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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 é aplicado desde o ano de 2007 para os cursos de Graduagdo em Medicina, Enfermagem
e Odontologia e a partir do ano de 2008 para os demais. No curso de Graduagdo em Fisioterapia, o
teste é aplicado a todos os discentes, mantendo-se a complexidade das questdes para todos os
periodos. Sdo 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 conteldos programdticos dos cinco anos do curso e fundamentadas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNSs).

O Teste de Progresso permite que seja avaliada a evolugdo do estudante, bem como das turmas, ao
longo do curso. Serve também como alicerce para constantes reavaliagdes curriculares e dos
processos avaliativos aplicados, favorecendo a elaboracdo de novas estratégias, quando necessdrio.
Sendo assim, podemos considerd-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:

Leia atentamente o texto a seguir: Créditos de Carbono e Energia
Renovdvel:entenda por que cada vez mais empresas estdo investindo
nessa solucdo

A palavra é estranha mesmo: “descarbonizar”. Mas o que é isso, afinal? E
o0 que tem a ver com vocé? O uso de combustiveis fdsseis, gera emissdo
de didxido decarbono no meio ambiente, que € um dos gases que
provoca o efeito estufa.

Um relatdrio elaborado pelo Instituto do Desenvolvimento Sustentdvel e

Relacdes Internacionais mostrou como os 15 paises que mais emitem

esses gases, entre eles o Brasil, podem baixar drasticamente a

concentracdo de didéxido de carbono e demais gases de efeito estufa

em suas atividades até 2050 e agjudar a evitar o aumento da

temperatura do planeta em mais de 2°C,conforme estabelecido pelo

Acordo de Paris em 2015. O caminho para um mundo mais sustentdvel

passa pela “descarbonizacdo”, que significa evitar o uso de combustiveis

féosseis e aumento da eficiéncia energética nos processos produtivos.

Além de garantir um ambiente com menores danos de efeitos

climdticos extremos para as futuras geracdes, empresas que investem

em sustentabilidade tém beneficios imediatos, entre eles, o©

desenvolvimento da imagem e a geracdo de valor agregado para os

negdcios. Para alcancar o objetivo de minimizar a pegada de carbono,

empresas podem substituir a eletricidade gerada em usinas térmicas

movidas a combustiveis fdsseis por fontes renovdveis ou lancar mdo da

compra de créditos de carbono, dentre outras alternativas.

Trechos extraidos de Canal Energia. Disponivel em:
https:/canalenergia.com.br/?noticia=creditos-de-carbono-e-energia-renovavel- entenda-
por-que-cada-vez-mais-empresas-estao-investindo-nessa-solucao

Considerando as informacdes apresentadas no texto, avalie as
afirmacodes a seguir:

I, Carvdo mineral, petréleo e gds natural sdo exemplos de
combustiveis fdsseis, considerados fontes de energia ndo
renovdveis.

ll.  Fontes de energia renovdveis incluem a edlica, a solar, a hidrica e a
biomassa, dentre outras.

. A compra e venda de créditos de carbono é um mecanismo que
garante isengoes fiscais para as empresas que conseguem atingir
a meta de 50% de consumo total de eletricidade proveniente de
fontes energéticas renovdveis.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
l e ll, apenas.

(alternativa B)

Il e lll, apenas.

(alternativa C)

Il, apenas.

(alternativa D)

L, 1 ell

(alternativa E)
|, apenas.

2° QUESTAO

Enunciado:

Além do contexto econémico, o avango da tecnologia também € um
dosresponsdveis pelo aumento dos trabalhadores informais. E a
tendéncia decontratacgdo de freelancers por meio de plataformas digitais,
como aplicativos dedelivery e de mobilidade urbana, ganhou até um
nome: Gig Economy, que podeser traduzida como “economia dos
bicos”. Para os gigantes de tecnologia,detentores desses aplicativos,
os motoristas e motoboys sdo trabalhadoresauténomos, que ndo
possuem vinculo empregaticio. Além de ndo estaremsujeitos a
nenhuma regulamentacdo e protecdo legal, os profissionais que
desenvolvem esse tipo de trabalho deixam de contribuir para a
PrevidénciaSocial e de possuir beneficios como Fundo de Garantia por]
Tempo de Servico (FGTS), férias e décimo terceiro saldrio. Ndo obstante,
ainda arcam com todo ocusto da atividade que exercem. Em reportagem
da Revista Exame que ouviualguns desses trabalhadores, motoristas
afirmaram sofrer com problemas decoluna e com o estresse do transito,
além de longas jornadas de trabalho. Poresses motivos, a Gig Economy
estd no centro de uma discussdo mundial acercada responsabilidade
dessas companhias miliondrias sobre as condi¢gdes detrabalho da mdo
de obra que contratam. No meio do limbo juridico, quem sofresdo os
trabalhadores  dessas  plataformas, que ficam  duplamente

desprotegidospelas empresas e pelo Estado.
Questdo adaptada do ENADE 2021

A partir das informacdes apresentadas, avalie as assergcdes a seguir e a
relacdoproposta entre elas:

|- Trabalhadores autébnomos, informais que atuam em plataformas
digitais sem qualquer vinculo empregaticio, desprotegidos de
regulamentacdo ou lei trabalhista, compdem a Gig Economy.

PORQUE

Il - Os trabalhadores, na Gig Economy, arcam com os custos necessdrios
para desempenhar o seu trabalho e ganham por produgdo, o que lhes

10
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garante flexibilidade de hordrios, tendo autonomia para definir sua jornada
de trabalho deforma a compatibilizar a renda desejada com as suas
condicdes de saude.

A respeito dessas assercoes, assinale a opcdo correta:

Alternativas:

(alternativa A)

A assercdo | € uma proposicdo falsa e a Il € uma proposicdo
verdadeira.

(alternativa B)

As assercoes | e Il sdo falsas.

(alternativa C) (CORRETA)

A assercdo | é uma proposicdo verdadeira e a Il € uma proposigdo
falsa.

(alternativa D)

As assercoes | e |l sdo verdadeiras, e a ll € uma justificativa correta da
l.

(alternativa E)

As assergoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da .

32 QUESTAO

Enunciado:

O Plano Nacional de Educacdo (PNE), instituido pela Lei n°. 13.005/2014,
determina diretrizes, metas e estratégias para a politica educacional
brasileirano periodo de 2014 a 2024. No que se refere a educacdo
superior, o PNE definiu as seguintes metas para serem atingidas em
2024:

Elevar a taxa bruta de matricula na educacdo superior para 50%
(cinquenta por cento) e a taxa liquida de matricula na educacdo
superior para 33% (trinta e trés por cento), assegurada a
qualidade da oferta e expansdo para, pelo menos, 40%
(quarenta por cento) das novas matriculas, no segmento publico.

A taxa bruta de matricula na educacdo superior ndo leva em
consideracdo a faixa etdria. Jd a taxa liquida se refere ao percentual da
populagdo de 18 a 24anos matriculada no ensino superior.

Analise os grdficos do Uultimo censo educacional do Ministério da
Educacdo (2020) e da 11% edicdo do mapa do ensino superior,
publicado pelo SEMESP (Sindicato das Entidades Mantenedoras de
Estabelecimentos de Ensino Superiorde Sdo Paulo) para responder o
que se pede:

Evolucdo das Taxas de Escolarizacdo Bruta e Liquida para o Ensino
Superior noBrasilde 2012 a 2020

11
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modalidades presenciais e a distGncia (EAD) no Brasilde 2014 a 2019
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Fonte: Mapa do Ensino Superior - SEMESP, 2020

parando-se os trés grdficos é possivel inferir que:

12
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Alternativas:

(alternativa A)

O crescimento de matriculas na modalidade EAD garantiu que a meta
de 40%das matriculas em instituicdes publicas de ensino fosse atingida
jdem 2019.

(alternativa B)

O crescimento no total de matriculas no ensino superior nos Ultimos anos
vemsendo fortemente impulsionada pela modalidade presencial.
(alternativa C) (CORRETA)

Em 2019, as matriculas na modalidade presencial representavam mais
de 2/3 do total de matriculas no ensino superior no Brasil, porém em curva
com leve tendéncia de queda, enquanto a série das matriculas na
modalidade a dist&nciarevelou crescimento acentuado.

(alternativa D)

As curvas das taxas bruta e liquida de matriculas no ensino superior
sustentam a tendéncia de crescimento, que indicam quem em 2024 as
metas do PNE para esse segmento da educacdo no Brasil serdo
atingidas.

(alternativa E)

O segmento publico representa metade das matriculas no ensino
superior namodalidade presencial.
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42 QUESTAO

Enunciado:

O Censo Demogrdfico € uma pesquisa realizada, a cada 10 anos, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para tracar um perfil
completo da populagdo brasileira, com objetivos muito mais
abrangentes do que a simples contagem populacional. O Censo 2022
comecou no dia 1° de agosto, em todo oBrasil. Originalmente, ele deveria
ter acontecido em 2020, j& que o Ultimo Censofoi realizado em 2010, mas
foi adiado em funcdo da pandemia e da falta de destinagdo
orcamentdria de recursos. Assim, o Censo 2022 acontece 12 anos apds
a ultima pesquisa. Os dados coletados incluem condicdes de vida,
emprego, renda, acesso a saneamento, saude e escolaridade, entre
outros. O conhecimento produzido pelo Censo é fundamental para o
desenvolvimento e implementagdo de politicas publicas e para a
realizacdo de investimentos publicos e privados no Brasil nos préximos
anos. A partir do diagndstico produzido pelo Censo, € possivel
acompanhar o crescimento, a distribuicdo geogrdfica e a evolugdo das
caracteristicas da populagdo ao longo do tempo, identificar dreas de
investimentos prioritdrias em saudde, educacgdo, habitagcdo,transportes,
energia e programas de assisténcia a criangas, jovens e idosos, assim
como selecionar locais que necessitam de programas de estimulo ao
crescimento econdmico e ao desenvolvimento social.

Com base nas informacgdes apresentadas, avalie as assercoes a seguir
e a relacdo proposta entre elas:

|- Além do prejuizo na orientagdo das politicas publicas, a falta de dados
atualizados proveniente do Censo impacta negativamente no
federalismo.

PORQUE

I - O Censo também é uma ferramenta que orienta o tamanho dos
repasses destinados a municipios e estados. Sem atualizacdo, uma
determinada cidadeque teve forte crescimento populacional nos ultimos
anos pode receber menosrecursos e outra que passou por um fluxo de
emigracdo pode receber mais recursos do que o devido, por exemplo.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgdo correta:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

As assercoes | e |l sdo verdadeiras, e a ll € uma justificativa correta da
l.

(alternativa B)

A assercdo | é uma proposicdo verdadeira e a Il € uma proposicdo
falsa.

(alternativa C)

As assercoes | e Il sGo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da .

(alternativa D)

A assercdo | € uma proposicdo falsa e a Il € uma proposicdo
verdadeira.

(alternativa E)

As assercoes | e Il sdo falsas
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52 QUESTAO

Enunciado:

Sele¢do multicultural: paises de origem dos pais dos jogadores da Franga

Erabd "Alemanha
Portugal rang # Griezmann
» Griezmann _ :

Haiti Espanha —/

>Kimpembe 5, |yycas - Marrocos
Guadalupe Hernandez . > Rami
s Senegal S N Argélia
: » Mendy R >l?ekir Filipinas+
Guinég —/ ) >Mbappé > Areola
» Pogba } Mali

Martinica Togo S nsom > Sidibé
> Varane > T%Iisso \ > Dembelé
e > Kante
Camaroes
- Mbappé Rep. Dem. do Congo

» Umtiti » Kimpembe
» Nzonzi
» Mandanda
Angola . Matuidi
» Matuidi

Fonte: Enade (2018)

2022 é ano de Copa do Mundo de Futebol. A selecdo francesa repete
uma composi¢cdo multicultural, assim como foi notado em 2018. Naquele
ano, a selecdo da Franca foi composta de 19 jogadores filhos de
imigrantes da Africa e de outros paises da Europa, o que fez desse elenco
mais multicultural do que o time campedo da Copa de 1998. Apenas o
goleiro Lloris, o lateral Pavard, o atacante Giroud e o meia Thauvin ndo
se encaixavam nessa descricdo. Tal composicdo suscitou indmeros
debates acerca da presenca de imigrantes na sociedade francesa e do
multiculturalismo na Europa. A perspectiva multiculturalse contrapdem &
xenofobia, ao racismo, a islamofobia, entre outras formas de segregacgdo
humana, sobretudo de imigrantes e seus descendentes.

Disponivel em: <https:/iwww 1 .folha.uolcom.brlesporte/20 18/0 7 /multicutturais- franca-
e-belgica-buscam-unidade-nacional-na-copa.shtml>. Questdo adaptada do Enade
2018

Considerando as informacgdes apresentadas, assinale a opg¢do correta.
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Alternativas:

(alternativa A)

A admiracdo dos torcedores pelos jogadores da selegdo francesa
evidencia areducdo do preconceito de cidaddos franceses contra
descendentes de imigrantes.

(alternativa B) (CORRETA)

A composicdo da selecdo francesa aponta para a importdncia da
perspectivamulticultural, em que se valorizam as formas de convivio entre
os diferentes, a mediacdo de conflitos identitdrios e o exercicio da
alteridade.

(alternativa C)

A inclusdo de jogadores de origem drabe e africana na selegcdo francesa
teve o efeito imediato de minimizar visoes e interpretagdes equivocadas
dos efeitos daimigragdo, como desemprego e pobreza.

(alternativa D)

A presenca de jogadores franceses de origem africana sinaliza a
efetiva integracdo dos imigrantes e de seus descendentes d sociedade
francesa, apds longo processo de incentivo 4 inclusdo social de
estrangeiros no pais.

(alternativa E)

O aumento do numero de jogadores filhos de imigrantes e a ampliagdo
dadiversidade de nacionalidades ameagam a perpetuacdo dos valores
e datradi¢cdo do povo francés.

16



ad

62 QUESTAO

Enunciado:

Observe a charge do personagem Armandinho, leia o texto proposto e
respondao que se pede:

s — 4 g VIOUNCIA |

Tirinha de Alexandre Beck
De acordo com a Prof?. Cecilia Minayo, socidloga, pesquisadora
emérita da Fundacdo Oswaldo Cruz, a violéncia é um fenbmeno de
causalidade complexa.Ela pode ser fisica, atingindo diretamente a
integridade corporal, traduzindo-se em homicidios, agressoes,
violagdes e torturas. Pode também ser econémica, que consiste no
desrespeito e apropriagdo, contra a vontade dos donos ou de forma
agressiva, de algo de sua propriedade e de seus bens. Pode, ainda, ser
moral e simbdlica, aquela que trata da dominagdo cultural, ofendendo a
dignidadee desrespeitando os direitos do outro.

No Brasil, a violéncia ¢ um fenbdmeno sdcio-histdrico, fundante e
estrutural na nossa constituicdo social. A violéncia no Brasil
desenvolveu-se historicamente como um instrumento politico de
manutencdo da unidade territorial e da base econbmica escravocrata.
Os reflexos culturais e institucionais desse processo, somados a
fatores como concentracdo de renda e desigualdade social sGo fatores
que explicam as estatisticas de violéncia no nosso pais. Somam-se
nessecontexto outros elementos que conferem & violéncia um cardter
multifacetado, como atributos individuais (constituicdo psiquica e de
formacdo de personalidade dos perpetradores de atos violentos),
politicas publicas fomentadoras de confronto, dispositivos legais
tolerantes com algumas formas de  violéncia, discursos
estigmatizantes e de dédio que conduzem & “desumanizagdo” de
coletivos que se contrapdéem no campo do posicionamento politico ou
religioso ouque pertencem a grupos étnicos especificos, dentre outros.

Analise as afirmativas a seguir, considerando a tirinha e o texto:

. A charge do personagem Armandinho, de forma ilustrativa,
passa a seguinte ideia: violéncia e igualdade social sdo
inversamente proporcionais.

ll. A charge do personagem Armandinho e o texto passam
mensagens contraditérias sobre o fendmeno da violéncia.

. O texto aponta a desigualdade social como uma das causas da
violéncia. Ndo como a Unica causa, mas como um fator num
universo multicausal.
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V. O texto apresenta a concentracdo de renda e a desigualdade
social como fatores que prevalecem sobre as causas histdricas,
culturais, psiquicas e comportamentais.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
| e lll, apenas.

(alternativa B)

| e ll, apenas.

(alternativa C)

LAL e V.

(alternativa D)

I, Il e lll, apenas.

(alternativa E)
Il e lll, apenas.
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72 QUESTAO

Enunciado:

Leia o texto e analise os painéis apresentados para responder o que se
pede.

