pacientes mastectomizados.

(alternativa E) (CORRETA)
Recomenda-se que a pratica fisica seja de 150 minutos semanais na intensidade moderada ou 75
minutos na intensidade vigorosa.

Resposta comentada:

De acordo com “Recomendacdes de atividade fisica durante e apds tratamento oncoldgico” da
SBOC, 2023, a pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos durante o tratamento oncolégico
(quimioterapia, radioterapia, terapia enddcrina, imunoterapia) é segura e toleravel, e apresenta
baixo risco de eventos adversos, com evidéncia alta. A pratica de atividade fisica deve ser
recomendada com 150 minutos semanais na intensidade moderada ou 75 minutos semanais de
atividades fisicas/exercicios fisicos de intensidade vigorosa, ou uma combinagéo equivalente de
atividades moderadas e vigorosas durante o tratamento ativo com intengao curativa, com nivel de
evidéncia alta. A pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos para membros superiores deve
receber especial atencdo em caso de linfedema de membros superiores, sendo evitada em caso
de dor intensa. O uso de malhas compressivas pode auxiliar no tratamento, no conforto e na
segurancga ao praticar atividades fisicas/exercicios fisicos e sao fortemente indicadas na
presenca de alteragdes linfaticas. A pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos que aumentem
forca e flexibilidade é importante para mulheres que tém movimento de pesco¢o, ombros e bragos
limitados pelo tratamento do cancer. Além disso, uma revisdo sistematica demonstrou que
exercicios resistidos nao pioram o quadro de linfedema. Baseado em dados recentes e robustos,
é possivel afirmar que a pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos podem reduzir a fadiga
durante e apdés o tratamento oncoldgico, com alta certeza de evidéncia; além disso, a pratica de
atividades fisicas/exercicios fisicos pode ser realizada em pacientes caquéticos, desde que o
treinamento fisico ndo esteja criando um déficit energético excessivo, contribuindo para a perda
de peso e agravamento da fadiga.

Feedback:

Recomendacdes de atividade fisica durante e apds tratamento oncolégico. / Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica; Instituto Nacional de Cancer; Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e
Saude — Sao Paulo: SBOC, 2023. Acesso em 29.03.2025:

Hasenoehrl, T., Palma, S., Ramazanova, D. et al. Exercicio de resisténcia e linfedema
relacionado ao cancer de mama — uma atualizagao de revisao sistematica e meta-
analise. Support Care Cancer 28 , 3593-3603 (2020). https://doi.org/10.1007/s00520-020-05521-x
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282 QUESTAO

Enunciado:

No ambulatério de fisioterapia ortopédica e desportiva, chega um paciente de 23 anos, do sexo
masculino, praticante de futebol amador com indicacéao clinica para reabilitacdo de distensao de
reto femoral grau 2 em coxa esquerda. Durante a avaliag&o, foi observado grau IV de for¢a
muscular para quadriceps (vasto intermédio, vasto lateral e vasto medial) e encurtamento de reto
femoral com grau lll de forga.

Com o objetivo de trabalhar a musculatura anterior de coxa priorizando carga para os vastos e,
conseguentemente, ndo sobrecarregando o reto femoral, avalie as assercdes a seguir:

I. Deve-se trabalhar fortalecimento de quadriceps utilizando técnica de insuficiéncia muscular
ativa para o reto femoral.

PORQUE

Il. O musculo reto femoral, no quadriceps, € o Unico ventre bi-articular e, desta forma, pode ser
“‘inativado” com técnica de insuficiéncia muscular.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgao correta:

Alternativas:
(alternativa A)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

(alternativa B) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da |.

(alternativa C)
A assercao | € uma proposicao verdadeira e a Il € uma proposicao falsa.

(alternativa D)
As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

(alternativa E)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

43



""t TESTE DE PROGRESSO 2025 - FISIOTERAPIA
\ == Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-5320-030-2

Resposta comentada:

Dos ventres do quadriceps, o Unico bi-articular é o reto femoral. Desta forma, para fortalecer o
quadriceps jogando mais carga para os vastos, que possuem grau IV de forca muscular,
geramos insuficiéncia muscular ativa no reto femoral trabalhando a extensao de joelho com o
quadril flexionado, recrutando pouco o reto e mais os vastos e, ao mesmo tempo, trabalhando e
preparando toda musculatura anterior da coxa.

Feedback:
ANDREWS, James R. Reabilitagao fisica das lesées desportivas. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

292 QUESTAO

Enunciado:

Paciente J.S., homem de 68 anos com histérico de diabetes tipo 2, hipertenséo e artrose bilateral
dos joelhos. Apresenta dificuldades de marcha, caracterizadas por dor e rigidez nas articulacées.
Na consulta com o ortopedista, o paciente foi medicado e orientado a procurar os servigos de
nutricdo (reposicao vitaminica e orientagcao nutricional) e fisioterapia devido a queixa de dor para
caminhar. Apds a anamnese, no exame fisico especifico da marcha, o fisioterapeuta observou
alteracdes da marcha que diferem do ciclo normal (a fase de apoio correspondendo a 60% do
ciclo e a fase de balang¢o correspondendo a 40% do ciclo).

Considerando o contexto apresentado, marque a alternativa que sinaliza a altera¢ao do ciclo da
marcha:

Alternativas:
(alternativa A)
Aumento do equilibrio e estabilidade unipodal durante a marcha.

(alternativa B)
Aumento da amplitude de movimento na flexdo do quadril durante a fase de apoio da marcha.

(alternativa C) (CORRETA)
Aumento do tempo de apoio e diminui¢&o do tempo de oscilagdo da marcha.

(alternativa D)
Aumento da amplitude de movimento na flexdo do joelho durante a fase de apoio da marcha.

(alternativa E)
Diminuigdo do tempo de apoio e aumento do tempo de oscilagdo da marcha.

Resposta comentada:

Habitualmente, pacientes com gonartrose bilateral apresentam uma marcha mais lenta devido a
dor e inibicdo muscular reflexa do quadriceps e complexo pdstero-lateral do quadril, que diminuem
a amplitude de flexao do joelho e quadril. Essas mudangas no controle motor promovem
alteracdes no clico da marcha, com aumento do tempo da fase de apoio e diminuicdo do tempo
da fase de oscilagéo (arrasto do pé). Essas mudangas diminuem a capacidade de equilibrio e a
estabilidade postural em apoio unipodal durante a marcha, devido a inclinagdo homolateral do
tronco durante a fase de apoio.
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Feedback:
HALL, Susan. Biomecanica Basica. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

NEUMANN, Donald A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.

302 QUESTAO

Enunciado:

Um estudo acompanhou a composi¢cao das fibras musculares de atletas de resisténcia
(corredores de longas distancias) e fisiculturistas com o objetivo de avaliar a diferenca da
composicao muscular desse atletas. Sabendo que os diferentes tipos de exercicios impdem
diferentes demandas sobre os musculos, avalie as afirmativas a seguir no que se refere a estas
adaptacoes:

I. Os fisiculturistas tinham uma maior area de sec¢éo transversal, com uma maior
proporcao de fibras de contragao lenta.

Il. Os corredores tinham uma maior proporcéao de fibras de contracao lenta e
proporcionalmente mais mitocondrias.

lll. Os fisiculturistas tinham maior proporcao de fibras de contracao rapida e maior volume
dos midcitos.

Estao corretas as afirmativas:

Alternativas:
(alternativa A)
I e lll, apenas.

(alternativa B)
I, apenas.

(alternativa C)
I e ll, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
Il e lll, apenas.