O Marco Legal do Saneamento Bdsico completou dois anos em 15 de
julho de 2022. A nova legislagdo modernizou o ambiente regulatdrio
nacional, adicionando seguranca juridica e previsibilidade necessdria &
atracdo de investimentos privados significativos para o setor. O objetivo
foi estabelecer alternativas de financiamento e mecanismos para
universalizar os servicos de saneamento bdsico no Brasil até 2033,
garantindo que 99% da populagcdo tenhaacesso ao abastecimento de
dgua e 90% & coleta e tratamento de esgoto. O ponto de partida da nova
legislagdo consiste no incentivo para que os municipiosfacam adesdo ao
modelo de regionalizacdo da prestacdo dos servicos de saneamento
bdsico, com o estabelecimento da cobranca pela prestacdo dos servigos,
o que favorece ganhos de escala para a modelagem econdmico-
financeira a partir de arranjos sustentdveis de municipios. Desse modo,
a universalizacdo dos servicos de saneamento pode ser viabilizada em
cidades quendo tenham capacidade individual para o alcance das
metas, nos prazos estabelecidos.

C Atendimento com rede Atendimento com rede
Agua* Esgoto*
20100 2020 20100 2020
POP. ..'.‘o. 147,7 1 75,5 POP- ...‘ :. 82,7 1 14,6
Total “&% 311% 841% Total ®&® 4650  550%
Pop. ...'.:. 143,9 1 66,0 Pop. .g.'... 82,3 1 1 2,4
Urbana ®&% 9559, 93,4% Urbana @&® s535% 63,2%

*mihoes de habitantes *‘mihoes de habitantes

*percentuais excluem atendimento com sistema alternativos ‘percentuais exciuem atendimento com sistema alternativos

Fonte: SNIS/Ministério do Desenvolimento Regional

A partir das informacodes apresentadas, associadas ao painel do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), que compara o
atendimentocom rede de dgua e esgoto em 2010 e 2020, é correto
afirmar que:
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Alternativas:

(alternativa A)

Os maiores desafios para o alcance dos objetivos do Marco Legal do
Saneamento Bdsico estd no atendimento a populacdo urbana, residente
nasmetrépoles.

(alternativa B)

Se o percentual de atendimento com rede de esgoto para a populagdo
total segquir ritmo uniforme de crescimento idéntico ao da década
2010-2020, em 2033, o objetivo do Marco Legal do Saneamento
Bdsico, referente & coleta etratamento de esgoto, serd alcancado.
(alternativa C)

Se o percentual de atendimento com rede de dgua para a populagdo total
seguirritmo uniforme de crescimento idéntico ao da década 2010-2020,
em 2033, o objetivo do Marco Legal do Saneamento Bdsico, referente ao
acesso a abastecimento de dgua, serd alcangado.

(alternativa D) (CORRETA)

O modelo incentivado pelo Marco Legal do Saneamento Bdsico
pressupde a unido de municipios regionalmente de forma a garantir
acesso a rede de dgua eesgoto em cidades que isoladamente ndo
possuiriam capacidade de atrair o interesse do setor privado.
(alternativa E)

Tomando por base o ano de 2020, o atendimento & populagdo total com
coletae tratamento de esgoto precisaria crescer 25,0% em 13 anos
para atingir o objetivo do Marco Legal do Saneamento Bdsico.

20



ad

82 QUESTAO

Enunciado:

A partir dos textos e imagem apresentados sobre Rios Voadores,
escolha aalternativa que responde & questdo:

Um dito popular antigo da regido amazdnica dizia que por Id havia
apenas duasestagdes: a Umida e a mais Umida. Mas a degradacgdo da
floresta, com aumento de desmatamento e queimadas, j& mudou a
tradicdo. Hd periodos de seca, e aépoca Umida ndo dura tanto. O que
seria uma tragédia por si sé promete um futuro ainda mais distépico para
o Brasil— sem a Amazdnia, o pais pode virar um deserto. Quem explica
esse cendrio é o cientista Antonio Nobre, um dos responsdveis por
demonstrar como ‘rios voadores’ formados na Amazdnia irrigam grande
parte do Brasil e da América do Sul. Uma drvore grande, escreve Nobre
no relatdrio O Futuro Climdtico da Amazdbnia, bombeia do solo para a
atmosfera mil litros de dgua por dia. A floresta, como um todo, joga no ar
um volume maior de dgua do que o do préprio rio Amazonas. Essa
imensa massa dear repleta de vapor de dgua vigja até trés mil quildbmetros
América do Sul a dentro. Isso ocorre por meio da transpiracdo das
drvores. (...) No cendrio mais dramdtico, a devastacdo da Amazoénia
poderia transformar o Brasil numa espéciede Austrdlia. Franjas de dreas
Umidas no litoral com um grande deserto no centro do pais. Para evitar
isso, é fundamental frear de imediato a destruicdo da floresta. Também
ndo custa olhar para o conhecimento de povos que viveram em
harmonia por ali durante séculos.

losé Paulo Vicente. Disponivel em:
https:/ww w.nationalgeographicbrasi.com/ciencia/202 1/03/posso-explicar-rios-

voadores-da-amazonia-brasil-deserto

Os rios voadores sdo “cursos de dgua atmosféricos”, formados por
massas de ar carregadas de vapor, muitas vezes acompanhados por
nuvens, que sdo propelidos pelos ventos. Essas correntes de ar invisiveis
passam por cima das nossas cabecas, carregando umidade da Bacia
Amazonica para o Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil. A floresta
amazonica funciona como uma bomba d'dgua.Ela puxa para dentro do
continente a umidade evaporada pelo Oceano Atldntico e carregada pelos
ventos alisios. Ao seguir terra adentro, a umidade cai como chuva sobre a
floresta. Pela acdo da evapotranspiracdo das drvores sob o sol tropical,
a floresta devolve a dgua da chuva para a atmosfera na forma de vapor
de dgua. Dessa forma, o ar é sempre recarregado com mais umidade,
que continua sendo transportada rumo ao oeste para cair novamente
como chuva mais adiante Propelidos em direcdo ao oeste, os rios
voadores (massas de ar) recarregados de umidade — boa parte dela
proveniente da evapotranspiragdo da floresta — encontram a barreira
natural formada pela Cordilheira dos Andes. Eles se precipitam
parcialmente nas encostas leste da cadeia de montanhas, formando as
cabeceiras dos rios amazodnicos. Porém, barrados pelo pareddo de

4.000 metros de altura, os rios voadores, ainda transportando vapor de
dgua, fazem a curva e partem em direcdo ao sul, rumo as regides do
Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil e aos paises vizinhos. E assim que
o regime de chuva e oclima do Brasil se deve muito a um acidente

21


http://www.nationalgeographicbrasil.com/ciencia/2021/03/posso-explicar-rios-

geogrdfico localizado fora do pais! Achuva, claro, € de suma importdncia
para nossa vida, nosso bem-estar e para a economia do pais. Ela irriga
as lavouras, enche os rios terrestres e as represasque fornecem nossa
energia.

Disponivel em: https:riosvoadores.com.br/o-projeto/fenomeno-dos-rios-
voadores/

O CAMINHO DOS RIOS VOADORES

Essa umidade avanga em sentindo oeste até

ingir & Cordilhesra das Andes, Durante essa 2
trajetdna, o vapor d agua sofre uma A INtensa evaporizacho e
recirculacho ao passar sobwe a floresta, condensagdo sobre a

Amazonia produz a sucgdo
dos aliseos, bombeando
5505 VeNtos Para © interior
do cantinente, gerando
chuvas e fazendo mover os

: 2= rios voadores.
»
=
g—
e
»

Na Faixa eguatorial do
coeanc Atldntico ocorre

Quando a umsdace S a intensa evaporagao. £
encontra a Cordilheira 14 que 0 vento carega-se
dos Andes, pante dela de umidade.

& precipitaca

novamente, formando
a3 cabeceiras dos rios
da Amazdnis

A umidade que atinge a
regiso andina em parte
retorna aos Brasd por
meio dos rios voadores e
pode precipitar em
Qutras regides.

Na fase final os rios voadores ainda
podem alimentar os reservatdcios de
dgua do Sudeste e da Regido Sul, se
dispersando pelos paises froteiricos,
como Paragua e Argentina,

|- A desertificacdo da regido central do Brasil pode ser uma consequéncia extrema do desmatamento
da floresta amazdnica se a destruicdo da floresta amazoénica ndo for contida.

PORQUE

Il - A cabeceira dos rios amazénicos € formada pela precipitacdo da evapotranspiracdo florestal ao
encontrar a barreira natural da Cordilheira dos Andes.

A respeito dessas assercoes, assinale a opc¢do correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

As assercoes | e Il sdo falsas.

(alternativa B) (CORRETA)

As assercgoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da |.

(alternativa C)

As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a ll € uma justificativa correta da
l.

(alternativa D)

A assercdo | € uma proposicdo verdadeira e a Il é uma proposi¢cdo
falsa.
(alternativa E)
A assercdo | € uma proposicdo falsa e a Il € uma proposicdo
verdadeira.
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92 QUESTAO

Enunciado:

A figura reproduzida a seguir trata-se de uma cldssica obra de Tarsila
do Amaral, denominada Abaporu. Pintada a déleo em 1928, para ser
oferecida aoseu entdo marido, o escritor Oswald de Andrade, o quadro
€ uma peca representante do Modernismo Brasileiro.

Quando Oswald recebeu a tela ficou encantado e disse que aquele era o

melhorquadro que Tarsila j& havia pintado. Os elementos que constam
na tela, especialmente a inusitada figura ao centro, despertaram em
Oswald a ideia da criacdo do Movimento Antropofdgico Abaporu significa
canibal, em tupi-guarani.

Analise as afirmativas a seguir sobre o Modernismo:

|.  Caracteristicas do Modernismo no Brasil incluem a liberdade
estética, a valorizacdo da cultura brasileira e a critica social.

ll. Diferentemente do Modernismo europeu, no Brasil esse movimento
cultural se restringiu as artes pldsticas, sem representatividade no
campo da literatura eda musica.

. O marco do Modernismo Brasileiro foi a Semana de Arte Moderna,
que reuniu pintores, escultores, compositores, musicos e escritores
em Sdo Paulo no ano de 1922, cujo centendrio estd sendo
celebrado em 2022.

IV.  Abaporu ¢ um marco do movimento antropofdgico, caracteristico
do Modernismo Brasileiro, liderado por Oswald de Andrade, cuja
proposta era “engolir’ as técnicas e as influéncias de outros paises
e fomentar o desenvolvimento de uma nova estética artistica
brasileira.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:

(alternativa A)

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

I, lll e IV, apenas.
(alternativa D)

LAL e V.

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

Enunciado:

Matéria publicada em 02 de agosto de 2022, pelo Conselho Nacional de
Saude (Ministério da Saude), informa sobre a baixa adesdo a vacina
contra a poliomielite no Brasil: “Hd& 10 anos, o Zé Gotinha ganhou um
aliado de peso paramanter a paralisia infantil longe das criancas brasileiras:
a vacina inativada contra a poliomielite, cuja injecdo intramuscular é
considerada mais eficaz e segura do que as famosas gotinhas que
erradicaram a doenca no Brasil e em boa parte domundo. Apesar disso,
o aniversdrio de uma década dessa vacina no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) estd sendo lembrado em agosto deste ano com
preocupacdo por parte de pesquisadores e autoridades de saude:
enquanto a doencga reaparece em algumas partes do mundo, a cobertura
vacinal contra a pdlio no Brasil estd cada vez mais longe da meta de
criangas protegidas”.

A meta recomendada pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS)
é que seimunize 95,0% das criangas nascidas no ano. Observe a
série histdérica dopercentual de cobertura vacinal apresentada no
grdfico a seguir:

Cobertura vacinal da poliomielite de 2012 a 2021 — Percentual de
criancasnascidas no ano imunizadas no Brasil

96,5% S 96,7% 98,2%

89,5%
84,4% 84,7% 84,2%
76,1%
||| 69,9%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

O Brasil ndo detecta casos de poliomielite desde 1989 e, em 1994,
recebeu da Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a
certificagdo de drea livre de circulagdo do poliovirus selvagem, em
conjunto com todo o continente americano. A queda das coberturas
vacinais no continente, porém, fez a OPASIlistar o Brasil e mais sete
paises da América Latina como dreas de alto risco para a volta da
doenca. O alerta ocorre em um ano em que o Malawi, na Africa,voltou a
registrar um caso de poliovirus selvagem, e a cidade de Nova York, nos
Estados Unidos, notificou um caso de poliomielite com paralisia em um
adultoque ndo teria viajado para o exterior.
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Disponivel em: http:lconselho.saude.gov.briuttimas-noticias-cns/2581 -vacina-
inativada-da-polio-completa-10-anos-com-baixa-adesao-no-brasil
Considerando o texto e as informagdes apresentadas no grdfico acima,

assinalea opc¢do correta:

Alternativas:

(alternativa A)

O Ultimo ano no qual o Brasil atingiu a meta de cobertura vacinal para
poliomielite preconizada pela OMS foi 2018.

(alternativa B)

A queda no percentual de cobertura vacinal para poliomielite no Brasil foi
maiorde 2019 para 2020, do que de 2015 para 2016.

(alternativa C) (CORRETA)

O incremento no percentual de cobertura vacinal para poliomielite no Brasil
foimaior de 2017 para 2018, do que de 2014 para 2015.

(alternativa D)

O aumento da cobertura vacinal para poliomielite no Brasil nos anos de
pico dapandemia da Covid pode ser atribuido ao estimulo vacinal gerado
pelas campanhas de imunizagdo para o combate ao coronavirus.
(alternativa E)

O recorte da série histérica apresentada no grdfico demonstra uma
tendénciade estabilidade na cobertura vacinal para poliomielite no Brasil
nos ultimos quatro anos.

11° QUESTAO

Enunciado:

Contar os nUmeros de casos leves a graves e assintomdticos de
COVID-19 ¢é essencial para descrever e interpretar as respostas
epidémicas locais. Nesse cendrio, estimativas repetidas de prevaléncia
e incidéncia informam as tendéncias de trajetéria da doenca e orientam
o processo de tomada de decisdes relacionado as medidas de controle
e de alocagdo de recursos. Nessecontexto, assinale a alternativa que
contenha a correta interpretacdo das medidas de frequéncia sobre
COVID-19:

Alternativas:

(alternativa A)

O momento das estimativas de prevaléncia e incidéncia ndo limita a
interpretagcdo dessas medidas.

(alternativa B)

Definicoes precisas de casos e ndo casos ndo sdo essenciais para definir
prevaléncia e incidéncia.

(alternativa C) (CORRETA)

Prevaléncia é definida como a propor¢cdo de uma populagdo que tem a
doencaem um determinado momento.

(alternativa D)

Incidéncia é definida como o percentual de uma populacdo que jd teve a
doencaem um determinado momento.

(alternativa E)

As estimativas de prevaléncia e incidéncia ndo sdo influenciadas se o
numero de casos for subestimado devido a barreiras no acesso a
informacdes sobre o diagndstico.
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122 QUESTAO

Enunciado:

A mde de um lactente de quatro meses chega para uma consulta
fisioterapéutica preocupada, pois seu filho ndo sustenta a cabeca. Na
histéria perinatal: parto vaginal, banhado em mecbnio espesso,
necessitando de reanimagdo na sala de parto, Apgar 1/4/7, peso: 2.800 g,
comprimento: 49 cm.Exame fisico: eleva momentaneamente a cabeca
em posicdo de prono e sorri,faz semiflexdo dos cotovelos, pronacdo do
antebraco e flexdo de punhos e dedos, reflexo ténico cervical assimétrico
(fixado), reflexo de Moro exacerbado.

Nessa situagdo, o avaliador precisa identificar os agravos e informar &
made queseu filho apresenta:

Alternativas:

(alternativa A)

disturbio neuropsicomotor pela asfixia perinatal e que terd um atraso
definitivofisico e mental.

(alternativa B) (CORRETA)

distdrbio neuropsicomotor pela asfixia perinatal e

necessita deacompanhamento multiprofissional.

(alternativa C)

limite normal do desenvolvimento neuropsicomotor, devendo manter
acompanhamento médico habitual.

(alternativa D)

limites normais do desenvolvimento neuropsicomotor e necessita
apenas deestimulagcdo em casa.

(alternativa E)

disturbio neuropsicomotor tempordrio pela asfixia perinatal e que

ird sedesenvolver normalmente.
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132 QUESTAO

Enunciado:

A marcha humana é caracterizada por diferentes sinergismos
musculares que devem acontecer em sincronia de acordo com
momentos especificos. O conhecimento da marcha normal €
fundamental para a prdtica clinica do fisioterapeuta. A figura abaixo
ilustra as principais fases e sub-fases da marcha,exemplificando um
ciclo completo da marcha humana fisioldgica.

Considerando os diferentes eventos de cada fase e sub-fase da marcha
humana representados na figura a seguir, assinale a Unica opcgdo
correta:

Fonte: ROSE, J. e GAMBLE, J.G. Marcha Humana. 2a Edi¢cdo. Sdo Paulo: EditoraPremier,
1998.

Alternativas:

(alternativa A)

A fase de apoio representa aproximadamente 60% do ciclo da marcha
humana,a fase de balango 40% e o principal musculo estabilizador da
articulacdo coxo- femoral na sub-fase denominada apoio simples é o
quadriceps.