(alternativa E)
l, apenas.
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Resposta comentada:

Em atletas de resisténcia, predomina o metabolismo aerdbico, pois, apesar de haver um esforgo
continuo de longa duracao, é de intensidade moderada, com o musculo sendo suprido com
oxigénio e utilizando, assim, predominantemente a via oxidativa. Isto causa aumento do nimero
de mitocdndrias e, como ndo ha necessidade de contragéo vigorosa e rapida, as fibras lentas sdo
especialmente ativadas. J4 atletas de fisiculturismo utilizam exercicios com cargas elevadas e
sustentadas por curto periodo, o que demanda principalmente fibras de contragao rapida, onde
predomina a via glicolitica. O estimulo das fibras de contragao rapida aumenta o contetdo de
fiboras no interior do musculo, bem como das enzimas da via glicolitica e glicogénio, causando
aumento do volume celular (hipertrofia), 0 que gera uma maior area de secc¢ao transversa
muscular.

Feedback:

Fisiologia do Exercicio : Nutricdo, Energia e Desempenho Humano / William D. McArdle; Frank |.
Katch; Victor L. Katch. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

Fisiologia do esporte e do exercicio 7a ed.
https://covers.vitalbook.com/vbid/9786555760910/width/480.

Guyton & Hall Fundamentos de Fisiologia / John E. Hall; Michael E. Hall. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023.0.

312 QUESTAO

Enunciado:

Os testes funcionais sdo amplamente utilizados na pratica clinica do fisioterapeuta para avaliar a
capacidade fisica e funcional de pacientes com doencgas cardiacas e respiratorias. Esses testes
S0 essenciais para guiar a prescricao de exercicios e monitorar o progresso do tratamento
fisioterapéutico. A seguir, analise as afirmagdes sobre os testes funcionais utilizados na
fisioterapia cardiorrespiratéria:

l. O teste de sentar e levantar de 1 minuto avalia a capacidade de realizagao das atividades
de vida diaria e mensura a forgca dos membros inferiores, sendo adequado principalmente
para determinar a capacidade de realizar atividades de baixa intensidade. E um teste de
facil e rapida realizacao e pode ser aplicado em ambientes com menos espaco.

Il. No teste do degrau de 6 minutos, os individuos s&o instruidos a subir e descer de um
degrau quantas vezes foram possiveis durante 6 minutos com cadéncia livre. Tem a
vantagem de ser um teste barato e de facil execugéo, que necessita de pouco espago para
ser realizado e é pratico para usuarios de oxigenoterapia, testado e comprovadamente
confiavel e valido em diferentes populagdes clinicas.

lll. O teste de caminhada de seis minutos é utilizado para avaliar a capacidade funcional e a
tolerancia ao esforgo, sendo indicado para pacientes com insuficiéncia cardiaca e DPOC,
pois reflete as limitagdes fisicas nas atividades diarias.

IV. O teste de velocidade de marcha de 4 metros é utilizado para avaliar a forgca muscular
inspiratoria e a capacidade pulmonar, sendo mais indicado para pacientes jovens.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:
(alternativa A)
[ll e IV, apenas.

(alternativa B)
I, Il e lll, apenas.

(alternativa C)
[ll, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
Il e lll, apenas.

(alternativa E)
I, Il e IV, apenas.

Resposta comentada:

O teste de caminhada de 6 minutos € amplamente utilizado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, DPOC e outras condigdes cardiorrespiratorias para avaliar a capacidade funcional e a
tolerancia ao esforco. Ele € um bom indicador das limitagdes fisicas nas atividades diarias,
refletindo a capacidade do paciente de realizar tarefas cotidianas. Esse teste é eficaz para
monitorar a progressao da doenca e a resposta a reabilitagdo cardiopulmonar. O teste do degrau
de 6 minutos tem a vantagem de ser um teste barato e de facil execugao, que necessita de pouco
espaco para ser realizado e é pratico para usuarios de oxigenoterapia. O teste de velocidade de
marcha de 4 metros é utilizado para avaliar habilidade de marcha, mobilidade funcional,
prognostico de funcéo fisica, sarcopenia, fragilidade, morbidade e mortalidade em diversas
populagdes, demonstrando ser de extrema importancia sua avaliagdo no meio clinico, porém, ndo
avalia a forca muscular inspiratéria ou a capacidade pulmonar. O teste de sentar e levantar de 1
minuto ndo se foca em atividade de baixa intensidade, mas sim em fungcédo motora e resisténcia
fisica de membros inferiores.

Feedback:

ALVES, Vera Lucia dos Santos; SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO
PAULO. Fisioterapia em cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2014.
xxviii, 387 p. ISBN 978-85-388-0490-1.

MARIA DA GLORIA RODRIGUES MACHADO. Bases da Fisioterapia Respiratéria - Terapia
Intensiva e Reabilitagdo. Guanabara Koogan ISBN 9788527733939. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527733939.

322 QUESTAO

Enunciado:

Uma cabelereira de 49 anos apresenta ha seis meses histéria de dor na méo esquerda ao realizar
os movimentos durante o trabalho. Ela trabalhou em um saldo de beleza nos ultimos seis anos e
nao relata histéria de lesdo na méo. Foi diagnosticada com Sindrome de De Quervain. Marque a
alternativa que descreve o teste que foi utilizado para auxiliar no diagnéstico:
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Alternativas:

(alternativa A)

O profissional solicita que alcance o angulo superior da escapula oposta com o dedo indicador e,
com o outro braco, alcance o indicador do braco oposto préximo ao angulo inferior e medial da
escapula correspondente.

(alternativa B)
O profissional apoia a méo na escapula e solicita a elevagao ativa do membro superior rodado
medialmente no plano da escépula.

(alternativa C)
O profissional realiza a manobra que consiste na realizagao ativa da rotagdo externa contra
resisténcia com o ombro abduzido a 90° e o cotovelo fletido a 90°.

(alternativa D)
O profissional apoia no cotovelo e a manobra é realizada pela flexao ativa do cotovelo contra
resisténcia, a partir da posicao estendida e supinada.

(alternativa E) (CORRETA)
O profissional solicita ao paciente para realizar ativamente ou passivamente o desvio ulnar,
estando com o polegar aduzido e fletido na palma da mao.

Resposta comentada:

A manobra de Finkelstein é um teste Util para ajudar no diagnéstico da Tendinite de De Quervain.
Esta é uma condigcao provocada pela inflamacao dos tendbes do pulso na base do polegar. A
inflamagé&o faz com que o compartimento (um tdnel ou uma bainha) ao redor do tendéo fique
edemaciado e aumente, tornando doloroso o movimento do polegar e do pulso. E realizada da
seguinte forma: O profissional solicita ao paciente a realizar ativamente ou passivamente o desvio
ulnar, estando com o polegar aduzido e fletido na palma da mao.

Alternativas erradas:

- “O profissional apoia no cotovelo e a manobra é realizada pela flexao ativa do cotovelo contra
resisténcia, a partir da posicao estendida e supinada”. - Teste para o tendao longo do biceps. Dor
referida no sulco intertubercular com ou sem impoténcia funcional caracteriza a resposta positiva.

- “O profissional apoia a mé&o na escapula e solicita a eleva¢éo ativa do membro superior rodado
medialmente no plano da escapula.” - A resposta positiva é o aparecimento de dor na face antero-
lateral do ombro acompanhada ou ndo da diminui¢c&o da for¢a, ou incapacidade para a realizagcao
do movimento. O teste do musculo supraespinhal de Jobe positivo sugere tendinite ou ruptura do
supraespinhal.

- “O profissional solicita que alcance o angulo superior da escapula oposta com o dedo indicador
e, com o outro brago, alcance o indicador do brago oposto préximo ao angulo inferior e medial da
escapula correspondente..” - Teste do alcance de Apley. E um teste funcional. A incapacidade
para realizar esta manobra pode indicar artrose escapuloumeral ou lesdo do manquito rotador.