(alternativa B)

A fase de apoio representa 38% do ciclo da marcha humana, a fase de
balanco 62% e os principais musculos atuantes na sub-fase
denominada balanco inicial sdo tibial anterior, quadriceps e iliopsoas.
(alternativa C)

A fase de apoio da marcha pode ser descrita como um evento que
representa,aproximadamente, 60% do ciclo da marcha humana, a fase
de balanco 40% e os principais musculos atuantes na sub-fase
denominada balango inicial sGo gastrocnemios, isquiostibiais e gluteo
mdximo.

(alternativa D) (CORRETA)

A fase de apoio representa aproximadamente 60% do ciclo da marcha
humana,a fase de balanco 40% e os principais musculos atuantes na
sub-fase denominada balanco médio sdo tibial anterior, iliopsoas e
também hd contribuicdo da energia eldstica acumulada pelos musculos
da coxa.

(alternativa E)

A fase de apoio representa 62% do ciclo da marcha humana, a fase de
balanco 38% e o0s principais musculos atuantes na sub-fase
denominada balango inicial sdo tibial anterior, gastrocnemios e adutores.
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142 QUESTAO

Enunciado:

Paciente A.L.M., 63 anos, sexo masculino, com insuficiéncia cardiaca com
fracdode ejecdo reduzida, de etiologia isquémica. Apresenta fadiga e
dispneia a pequenos esforgcos. Sinais vitais antes de realizar o teste de
caminhada de seis minutos: pressdo arterial: 142 x 86 mmHg, frequéncia
cardiaca: 92 bpm, frequéncia respiratéria: 17 irpm. Distdncia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos: 285 metros. Sinais vitais apds realizar
o teste de caminhada de seis minutos: pressdo arterial: 154 x 90 mmHg,
frequéncia cardiaca: 98 bpm, frequéncia respiratdria: 19 irpm.

Avalie o caso clinico e identifique a alternativa correta:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

De acordo com a disténcia percorrida em seis minutos, o progndstico do
paciente é de dbito em 6 meses.

(alternativa B)

O paciente pode ser classificado como NYHA |, pois apresenta fadiga e
dispneiaa pequenos esforcos.

(alternativa C)

O paciente estava contraindicado a realizar o teste de caminhada de seis
minutos, pois estava com a pressdo arterial sistélica de 142 mmHg.
(alternativa D)

O paciente pode ser classificado como NYHA |, pois apresenta fadiga e
dispneia apequenos esforcos.

(alternativa E)

O paciente estava contraindicado a realizar o teste de caminhada de seis
minutos, pois estava com a frequéncia cardiaca > 90 bpm.

30



ad

152 QUESTAO

Enunciado:

Por definicdo, a fisioterapia é uma ciéncia da saude que estuda, previne e
trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em drgdos e
sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, por
traumas e por doencas adquiridas. A fisioterapia € uma arte milenar,
profissdo que jd vem sendo praticada desde os nossos antepassados.
No entanto, no Brasil, seu reconhecimento ocorreu muito apds essa
época e foi um importante marco que reconheceu a profissdo e
regularizou suas atribuicoes.

Sobre o reconhecimento da profissdo de fisioterapeuta, analise as
assertivas eassinale a alternativa que aponta a(s) correta(s):

l. A fisioterapia surgiu no pais a partir de 1929, com a criagdo do
primeiro cursotécnico na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.
A motivagdo principal para sua criagdo foi o grande numero de
portadores de sequelas da poliomielite - entdo com elevada
incidéncia - com disturbios do aparelho locomotor, bem como o
crescente aumento de acidentes de trabalho.

ll. A regulamentacdo da fisioterapia como profissdo de nivel superior
ocorreu em 1969, com o decreto-lei 938.

. A ampliagdo do numero de cursos e a maior oferta de
profissionais resultaram em maior acesso da populagdo &
assisténcia em fisioterapia.

Alternativas:

(alternativa A)
Apenas |.
(alternativa B)
Apenas Il e lll.
(alternativa C)
Apenas | e lll.
(alternativa D)
Apenas Il.

(alternativa E) (CORRETA)
Apenas | e ll.

162 QUESTAO

Enunciado:

AlLein°6.316 de 17 de dezembro de 1975 cria o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e dd outras
providéncias. Estes foram pensados com os seguintes objetivos,
respectivamente. Assinale a alternativa correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacionaltem a incumbéncia de fiscalizar o exercicio das profissdes de
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional e constituem uma autarquia
federalvinculada ao Ministério da Saude.

(alternativa B) (CORRETA)

O COFFITO foi criado com o objetivo de legislar, estabelecer o cédigo de
ética eregularizar a atuacdo do fisioterapeuta; o CREFITO com a fungdo
de legalizar e fiscalizar o servico prestado pelo fisioterapeuta.
(alternativa C)

O CREFITO foi criado com o objetivo de legislar, estabelecer o cédigo de
ética ereqularizar a atuacdo do fisioterapeuta; o COFFITO com a funcdo
de legalizar efiscalizar o servico prestado pelo fisioterapeuta.
(alternativa D)

Competem ao Conselho Federal e aos Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional estimularem a exagdo no exercicio da
profissdo, velandopelo prestigio e bom nome dos que a exercem.
(alternativa E)

O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional buscam estabelecer os procedimentos operacionais
padroes dasprofissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

172 QUESTAO

Enunciado:

O parto e o nascimento estdo relacionados a assisténcia ofertada por
profissionais de saude, tornando-se imprescindivel compreender como os
mesmos aplicam e interrelacionam suas atividades na prdtica
obstétrica, os nuances assistenciais e suas interfaces com o modelo de
humanizacdo nesse dmbito. Ao longo dos anos, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) vem em ummovimento constante para construcdo de
um novo paradigma de atencdo & saude da mulher no ciclo gravidico
puerperal, buscando um atendimento obstétrico integral, permeado por
uma assisténcia de qualidade, pautada em prdticas assistenciais
baseadas em evidéncias cientificas e no direito das escolhas das
mulheres. A fisioterapia tem como principal atuagdo, na sala de parto, a
utilizacdo de meios ndo farmacoldgicos para controle da dor, facilitagdodo
trabalho de parto e reducdo do seu tempo. Indique qual das técnicas
abaixo NAO é considerada indicada para esses objetivos:
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Alternativas:

(alternativa A)

A massagem na regido lombar durante os momentos de contragdo
uterina produz os efeitos antdlgicos a partir da estimulagdo mecénica nos
tecidos, pormeio de pressdo e deslizamento ritmicamente aplicados, que
irdo produzir efeitos mecdanicos, fisioldgicos e psicoldgicos.

(alternativa B)

Estimular e facilitar a mobilidade corporal da mulher durante o trabalho de
parto,além de ser prdtica e comprovadamente benéfica, faz parte das
diretrizes dos procedimentos para humanizacdo do parto, garantindo a
legitimidade da participagdo e autonomia da parturiente.

(alternativa C)

A deambulagdo no trabalho de parto traz vantagens potenciais as
parturientes.Recomenda-se encorajar a parturiente a se movimentar
até que ela encontreum espaco fisico e uma posicdo que melhor lhe
convenha e Ihe conforte.

(alternativa D) (CORRETA)

As posturas horizontais mostraram que os comprimentos pélvicos se
expandemsignificativamente, indicando vantagens para o trabalho de
parto e parto.

(alternativa E)

A TENS, durante o trabalho de parto, é aplicada em dreas da medula
espinhal que correspondem a entrada dos aferentes nociceptivos
associados com o 1° e2° estdgio do parto. Os eletrodos devem ser
posicionados na regido paravertebral, um par a nivel de T10 a L1
(inervacgdo do Utero e cérvix) e outro a nivelde S2 a S4 (inervacdo do canal
do parto e assoalho pélvico).

182 QUESTAO

Enunciado:

O movimento é uma caracteristica fundamental do ser humano, tanto na
fase inicial da vida, quanto na vida adulta e durante o processo natural de
envelhecimento do corpo humano. Em condi¢cdes de saude que
necessitam deinternagdo hospitalar prolongada, pode ocorrer a Sindrome
da Imobilidade Prolongada (SIP), que é definida como um conjunto de
disfuncdes devido & manutencdo da postura no leito por um periodo
prolongado. Especificamente nos idosos, o sistema neuro-
musculoesquelético pode sofrer graves redugdes na capacidade
funcional, com reducdo na extensibilidade muscuar, reducdo no trofismo
muscular, atrofia da cartilagem articular, aumento da atividade
osteocldstica e reducdo da osteobldstica.

Considerando as possibilidades fisioterapéuticas para prevencdo e
tratamento das disfuncgdes do sistema neuro-musculoesquelético que
podem ocorrer na SIPem individuos idosos, assinale a seguir a Unica
alternativa correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

Exercicios pliométricos; técnicas de eletroterapia e Reeducacdo Postural
Global.

(alternativa B)

Uso de termoterapia; técnicas de fortalecimento e alongamento
muscular; técnicas de mobilizacdo articular; orientacdes especificas sobre
medicagdes queapresentam interagdo com o sistema cognitivo.
(alternativa C)

Técnicas de orientacdo postural no leito; orientacdo sobre ingestdo de
vitaminase suplementos; técnicas de terapia manual.

(alternativa D) (CORRETA)

Exercicios de alongamento; exercicios ativos isométricos e dindmicos;
exercicios fisioldgicos e de mobilidade articular; exercicios ativos
resistidos.

(alternativa E)

Orientacdes ao paciente e sua familia sobre como realizar movimentacgdo
noleito; técnicas de pliometria; fortalecimento muscular com sobrecarga;
exercicios de condicionamento cardiovascular.

192 QUESTAO

Enunciado:

As articulagdes sdo a unido de duas ou mais estruturas que podem ser
ossos, cartilagens ou tecido fibroso. Esta unido pode ou ndo permitir
movimento livre, de acordo com o tipo de tecido e as caracteristicas
préprias das articulagdes. Aartrose é a degeneragdo progressiva dos
tecidos que compoem as articulagdescom instalacdo progressivade dor,
deformacgdo e limitagdo dos movimentos.

Pacientes com artrose apresentam alteragdes nas caracteristicas
articulares. Deacordo com o seu conhecimento da classificacdo das
articulacdes, aplique o conceito do tipo de articulagdo do quadril e explique
o porqué dessa articulagdo ser uma das articulagdes mais comprometidas
com esta patologia.
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Alternativas:

(alternativa A)

A articulagcdo do quadril € uma articulagdo cartilaginosa, ou seja, as
superficies articulares dos ossos sdo cobertas por camada de cartilagem
fibrosa. Apesar da articulagcdo do quadril ser uma articulacdo com
bastante estabilidade, ¢ uma dasarticulagdées mais acometidas com a
artrose devido ao desgaste natural dessa articulacdo por causa daidade
ou devido a traumatismos frequentes.

(alternativa B) (CORRETA)

A articulacdo do quadril € uma articulagdo esferoide ou esférica (triaxial),
em que uma superficie articular é esférica e a outra é uma cavidade.
Apesar da articulagcdo do quadril ser uma articulagdo com bastante
estabilidade, ¢ uma dasarticulagdes mais acometidas com a artrose
devido ao desgaste natural dessa articulacdo por causa da idade ou
devido a traumatismos frequentes.

(alternativa C)

A articulagdo do quadril é uma articulagdo fibrosa do tipo sindesmose, ou

seja,0s 0ssos sdo mantidos juntos firmemente por tecido conjuntivo

fibroso. A articulagcdo do quadril ndo é uma articulagdo com boa

estabilidade, por isso é uma das articulagdées mais acometidas com a

artrose.

(alternativa D)

A articulagcdo do quadril € uma articulacdo cartilaginosa, ou seja, as
superficies articulares dos ossos sdo cobertas por camada de cartilagem
fibrosa. Apesar da articulagdo do quadril ser uma articulagdo com
bastante estabilidade, ¢ uma dasarticulagdes mais acometidas com a
artrose devido as luxagdes frequentes aolongo da vida.

(alternativa E)

A articulagdo do quadril € uma articulacdo fibrosa do tipo sutura, ou seja,

0S 0ss0s sdo mantidos juntos firmemente por tecido conjuntivo fibroso.

A articulacdo do quadril € uma das articulagcdes mais instdveis do corpo e
€ muitosobrecarregada no dia-a-dia. Devido a este fato, € a principal

articulacdo acometida com a artrose.

20° QUESTAO

Enunciado:

Um paciente procurou o ortopedista hd 5 meses devido a dor na regido
lombar decorrente de esforcos repetitivos em sua jornada de trabalho. Ele
foi avaliado e encaminhado para fisioterapia. Apds a avaliagdo, o
fisioterapeuta indicou exercicios de estabilizacdo central do tronco e da
coluna. Essa conduta propostaenvolve aprender a:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

manter a pelve em qualquer posicdo e controlar a musculatura extensora
ecoluna lombar.

(alternativa B)

controlar a pelve em qualquer posicdo e controlar a musculatura
abdominal eextensores da coluna lombar.

(alternativa C)

manter a pelve inclinada anteriormente e controlar a co-contragdo entre
musculatura abdominal e extensores da coluna lombar.

(alternativa D)

manter a pelve na posicdo neutra, controlar a musculatura abdominal e
manter a co-contracdo dos musculos abdominais e extensores da
coluna lombar.

(alternativa E)

manter a pelve com inclinagdo posterior, controlar a musculatura
abdominal emanter contragdo dos musculos abdominais e extensores
da coluna lombar.

212 QUESTAO

Enunciado:

A avaliagdo biomecdnica pode ser realizada por meio de testes clinicos
funcionaisde movimento e também por instrumentos laboratoriais de
andlise de movimentos. Estes permitem maior acurdcia (precisdo e
confiabilidade) para quantificagdo das possiveis disfuncdes de
movimento. A partir do seu conhecimento sobre os instrumentos
laboratoriais de andlise biomecé&nica aplicados a coluna vertebral,
analise as afirmativas a seguir e assinale a Unica verdadeira:
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Alternativas:

(alternativa A)

A eletromiografia € um instrumento de avaliagdo de movimentos que
pode seraplicada para quantificar os deslocamentos angulares que
acontecem nas articulagcoes da coluna lombar e cervical.

(alternativa B)

A baropodometria € um método que quantifica a distribuicdo da
pressdo na regido do sacro. Assim, seus achados podem explicar
possiveis queixas de dorna regido lombar e também plantar.
(alternativa C) (CORRETA)

A plataforma de forca € um instrumento de avaliacdo biomecé&nica que
pode ser utilizado para avaliar os deslocamentos do centro de massa do
corpo, auxiliandona identificagdo de possiveis déficits de controle postural,
tanto da coluna quantodos membros inferiores.

(alternativa D)

A eletromiografia € um método de avaliagdo biomecdnica que consegue
avaliar a fadiga e o equilibrio corporal, conseguindo quantificar os
deslocamentos do centro de pressdo.

(alternativa E)

A estabilometria postural € um método de avaliagcdo biomecdnica que
pode serutilizado para identificar a atividade mioelétrica especifica da

coluna vertebral.
Seus achados podem identificar possiveis sinais de fadiga muscular.
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222 QUESTAO

Enunciado:

“Um artigo cientifico é fruto de uma pesquisa desenvolvida por profissionais
de uma drea, que devem respeitar o rigoroso método cientifico a fim de
contribuir com seus achados para a sociedade. Apds encontrar resultados
relevantes, os autores buscam divulgd-los numa revista cientifica. Esses
periédicos costumam ter um processo editorial robusto a fim de garantir a
qualidade das informacdes relatadas. Os artigos passam por avaliagdes
realizadas por outros especialistas e, apds eventuais revisdes e
modificagdes, sdo publicados. No entanto, alguns trabalhos com
problemas passam despercebidos pelo crivo das revistas técnicas e
acabam publicados. Quando o erro é grave, o modo que elas tém para
reparar esse erro é retratar o) artigo. (Fonte:
https:/saude.abri.com.br/coluna/com-a- palavra/o-efeito-bola-de-neve-
dos-estudos-retratados-na-pandemial).

Leia os casos abaixo:

[, “..O artigo, fruto da tese de doutorado de Oswald, foi publicado sem
o nomede um dos autores.”

ll.  “..por ndo saber desenhar, Mary pediu que a sua prima criasse
a figura do setup experimental da pesquisa. Mary publicou o
artigo sem saber que sua prima pegou a figura de um outro
artigo jd publicado.”

. “John, além de fazer o doutorado, trabalhava todas as noites e
ainda ajudava os pais com os servigos domeésticos. Devido a isso,
ele andava muito cansado pelos corredores da universidade.
Apds publicar seu artigo com os resultados de sua tese, percebeu
que digitou errado alguns valores dos seus resultados.”

Analise cada um dos casos acima e assinale a alternativa que apresenta
todosos casos que podem repercutir em retratacdo cientifica:

Alternativas:

(alternativa A)

l.

(alternativa B) (CORRETA)
[, 1l e lll.

(alternativa C)

e lll.

(alternativa D)

l e lll.

(alternativa E)
lell.
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232 QUESTAO

Enunciado:

As Prdticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
denominadas pela Organizacdo Mundial da Sadde como medicinas
tradicionais e complementares, foram institucionalizadas no Sistema
Unico de Saude e aprovada pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio
de 2006. Avalie as afrmacgdes a seguir:

|.  Pautadas na eficiéncia cientifica, as PICS enfrentam o processo
saude e doenca, desconsiderando aintegragdo do ser humano com
0 meio ambiente e asociedade.

ll.  Em 2006, contemplou oferta de servicos e produtos de homeopatia,
medicina tradicional chinesalacupuntura, plantas medicinais e
fitoterapia, além de constituir observatérios de medicina
antroposdfica e termalismo socialcrenoterapia.

. O COFFITO normatizou a atuagdo do fisioterapeuta nas PICS por
intermédio da Resolucdo n° 380, no ano de 2010.

IV.  No ano de 2017, foram ampliadas 14 outras prdticas: Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditagcdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa e Yoga.

Marque a alternativa com as aformacoes corretas:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
I, 1l e I\V.

(alternativa B)

Il, apenas.

(alternativa C)

LIl e V.

(alternativa D)

| e lll, apenas.
(alternativa
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242 QUESTAO

Enunciado:

A saude, no Brasil, é organizada em niveis de atencdo primdria,
secunddria etercidria. Sobre isso, avalie as afirmacgdes abaixo e indique
as corretas:

l. O nivel de atencdo primdria diz respeito a atencdo bdsica ou a
unidades eprogramas de sadde que atendem & populagdo em um
nivel bdsico de complexidade tecnoldgica e de mdo de obra.

ll. A atencgdo bdsica é estruturada através do Programa de Saude
da Familia (PSF).

. O nivel de atencdo secunddria diz respeito a atencdo
especializada, de complexidade tecnoldgica e de mdo de obra
intermedidria, como é o caso dos ambulatdrios, servicos de
urgéncia e emergéncia etc.

V. V- O nivel de atencdo tercidria diz respeito a alta complexidade
tecnoldgica e derecursos humanos, como é o caso dos hospitais
gerais.

Alternativas:

(alternativa A)

l e ll, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
Il, apenas.

(alternativa C)

IV, apenas.

(alternativa D)

lll, apenas.

(alternativa E)
|, apenas.
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252 QUESTAO

Enunciado:

Lactente, sexo feminino, foi encaminhada para tratamento fisioterapéutico
com diagnostico de mielomeningocele. Segundo a mde, na 20° semana
de gestacdo,foi identificada uma alteragdo no fechamento do tubo neural
na regido lombossacra da crianga, durante um exame de ultrassonografia
de rotina do pré-natal. Ao nascimento, foi realizado um tratamento
cirdrgico bem-sucedido da mielomeningocele. Entretanto, apds 1 més, a
criangca apresentou um crescimento inesperado do crdnio, situando-se
acima da curva de crescimento esperado para a idade, sendo solicitado
uma TC, que demonstrou ventriculos dilatados com sinais de hipertensdo
intracraniana, sendo necessdria a colocagdo de derivagcdo ventriculo-
peritoneal e liberada para a fisioterapia, dois meses depois. No momento
da avaliacdo fisioterapéutica, a crianga, de 3 meses de idade cronoldgica,
apresentava-se calma, interagindo e com bom controle cervical, boa
movimentacgdo ativa e espontdnea de membros superiores, alcancando os
objetos apresentados. Na posi¢do prona, ndo apresentou movimentagdo
de membros inferiores e a hipotonia dessa regido foi confirmada pela
manobra de rechaco e de dngulo popliteo. O reflexo ténico cervical
assimétrico, esperado para a idade, ocorreu sem a participacdo dos
membros inferiores. Ao longo dos atendimentos, percebeu-se
movimentagdo ativa e antigravitacional de flexdo de quadril, extensdo e
flexdo de joelhos.

A partir do relato acima, indique qual o nivel medular preservado e quais
asdrteses devem ser prescritas:

Alternativas:

(alternativa A)

O nivel medular de L2 apresenta-se preservado. A értese HKAFO (quadiril,
joelho, tornozelo e pé) é a mais indicada para esse nivel de
comprometimento medular.

(alternativa B) (CORRETA)

O nivel medular de L3 apresenta-se preservado. A drtese tornozelo-pé é
a maisindicada para esse nivel de comprometimento medular, nessa
idade.

(alternativa C)

O nivel medular de S1 apresenta-se preservado. A drtese téraco-lombo-
sacral, a drtese tornozelo-pé e drtese para abducdo sdo as mais indicadas
para esse nivel de comprometimento medular.

(alternativa D)

O nivel medular de L5 apresenta-se preservado. A 4értese HKAFO (quadril,
joelho, tornozelo e pé) é a mais indicadas para esse nivel de
comprometimento medular.

(alternativa E)

O nivel medular de L4 apresenta-se preservado. A 4értese HKAFO (quadril,
joelho, tornozelo e pé) é a mais indicadas para esse nivel de
comprometimento medular.
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262 QUESTAO

Enunciado:

Paciente do sexo masculino, com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), GOLD I I, obeso, é avaliado no setor de reabilitagdo pulmonar e
sdo identificadosfatores de risco e sintomas de Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS). Apds o processo de discussdo com a equipe multidisciplinar,
foi realizada polissonografia, observando-se Indice de Apneia-
Hipopneia (IAH) de 30 eventos/hora, com saturacdo de pulso de oxigénio
chegando a 70926 durante a noite. Iniciou-se a terapéutica com Pressdo
Positiva em Vias Aéreas, adjuvante areabilitagdo pulmonar.

Seguindo os critérios de tratamento recomendados atualmente, marque
a alternativa que apresenta o planejamento correto para o emprego da
ventilacdondo invasiva em pacientes com AOS:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

E importante oferecer diferentes opgdes de modelos de mdscaras
nasais ouintranasais para o paciente testar, sendo escolhida a mais
confortdvel e comtamanho adequado.

(alternativa B)

Os modelos de mdscara facial total prommovem maior conforto e adesdo,
menorlAH residual e menos efeitos adversos, quando comparados aos
modelos de mdscara nasais.

(alternativa C)

A titulacdo da CPAP deve considerar os menores niveis pressdricos para
que ndohaja ressecamento de vias dreas.

(alternativa D)

A Pressdo Positiva Continua em Vias Aéreas (CPAP) constitui o Unico
modo ventilatério indicado para tratamento da Apneia Obstrutiva do
Sono.

(alternativa E)

O modo ventilatdrio de primeira escolha para o tratamento da AOS é o
de doisniveis de pressdo, com maior grau de recomendacdo que d
CPAP ou equipamentos automdticos (APAPS).

272 QUESTAO

Enunciado:

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) tem como fungdo
manter apressdo arterial equilibrada e garantir o balango hidrico do
organismo, ou seja, aquantidade de dgua e sédio que o organismo deve
manter ou eliminar. Com base na afirmativa acima, identifique a
alternativa correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

Em decorréncia do aumento da pressdo arterial, o rim libera a enzima
renina,convertendo angiotensina | em angiotensina Il

(alternativa B)

Com a ativacdo da angiotensina Il, um potente vasodilatador, a pressdo
arterialaumenta e o SRAA cumpre seu papel no organismo.

(alternativa C)
A aldosterona € um potente vasoconstritor e, por isso, faz a pressdo
arterialdiminuir, que é a principal funcdo do SRAA.

(alternativa D)
A renina é liberada pelas suprarrenais e é responsdvel por aumentar a
absorcdode sddio, a excrecdo de potdssio e a retencdo de dgua.

(alternativa E) (CORRETA)

Quando hd queda da pressdo arterial, o rim libera a enzima renina,
desencadeando o SRAA que, ao final, aumenta o volume sanguineo
através daaldosterona.

282 QUESTAO

Enunciado:

A fisiopatologia da Ulcera do pé diabético e infecgdo por tecido mole é
devido & neuropatia, trauma e, em muitos pacientes, doenca oclusiva da
artéria periférica concomitante. A neuropatia diabética resulta em
deformidade do pé, levando ao aumento da pressdo da pele com a
caminhada. Uma vez que uma ulcera do pé se desenvolve, o membro estd
em alto risco de infeccdo invasiva e, quando combinado com doenca
oclusiva da artéria periférica, o paciente deve ser considerado com
isquemia de membros criticos.

A cicatrizacdo de feridas consiste em uma perfeita e coordenada
cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para que
ocorra a repavimentagdo e a reconstituicdo do tecido. I[dentifique a correta
sequéncia dasfases da cicatrizacdo:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Coagulagdo / inflamagdo / proliferacdo / contracdo da ferida / remodelagdo.
(alternativa B)

Coagulagdo / proliferacdo / inflamagdo / contracdo da ferida / remodelacdo.
(alternativa C)

Coagulacdo / inflamacdo / contracdo da ferida / proliferacdo / remodelamento.
(alternativa D)

Inflamacdo / proliferag@o / contragdo da ferida / coagulagdo / remodelagdo.
(alternativa E)

Proliferacdo / coagulac¢do / inflamagdo / remodelacdo / contracdo da ferida.
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292 QUESTAO

Enunciado:

O sistema tegumentar é considerado o maior sistema do corpo. Esse
sistema éformado por trés camadas, hipoderme, derme e epiderme, e
por estruturas acessodrias, entre elas, as gladndulas sebdcea e
sudoripara. Em relagdo ao sistema tegumentar, marque a alternativa
correta:

Alternativas:

(alternativa A)

A Unica funcdo da pele é de protecdo a agcdo de agentes externos,
traumas elesoes.

(alternativa B)

A derme é a camada mais externa da pele.

(alternativa C)

As estruturas acessdrias do sistema tegumentar sdo apenas unhas e
pelos.

(alternativa D) (CORRETA)

As gldndulas sebdceas tém importante papel de lubrificar e
impermeabilizar apele.

(alternativa E)

Em relagcdo a temperatura, a pele concentra calor e ndo é capaz de
dissiparcalor.

30° QUESTAO

Enunciado:

A intervencdo fisioterapéutica na incontinéncia fecal inicia na avaliagdo,
constituida pelos sinais e sintomas, exame fisico e exames
complementares, que incluem a manometria anorretal, a
retossigmoidoscopia, a defecografia, a eletromiografia anorretal, a
ultrassonografia endoanal e a laténcia motora terminal do nervo
pudendo. Os exercicios para fortalecimento da musculaturado assoalho
pélvico, o biofeedback, o treinamento com baldo retal e a
eletroestimulacdo constituem a base do tratamento. Dessa forma,
podemosafirmar que a indicagdo do biofeedback na incontinéncia fecal é
devido:

Alternativas:

(alternativa A)

ao relaxamento proporcionado & musculatura do assoalho pévico.
(alternativa B)

ao fortalecimento dos gliteos mdximo e médio, importantes no controle
fecal.

(alternativa C)

a inibicdo da urgéncia fecal pela neuromodulacgdo.

(alternativa D)

ao controle do anismo, que é a principal causa da incontinéncia fecal.
(alternativa E) (CORRETA)

a reeducacdo da dissinergia do assoalho pélvico e do controle esfincteriang
anal.

44



ad

312 QUESTAO

Enunciado:

Paciente M.C.P., 25 anos, sofreu acidente automobilistico com
capotamento. Apaciente permaneceu no veiculo durante a colisdo e o
capotamento (ndo foi langada para fora), sofrendo um traumatismo
crdnio-encefdlico ao nivel do processo mastoide direito, comprometendo
a fungdo vestibular. A paciente foilevada ao pronto socorro com
vertigem e nistagmo ao movimento corporal. Nosistema vestibular, o
canal semicurlar posterior € o mais afetado devido a sua posicdo
anatdmica que favorece os quadros de Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB).

Considerando o contexto apresentado, observe a figura abaixo e
marque a alternativa que sinaliza o nome do teste especifico (padrdo-
ouro) para avaliar afuncdo do canal semicircular posterior.

A
-~ fl ' position |
l‘:Z‘-'. ~ j
X S

HERDMAN, Susan ] & CLENDANIEL, Richard. Vestibular Rehabilitation. 4°
ed.Philadelphia: F. A. Davis Company, 2014

Alternativas:

(alternativa A)

Teste de Romberg.

(alternativa B)

Manobra de Dario Yacovino.
(alternativa C) (CORRETA)

Teste de Hallpike-Dix (ou Dix-Hallpike).
(alternativa D)

Teste de Fukuda.

(alternativa E)

Teste de girar deitado.
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322 QUESTAO

Enunciado:

Praticante regular de jiu-jitsu chegou ao setor de fisioterapia com dor no
ombro direito e diagndstico clinico de lesdo do manguito rotador. Durante
o exame fisico, o fisioterapeuta encontrou dor subacromial,
comprometimento para os movimentos de abducdo e flexdo do ombro
apds 90 graus de amplitude articular. Os testes ortopédicos de
Hawckins, Drop Arm (Teste da queda do braco) e o teste de forca do
infraespinal deram positivos para lesGo do manguitorotador.

Existem vdrios fatores de desenvolvimento de lesdo de ombro para um
atleta praticante regular de jiu-jitsu ou esportista em geral. Analise as
respostas e marque a resposta que descreve o0s principais riscos de
desenvolver a lesdo domanguito rotador em praticantes de jiu-jitsu:

Alternativas:

(alternativa A)

O impacto subacromial € um dos principais fatores de risco de desenvolver
a lesdo do manguito rotador e corresponde d compressdo dainsercdo do
tenddo do infraespinal, tenddo da cabeca curta do biceps e da bursa
subacromial com oarco coracoacromial durante a extensdo e abducdo.
(alternativa B)

A instabilidade do ombro ou as alteracdes neuroldégicas, como nos
acometimentos do nervo supra-escapular ou nas radiculopatias
cervicais, principalmente C1 e C2, levando & fraqueza dos musculos do
manguito rotadore desequilibrio biomecdnico do ombro é a principal
causa de lesdo primdria do manguito rotador.

(alternativa C)

O praticante de jiu-jitsu apresentar o acrébmio reto ird comprimir as
estruturas subacromiais, que associado com o excesso de atividades do
manguito rotadore associado em esportes que realizam movimentos
abaixo de 90° Todas essasassociagdes podem gerar a lesdo do
manguito rotador e sdo os principais fatores de risco para desenvolver
esta alteracado.

(alternativa D)

A diminui¢do da amplitude da coluna tordcica e da coluna cervical, levando
a fraqueza dos musculos do manguito rotador e desequilibrio
biomecd&nico do ombro é a principal causa de lesdo primdria do manguito
rotador.

(alternativa E) (CORRETA)

O impacto nas estruturas subacromiais (tenddo do supraespinal,
tenddo da cabeca longa do biceps e bursa subacromial), a
hipovascularizacdo na insercdo do tenddo do supraespinal e a
degeneragdo do manguito rotador sdo os principais fatores de risco
relacionados com alesdo do manguito rotador.
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332 QUESTAO

Enunciado:

"Estudo realizado por pesquisadores da USP avaliou 186 individuos
hospitalizados com Covid-19 moderada ou grave e identificou que
aqueles quetinham mais forca e massa muscular tendiam a permanecer
menos tempo internados. Os resultados, portanto, sugerem que esses
indicadores podem ajudar a prever o tempo de internagdo pela doenga.”

(Fonte: httpsijornalusp.br/?p=405385 [Maria Fernanda Ziegler/Agéncia Fapesp]).
J.C.P, sexo masculino, ex-atleta de levantamento de peso, 35 anos, no
comecode marco de 2020 foi contaminado pelo virus da Covid-19 e
perdeu 55 kg dos 110 kg que ele tinha antes da contaminagdo. Jd se
passaram 15 meses que
J.C.P saiu do hospital e ainda ndo conseguiu retornar para os treinos devido
ao cansaco e falta de forca. “Quando tentei levantar o mesmo peso que
eu levantava antes da doencga (150 kg no supino), eu quase desmaiei.
Hoje, tenhodificuldades até para ficar em pé e muito mais para andar,
mesmo apds realizaro tratamento fisioterapéutico respiratdrio, que por
sinal foi o que melhorou as minhas noites de sono. Gostaria muito de
retornar aos treinos”. Dr. Luiz Ribeiro,o0 médico que acompanha J.C.P
desde quando saiu da UTI Covid-19 do Hospital Manoel Franco Netto,
informou que o paciente, por ter ficado muito tempo acamado, além de ter
perdido peso e forca, perdeu a vontade de fazer os exercicios
fisioterapéuticos, mesmo informando que deseja melhorar. Dr. Robson
Jr., fisioterapeuta esportivo, realiza, desde junho, quando J.C.P saiu do
hospital, diversos exercicios (protocolo abaixo). No momento, o paciente
J.C.P ndo realiza tratamento respiratdrio, mas realizou por 6 meses.
Protocolo fisioterapéutico do Dr. Robson Jr.: Treinamento de sentar-se e
levantarpor 1 minuto. Chute de bola na parece por 1 minuto. Treinamento
de segurar e jogar a bola por 5 minutos. 20 alongamentos por 10
segundos cada um.