- “O profissional realiza a manobra que consiste na realizacao ativa da rotacao externa contra
resisténcia com o ombro abduzido a 90° e o cotovelo fletido a 90°.” - Teste do musculo
infraespinhal de Patte. Avalia 0 musculo infraespinhal. A presenca de dor ou diminui¢céo da for¢a,
caracteriza o exame positivo sugerindo lesdo do musculo infraespinhal.
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Feedback:
Joseph J. Cipriano. Manual fotografico de testes ortopédicos e neurolégicos — 42 Edicao

MAGEE, David J. Avaliacdo Musculoesquelética. 5. ed. Barueri: Manole, 1224 p. 2010

332 QUESTAO

Enunciado:

Paciente do sexo masculino, 62 anos, € submetido a cirurgia de revascularizagéo do miocardio.
No primeiro dia de pds-operatério, este paciente ja se encontra ventilando espontaneamente, em
ar ambiente e sua reabilitacdo € iniciada.

Considerando a fase da reabilitagdo cardiaca na qual este paciente se encontra, marque a
alternativa correta:

Alternativas:

(alternativa A)

Fase | - corresponde a fase ambulatorial e os exercicios de fortalecimento muscular estao
indicados em carga alta e baixas repeticoes.

(alternativa B) (CORRETA)
Fase | - correponde a fase hospitalar e s&o realizadas técnicas reexpansivas e de progressao de
posturas.

(alternativa C)
Fase | - corresponde a fase ambulatorial e compreende exercicios de intensidade moderada.

(alternativa D)
Fase | - correponde a fase hospitalar e o treino de marcha esta contraindicado para os pacientes.

(alternativa E)
Fase | - corresponde a fase hospitalar e compreende exercicios respiratorios de fortalecimento
para reexpansao pulmonar.

Resposta comentada:

A fase | da reabilitacdo cardiaca compreende a fase hospitalar e inclui exercicios funcionais,
prioriza a progressao do nivel de mobilidade, técnicas para reexpansao pulmonar, treino aerdbico
e de endurance de baixa intensidade.

Exercicios de fortalecimento visam aumento de forca muscular e ndo reexpansao pulmonar. A
fase |, principalmente no pos-operatorio imediato, contraindica exercicios de intensidade
moderada visto que se trata de um individuo de alto risco. A deambulacao esta indicada assim
que o paciente se encontra sem os drenos de mediastino e com estabilidade hemodinamica.

49



""t TESTE DE PROGRESSO 2025 - FISIOTERAPIA
\ == Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-5320-030-2

Feedback:

UMEDA, Iracema loco Kikuchi Manual de fisioterapia na cirurgia cardiaca: guia pratico/ Iracema
loco Kikuchi Umeda. — 2. ed. — Barueri, SP: Manole, 2010.

Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular — 2020

342 QUESTAO

Enunciado:

Maria, uma gestante de 28 anos, comparece a unidade de saude para o pré-natal. Durante a
triagem, é identificado que ela n&o realizou os exames de sifilis recomendados no primeiro
trimestre da gestacéo. Ao ser questionada, Maria menciona que ndo sabia da importancia do
exame e que ndo recebeu informagdes sobre a sifilis durante as consultas anteriores.

Considerando o caso de Maria e as diretrizes de saude publica, avalie as informacdes sobre as
medidas governamentais preventivas, tratamento e monitoramento da gestante:

I. Realizacao de exames de sifilis em todas as gestantes durante o pré-natal, com a
incluséo de testes rapidos e acompanhamento dos resultados.

Il. Promogéo de campanhas educativas sobre a sifilis e suas consequéncias para a saude
da gestante e do feto.

[ll. Realizagdo de monitoramento da gestante tratada deve ser feito mensalmente até o 12°
més de acompanhamento.

IV. Instituicdo de tratamento somente com penicilina dentro do prazo de 30 dias anteriores
ao parto.

Estao corretas as afirmativas:

Alternativas:
(alternativa A)
Il, lll e IV, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
L1, e IV.

(alternativa C)
I, Il e IV, apenas.

(alternativa D)
| e ll, apenas.

(alternativa E)
, Il e lll, apenas.
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Resposta comentada:

Todas as afirmagdes estao corretas. O controle da sifilis em gestantes envolve a realizagao de
exames de triagem, campanhas educativas e a disponibilizagao de tratamento adequado. Essas
medidas sdo fundamentais para prevenir a transmissao vertical da sifilis e garantir a saude da
mée e do bebé. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes de 2022, a benzilpenicilina
benzatina € a Unica op¢ao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes. Qualquer
outro tratamento realizado durante a gestacéo, para fins de definicdo de caso e abordagem
terapéutica de sifilis congénita, é considerado tratamento ndo adequado da mae; por conseguinte,
o recém nascido sera notificado como caso de sifilis congénita e submetido a avaliagéo clinica e
laboratorial. E, para o seguimento do paciente, os testes nao treponémicos (ex.: VDRL/ RPR)
devem ser realizados mensalmente nas gestantes apds o tratamento até o 12° més do
acompanhamento do paciente para avaliar, além da queda de titulos, a possibilidade de elevagcao
destes por tratamento inadequado, falha terapéutica ou reinfecg¢ao.

Feedback:

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/sifilis-teste-rapido-e-tratamento-na-
gestacao/

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengao da Transmisséo Vertical do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2022. Acesso em 29.03.25:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf

352 QUESTAO

Enunciado:

Durante o atendimento de um paciente com sindrome miofascial crénica, um fisioterapeuta
habilitado em praticas integrativas opta por aplicar uma substancia injetavel com finalidade
analgésica. Antes do procedimento, o paciente manifesta duvidas sobre os efeitos colaterais da
substancia e demonstra hesitagao, solicitando mais tempo para pensar. Apesar disso, 0
profissional prossegue com a aplicagao, alegando que a intervencéo é segura e rotineira.

Com base nos principios bioéticos e na pratica profissional do fisioterapeuta, qual principio foi
violado nessa conduta?
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Autonomia — pois o fisioterapeuta desconsiderou a vontade e o direito do paciente de decidir sobre
0 proprio corpo.

(alternativa B)
Justica — pois o paciente ndo recebeu o0 mesmo tratamento oferecido a outros com a mesma
condig&o.

(alternativa C)
N&o maleficéncia — pois a aplicagdo causou efeitos adversos ainda que minimos ao paciente.

(alternativa D)
Beneficéncia — pois o fisioterapeuta ndo buscou o bem-estar do paciente ao propor a intervengéo.

(alternativa E)
Veracidade — pois o fisioterapeuta ndo forneceu nenhuma informagao sobre o procedimento.

Resposta comentada:

O principio da autonomia garante ao paciente o direito de tomar decisdes informadas sobre seu
proprio corpo e tratamento. Mesmo que o fisioterapeuta tenha conhecimento técnico e boas
inten¢des, prosseguir com a aplicagdo sem o consentimento claro e livre do paciente constitui
uma violagao ética, pois desrespeita sua vontade expressa de adiar a intervengao.

As demais alternativas estao incorretas por nao se aplicarem diretamente ao foco do caso:
Justica: ndo ha evidéncia de desigualdade de tratamento.

Beneficéncia: o profissional tentou agir em beneficio do paciente, ainda que de forma inadequada.
Nao maleficéncia: ndo ha relato de dano direto causado.

Veracidade: o fisioterapeuta informou que o procedimento era seguro, ainda que de forma
resumida.

Feedback:
BRASIL. Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Resolugdo Coffito n® 424/2013. Disponivel
em: https://www.coffito.gov.br

362 QUESTAO
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Enunciado:

Para a Organizag&o Pan-Americana de Saude (OPAS), os indicadores de saude sao medidas ou
sinalizadores que contém informagdes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do
estado de saude, bem como, de maneira geral, do desempenho do sistema de saude de forma
ampla. A interpretagédo conjunta dos indicadores ajuda os especialistas a refletirem sobre a
situagdo sanitaria de uma populagéo ou comunidade, e serve para subsidiar a criagéo de politicas
publicas, de maneira a aperfeicoar o sistema de saude. Morbidade, gravidade e incapacidade sao
indicadores de saude.