Apertar e relaxar a mdo ao apertar bolinha macia. Relaxamento por 10
minutoscom técnicas de yoga.

J.C.P decidiu buscar outro fisioterapeuta para continuar o tratamento, pois
foi morar em outro estado. A Dr* Amanda Paixdo realizou a avaliagdo
adequada dopaciente e convidou vocé para construir a melhor intervencdo
baseada em evidéncias para esse paciente.

Dessa forma, assinale a alternativa que melhor se aplica para esse
pacientepara o ganho de forga, poténcia e resisténcia a fadiga:
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Alternativas:

(alternativa A)

Para esse paciente, apds a avaliacdo adequada, recomenda-se fazer
uma mudanga total no plano de tratamento. Recomenda-se o
treinamento de descarga de peso com auxilio de muletas e barras
paralelas no inicio e depoisevoluir para descarga de peso sem auxilio e
com mudangas na base de sustentacgdo. Isso para fortalecer o paciente.
Devido ao tempo para cada sessdo, recomenda-se realizar
treinamentos de alongamento por 20 segundospara cada exercicio e,
no mdximo, 10 minutos totais de alongamento. Os limites do paciente
serdo respeitados, mas o tratamento com exercicios resistidos buscard
aumentar a sobrecarga o mais rdpido possivel, até alcancaros 150 kg
em exercicios de supino e priorizar exercicios funcionais e especificospara
a atividade que o paciente desenvolvia. Na verdade, o processo serd
rdpido, mas progressivo, focando em 60 a 80% da resisténcia mdxima.
Depoisde alcancar a normalidade da resisténcia no supino, o paciente
receberd alta fisioterapéutica.

(alternativa B)

Para esse paciente, apds avaliagdo adequada, recomenda-se diminuir a
carga detreinamento em relagdo ao treinamento anterior. Fica claro, pelo
texto, que o

paciente apresenta sequelas e encontra-se em sindemia, logo, a
atuacdo fisioterapéutica ndo estd recomendada para esse caso. O
paciente deve ser encaminhado ao médico, realizar o tratamento
farmacoldgico e sé depois de uma melhora significativa quanto ao
bem-estar geral, procurar um fisioterapeuta, que por meio de técnicas de
cinesioterapia poderd recuperar e garantir a qualidade de vida e saudde
desse paciente, sem colocd-lo em risco. O tratamento serd bdsico, por
meio de bolas, exercicios de alongamento por 20 segundos cada, ndo
ultrapassando por 10 minutos em cada sessdo, e treinamento de
marcha com obstdculos e exercicios resistidos com 40% de resisténcia
mdxima e 60 kg para exercicios de supino por 6 meses. Durante as
sessOes, poderd ser utilizado a eletroterapia para relaxamento
muscular e analgesia. Apds esse periodo, o paciente terd alta
fisioterapéutica.

(alternativa C)

Para esse paciente, recomenda-se manter o treinamento anterior, isto &,
treinamento de sentar-se em banco e levantar por 5 minutos em uma
cadeiraou banco que garanta que os pés do paciente toquem totalmente
o solo; Chute de bola na parece por 5 minutos a uma distdncia de 2
metros; Treinamento de segurar e jogar a bola por 5 minutos; 20
alongamentos para o corpo inteiro por 10 segundos cada um; apertar e
relaxar a mdo ao apertar bolinha macia e relaxamento por 10 minutos
com técnicas de yoga. Espera-se que, assim, o treinamento diminua as
sequelas, sem colocar o paciente em risco. Os limites do paciente serdo
respeitados, mas o tratamento com exercicios resistidos serdprogressivo
e buscard aumentar a sobrecarga o mais rdpido possivel, até alcancgar
0s 120 kg. A cada més, serd realizada uma avaliagdo e serd analisado se
hd possibilidade de alta fisioterapéutica.
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(alternativa D) (CORRETA)

Para esse paciente, recomenda-se fazer uma mudanca total no plano de
tratamento. O objetivo é recuperar o paciente das consequéncias da
Covid-19 edo imobilismo e atuar no ganho de forca. Apds avaliagdo
adequada, recomenda-se o treinamento de descarga de peso com
auxilio (no inicio) e depois evoluir para descarga de peso sem auxilio e
com mudancas na base de sustentacdo.

Pode ser usado exercicios semelhantes aos que ele executava antes da
Covid-19 para fortalecer o paciente e aumentar o desempenho muscular,
perdido com a doenca. Devido ao tempo de tratamento geral,
recomenda-se realizar treinamentos de alongamento e flexibilidade por
20 segundos para cada exercicio e, no mdximo, 10 minutos totais. Os
limites do paciente serdo respeitados, mas o tratamento com exercicios
resistidos serd progressivo e buscard aumentar a sobrecarga o mais
rdpido possivel, até alcancar os 120 kg. Depois, nova avaliacdo serd
realizada para analisar se hd possibilidade de alta fisioterapéutica.
(alternativa E)

Para esse paciente, recomenda-se continuar com o plano de tratamento
proposto pelo Dr. Robson Jr. por mais trés semanas e, depois disso,
intensificar o tratamento, sobretudo aumentando a carga. Por exemplo,
o plano de tratamento mais indicado serd o sentar e levantar por 10
minutos em uma cadeira ou banco que garanta que os pés do paciente
toquem totalmente o solo, chute em uma bola mais pesada (estilo
medicine ball de 2 kg), trocar o treinamento de apertar a bola macia pelo
treinamento de preensdo com handgrip, intensificar o alongamento para
40 exercicios e utilizar eletroterapia (por exemplo o ultrassom terapéutico)
para o relaxamento muscular. Os exercicios funcionais devem ser
prioridade. A progressdo do treinamento buscard alcancaros 150 Kg, no
mMmdximo, em trés meses, de acordo com os limites impostos peladoenca
que o paciente passou. Apds isso, o paciente terd alta.
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342 QUESTAO

Enunciado:

“O uso de novas tecnologias e métodos que permitam a obteng¢do de
medidas do corpo e dos gestos humanos, os quais possibilitem a
interpretacdo dos pardmetros biomecanicos de forma clara, dinGmica e
confidvel, tem se tornadoum desafio para estudiosos desta drea de
conhecimento.” (Fonte: https:/doiorg/10.1590/1809-
2950/19039627032020). Atualimente, hd diversas tecnologias e
ferramentas para mensurar a amplitude de movimento do corpo
humano. Essas ferramentas sdo bem Uteis na avaliacdo de pacientes
com artrite reumatoide.

Assim, assinale a alternativa que apresenta propostas para mensurar a
amplitude de movimento, diretamente, aceitas na clinica fisioterapéutica
atualmente:

Alternativas:

(alternativa A)

Inclinbmetro digital, fotogrametria computadorizada, dinamdmetro e
Goniémetro.

(alternativa B) (CORRETA)

Fotogrametria computadoriza, goniometria, inclindmetro e aplicativos de
mensuracdo da amplitude.

(alternativa C)

Fleximetro, dinamd&metro, paquimetro e goniémetro.

(alternativa D)

Goniometria, estadibmetro, paquimetro e aplicativos de mensuracdo.
(alternativa E)

Fleximetro, fotogrametria computadorizada, paquimetro e testes

ortopédicos.

35° QUESTAO

Enunciado:

Durante a avaliagdo respiratéria, com o térax da criangca desnudo, o
fisioterapeuta deve observar atentamente a movimentacdo da caixa
tordcica edo abdome para identificar o padrdo respiratdrio caracteristico
e possiveis alteragdées. Com base no enunciado acima, analise as
afirmativas a seguir comrelacdo ao padrdo respiratdrio:

l. O padrdo respiratério abdominal ou diafragmdtico é caracteristico
dos recém-nascidos e lactentes.

ll. O padrdo respiratério paradoxal, no qual é utilizada a musculatura
acesséria da respiracdo, é caracteristico de criangcas maiores.

lIl. O padrdo respiratério misto evidencia o predominio na elevagdo
do térax sobre o abdome, caracteristico de pacientes com
desconforto ventilatério.

Marque a alternativa com a opg¢do correta:
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Alternativas:

(alternativa A)
lell.
(alternativa B)
Il e lll.
(alternativa C)
I e lll.
(alternativa D)
Il.

(alternativa E) (CORRETA)
l.

36° QUESTAO

Enunciado:

Os exames complementares sdo ferramentas importantes para o
diagndstico diferencial do fisioterapeuta, principalmente quando hd
existéncia de lesdes estruturais, que comprometam componentes
articulares, de tecidos moles ouneurais. A figura a seguir exemplifica
como alguns métodos de imagem possibilitam uma étima visualizagdo
de tecidos moles e relacoes articulares.

Considerando a imagem a seguir, as indicagdes, as principais
caracteristicas e asrespectivas representacoes teciduais nos métodos de
exames complementares voltados para identificacdo de lesdes
musculoesqueléticas, assinale a alternativacorreta:

Fonte: Arquivo Pessoal (2021)
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

A imagem de ressondncia magnética apresenta boa acurdcia para
avaliar tecidos moles, e o diagndstico de uma hérnia de disco pode ser
confirmado coma identificacdo de uma imagem hipointensa que diminui o
espacgo do canal medular e comprime o saco dural.

(alternativa B)

A figura apresentada ilustra uma imagem de ressondncia magnética da
coluna cervical e possibilita a visualizacdo dos discos intervertebrais,
entretanto, ndo possibilita visualizagdo do canal medular e do liquor.
(alternativa C)

A figura apresenta uma imagem de tomografia computadorizada da
coluna cervical. Nesta imagem, podemos identificar as raizes nervosas e
os musculoscervicais.

(alternativa D)

A tomografia computadorizada (TC) sé consegue fornecer imagens
adequadasde musculos, ossos e articulacdes quando é realizada pelo
radiologista em conjunto com o meio de contraste. Na TC, a
representacdo normal do tecido dsseo pode ser identificada como uma
estrutura hipodensa.

(alternativa E)

A radiografia ¢ um método adequado para estudar lesdes dsseas e
possui também boa acurdcia para identificar lesdes nos discos
intervertebrais e processos inflamatdrios nos tendodes.

372 QUESTAO

Enunciado:

Paciente L.G., 30 anos, sofreu acidente dirigindo uma moto sem o capacete
de protecdo. Na colisdo, o paciente sofreu uma forte pancada na regido
posterior do crdnio, causando um traumatismo crénio-encefdlico (TCE), que
afetou especificamente o cerebelo. Foi realizada cirurgia de emergéncia
com trepanac¢do para controlar o aumento da pressdo intracraniana (PIC),
além da craniotomia. Apds o periodo de hospitalizacdo, apresentou-se ao
setor de fisioterapia para tratamento das sequelas com queixa de
desequilibrio. Na avaliagdo postural, observou-se desequilibrio severo para
o mesmo lado da lesdocerebelar.

Considerando o contexto apresentado, marque a alternativa que sinaliza
o nomedo teste que avalia o equilibrio postural capaz de identificar a
disfuncdo cerebelar.
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Alternativas:

(alternativa A)

Teste de Oppenheim.
(alternativa B)

Teste de Gordon.
(alternativa C) (CORRETA)
Teste de Romberg.
(alternativa D)

Teste de Chaddock.
(alternativa E)

Teste de reflexo patelar.

382 QUESTAO

Enunciado:

Paciente grave, 68 anos de idade, recebeu diagndstico de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), que por uma exacerbacdo e
complicacgdo, se encontra sob os cuidados em Unidade de Tratamento
Intensivo. Dadas as suas condigoes, o idoso foi avaliado para iniciar
mobilizagdo precoce e evitar maioresdesordens musculoesqueléticas e
funcionais. Considerando o caso apresentado, avalie as assercdoes a
seqguir e a relagcdo proposta entre elas:

- DPOC ¢é caracterizada por reducdo da forca e endurance dos
musculos dos membros inferiores e superiores, com preservacdo da
musculatura respiratéria, causando diminuicdo da capacidade e do
desempenho a mobilidade e intoler&ncia aos esforgos.

PORQUE

lI- Functional Status Score (FSS-ICU) e a ICU Mobility Scale (IMS) sdo
escalas simples que avaliam de forma global o impacto da exacerbagdo
da DPOC nas funcgdes relacionadas ao movimento e a capacidade fisica
de um individuo.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgdo correta:

Alternativas:

(alternativa A)

As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa

correta da .

(alternativa B)

As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, e a Il € uma
justificativa correta

dal.

(alternativa C)

As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras.

(alternativa D)

A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a |l € uma proposicdo
falsa.

(alternativa E) (CORRETA)
A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo
verdadeira.
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392 QUESTAO

Enunciado:

Cerca de 30 a 50% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo
de ejecdo reduzida (ICFER) possuem fraqueza da musculatura
inspiratdria. O treinamento muscular inspiratério (TMI) tem demonstrado
efeitos benéficos nesses pacientes. Considerando a fisiopatologia da
insuficiéncia cardiaca e o TMI,avalie as afirmativas abaixo:

l. Na ICFER, ocorre diminuicdo do fluxo sanguineo para os musculos
respiratdrios.

ll.  Afraqueza muscularinspiratdria é irreversivel.

. De acordo com as evidéncias cientificas, o TMI melhora a
sensacdo de dispneia, a tolerGncia ao exercicio e a qualidade de
vida dos pacientes cominsuficiéncia cardiaca.

V. De acordo com as evidéncias cientificas, o TMI melhora a sensacdo
dedispneia e a forca dos musculos periféricos.

Considerando as afirmacdes acima, identifique as alternativas corretas:

Alternativas:

(alternativa A)

Il e lll.

(alternativa B) (CORRETA)
e lll.

(alternativa C)

[, 1l elV.

(alternativa D)

L, 1l e lV.

(alternativa E)
[, 1l e lll.

402 QUESTAO

Enunciado:

Paciente H.J.F., 73 anos, internou com sintomas de perda de olfato
(anosmia) epaladar (ageusia) apds infecdo pelo novo coronavirus (COVID-
19). Quinze dias apds a internacdo, o paciente apresentou sinais de
sindrome tromboembdlica, resultando em um Acidente Vascular
Encefdlico (AVE) isquémico na regido parieto-frontal, diagnosticado pela
TC de cranio. Apds o periodo de recuperagcdohospitalar, o paciente foi
encaminhado para o ambulatério de fisioterapia. Na avaliagdo,
apresentou hemiparesia, que afetou principalmente o membro superior
direito, com incapacidade funcional para a realizacdo de atividades
motoras finas com a mdo direita.

Considerando o contexto apresentado, marque a alternativa que sinaliza
aestratégia fisioterapéutica que utiliza a técnica de terapia de restricdo por
inducdo do movimento (TRIM):
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Alternativas:

(alternativa A)

Utiliza-se estimulo vibratdrio na regido posterior do brago e antebraco
para areorganizagdo do padrdo motor.

(alternativa B)

O terapeuta realiza o afastamento mecdnico das insercdes proximal e
distal dosmusculos a serem tratados.

(alternativa C)

O paciente simula mentalmente (imagina) os movimentos diariamente
(prdticamental) propostos pelo fisioterapeuta em duas estratégias (visual
ou cinestésica), sendo a estratégia cinestésica mais proprioceptiva do
que a estratégia visual.

(alternativa D) (CORRETA)

A técnica combina a restricdo do lado ndo afetado pelo AVE e o uso
intensivo do membro superior parético, promovendo reorganizacdo
neuropldstica cortical, evitando o ndo uso aprendido.

(alternativa E)

O paciente posiciona o membro superior ndo afetado em frente ao
espelho e realiza movimentos finos e coordenados, utilizando o espelho
como mecanismosde feedback visual a partir da observagdo motora e
consequente aprendizagem motora pela estimulagdo do homunculo de
representacgdo.

412 QUESTAO

Enunciado:

Paciente E.M.G. foiencaminhada para a fisioterapia apds uma artroscopia
de joelho devido a uma lesd@o no menisco medial. A paciente relata que,
antes dacirurgia, apresentava diminuicdo da ADM para flexdo e que,
apds a cirurgia, arestricdo da ADM piorou. O fisioterapeuta, no exame
fisico, observou que alémda diminuicdo da ADM para flexdo de joelho,
a paciente também apresenta diminui¢cdo da ADM para o movimento
de rotacdo interna da tibia, sem a presenca de edema local. O
fisioterapeuta recomendou exercicios terapéuticos trés vezes por
semana para o ganho de ADM. Analise as alternativas abaixo e
escolha a que apresenta um plano terapéutico manual mais abrangente
e completo:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Mobilizacdo articular no sentido anteroposterior (AP) com rotacdo interna
datibia.

(alternativa B)

Mobilizagdo articular no sentido pdstero-anterior (PA) com tragdo da tibia.
(alternativa C)

Mobilizagcdo articular no sentido pdstero-anterior (PA) com rotacdo
interna datibia.

(alternativa D)

Mobilizacdo articular no sentido pdstero-anterior (PA) com rotacdo
externa datibia.

(alternativa E)

Mobilizacdo articular no sentido anteroposterior (AP) com rotacdo
externa datibia.

422 QUESTAO

Enunciado:

A fisioterapia neurofuncional pedidtrica tem apresentado grandes
avangos, principalmente com a prescricdo direcionada de técnicas de
acordo com o objetivo terapéutico em questdo. O Bobath é um conceito
que inicialmente erarelacionado a teoria de controle motor hierdrquico,
mas que com estudos recentes de controle motor e biomecdnica,
juntamente com a difusdo da CIF (Classificacdo Internacional da
Funcionalidade), tem voltado seu foco para a participagdo do individuo na
comunidade e vice versa. Indique a alternativa quecontém a Teoria de
Controle Motor em que atualmente o conceito Bobath seencaixa:

Alternativas:

(alternativa A)

Teoria do Controle Motor Ecoldgico.
(alternativa B)

Teoria do Controle Motor Reflexo-Hierdrquico.
(alternativa C)

Teoria do Controle Motor Reflexo.
(alternativa D)

Teoria do Controle Motor Hierdrquico.
(alternativa E) (CORRETA)

Teoria dos Sistemas Dindmicos.

43° QUESTAO

Enunciado:

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) é o suporte ventilatério aplicado a
pacientes semo uso de prétese endotraqueal, com o objetivo de evitar as
complicagcdes da VMI. Entretanto, o uso da VNI deve ser categorizado,
seguindo uma indicacdo clinica. Sobre as indicagdes e contraindicacdes
do uso de VNI, assinale a alternativa que contenha sinais e sintomas
clinicos que apontem a necessidade de VNI em pacientes com insuficiéncia
respiratdria:
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Alternativas:

(alternativa A)

Dispneia grave associada ao uso da musculatura acesséria/Bradipneia
(FR <14 irpm).

(alternativa B)

Faléncia respiratdria com hipocapnia (PaCO2 > 45 mmHg) / Taquipneia
(FR > 24irpm).

(alternativa C) (CORRETA)

Troca gasosa prejudicada (PaO2/FiOp < 200) / Faléncia respiratdria com

hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg).

(alternativa D)

Alcalose respiratéria (pH < 7,35) / Troca gasosa prejudicada (PaO2/FiOp
< 200).

(alternativa E)

Dispneia grave associada do uso da musculatura acesséria / Alcalose
respiratdéria(pH < 7,35).

442 QUESTAO

Enunciado:

Ainsercdo efetiva da Fisioterapia na Atencdo Bdsica passa acontecer
com a implementag¢do da portaria n® 1.065, de 2005, do Ministério da
Saude, quecriou os Nucleos de Atencdo Integral a Sadde da Familia
(NASF), que tem porobjetivo:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

ampliar a abrangéncia, o escopo e a resolutividade das agdes da atencdo
bdsica, apoiando a inser¢do da ESF na rede de servigcos e o processo de
territorializacdo e regionalizacdo.

(alternativa B)

identificar os problemas de sadde mais comuns e situagdes de risco aos
quais apopulacdo estd exposta.

(alternativa C)

elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos fatores que colocam em risco a saude.

(alternativa D)

prestar assisténcia integral ao individuo, familia e comunidade.
(alternativa E)

programar as atividades e reestruturar o processo de trabalho das
equipes de Saude da Familia.
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452 QUESTAO

Enunciado:

Hipertensa diagnosticada hd um bom tempo, Fernanda, que procurou o
servicode saude da unidade de sua comunidade, omitiu esta informacdo
quando discorreu sobre seu estado de saude atual, enfatizando os
problemas cardiacos, as dores (no peito e na coluna) e os problemas
vaginais, atribuidos ao clima frio, que segundo o senso comum, é
responsdvel pelos desequilibrios da temperaturaambiental com o corpo
quente, impedindo-a de sentir-se sadia. Submeteu-se & cirurgia cardiaca
hd dez anos. Relembra este evento marcante em sua vida, quealterou as
rotinas didrias, a prépria vida, as condigdoes percebidas de saude, a
capacidade de trabalhar como diarista e a identidade social de pessoa
considerada anteriormente sadia.

O conjunto de servigcos executados pela equipe de sadde atendem ds
necessidades da populacdo adscrita nos campos do cuidado, da
promocdo e manutencdo da saude, da prevencdo de doencas e
agravos, da cura, da reabilitagdo, da reducdo de danos e dos cuidados
paliativos. Inclui a responsabilizagdo pela oferta de servigos em outros
pontos de atencdo & saude e o reconhecimento adequado das
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras
das doencas e manejo das diversas tecnologiasde cuidado e de gestdo
necessdrias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoads
e coletividade.

Com base no caso apresentado e no conceito supracitado, identifique o
principiodo SUS a que se refere:

Alternativas:

(alternativa A)

Equidade.

(alternativa B) (CORRETA)
Integralidade.

(alternativa C)
Universalidade.

(alternativa D)
Territorializacgdo.
(alternativa E)
Regionalizagdo.

46° QUESTAO

Enunciado:

A revisdo da literatura é a etapa em que se redne as referéncias que
vado fornecer embasamento tedrico para o trabalho. Trata-se, portanto,
de uma andlise profunda das principais publicacdes da drea de
conhecimento sobre aqual sua pesquisa serd realizada.

Assim, assinale a alternativa que melhor registre o tipo de revisdo da
literaturaque tém como objetivo levantar, reunir e avaliar criticamente a
metodologia dapesquisa, sintetizando os resultados de diferentes fontes
de estudos clinicos e de revisdo, além de responder a uma pergunta de
pesquisa claramente formulada:
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Alternativas:

(alternativa A)

Revisdo Sistemdtica.
(alternativa B) (CORRETA)
Revisdo Integrativa.
(alternativa C)

Revisdo Narrativa.
(alternativa D)
Meta-andlise.

(alternativa E)

Ensaio Clinico.
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472 QUESTAO

Enunciado:

A eletroneuromiografia € um exame que mostra os potenciais de agdo
musculares e sensitivos gerados a partir de estimulos elétricos nos
nervos ou ramos nervosos. E um exame Util para determinar diagndsticos,
avaliar os resultados ou auxiliar a implementacdo de tratamentos e
intervencdes na Fisioterapia. “Nos estados compressivos sem
interrupcdo da conducdo nervosa,onde se tem paresias e ndo paralisias,
o conhecimento da magnitude do disturbio de condug¢do nos canais
anatémicos fornece dados importantes para orientar a terapéutica clinico
ou cirdrgica. Ao se realizarem estudos de conducgdo periédicos,determina-
se precocemente se hd melhora ou piora da compressdo.” (GARBINO,
1997, p. 98) A figura a seguir apresenta um exemplo de eletromiografia
na neuropatia do nervo mediano antes e apds o tratamento clinico, que
evidencia ospotenciais de acdo musculares (PAM’s) e a velocidade de
conducdo nervosa (VCN).

Considerando um paciente com Sindrome do tunel do carpo — neuropatia
resultante da compressdo do nervo mediano no canal do carpo — que
realizou aeletroneuromiografia e apresentou potencial de agdo muscular e
velocidade de condugdo nervosa reduzidos em relagdo ao padrdo de
normalidade, assinale a alternativa que apresenta a afirmacdo correta
em relacdo & conduta fisioterapéutica para esse paciente:

VCN: 25 M/S

(a) i '
| MEDIANO E 31/03/92
VCN: 45 M/S
(b) '

MEDIANO E 30/07/92

Figura 1 Neuropatia mediano. (a) Antes do tratamento clinico (b) Depois do tratamento
clinico com ganho de amplitudes dos PAM's e normalizagao da VCN.
(Fonte: GARBINO, José¢ Antonio. Eletroneuromiografia em hanseniase. In: Cirurgia

reparadora e reabilitacio em hanseniase. 1997. p. 93-104.)
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

A mobilizacdo neural contribui para a diminui¢cdo do quadro dlgico, além de
melhorar o suporte nutricional e o retorno venoso intraneural, restaurando
a propriedade viscoeldstica do tecido neural e a mobilidade fisioldgica sem
utilizaruma tensdo exagerada no nervo.

(alternativa B)

Exercicios repetitivos de punho e dedos atuam na melhora da
funcionalidade,aumentam a formacdo de liquido sinovial e a consequente
lubrificacdo das bainhas, tenddes e fdscias adjacentes, reduzindo o atrito
entre as bainhas e evitando a inflamacado.

(alternativa C)

O laser de alta intensidade estd indicado, pois age na lesdo com efeitos
analgésico, anti-inflamatdrio, antiedematoso e cicatrizante.

(alternativa D)

A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcut@nea (TENS) é uma modalidade
de tratamento contraindicada na Sindrome do tunel do carpo, pois ndo hd
evidénciade resultados satisfatdrios na reducdo da dor.

(alternativa E)

O ultrassom no modo continuo pode ser utilizado com a finalidade de
diminuir oprocesso inflamatdrio e melhorar a condugdo nervosa, em
decorréncia da diminuicdo do edema local.

48° QUESTAO

Enunciado:

O didrio miccional consiste no registro de todos os dados relacionados a
ingestdode liquidos, assim como o ndmero de micgdes, o volume urinado,
os hordrios em que isso ocorre e também eventuais perdas de urina com
fatores desencadeantes associados. Esse didrio é registrado pelo
paciente durante umperiodo de 2 a 7 dias. Ana Maria fez anotagdes no
seu didrio miccional durante 3dias consecutivos. Na andlise feita pelo
fisioterapeuta, foi observado uma frequéncia de 12 micgdes durante o dia
e 1 durante a noite, além de alguns relatos de dificuldade de postergacdo
da micgdo, mas conseguindo chegar ao banheiro sem perda urindria. Ndo
foi anotada perdas urindrias durante atividadeslaborais ou durante a
prdtica de atividades fisicas. Diante dessa andlise, podemos suspeitar
que Ana Maria apresenta:

Alternativas:

(alternativa A)

incontinéncia urindria de esforco.

(alternativa B)

bexiga hiperativa pelo relato de nocturia.

(alternativa C) (CORRETA)

bexiga hiperativa pelo relato de polaciuria e urgéncia miccional.
(alternativa D)

urge-incontinéncia pela dificuldade de postergagdo miccional.
(alternativa E)

incontinéncia urindria mista pela presenca de urgéncia miccional e perda
urindriaao esforco.
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492 QUESTAO

Enunciado:

O crescente uso da tecnologia, na sociedade contemporé&nea, traz
inUmeros beneficios para o desenvolvimento da universalizacdo da
informacdo, pois vdriosdmbitos da sociedade é dependente dessa ampla
rede, incluindo as instituicdes de ensino que abrangem, em sua maioria,
crioncas e adolescentes. Vdrios autores se perguntam sobre a
interferéncia tecnoldgica no desenvolvimento infantil, ou seja, quais os
resultados negativos ou positivos e como podem auxiliar ou prejudicar o
desenvolvimento psicomotor e social das criangas. E comum observar
uma crianga manuseando smartphone nessa faixa etdria, costume que
aumentou consideravelmente no ano de 2020 com o surgimentoda
pandemia do COVID-19. O ensino tradicional, substituido para o modo
online e remoto, e a reducdo ainda maior das brincadeiras tradicionais
marcadas pela diversidade, coordenag¢do motora e reflexos por meio do
toque motorimediato transformaram-se em antiquadas e primitivas. No
entanto, o uso frequente dessas tecnologias favorece posturas
inadequadas aos seus usudrios, que podem ter, como consequéncia,
uma sobrecarga osteomioarticular, gerando desconforto nos segmentos
de coluna cervical e membros superiores, principalmente.

A partir da leitura do texto e observacdo da imagem, assinale a
alternativa que contém trés principais caracteristicas observadas na
avaliacdo postural, no momento desta imagem.

Fonte: Acervo do autor

Alternativas:

(alternativa A)

Hipercifose, flexdo excessiva de cabecga, anteversdo do quadril.
(alternativa B)

Hipercifose, extensdo excessiva de cabeca, retroversdo do quadril.
(alternativa C)

Escoliose, flexdo excessiva de cabeca, retroversdo do quadril.
(alternativa D) (CORRETA)

Hipercifose, flexdo excessiva de cabeca, retroversdo do quadril.
(alternativa E)

Escoliose, flexdo excessiva de cabeca, anteversdo do quadril.
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502 QUESTAO

Enunciado:

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica ndo transmissivel definida por
niveis pressdricos, em que os beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de
uma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagdo
persistente da pressdo arterial. De acordo com as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial — 2020, sdo consideragoes importantes sobreo
tratamento ndo medicamentoso:

l.  Os individuos hipertensos devem ser avaliados quanto ao hdbito de
fumar, edeve ser buscada a cessacdo do tabagismo.

ll. - A dieta tipo DASH e semelhantes — aumento no consumo de frutas,
hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura e cereais integrais, além
de consumo moderado de oleaginosas e redu¢cdo no consumo de
gorduras, doces ebebidas com acgucar e carnes vermelhas — deve ser
prescrita.

ll. - O consumo de sddio deve ser restrito a 2 g/dia.

V. Realizar, pelo menos, 100 minutos por semana de atividade fisica
moderada. Deve ser estimulada, ainda, a reducdo do
comportamento sedentdrio, levantando-se por 5 minutos a cada 30
minutos sentado.

Considerando as afirmagdes acima, estdo corretas:

Alternativas:

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

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

Il e lll, apenas.

(alternativa D)

| e lll, apenas.

(alternativa E)
I, Il e IV, apenas.
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RELATORIO DE DEVOLUTIVA DE PROVA- CADERNO 001

12 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Os combustiveis fdsseis sGo matéria-prima para producdo de
energia. Atualmente, os gases produzidos na queima dos
combustiveis fdsseissdo apontados como responsdveis pelo
efeito estufa e aquecimento global. Esses combustiveis
recebem o nome de fdsseis porque se originaram a partir de
restos de animais e plantas que viveram em épocas remotas.
Esses restos orgdnicos foram se depositando ao longo de
milhares de anos em camadas muito profundas da crosta
terrestre e transformados pela acdo da temperatura e pressdo.
Os combustiveis fdsseis sdo recursos ndo-renovdveis, o que
significa dizer que sdo encontrados na natureza em
quantidades limitadas, assim uma vez esgotados seus
estoques ndo hd como repor. Os combustiveis fésseis mais
utilizados sdo o carvdo mineral, o petréleo eo gds natural. O
carvdo mineral ou carvao féssil € uma rocha preta, porosa e de
fdcil combustdo. E formado a partir de restos vegetais de
ambientes pantanosos, acumulados por milhdes de anos. J& o
petrédleo é uma substdncia oleosa escura formada
principalmente por hidrocarbonetos, ou seja, moléculas de
carbono e hidrogénio. A formacdo do petréleo se faz por
sedimentacdo da matéria orgdnica, depositada no fundo dos
mares e oceanos durante milhdes de anos.

O petrdleo é a matéria prima de muitos subprodutos como dleos,
gasolina, gds liquefeito de petrdleo (GLP), gds natural, querosene,
dleodiesel, nafta petroquimica, solventes, asfalto, dentre outros.
O gds natural é encontrado no estado gasoso em bacias
sedimentares marinhas e terrestres associado ou ndo ao
petréleo. E composto poruma mistura de hidrocarbonetos
leves, com predomindncia de metano. As fontes renovdveis de
energia sdo aquelas capazes de manter-se disponiveis
durante um longo prazo, contando com recursos que se
regeneram ou que se mantém ativos permanentemente. Em
outras palavras, fontes de energia renovdveissdo aquelas que
contam com recursos ndo esgotdveis. Existem vdriostipos de
fontes renovdveis de energia, das quais podemos citar a solar,
a edlica, a hidrica, a biomassa, a geotérmica, a das ondas e a
das marés. A energia solar consiste no aproveitamento da
radiacdo do
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Sol sobre a Terra, por meio de placas fotovoltaicas que
convertem a radiagdo solar em energia elétrica ou por
aproveitamento térmico, queaquece a dgua e o ambiente. A
energia edlica advém da forgca promovida pelos ventos. Usinas
edlicas utilizam-se de grandes cataventos instalados em dreas
onde a movimentacdo das massas dear € intensa e constante
na maior parte do ano. Os ventos giram as hélices, que, por sua
vez, movem as turbinas, acionando os geradores. A energia
hidrica ou hidroelétrica utiliza-se do movimento das dguas dos
rios para a producdo de eletricidade. Jd a biomassa
corresponde a toda e qualquer matéria orgdnica ndo fdssil, cuja
energia é produzida a partir da sua queima, transformacgdo
quimica oubioldgica, como o carvdo vegetal, o etanol, o biodiesel,
o biogds e o gds metano coletado em dreas de aterros
sanitdrios. Outros exemplos de energia renovdveis sdo a
geotérmica, que corresponde ao calor interno da Terra e a
produzida a partir da movimentagdo das ondas ou das marés.
Créditos de carbono ndo sdo mecanismos de obtencdo de
isencdo fiscal, mas sim um conceito que surgiu no ano del997,
dentro do acordo ambiental do Protocolo de Kyoto. O grande
objetivo relacionado a esse conceito é reduzir a emissdo dos
gases do efeito estufa no planeta para combater as mudancas
climdticas que geram grande preocupacdo mundial.
Basicamente, o crédito de carbono € caracterizado como uma
moeda utilizada no mercado de carbono, onde um crédito
equivale a uma tonelada de CO2 (didxido decarbono) que deixou

de ser produzido e liberado ao meio ambiente.