De acordo com o texto apresentado relacionado aos indicadores de saude, avalie as informacdes
a sequir:

I. Morbidade, gravidade e incapacidade sao indicadores que mostram o comportamento de
doencas e agravos a saude em uma populagéo.

[l. Morbidade é um indicador que mostra 0 nimero de pessoas que adquirem uma doenga
em um determinado periodo de tempo.

Ill. Morbidade é um indicador que mostra 0 comportamento das doencas e dos agravos a
saude da populagao.

IV. Gravidade é um indicador que avalia a gravidade de um agravo, considerando a
mortalidade, a letalidade, a incidéncia de complicacdes e sequelas deixadas em fungao do
agravo.

V. A incapacidade € um indicador de saude que mede a dificuldade ou falta de capacidade
de uma pessoa realizar atividades cotidianas. Ela pode ser um reflexo de deficiéncias,
doengas, lesdes, ou uso de drogas.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)
Il e lll, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
LI IV e V.

(alternativa C)
I, Il e V, apenas.

(alternativa D)
Il, Il e IV, apenas.

(alternativa E)
I, IV eV, apenas.
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Resposta comentada:

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. Indicadores de
Saude sao instrumentos utilizados para medir uma realidade como parametro norteador, sendo
um instrumento de gerenciamento, avaliagdo e planejamento das agdes de saude. Permitem
avaliar se as agdes planejadas devem ser aprimoradas e alteradas e determinam o nivel de
conformidade dessas agdes com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Todas os
conceitos apresentados nas afirmativas estao corretos, pois sao pertinentes a cada indicador de
saude relacionado.

Feedback:

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atencdo a saude. 2. ed. Brasilia, DF: Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS), 2011. 554 p. ISBN 978-85-7967-075-6. Disponivel em:
https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/000029/000029d2.PDF. Acesso em: 24 ago. 2022

ARAUJO, Daiane Ellwanger et al. Avaliagdo de desempenho das redes de atengéo a saude: uma
proposta de indicadores. Revista Eletronica de Comunicagao, Informagao & Inovagado em Saude,
v. 10, n. 3, 2016.

372 QUESTAO
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Enunciado:

Um paciente de 49 anos de idade, sedentario, operador de maquina, trabalha cerca de 8 horas por
dia sentado realizando movimentos com os membros superiores de flexao e extensao, sem
mobiliarios adaptados para a tarefa, conforme ilustrado na imagem. Relata que ha cinco meses
sente fortes dores na regiao lombar, as quais pioram gradativamente ao longo do dia. O quadro de
dor relatado é localizado, sem a presenca de irradiagdo em membros inferiores. A analise do
exame radiolégico da regido lombar nao evidencia qualquer tipo de alteracdo. A histéria pregressa
nao evidencia trauma ou atividade de sobrecarga que possa ter relagcdo com o quadro atual.

Colégio Técnico Industrial de Santa Maria- 2013.

Com base no caso apresentado, avalie as afirmagdes abaixo:

I. A falta de adaptacéo ergonébmica pode ser a causa do quadro algico apresentado pelo
paciente; por esse motivo, a intervencao deve envolver avaliacdo e posterior adaptacao do
seu posto e ambiente de trabalho.

[l. O tratamento devera se basear no trabalho de analgesia e diminui¢ao do processo
inflamatério, por meio de abordagens que proporcionem aumento do espago articular entre
as vértebras lombares e ganho de flexibilidade muscular, com o objetivo de diminuir o
quadro de compressao.

[1l. Apds a diminuigao da dor, o tratamento devera visar ao reequilibrio muscular da regiao
afetada, focando especialmente no alongamento dos musculos possivelmente encurtados e
no fortalecimento dos musculos estabilizadores segmentares.

IV. Considerando que a grande maioria das dores lombares esta relacionada a insuficiéncia
dos musculos estabilizadores lombares, a principal abordagem de tratamento a médio e
longo prazos deve se basear no fortalecimento dos musculos extensores, transverso do
abdome, entre outros.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:
(alternativa A)
I, Il e IV, apenas.

(alternativa B)
Il, 11l e IV, apenas.

(alternativa C)
LL e IV.

(alternativa D) (CORRETA)
[, Il e IV, apenas.

(alternativa E)
I, Il e lll, apenas.

Resposta comentada:

Afirmativa | esta correta: Avaliar o posto de trabalho é fundamental para adequacao do mobiliario
ao individuo. E necessario projetar uma cadeira apropriada ao tipo de trabalho de acordo com os
movimentos, tempo e preciséo, o que inclui suporte lombar adequado. De acordo com a norma
regulamentadora (NR17), no item 17.3.3., os assentos utilizados nos postos de trabalho devem
atender aos seguintes requisitos minimos de conforto:

altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da funcéo exercida;
caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacéao na base do assento;

borda frontal arredondada;

encosto com forma levemente adaptada ao corpo para prote¢céo da regiao lombar.

AN~

A afirmativa lll esta correta - A postura sentada relaxada por um tempo prolongado pode provocar
encurtamento adaptativo. Desta forma, é fundamental alongar os musculos isquiotibiais. E dificil,
para muitas pessoas, manter a posi¢cado sentada ideal, especialmente por diversas horas
consecutivas, em razao da fadiga frequente nos musculos extensores lombares, o que justifica a
necessidade do fortalecimento desta musculatura.

A afirmativa IV esta correta — Os musculos da cadeia posterior da coluna vertebral séo
responsaveis para manter a postura ereta e controle dos movimentos intervertebral. Para garantir
e manter uma boa estabilidade da coluna vertebral, os musculos extensores espinhais profundos
e 0s grandes musculos globais devem ser adequadamente ativados.

A afirmativa Il esta incorreta - O quadro clinico descrito acima do operador caracteriza uma dor
mecanica e nao inflamatoria. A dor piora gradativamente ao longo do dia e é localizada, sem a
presenca de irradiacdo, nao foi evidenciado qualquer tipo de alteragdo no exame radiolégico e nao
ha historia pregressa de trauma ou atividade de sobrecarga que possa ter relagdo com o quadro
atual. Na posi¢éo sentada, had um aumento das forgcas compressivas e alta pressao sobre o
disco, aumentando a dor, e a permanéncia na posi¢ao pode causar desvio gradual de tecidos. E
adequado realizar terapia analgésica visando ganho de espaco entre as vértebras lombares, por
meio de tracado, reduzindo a compressao discal, alongamento muscular, fortalecimento muscular
e conscientiza¢do corporal.
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Feedback:
Ergonomia Projeto e produgao, ltiro lida. Ed.: Blucher 2005 - 22 edi¢&o.

Ergonomia, Pierre Falzon Ed.: Laerte Idal Sznelwar —2007.

382 QUESTAO

Enunciado:

Um fisioterapeuta esta auxiliando um paciente cadeirante na adaptacao de sua rotina domiciliar,
buscando melhorar sua autonomia nas Atividades da Vida Diaria (AVD). Para isso, ele deve
escolher a tecnologia assistiva mais adequada para cada situagéo, considerando as diretrizes da
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Com base na CIF e
nos principios da acessibilidade, avalie quais das afirmativas abaixo representam estratégias
adequadas para o manejo das AVD utilizando tecnologia assistiva para cadeirantes.

I. Utilizar rampas com inclinagdo adequada e corrim&os para facilitar o deslocamento dentro
da residéncia.

Il. Implementar dispositivos de automagéo residencial, como controles remotos para portas
e luzes, aumentando a independéncia do paciente.

[ll. Priorizar o uso de cadeiras de rodas manuais, independentemente da limitagdo funcional
do paciente, evitando dependéncia de tecnologia avangada.

IV. Adaptar a disposicao dos méveis para permitir espacos de manobra suficientes para a
cadeira de rodas, reduzindo riscos de acidentes.

V. Excluir o uso de adaptacdes tecnoldgicas sempre que houver um cuidador disponivel
para auxiliar o paciente.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)
[, Il e V, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
I, Il e IV, apenas.

(alternativa C)
Il, 1l e IV, apenas.

(alternativa D)
[, Il e IV, apenas.

(alternativa E)
[, IV eV, apenas.
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Resposta comentada:
Alternativas corretas:

I- Rampas com inclinagdo adequada e corrimaos s&o elementos essenciais para a acessibilidade
e mobilidade seguras.

[I- A automacéo residencial melhora a independéncia e a qualidade de vida do paciente.

IV- A adaptacao dos méveis € fundamental para garantir espa¢o adequado de manobra,
prevenindo acidentes.

Alternativas incorretas:

[ll- A escolha da cadeira de rodas deve ser baseada na necessidade funcional do paciente, e ndo
apenas na simplicidade do equipamento.

IV- O uso de tecnologia assistiva deve ser incentivado para promover autonomia,
independentemente da presenga de cuidadores.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ées. Comité Interministerial de Tecnologia
Assistiva. Plano Nacional de Tecnologia Assistiva. Brasilia, DF: Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacgoes, 2021.

FARIAS, Norma; BUCHALLA, Cassia Maria. A Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude da Organizagcdo Mundial da Saude: conceitos, usos e perspectivas.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 8, n. 2, p. 187-193, jun. 2005. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2005000200011. Acesso em: 18 de Margo de 2025.

392 QUESTAO
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Enunciado:

A incontinéncia urinaria € uma complicagao relativamente comum apds uma prostatectomia
radical, cirurgia indicada principalmente para o tratamento do cancer de prostata. A remocéao da
prostata pode comprometer estruturas envolvidas no mecanismo de continéncia urinaria, como o
esfincter urinario externo. Essa condicdo impacta significativamente na qualidade de vida dos
pacientes, gerando desconforto fisico e emocional. A prevaléncia da incontinéncia urinaria varia
conforme a técnica cirdrgica e a reabilitagcao pds-operatéria. Sobre este tem, analise as
afirmativas abaixo:

I. A incontinéncia pds-prostatectomia radical pode estar relacionada a lesédo do esfincter
urinario externo durante a cirurgia.

Il. O uso de biofeedback de eletromiografia é contraindicado no tratamento da incontinéncia
urindria apos prostatectomia.

[ll. A incontinéncia urinaria de urgéncia nao esté relacionada a prostatectomia radical.

IV. A incontinéncia de esfor¢o € a forma mais prevalente de incontinéncia urinaria em
pacientes pds-prostatectomizados.

V. Exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico podem contribuir para a recuperagao
do controle urinario.

VI. Todos os pacientes recuperam espontaneamente o controle urinario apés 3 meses da
cirurgia.

Estao corretas as seguintes afirmativas:

Alternativas:
(alternativa A)
I, IV, V e VI, apenas.

(alternativa B)
I, 11, IV eV, apenas.

(alternativa C) (CORRETA)
l, IV eV, apenas.

(alternativa D)
I, lle V, apenas.

(alternativa E)
l, Il e IV, apenas.
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Resposta comentada:

A incontinéncia urinaria de esforgo é a complicagdo mais comum pos prostatectomia radical,
podendo o paciente apresentar também incontinéncia urinaria de urgéncia. O tratamento com
biofeedback e associacdao com fortalecimento do assoalho pélvico é indicado. Essa complicagao
é devido a retirada do esfincter uretral interno e les&o do esfincter uretral externo. O tempo médio
de recuperacao da incontinéncia urinaria apds uma prostatectomia radical pode variar de acordo
com diversos fatores, como técnica cirlrgica, idade, saude geral do paciente e se ocorreu ou nao
reabilitacao fisioterapéutica do assoalho pélvico. Em até 3 meses, cerca de 40% a 60% dos
pacientes ja apresentam continéncia ou grande melhora. Em até 6 meses, a maioria (em torno de
70% a 80%) apresenta com continéncia parcial ou total. Em até 12 meses, aproximadamente 85%
a 95% dos pacientes ja estao continentes ou com perdas minimas (uso de no maximo 1
fralda/dia, por exemplo). Apds 12 meses, cerca de 5% a 15% podem continuar com a
incontinéncia persistente.

Feedback:

GIRAO, Manoel Jodo Batista Castello et al. Tratado de uroginecologia e disfungdes do assoalho
pélvico. Barueri: Manole, 2015. 1 recurso online. ISBN 9788520441206.

SILVA, Carlos Henrique Mascarenhas; LARANJEIRA, Claudia Lourdes Soares; PAULA, Liv
Braga de. Uroginecologia. Rio de Janeiro: MedBook, 2018. 1 recurso online. (Manual Sogimig).
ISBN 9786557830147.

402 QUESTAO
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Enunciado:

Lucas é uma crianga de 4 anos com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
matriculada na educagéo infantil de uma instituicao de ensino da rede municipal. Segundo seus
responsaveis, a escola foi escolhida por apresentar uma proposta pedagogica que contempla as
especificidades sensoriais, comunicativas e sociais das criangas com desenvolvimento atipico.
No entanto, os relatérios semestrais apontam que Lucas apresenta baixa responsividade as
atividades pedagdgicas propostas, com engajamento limitado e reduzida interagcdo com os pares.
Durante as aulas de musica, observa-se um padrao de comportamento caracterizado por
evitamento e isolamento, conforme mostra a imagem abaixo.

Fonte: Imagem criada por inteligéncia artificial

De acordo com a Classificagéao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
funcionalidade deve ser compreendida como um processo dinamico resultante da interacéo entre
as condigdes de saude da crianca e os fatores contextuais, incluindo os ambientais. Nessa
perspectiva, os fatores ambientais podem atuar como barreiras ou facilitadores para a
participacao e o desempenho funcional da crianca em atividades escolares.

Considerando os principios da CIF e a situagao apresentada, qual seria o recurso de tecnologia
assistiva mais adequado para favorecer a participacao de Lucas durante as aulas de musica?
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Alternativas:

(alternativa A)

Utilizacao de abafadores de ruidos como recurso facilitador para supressao total de estimulos
auditivos no ambiente escolar.

(alternativa B) (CORRETA)
Utilizacao de abafadores de ruidos como recurso facilitador para atenuacao de estimulos sonoros
intensos no ambiente escolar.

(alternativa C)
Utilizagao de abafadores de ruidos como recurso facilitador para amplificagcao de estimulos
sonoros no ambiente escolar.

(alternativa D)
Utilizacao de pranchas de comunicacgao alternativa como recurso facilitador para supressao de
estimulos auditivos no ambiente escolar.

(alternativa E)
Utilizac&o de pranchas de comunicacgéo alternativa como recurso facilitador para amplificacéo de
estimulos auditivos no ambiente escolar.

Resposta comentada:

A alternativa correta é “utilizacao de abafadores de ruidos como recurso facilitador para
atenuagao de estimulos sonoros intensos no ambiente escolar”. Os abafadores de ruido séo
classificados como uma tecnologia assistiva sensorial € ttm como principal fungao reduzir a
intensidade dos estimulos auditivos, sendo especialmente Uteis para criangas com alteracdes no
processamento sensorial, como é comum em casos de TEA. Esses dispositivos nao eliminam
completamente 0 som, mas atenuam sua intensidade, tornando o ambiente mais toleravel e
confortavel, o que favorece a permanéncia e a participa¢ao da crianga nas atividades escolares -
sem que ela precise ser retirada ou se isolar do grupo. Cabe ressaltar que os abafadores nao
propagam os sons, mas atuam na redug¢do da sobrecarga sensorial, contribuindo para a
modula¢&o sensorial da crian¢a e promovendo sua inclus&o funcional.

Embora as pranchas de comunicagéo alternativa também sejam recursos de tecnologia assistiva,
seu uso é voltado a ampliagdo das possibilidades comunicativas, seja ha expressao ou na
compreensao de mensagens. Elas ndo tém impacto sobre a intensidade dos estimulos auditivos,
portanto, ndo sao indicadas neste contexto especifico de modulagao sensorial auditiva.