Quando outros gases poluentes deixam de ser langados no
meio ambiente também sdo emitidos créditos com base em uma
tabela de carbono equivalente. No mercado de crédito de
carbono, as empresasque tém a possibilidade de diminuir a
emissdo de gases poluentes obtém tais créditos. Estes, por sua
vez, podem ser vendidos nos mercados financeiros nacionais €
internacionais. J|& as empresas que possuem um nivel de
emissdo de gases muito elevados, podem comprar créditos de
carbono para compensar as emissoes, investindoem processos
sustentdveis de outras empresas.

22 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

A assercdo | é verdadeira, como explicitado no texto base da
questdo, porém a segunda afirmativa é falsa. Apesar dos
trabalhadores, na Gig Economy, arcarem com os custos
necessdrios para desempenhar o seu trabalho e ganharem por
producdo, na prdtica a flexibilidade de hordrios e a autonomia para
definir sua jornada de trabalho ndo sdo uma realidade, posto que
para atingir uma produgdo que garanta umarenda Mminima, esses
motoristas/motoboys enfrentam longas jornadas didrias, o que os
deixa desgastados e com problemas de saude.

65



ad

32 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

O primeiro grdfico revela que as curvas das taxas bruta e
liguida de matriculas no ensino superior sustentam uma
tendéncia de crescimento de aproximadamente 1% e 0,75%
ao ano, respectivamente, o que ndo é suficiente para o alcance
das metas em2024. Nesse ritmo, a taxa bruta estaria préxima
ao 43% e a liguida aos 29%, percentuais inferiores as metas
estabelecidas pelo PNE. O incremento de matriculas no ensino
superior nos ultimos anos vem sendo fortemente impulsionada
pela modalidade EAD, a qual cresceu 82%, de 2014 a 2019,
com concentragcdo marcante no setor privado,ndo contribuindo
para a meta de 40% das matriculas em instituicdespublicas de
ensino, que ainda ndo foi atingida. Na modalidade presencial, o
segmento publico representa aproximadamente 30% das
matriculas e ndo a metade. Os dois grdficos de matricula
revelamque a alternativa correta € a que afirma que em 2019,
as matriculas na modalidade presencial representavam mais de
2/3 do total de matriculas no ensino superior no Brasil, porém
em curva com leve tendéncia de queda, enquanto a série das
matriculas na modalidade a disténcia revelou crescimento
acentuado.

4°* QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

O Censo 2022 comecgou a ser realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica em todo o pais no dia 1° de agosto. Com
dois anos de atraso, o Censo é fundamental para subsidiar politicas
publicas e orientar a destinagdo de recursos e investimentos
publicos e privados. Os dados do Censo sdo utilizados para
calibragem da democracia representativa, através da contagem
populacional e definicdo do numero correspondente de deputados
federais, estaduaise de vereadores e para determinacdo dos
publicos-alvo de politicas publicas federais, estaduais e municipais.
As informacgdes censitdrias auxiliom no detalhamento da
populacdo em risco para campanhas de vacinacdo e na
identificagdo de dreas de investimento prioritdrio em saude,
educacgdo, habitagcdo, transportes, energia, programas de
assisténcia a criangas, jovens e idosos, como apresentado no
texto base da questdo. As assercoes | e |l sGo verdadeiras porque
os dados demogrdficos do Censo determinam a distribuicdo das
transferénciasda Unido para estados e municipios, com impacto
significativo nos orcamentos publicos. A segunda justifica a
primeira porque sem essasinformagdes atualizadas, estados e
municipios que tenham sofrido alteracdes populacionais
significativas acabam por receber valores derepasses maiores ou
menores que o devido.
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52 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

A questdo trata do multiculturalismo na selecdo francesa. O
multiculturalismo é um fendmeno social que pode ser relacionado
coma globalizagdo e as sociedades pds-modernas. Trata-se
da inter- relagcdo de vdrias culturas em um mesmo ambiente.
Alguns paises, como a Franga, apresentam uma maior
multiculturalidade, devido a grupos de imigrantes recebidos e
de outros fatores de integracdo e desenvolvimento de novas
culturas. Se por um lado hd um movimentode parte expressiva
da sociedade francesa e do governo em busca deintegrar os
imigrantes, garantindo seus direitos, e de promover o
multiculturalismo de forma pacifica e construtiva, por outro lado
hd resisténcia de parte da populagdo francesa, que manifesta
xenofobiatravestida de temor a “islamiza¢do da Franca e perda
da identidade cultural do pafs”. E ingénuo crer que a admiragdo
de torcedores pelos jogadores da selecdo é capaz de impactar
na reducdo de preconceito dos cidaddos franceses contra
descendentes de imigrantes, ou que ainclusdo de jogadores de
origem drabe e africana na selecdo francesa altera as
interpretacoes equivocadas dos efeitos da imigragdo. A ideiade
que o aumento do numero de jogadores de filhos de imigrantes
ameacam a perpetuacdo dos valores e da tradigdo do povo
francés é uma concepcdo falsa e preconceituosa.

6° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

A charge do personagem Armandinho, de forma ilustrativa,
passa a ideia de que violéncia e igualdade social sdo
inversamente proporcionais. Ao se aumentar a igualdade social
se diminui a violénciae vice-versa, o que ndo € uma mensagem
contraditéria & contida no texto. O texto reconhece a
desigualdade social como uma causa da violéncia no Brasil e
amplia a visdo da causalidade, caracterizando a violéncia como
um fendbmeno complexo e multifacetado. Elenca, além da
desigualdade social, outras causas, como a constituicdo
histérica da sociedade brasileira, os aspectos culturais,
psiquicos e comportamentais, sem que uma causa prevaleca
sobre a outra.

72 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2
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Resposta
comentada:

Como apresentado no texto da questdo o novo Marco Legal do
Saneamento Bdsico incentiva modelos que podem representar
ganhosde escala pelo agrupamento de municipios de menor e
maior porte. A regionalizacdo e a formagdo de consdrcios
intermunicipais ganha potencial importdncia na busca pela
universalizacdo do acesso ao abastecimento de dgua, coleta e
tratamento de esgoto. O crescimento percentual de
atendimento com rede de dgua para a populagcdo total na
década 2010-2020 foi de 3,0%. Em ritmo uniforme, se traduz
em 0,30%, ao ano, o que em 13 anos representaria um
crescimento de 3,9%. Nesse ritmo, em 2033, o atendimento
com rede de dgua atingiria 88,0% (84,1% + 3,9%) da
populacdo total, o que é um percentual inferior ao objetivo de
99,0% contido no Marco Legal. O crescimento percentual de
atendimento com rede de esgoto para a populacdo total na
década 2010-2020 foi de 8,8%. Em ritmo uniforme, se traduz
em 0,88%, ao ano, o que em 13 anos representaria um
crescimento de 11,4%. Nesse ritmo, em 2033, o atendimento
com rede de esgoto atingiria 66,4% (55,0% + 11,4%) da
populacdo total, o que também é um percentual inferior ao
objetivo de 90% contido no Marco Legal. O painel do SNIS
mostra claramente percentuais melhores de acesso ao
abastecimento de dgua e 4 coleta e tratamento de esgoto na
populacdes urbanas, deixando claro que o maior desafio para
o alcance dos objetivos do Marco Legal do Saneamento Bdsico
estd no atendimento & populagdo residente fora da drea
urbana, em municipios de pequeno porte. E tomando por base
o ano de 2020, o atendimento & populacdo total com coleta e
tratamento de esgoto precisaria crescer 35,0% em 13 anos
para atingir o objetivo do Marco Legal do Saneamento Bdsico.

82 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Ambas as assercoes sdo verdadeiras, como apresentado nos
textos base da questdo. No entanto, a desertificacdo da regido
central do Brasil como potencial consequéncia extrema do
desmatamento da floresta amazbnica se originaria do
enfraquecimento dos rios voadores e ndo da formacdo da
cabeceira dos rios amazobnicos.

92 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

68



ad

Resposta
comentada:

O Modernismo foi uma tendéncia artistico-cultural ocorrida na
primeirametade do século XX, que se manifestou em diversos
campos das artes, como a pintura, escultura, arquitetura,
literatura, danga e musica. O movimento modernista se iniciou
na primeira década do século XX, a principio na Europa,
chegando posteriormente ao Brasil por volta dos anos 1920.
Impulsionados por um contexto histdrico conturbado, onde
grandes transformagdes estavam em curso, os artistas e
intelectuais modernos passaram a repensar a maneira de
produzir arte e literatura. Eles cada vez mais valorizavam um
pensamento critico. O Modernismo acontece em um cendrio de
conquistas tecnoldgicas, progresso da industria,
aprofundamento do sistema capitalista e das desigualdades.
Sdo caracteristicas das obrasmodernistas: a recusa aos moldes
académicos, a liberdade criativa ede expressdo, a valorizagdo
da experimentacdo, a busca pela aproximacdo da linguagem
popular, a espontaneidade e irreveréncia, a ruptura com os
formalismos, a ironia e o espirito cémico. No Brasil, o marco do
movimento modernista se consolidou com a Semana de Arte
Moderna, ocorrida em 1922, no Theatro Municipal, em Sdo
Paulo. O evento contou com artistas de diversas dreas, como
Mdrio de Andrade (literatura), Oswald de Andrade (literatura),
Sérgio Milliet (literatura), Menotti Del Picchia (literatura), Ronald
Carvalho (literatura), Villa Lobos (musica), Victor Brecheret
(escultura), Di Cavalcanti (pintura), Anita Malfatti (pintura) e
Vicente do Rego Monteiro (pintura). Tarsila do Amaral ndo
participou do evento porque encontrava-se em Paris, mas,
quando retornou ao Brasil, se integrouao grupo de artistas. No
contexto do Modernismo Brasileiro, Oswaldde Andrade criou o
Movimento Antropofdgico, que foi inaugurado a partir da
publicacdo do Manifesto Antropofdgicoem 1928. A propostado
artista foi a de “engolir” as técnicas e as influéncias de outros
paises e, assim, fomentar o desenvolvimento de uma nova
estética artistica brasileira. Logo, surgiria um novo modo de
“fazer arte” que contaria, a partir de entdo, com uma forte
identidade nacional e, assim, se desvincularia da influéncia direta
da cultura europeia. A antropofagia cultural de Oswald de
Andrade promovia o canibalismo da cultura estrangeira. Essa
metdfora simbolizava que a influéncia cultural de outros paises
deveria ser devorada e assimilada. Assim, a arte brasileira
contaria com esses elementos, ressurgindo ndo como um
reflexo cultural externo, mas como uma identidade nacional
multicultural e original.

10° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2
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Resposta
comentada:

Considerando que a meta de cobertura vacinal estabelecida
pela OMS para poliomielite é de 95,0%, o ultimo ano no qual o
Brasil atingiu a meta foi 2015. A queda no percentual de
cobertura vacinal para poliomielite no Brasil de 2019 para 2020
foi de 8,1%, menor do que os 13,8% de 2015 para 2016. Jd o
aumento no percentual dessa cobertura de 2017 para 2018 foi
de 4,8% que é maior do que o percentual registrado de 2014
para 2015, que foi de 1,5%. O recorteda série histérica dos
dltimos quatro anos, apresentado no grdfico demonstra uma
tendéncia de queda na cobertura vacinal para poliomielite no
Brasil ano a ano, totalizando um decréscimo de 19,6% quando
se compara oano de 2021 com o ano de 2018. As campanhas
de imunizag¢do para o combate ao coronavirus, nos anos de
pico da pandemia da Covid (2020/2021), ndo foram capazes
de gerar sensibilizagdo para imunizacdo de uma forma geral.
No caso da cobertura vacinal para poliomielite no Brasil, o que se
observou nessesanos foi a continuidade da curva decrescente
no percentual das criang¢as vacinadas.

11 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

A alternativa "Prevaléncia é definida como a proporcdo de
uma populacdo que tem a doenca em um determinado
momento." é correta por colocar assertivamente a definicdo de
prevaléncia, pois sdo medidas de frequéncia diretamente
influenciadas pelo fator tempo, em que a incidéncia € uma
medida da ocorréncia de novos casos durante um periodo
especificado em uma populacdo em riscode ter a doenca.

122 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Um lactente de 4 meses j& é capaz de levantar a cabeca e o
peito quase no eixo vertical. O reflexo ténico cervical assimétrico
ndo existemais e, com isso, ele j& é capaz de levar a mdo na
linha média, segurar e levar objetos até a boca. Nesta faixa
etdria, também ndo existe mais o reflexo de Moro. Portanto, ele
tem atraso neuropsicomotor, com causa provdvel pela asfixia
perinatal que sofreu, devendo ser avaliado e estimulado
precocemente, com acompanhamento multiprofissional.

132 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A fase de apoio na marcha representa aproximadamente 60%
de todo o ciclo e a fase de balanco 40%. A fase de balanco
médio é extremamente importante, pois auxilia na economia
do gasto energético por parte dos musculos dos membros
inferiores, visto queutiliza a energia eldstica da fdscia como
elemento complementar. O tibial anterior e o iliopsoas também
sdo musculos atuantes nesta fase. As demais alternativas
apontam erros no percentual de cada fase ou nos musculos
apontados como atuantes.

14* QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Sdo contraindicados a realizarem o TC6M, pacientes que
estejam coma pressdo arterial sistdlica > 180 ou < 90 mmHg
e/ou frequéncia cardiaca > 120 bpm. O TC6M possui valor
progndstico na insuficiéncia cardiaca, sendo a distdncia
percorrida < 300 metros indicativo de débito em seis meses. O
paciente pode ser classificado como NYHA | |, pois apresenta
fadiga e dispneia a pequenos esforgos.

152 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

Apenas as assertivas | e | estdo de acordo com a histdria do
surgimento da fisioterapia no Brasil. A ampliagdo do numero de
cursosnas universidades e a maior oferta de profissionais no
mercado ndo resultaram em maior acesso da populacdo a
assisténcia em fisioterapia.

16° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

O COFFITO foi criado com o objetivo de legislar, estabelecer o
cédigo de ética e regularizar a atuagdo do fisioterapeuta; o
CREFITO com a funcdo de legalizar e fiscalizar o servigo prestado
pelo fisioterapeuta.Portanto, cabe ao CREFITO expedir registros
profissionais; arrecadaranuidades, multas e emolumentos; além
de julgar infragdes e aplicarpenalidades previstas pela legislagdo
brasileira. J& o COFFITO deve, entre outras atribui¢cdes, aprovar
resolucdes e julgar recursos relacionados a procedimentos éticos
e administrativos.

172 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

As posturas verticais (ex.: cocoras e de joelhos) mostraram que
os comprimentos pélvicos se expandem significativamente,
indicando vantagens para o trabalho de parto e parto. Essas
informacgdes apontam, aos profissionais que assistem ao parto,
que hd confirmacdo da mobilidade pélvica e de que a dimensdo
da pelve sealtera de acordo com a posi¢cdo adotada.

182 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

O processo natural de envelhecimento do sistema
musculoesquelético pode gerar déficits em estruturas neuro-
motoras fundamentais para oequilibrio e locomocgdo do corpo
humano. Embora o trabalho da equipe interdisciplinar seja
fundamental no tratamento da Sindrome da Imobilidade
Prolongada, o fisioterapeuta deve respeitar suas atribuicoes
especificas. Para o sistema neuro-musculoesquelético, técnicas
de mobilizacdo articular, fortalecimento muscular moderado e
exercicios funcionais ativo livres sGo os mais indicados.

192 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

A articulagdo do quadril € uma articulagdo esferoide ou esférica
(triaxial), em que uma superficie articular é esférica e a outra é
uma cavidade. Apesar da articulagdo do quadril ser uma
articulagcdo com bastante estabilidade, € uma das articulagoes
mais acometidas com aartrose devido ao desgaste natural
dessa articulagdo por causa da idade ou devido a traumatismos
frequentes, como corridas de longa distdncia, por exemplo.
Nestes casos, a cabeca do fémur que se encaixa perfeitamente
no acetdbulo do quadril deixa de ficar completamente encaixada.