Assim, conforme os principios da CIF, a utilizagcao de abafadores de ruido configura-se como um
fator ambiental facilitador, promovendo a participagéo funcional de Lucas nas atividades
escolares, especialmente nas que envolvem estimulos sonoros intensos, como as aulas de
musica.
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Feedback:

PFEIFFER, B.; ERB, S. R.; SLUGG, L. Impact of Noise-Attenuating Headphones on Participation
in the Home, Community, and School for Children with Autism Spectrum Disorder. Phys Occup
Ther Pediatr. V. 39, n. 1. P. 60-76, 2019.

RIBEIRO, L. C.; GUIMARAES, F. Operacionalizag&o da Classificagéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude na pratica do fisioterapeuta. In: GARCIA, C. S. N. B;
FCCHINETTI, L. D. PROFISIO Programa de Atualizag&o em Fisioterapia Neurofuncional: Ciclo 5.
Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2018.

412 QUESTAO

Enunciado:

Durante uma avaliagao, o cuidador relata que a paciente iniciou quadro de transtorno cognitivo
leve ha 5 anos e que, recentemente, comegou a apresentar quadros de amnésia global. Nesses
episodios mais recentes, o cuidador relata o esquecimento de caminhos habituais, objetos
utilizados no dia a dia (caneta, dinheiro, dirigir, etc.) e falta de espontaneidade (apatia). A paciente
foi encaminhada ao neurologista, que diagnosticou quadro de Alzheimer (estagio 1), confirmado
por meio do exame de imagem.

A partir do contexto apresentado e pela analise das informagdes contidas na figura abaixo
(sinalizadas em vermelho) e assinale a opcao correta:

Legenda: AD = Doenga de Alzheimer; DBL = Deméncia por corpos de Lewy e NC = Controle
normal. FONTE: MCKEITH, lan G. et al. Diagnosis and management of dementia with Lewy
bodies: Fourth consensus report of the DLB Consortium. Neurology, v. 89, n. 1, p. 88-100, 2017.
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Alternativas:
(alternativa A)
Na doenca de Alzheimer ocorre degeneracao do tronco encefalico.

(alternativa B)
Na doencga de Alzheimer ocorre degeneragao do cerebelo.

(alternativa C)
Na doenca de Alzheimer ocorre degeneracao da substancia negra do mesencéfalo.

(alternativa D) (CORRETA)
Na doenca de Alzheimer ocorre degeneragao do hipocampo.

(alternativa E)
Na doenca de Alzheimer ocorre degeneracao dos nucleos da base.

Resposta comentada:

Na doencga de Alzheimer (DA), ocorre o depésito de substancia beta-amiloide, proteina TAU e
TAU-fosforilase especificamente no hipocampo, area relacionada com a meméria. As demais
areas descritas (cerebelo, tronco, nlcleos da base e substancia negra) nao estao relacionadas
com a fisiopatologia da DA. Note que o corte da imagem esta no plano coronal, pois é o Unico
corte capaz de visualizar o hipocampo. Na DA (imagem da esquerda), a paciente apresenta
atrofia do hipocampo. Na imagem do meio, a paciente ndo apresenta comprometimento do
hipocampo, pois € uma deméncia por corpos de Lewy, que afeta o cértex cerebral. Por dltimo, a
imagem da direita mostra um sujeito com a cognicao preservada. Compare as imagens e
observe a atrofia no hipocampo do paciente com a DA.

Feedback:
FROTA, Norberto Anizio, et al. Neurobiologia cognitiva e do envelhecimento: do conhecimento
basico a abordagem clinica. 12 ed. Sdo Paulo: Omnifarma, 2016.

422 QUESTAO

Enunciado:

Um paciente faz abducao ativa do membro superior (no plano da escépula) e recebe a resisténcia
oposta pelo examinador a 90°, posicao que sensibiliza a tenséo exercida no tendao do
supraespinhal. A resposta podera ser apenas dor na face anterolateral do ombro, acompanhada
ou nao de diminui¢cao de forca ou mesmo da incapacidade de elevar o membro superior,
indicando desde tendinopatias até a ruptura completa do tendao.

O procedimento descrito refere-se ao teste de:
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Alternativas:
(alternativa A)
Yocum.

(alternativa B)
Neer.

(alternativa C) (CORRETA)
Jobe.

(alternativa D)
Queda do braco.

(alternativa E)
Bunnel-Littler.

Resposta comentada:

Alternativa correta: O Teste de Jobe € um exame fisico que avalia a forga do manguito rotador do
ombro, principalmente do tendao supraespinhoso: o brago do paciente € posicionado no plano
escapular e o avaliador aplica uma resisténcia em direcéo ao solo. Positivo quando houver dor,
fraqueza ou insuficiéncia do supraespinhal secundario a uma ruptura ou associada a impacto.

Alternativas erradas:

O Teste Bunnel-Littler avalia os musculos intrinsecos da méao. Deve-se manter a articulagao
metacarpofalangeana em extensao e tentar fletir a articulagao interfalangiana proximal.

No Teste Yocum, o paciente levanta o cotovelo na altura do ombro enquanto repousa a mao
sobre o ombro oposto. Positivo para impacto subacromial (sente dor com o movimento).

O Teste Neer avalia a compressao das estruturas do ombro entre o tubérculo maior do Umero e o
acrémio (bursa subacromial e supraespinhal). Este teste também pode se apresentar positivo em
patologias como tendinite do supraespinhal, capsulite adesiva, bursite, lesdées da articulacédo
acromioclavicular e na instabilidade multidirecional.

No Teste Queda do braco, o avaliador eleva passivamente o brago a 90° de abdugao. E solicitado
ao paciente a abaixar o brago com a palma para baixo. Se a qualquer ponto na descida seu brago
cair, indica ruptura do manguito rotador, geralmente o supraespinhal.

Feedback:
Cook, Chad E. & Hegedus, Eric J. Testes Ortopédicos Em Fisioterapia — 22 Edigao

Joseph J. Cipriano. Manual fotogréafico de testes ortopédicos e neuroldgicos — 42 Edicao

432 QUESTAO
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Enunciado:

As areas de Brodmann s&o divisdes especificas do cértex cerebral fundamentais para entender a
sua organizacao funcional. Elas ajudam a localizar fungdes cognitivas, sensoriais e motoras
especificas. Sdo amplamente utilizadas em neurociéncias para mapear a atividade cerebral em
estudos clinicos. A figura a seguir mostra as principais areas do cértex mapeadas por Brodmann.

Fonte: BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry C. & PARADISO, Michael A. Neurociéncias:
desvendando o sistema nervoso. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

Com relagado as areas cerebrais e as suas respectivas fungdes, considere as afirmativas abaixo:

I. As areas 1, 2 e 3 sdo areas somestésicas primarias (S1) relacionadas com a percepgao
proprioceptiva consciente.

Il. A &rea 37 de Brodmann esta relacionada com o movimento ocular (cértex orbito-frontal).

[ll. As areas relacionadas com as palavras falada e compreendida séo, respectivamente,
44/45 e 22.

IV. A é@rea 4 de Brodmann (M1) esté relacionada com a motricidade voluntéaria (via cortico-
espinal).

Considerando o contexto apresentado, esta correto o que se afirma em:
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Alternativas:
(alternativa A)
I e lll, apenas.

(alternativa B)
LL e IV.

(alternativa C)
I, Il e lll, apenas.

(alternativa D)
Il e lll, apenas.

(alternativa E) (CORRETA)
[, Il e IV, apenas.

Resposta comentada:
A alternativa Il esta incorreta, pois se refere a area 11 de Brodman, que é o cortex 6rbito frontal e
relacionada com o controle do movimento ocular. As demais afirmativas estao corretas.

Feedback:
Fonte: BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry C. & PARADISO, Michael A. Neurociéncias:
desvendando o sistema nervoso. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

442 QUESTAO

Enunciado:

Em nossa sociedade, existem diferentes formas de organiza¢ao que visam alcangar objetivos
especificos. Associacdes e sindicatos sdo duas dessas estruturas, frequentemente mal-
entendidas em relacdo a seus papeis e fungoes.

Com base nos conhecimentos sobre a estrutura organizacional da profissédo de fisioterapeuta no
Brasil, analise as afirmativas abaixo sobre as atribuicées dos sindicatos e das associagdes ou
sociedades cientificas na Fisioterapia:

l. O sindicato é responsavel por representar a categoria dos fisioterapeutas em questbes
trabalhistas e negociagdes coletivas.

Il. As associagoes cientificas tém como objetivo promover o aprimoramento técnico e
cientifico da profissao.

[1l. O sindicato pode substituir as associacdes cientificas na organizacao de congressos e
eventos de atualizag¢ao profissional.

IV. As associagdes cientificas ndo tém carater sindical e ndo podem atuar na defesa
trabalhista dos profissionais.

V. Tanto o sindicato quanto as associagdes cientificas sdo 6rgaos do sistema
COFFITO/CREFITO.

Estao corretas as afirmativas:
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Alternativas:
(alternativa A)
, I e lll, apenas.

(alternativa B)
[, Il e IV, apenas.

(alternativa C) (CORRETA)
I, Il e IV, apenas.

(alternativa D)
I, IV eV, apenas.

(alternativa E)
I, Il e V, apenas.

Resposta comentada:

l. Correta: O sindicato € a entidade legalmente reconhecida para representar os trabalhadores em
questdes relacionadas aos direitos trabalhistas, negocia¢6es salariais, acordos e convengdes
coletivas.

Il. Correta: As associacdes ou sociedades cientificas sdo responsaveis por promover o
desenvolvimento técnico-cientifico, por meio de congressos, publicacdes e eventos de formacgao.

[ll. Incorreta: Embora possa eventualmente apoiar eventos, o sindicato ndo substitui a funcéo das
associagodes cientificas, que tém essa responsabilidade como missao principal.

IV. Correta: Associagdes cientificas ndo tém fungao sindical e ndo possuem legitimidade legal
para defender trabalhadores em causas trabalhistas.

V. Incorreta: Sindicato e associagdes cientificas nao fazem parte do sistema
COFFITO/CREFITO, que é composto apenas pelos conselhos federal e regionais. Esses 6rgaos
tém funcoes fiscalizatérias e normativas, distintas de representacéo sindical ou cientifica.

Feedback:

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL (COFFITO). Cartilha
de Orientag&o Profissional. Disponivel em: https://www.coffito.gov.br.

BRASIL. Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT. Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.
Arts. 511 a 616.

452 QUESTAO
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Enunciado:

Paciente do sexo feminino, 62 anos, obesa e sedentéria, chega a clinica com encaminhamento
para hidroterapia para tratamento de gonartrose bilateral. Apresenta dificuldade para deambular e
realiza uma marcha comunitaria com auxilio de um par de muletas canadenses. Durante a
avaliacao, foi observado que a paciente é diabética, hipertensa (PA: 170x100 mmHg) e cardiopata
com historico recente de IAM e revascularizagdo com ponte de mamaéria.

Considerando o quadro clinico e o estado geral da paciente, avalie as afirmativas abaixo:

I. A hidroterapia & contraindicada em casos de gonartrose bilateral por se tratar de doenga
degenerativa inflamatdria e que néo se deve fazer imersdo em agua quente.

Il. A hidroterapia € muito recomendada para doencgas articulares degenerativas, mas devido
ao histérico de diabetes apresentado, vai ser contraindicado para a paciente em questao.

Ill. A hidroterapia tem como uma de suas contraindicagbes absolutas histérico de
cardiopatias, independente se estavel ou tratado e acompanhado clinicamente.

IV. A hidroterapia é indicada para gonartrose, especialmente em pacientes com sobrepeso,
pois reduz a carga articular, porém, € contraindicada para esta paciente por apresentar
quadro de HAS néo controlada.

V. Pacientes hipertensos, cardiopatas e diabéticos, independentemente se estaveis ou nao,
tem contraindicacao absoluta para hidroterapia devido a atividade associada a temperatura
da agua.

Em relacdo a indicacao terapéutica para hidroterapia prescrita para a paciente acima, estao
corretas as afirmativas:

Alternativas:
(alternativa A)
Il e lll, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
IV, apenas.

(alternativa C)
l eIV, apenas.

(alternativa D)
V, apenas.

(alternativa E)
l, IV eV, apenas.
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Resposta comentada:

A hidroterapia € uma modalidade terapéutica extremamente indicada para quadros articulares
degenerativos, como a coxartrose e/ou gonartrose, especialmente em pacientes com sobrepeso
ou obesos por diminuir a sobrecarga articular. Porém, pacientes hipertensos ou cardiopatas, sem
acompanhamento e instaveis, ndo devem fazer, ou seja, tem contraindicagao para essa
modalidade terapéutica devido ao esfor¢o associado a temperatura da agua, que faz com que
ocorra elevacao fisioldégica do débito cardiaco, aumento da PA e vasodilatagdo, podendo gerar
complicagdes sistémicas.

Feedback:
SA, Tatiana Sacchelli Tupinamba Fernandes de. Fisioterapia aquatica. Sao Paulo: Manole, 2007.
ISBN 978852042041

462 QUESTAO

Enunciado:

Em um municipio do interior, a Secretaria de Saude identificou um aumento significativo de casos
de tuberculose nos ultimos seis meses. Os gestores decidiram realizar um diagnéstico situacional
territorial para compreender a distribuicao da doenga, os grupos mais afetados e possiveis fatores
de risco envolvidos. Para embasar as a¢des de controle da tuberculose, qual ferramenta de
planejamento em saude é mais adequada para essa analise?

Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
Analise de Indicadores Epidemiolégicos.

(alternativa B)
Auditoria Interna de Qualidade.

(alternativa C)
Pesquisa de Satisfagcao dos Usuarios.

(alternativa D)
Fluxograma de Atendimento.

(alternativa E)
Matriz SWOT.
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Resposta comentada:

A Andlise de Indicadores Epidemioldgicos € a ferramenta correta, porque permite monitorar a
incidéncia, prevaléncia e distribuigdo da tuberculose no territorio, identificando fatores de risco e
subsidiando estratégias de controle.

As demais opgoes estao incorretas porque:
Matriz SWOT avalia forcas e fraquezas organizacionais, sem focar na analise epidemiolédgica.

Auditoria Interna de Qualidade verifica conformidades nos servicos, mas nao avalia a distribuicao
da doenca.

Fluxograma de Atendimento mapeia processos assistenciais, mas nao realiza diagndstico
situacional.

Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios avalia percepgdes dos pacientes, mas nao fornece dados
epidemioldgicos para controle da doenca.

Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemiolégica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 7. ed. — Brasilia : Ministério da Saude,
2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia epidemiolégica — Departamento de HIV, Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Ministério da Saude, 26
abr. 2022. Atualizado em 13 mar. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/. Acesso em: 19
de Marc¢o de 2025.

472 QUESTAO

Enunciado:

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) é estruturada para garantir a integralidade do cuidado,
promovendo a articulagao entre diferentes niveis de atencao. Nesse contexto, o Sistema de
Referéncia e Contrarreferéncia (RCR) é fundamental para assegurar que os pacientes recebam o
atendimento adequado, no momento certo e no local apropriado. Considerando as informagées
apresentadas, avalie as asser¢des a seguir e a relagcao proposta entre elas:

I. O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia permite que os pacientes sejam encaminhados de
um nivel de atengao para outro, garantindo que suas necessidades de saude sejam atendidas de
forma continua e integrada.

PORQUE

IIl. A efetividade do Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia ndo depende da comunicagao entre
0s servi¢os de saude, pois cada nivel de atencéo atua de forma isolada, sem necessidade de
coordenagao.

A respeito dessas assergoes, assinale a opgao correta:
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Alternativas:
(alternativa A)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposi¢cao verdadeira.

(alternativa B)
As assergoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

(alternativa C)
As assercoes | e |l sdo proposicoes falsas.

(alternativa D) (CORRETA)
A assercao | € uma proposicao verdadeira e a Il € uma proposicao falsa.

(alternativa E)
As assergoes | e |l sdo verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da |.

Resposta comentada:

Para a operacionalizagao das RAS pelos servicos de saude, é preciso o funcionamento

do sistema de referéncia e contrarreferéncia (RCR), que se refere a troca de informacgdes na rede
de saude. A RAS ordena os fluxos e contrafluxos assistenciais, em que a referéncia refere-se ao
encaminhamento para o servigo de maior complexidade e contrarreferéncia para o de menor
complexidade.

Feedback:

OLIVEIRA, Cleise Cristine Ribeiro Borges; SILVA, Elaine Andrade Leal; SOUZA, Mariluce Karla
Bomfim de. Referéncia e contrarreferéncia para a integralidade do cuidado na Rede de Atengao a
Saude. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 31, p. e310105, 2021.

482 QUESTAO

Enunciado:

Um paciente vitima de acidente automobilistico € internado em uma unidade de terapia intensiva,
submetido a intubagéo orotraqueal por rebaixamento do nivel de consciéncia. Este paciente é
ventilado mecanicamente em modo controlado a pressao. O fisioterapeuta da unidade é chamado
para avaliar a gasometria arterial deste paciente, que apresentou o seguinte resultado:

pH 7,32
PaO, 82 mmHg

PaCO, 51 mmHg

HCO3™ 22 mmol/l
BE -2,0 mmol/l
Sa0, 95%

Analise a gasometria apresentada, indique o disturbio acido-base presente e o ajuste ventilatério
adequado, neste caso:
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Alternativas:
(alternativa A)
Alcalose mista e reducéo da ventilag&o alveolar.

(alternativa B) (CORRETA)
Acidose respiratéria e aumento da ventilagdo minuto.

(alternativa C)
Acidose metabolica e aumento da frequéncia respiratoria.

(alternativa D)
Alcalose respiratéria e reducao da frequéncia respiratoria.

(alternativa E)
Acidose respiratoria e reducao da frequéncia respiratéria.

Resposta comentada:

A gasometria arterial apresenta uma acidose respiratéria caracterizada por pH menor que 7,35 e
pressao parcial de diéxido carbénico maior que 45 mmHg. O adequado ajuste para correcao de
presséao parcial de didxido carbbnico € aumentar a ventilagdo minuto, ou seja, por aumento da
frequéncia respiratoria e/ou do volume corrente.

A acidose metabdlica se caracteriza pela redugdo do HCO3', que se encontra em valores
normais neste exame. O pH indicativo de alcalose € aquele acima de 7,45.

Feedback:
AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia / Margarida de Mello Aires. - 5. ed. - Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2018.

492 QUESTAO
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Enunciado:

Ao realizar uma flex&o plantar (ficar na ponta dos pés), um individuo utiliza um tipo especifico de
alavanca presente no corpo humano. Neste movimento, o peso corporal representa a resisténcia,
a articulagao metatarsofalangeana atua como ponto de apoio, e a forca € exercida pela contracao

muscular na regiao posterior da perna.

Mdusculos 'e—2___ Fibula
gémeos ——x- .
~i+z—Tibia
.
QA
F 2
' A

Fonte: https://osfundamentosdafisica.blogspot.com/2016/07/a-fisica-do-corpo-humano-v.html

Com base no texto e na imagem, identifique o tipo de alavanca descrita no movimento acima:
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Alternativas:
(alternativa A)
Alavanca de primeira classe ou interfixa.

(alternativa B) (CORRETA)
Alavanca de segunda classe ou inter-resistente.

(alternativa C)
Alavanca mista.

(alternativa D)
Alavanca de apoio distal.

(alternativa E)
Alavanca de terceira classe ou interpotente.

Resposta comentada:
Alternativa correta:

Alavanca de segunda classe ou inter-resistente. Neste tipo de alavanca, a resisténcia fica entre o
ponto de apoio e a for¢a aplicada, exatamente o que ocorre na flex&o plantar, onde o peso
corporal (resisténcia) fica entre a articulagdo metatarsofalangeana (apoio) e a forga muscular
(forca).

Alternativas incorretas:
Alavanca de primeira classe ou interfixa

e (Caracteristicas: For¢ga — Apoio — Resisténcia

e Exemplo no corpo: Movimento da cabega (sim, ndo) com 0 pescogo cComo apoio.

¢ No movimento de flexao plantar, o apoio ndo esta entre forca e resisténcia, entdo nao é
12 classe.

Alavanca de terceira classe ou interpotente

e (Caracteristicas: Apoio — Forga — Resisténcia
e Exemplo no corpo: Flexao do cotovelo (biceps)
¢ Na flexao plantar, a forca (mUsculo) ndo esta entre apoio e resisténcia

Alavanca de apoio distal

e Termo pouco utilizado na biomecanica tradicional. Pode causar confusao.
e Embora a articulacdo esteja na extremidade (distal), isso ndo define o tipo de alavanca.

Alavanca mista

* N3ao se aplica nesse contexto.
e Alavancas mistas sdo conceitos mais complexos e envolvem multiplos pontos de for¢a
ou resisténcia, o que ndo é o caso aqui.

Feedback:
HALL, Susan J. Biomecanica basica. 8.ed. Guanabara Koogan, 2021.
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502 QUESTAO

Enunciado:

Sr. Joaquim, 82 anos, apresenta-se a consulta com queixas frequentes de esquecimentos,
principalmente relacionados a compromissos cotidianos, como tomar medicamentos e lembrar
datas importantes. Familiares relatam preocupagdo com mudangas recentes no comportamento,
descrevendo também que o idoso demonstra dificuldades em acompanhar conversas e lembrar
de eventos recentes.

Considerando o caso apresentado, a avaliagao cognitiva multidimensional do Sr. Joaquim deve
incluir especialmente:

Alternativas:
(alternativa A)
avaliacao detalhada da memoria remota e das habilidades motoras finas.

(alternativa B) (CORRETA)
avaliagdo abrangente de meméria recente, atengao, linguagem e fungdes executivas.

(alternativa C)
testes especificos relacionados ao desempenho nas atividades basicas da vida diaria.

(alternativa D)
avaliacao direcionada ao estado emocional e padrdes de sono do paciente.

(alternativa E)
avaliacéo das habilidades sociais e capacidade funcional avangada.

Resposta comentada:

A alternativa correta é a “avaliagdo abrangente de meméria recente, atencéo, linguagem e
funcdes executivas”, pois a avaliagao multidimensional abrangente de memoaria recente, atencéo,
linguagem e fungdes executivas é essencial frente as queixas especificas apresentadas.

Alternativas incorretas:

- “avaliagao detalhada da memdria remota e das habilidades motoras finas.” - Aborda aspectos
néo diretamente relacionados as queixas recentes.

- “testes especificos relacionados ao desempenho nas atividades bésicas da vida diéria.” - Avalia
desempenho motor e funcional, mas ndo explora os aspectos cognitivos principais mencionados.

- “avaliagao direcionada ao estado emocional e padrdes de sono do paciente.” - Avalia aspectos
emocionais e sono que, apesar de importantes, ndo contemplam diretamente as dificuldades
cognitivas relatadas.

- “avaliacdo das habilidades sociais e capacidade funcional avancada.” - Avalia capacidade
funcional e social sem enfocar diretamente os déficits cognitivos atuais.

Feedback:
FREITAS, E.V.; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 5.ed. Guanabara Koogan, 2022.
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