202 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

Independente de qual seja o diagndstico ou estdgio de regeneragdo
em que um paciente se apresenta, antes de iniciar qualquer
exerciciode tronco sdo ensinadas técnicas de estabilizacdo central
para ativar os estabilizadores posturais profundos e treinar para
que funcionem sob diferentes padroes de movimento. O
fisioterapeuta deve ensinar ao paciente a ativar os musculos na
posicdo neutra da coluna e manter o controle enquanto sobrepde
movimentos simples de perna ebrago. O paciente deve ser capaz
de manter posicdo neutra da colunadurante todo o exercicio.
Quando o paciente tiver desenvolvido controle, forca e resisténcia
a fadiga nos musculos estabilizadores, sdo iniciados os exercicios
dindmicos de fortalecimento do tronco, dos musculos abdominais e
extensores da coluna, com uma intensidade baixa.
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21° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

A eletromiografia é especifica para avaliar a atividade mioelétrica,
e a estabilometria para identificar alteracdes do centro de
pressdo corporal. A plataforma de forga pode ser utilizada em
estudos em queos individuos estejam em posicdo ortostdtica ou
em movimento e quantifica as variagcdoes do centro de massa
corporal, identificada no método como centro de pressdo. A
baropodometria avalia especificamente a distribuicdo da
pressdo corporal na regido plantar.

222 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Os trés casos representam causas frequentes de retratacdo
cientifica.O esquecimento do nome de um dos autores ou até
mesmo a criacdo de autores fantasmas, normalmente
repercute em retratacdo. O usode um dado, trechos de textos
ou figura de um outro artigo pode ser considerado pldgio
quando o autor ndo tem a licenca de uso ou ndo faz referéncia
adequada. A manipulacdo de dados ou erros sem intengcdo nos
resultados de uma pesquisa pode mudar completamente a
conclusdo do estudo. Porisso, o artigo normalmente é retratado.

232 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

As afirmacoes I, lll e IV estdo corretas.

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Politica
Nacionalde Prdticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unicode Saude. Pardgrafo Unico. Esta Politica, de
cardter nacional, recomenda a adogdo pelas Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, da
implantagdo e implementacdo das agdes e servigos relativos as
Prdticas Integrativas e Complementares. A PNPIC, instituida por
meio da Portaric GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006,
contemplou, inicialmente, diretrizes e responsabilidades
institucionais para oferta de servicos e produtos dahomeopatia,
da medicina tradicional chinesalacupuntura, de plantas
medicinais e fitoterapia, além de medicina antroposdfica e
termalismosocialcrenoterapia. Nos anos de 2017 e 2018, a
politica foiampliada em 24 novas prdticas com a publicagdo das
portarias GM n° 849/2017 e GM n° 702/2018: arteterapia,
ayurveda, biodanga, dancgacircular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitdria integrativa, yoga, aromaterapia,
apiterapia, bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de mados, ozonioterapia e
terapia de florais. O total de 29 prdticas contribuem para a
ampliacdo das abordagens de cuidado e das possibilidades
terapéuticas para os usudrios, garantindo uma maior
integralidade e resolutividade da atencdo ¢ saude. O Plendrio do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no uso
das atribuicdes conferidas pelos incisos | e IX do art. 5° da Lei n°.
6.316, de 17 de setembro de 1975, em sua 208% Reunido
Ordindria, realizada no dia 03 de novembro de 2010, em sua
subsede, situada na Rua Napoledo de Barros, n°. 471, Vila
Clementino, Sdo Paulo-SP.

242 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

Sdo trés os niveis de atencdo & saude publica no Brasil:
primdrio, secunddrio e tercidrio. Eles foram adotados para
organizar os tratamentos oferecidos pelo SUS a partir de
par&dmetros determinados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Porta de entrada para o SUS, o nivel primdrio é constituido,
principalmente, pelas Unidades Bdsicas de Saude (UBS),
estruturadas a partir do Programa Saude da Familia (PSF). A
atencdo secunddria é compostapelos servigcos especializados
de média complexidade encontrados em hospitais e
ambulatdrios. Por fim, o nivel tercidrio de atencdo a sadde fornece
atendimento de alta complexidade, sendo formado por
hospitais de grande porte.
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252 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

Movimentacdo ativa e antigravitacional de flexdo de quadril,
extensdoe flexdo de joelhos indica preservacdo de L3. Nesses
casos, deverd ser adotada a AFO (drtese tornozelo-pé€) para
evitar deformidade nos pés, jd que a criangca possui 3 meses de
idade. Posteriormente, a partir dos 8 meses, deverd ser avaliada
a drtese adequada para ortostatismo.

262 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

A CPAP é o tratamento de primeira escolha para pacientes com
AQOS ea pressdo titulada deve ser a minima tolerdvel para abolir]
os eventos obstrutivos. Assim como a CPAP, a APAP é indicada
para tratamento da AOS, sendo estes dois modos mais
recomendados que o modo de dois niveis pressdricos. Em
relacdo a escolha da interface, recomenda-se a utilizagdo de
mdscaras Nasais ou intranasais por serem mais confortdveis e
por proporcionarem maior adesdo ao tratamento.

272 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Resposta
comentada:

Nivel 1

O SRAA ¢é ativado quando hd queda da pressdo arterial,
desencadeando uma série de reagdes para tentar reequilibrar
a pressdo arterial. Essas reagdoes acontecem de forma
simultnea, comtrés hormoénios envolvidos: renina, angiotensina
e aldosterona.

Quando hd queda da pressdo arterial, os rins liberam renina. A
renina atua na conversdo de angiotensinogénio em
angiotensina |. Nos pulmdes e rins, a angiotensina | €&
convertida em angiotensina | através da enzima conversora de
angiotensina. Com a ativacdo da angiotesina | , hormonio
vasoconstritor, a aldosterona € produzida e liberada. A
aldosterona aumenta a reabsorcdo de sddio, aumentandoo
volume extracelular e volume sanguineo.

282 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A cicatrizacdo é o processo de fechamento das feridas com
formacdo de cicatrizes, a qual é dividida em 3 fases. Fase
inflamatdria: Dura cerca de 1 a 4 dias e é responsdvel inicialmente
pela hemostasia (formagdo de codgulo plaquetdrio) e,
posteriormente, inflamacado.

Nesta fase, predominam inicialmente os neutréfilos (células que
chegam primeiro a lesdo) e os macréfagos (células essenciais
da primeira fase); Fase proliferativa: do 4° ao 12° diq,
caracterizada pela angiogénese, fibroplasia e formacdo de
tecido de granulagdo (epitelizagdo). As células predominantes
sdo os fibroblastos; Fase dematuracdo: 2° semana até 12
meses, caracterizada pela contracdo das feridas e
remodelamento cicatricial. As células predominantes sdo os
miofibroblastos.

292 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

O sistema tegumentar é o maior sistema do corpo. Dividido em
trés camadas: a epiderme, camada mais externa; derme,
camada média;e hipoderme, camada mais interna. Dentre as
estruturas acessadrias, temos unhas, pelos e gladndulas. A
gldndula sebdcea tem importante papel de lubrificar e
impermeabilizar a pele. A gladndula sudoripara deposita secrecdo
diretamente nos foliculos. As principais funcdes dapele sdo:
protecdo a agentes externos, termorregulagdo e percepgdo
(receptores sensitivos).

30° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

O biofeedback é uma metodologia de tratamento utilizada na
reabilitacdo da incontinéncia fecal, com evidéncias cientificas, uma
vez que corrige as dissinergias e fortalece a musculatura
relacionada ao controle esfincteriano. Ndo existe nenhuma
relagdo com neuromodulacdo por ndo se tratar de um recurso
elétrico; assim como o anismo e a musculatura gliutea ndo tem
relagdo com a incontinéncia fecal.

312 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2
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Resposta
comentada:

O teste de Dix- Hallpike avalia especificamente os canais
semicirculares anterior e posterior do mesmo lado da rotagdo
cervical a 45° aplicada no teste. Na manobra de Dario
Yacovino, o paciente realiza uma extensdo da cervical ao deitar
em decubito dorsal, avaliando especificamente o canal
semicircular anterior ou superior.

Enquanto o teste de girar deitado, como envolve um
movimento de rotagdo cervical, avalia especificamente o canal
semicircular horizontal ou lateral. Os testes de Romberg e
Fukuda avaliom o equilibrio estdtico e dinGmico,
respectivamente, sem relacdo com o sistema vestibular.

32° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

O acrémio reto ndo ird comprimir as estruturas subacromiais,
os tipos de acrébmios que podes gerar algum tipo de
compressdo sdo ocurvo € o ganchoso associados com o
excesso de atividades do manguito rotador em esportes que
realizam movimentos acima de90° graus.

O impacto subacromial corresponde d compressdo da insercdo
do tenddo do supraespinal, tenddo da cabeca longa do biceps e
da bursa subacromial com o arco coracoacromial durante a
flexdo e abducg¢do. Os fatores de risco de lesGo do manguito
rotador estdo relacionadoscom: IMPACTO: defendido por Neer,
corresponde 4 compressdo da insercdo do tenddo do
supraespinal, tenddo da cabeca longa do biceps e bursa
subacromial com o arco coracoacromial durante a flexdo e
abducdo; HIPOVASCULARIZACAO: A chamada “drea critica
de Codman” corresponde a regido da insercdo do tenddo do
supraespinal (por¢do articular) que, além de ser comprimida
contra o arco duro, émenos vascularizada que a porc¢do bursal
desse tenddo.

DEGENERACAQO: O manguito envelhece biologicamente, por]
isso, amaioria das lesdes ocorre apds os 40 anos.

A ocorréncia do impacto pode ser secunddria (ndo pode ser
primdria)a uma instabilidade ou a alteragdes neuroldgicas,
como nos acometimentos do nervo supra-escapular ou nas
radiculopatias cervicais, principalmente C5 e C6, levando a
fraqueza dos musculosdo manguito rotador e desequilibrio
biomecdnico do ombro.

A diminuicdo da amplitude da coluna tordcica e da coluna cervical
podelevar a sobrecarga da regido do ombro e, associada com os
principais fatores de risco dessa patologia (impacto,
hipovascularizagdo e degeneracdo), podem levar ao
desequilibrio biomecdanico do ombro.
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332 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

A intervencdo do paciente em questdo buscard o ganho de
forca (ocorrendo de forma progressiva e deve considerar a
resisténcia mdxima em torno dos 150 kg — que deve ser
confirmada durante a avaliagdo funcional. No primeiro
momento, deve-se usar baixa resisténcia [menor que 40% da
resisténcia mdxima] e fazer descarga de peso, subir para
resisténcia moderada [entre 40% e 60% da resisténcia
mdximal] e, por fim, buscar trabalhar com resisténcia entre 60%
e 80% da resisténcia mdxima]), poténcia (com exercicios
semelhantes aos que ele realizava e alongamentos [minimo de
20 segundos]) e resisténcia a fadiga (exercicios funcionais e
especificos para a atividade que desenvolvida).

34° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

Atualmente, com as novas tecnologias, aumentaram as
ferramentas para mensurar a amplitude de movimento dos
pacientes. Elas apresentam diferentes graus de sucesso e
confiabilidade, mas, de forma geral, mensuram adequadamente
a amplitude de movimento quando o fisioterapeuta detém
conhecimento do método. Dentre elas, fotogrametria
computadoriza, goniometria, inclindbmetro (Fleximetro) e
aplicativos de mensuracdo da amplitude, atualmente sdo aceitos
pela literatura cientifica. O paquimetro mensura comprimentos e
circunferéncias. O estadiébmetro mensura a altura do paciente. |d
o dinamdmetro mensura a forca. Por isso, esses ftrés
equipamentos ndosdo utilizados para mensurar a amplitude de
movimento.

352 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A respiracdo paradoxal (em serrote) € um sinal médico no qual
existe uma assincronia entre a respiracdo abdominal e a
respiragdo tordcica.Assim, o abddmen movimenta-se para fora
enquanto o térax se movimenta para dentro durante a
inspiracdo. Pode ocorrer na doenca pulmonar obstrutiva em
lactentes.

O padrdo respiratoério abdominal é encontrado
predominantemente nos recém-nascidos e lactentes, e
decorre principalmente das desvantagens na mecdnica
respiratéria a que sdo submetidos, como conformacodes
anatébmicas da caixa tordcica que sdo caracteristicas da
infGncia com aumento da complacéncia.

A forma como os compartimentos tordcico e abdominal se
movimentam, durante o ato respiratério, € denominada de
padrdorespiratdrio.

36° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

De acordo com as caracteristicas fisicas de formacdo das
imagens dos métodos de exames complementares, cada
tecido tem uma representacdo tecidual adequada. A RM é o
melhor método para identificar lesdes em partes moles na coluna
vertebral e a imagem da hérnia de disco se mosta em um tom
de cinza, que pode ser identificada como “hipointenso”. A figura
ilustra, ainda, uma imagem de ressondncia da coluna cervical,
com boa visualizagdo dos discos ecanal medular, incluindo o
liquor. As demais opcdes de respostas apresentam erros
conceituais quanto 4 indicacdo ou caracteristicas de
representacdo tecidual nos respectivos métodos mencionados.

372 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Neste caso, o teste de Romberg mostra desequilibrio severo (ou
queda) para o mesmo lado da lesdo cerebelar, pois as vias
cerebelo-espinais, que controlam o sistema ténico-postural, ndo
cruzam na medula. Os demais testes (reflexo cutGneo-plantar,
Chaddock, Gordon e Oppenheim) avaliom lesdes do primeiro
neurdnio motor, localizado no cértex cerebral e ndo apresentam
relacdo com o equilibrio postural.

382 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A DPOC é uma enfermidade respiratdria prevenivel e tratdvel,
que se caracteriza pela presenca de obsrucdo crénca do fluxo
aéreo, que ndoé totalmente reversivel, com acometimento da
musculatura respiratdria, gerando limitagcdo funcional dos
individuos, as quais podem ser avaliadas na UTI pelas escalas
Functional Status Score (FSS-ICU) e a ICU Mobility Scale (IMS),
que sdo escalas simples e que refletem o impacto da doenca
nas funcgodes relacionadas ao movimento e @ mobilidade.

392 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

Na ICFER, ocorre diminuicdo do fluxo sanguineo para os
musculos respiratdrios. A fraqueza muscular inspiratéria é
reversivel. De acordocom as evidéncias cientificas, o TMI melhora
a sensacgdo de dispneia, atoler&ncia ao exercicio e a qualidade
de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

40° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A TRIM deve ser aplicada de forma intensa (5 horas por dia) e
especifica nos casos de AVE que necessitam de controle motor]
fino nomembro superior parético. A TRIM combina a restricdo
do lado ndo afetado pelo AVE e o uso intensivo do membro
superior parético, promovendo reorganizacdo neuropldstica
cortical, evitando o ndo usoaprendido. Nas demais alternativas
sdo descritas outras técnicas, como:

- Imagética motora (O paciente simula mentalmente (imagina)
0s movimentos diariamente (prdtica mental) propostos pelo
fisioterapeuta em duas estratégias (visual ou cinestésica),
sendo a estratégia cinestésica mais proprioceptiva do que a
estratégia visual);

- Terapia-espelho (O paciente posiciona o membro superior
ndo afetado em frente ao espelho e realiza movimentos
finos e coordenados, utilizando o espelho como mecanismos
de feedback visual a partir da observacdo motora e
consequente aprendizagem motora pela estimulacdo do
homunculo de representacdo.);

- Estimulo sensorial vibratdrio (Utiliza-se estimulo vibratério na
regidoposterior do brago e antebraco para a reorganizagdo
do padrdo motor.);

- Alongamento (O terapeuta realiza o afastamento
mecdnico dasinsercdes proximal e distal dos musculos a
serem tratados.).

412 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

O tratamento deve ser iniciado com técnicas passivas para o
ganho de mobilidade artrocinemdtica para a flexdo e rotagdo
interna do joelho, uma vez que a articulacdo do joelho apresenta
a segunda lei dos cbncavo-convexos  (movimento
artrocinemdtico acontece na mesma direcdo do movimento
osteocinemdtico). Além disso, na cinesiologia, o joelho realiza
uma flexdo com rotagdo interna da tibia do mesmo tempo.
Portanto, para o ganho da ADM em flexdo, é preciso trabalhar
a rotacgdo interna também. A mobilizacdo em AP datibia em
posicdo neutra ou em rotagdo interna facilita o movimento de
flexdo de joelho e/ou rotacdo interna da tibia, promovendo o
aumentoda ADM do joelho.

422 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

Somente a Teoria dos Sistemas Dindmicos enfatiza o
ambiente, os fatores biomecdnicos e ainteragdo desses com o
SNC, corroborandoo olhar da CIF.

432 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

Dentre as indicacoes do uso de VNI, podemos destacar: troca
gasosaprejudicada (PaO2/FiO2 < 200); faléncia respiratdria com

hipercapnia(PaCO>2 > 45 mmHg); acidose respiratdria (pH <

7,35); dispneia grave associada ao uso da musculatura
acessoria; taquipneia (FR > 24 irpm).

442 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

O NASF tem o objetivo ampliar a abrangéncia, o escopo e a
resolutividade das acgdes da atencdo bdsica, apoiando a
insercdo da ESF na rede de servicos e o processo de
territorializagdo e regionalizagdo. Dessa forma, pode-se dizer
que o Nasf se constitui emretaguarda especializada para as
equipes de Atenc¢do Bdsica/Saude da Familia, atuando no lécus
da prépria Atencdo Bdsica. O NASF desenvolve trabalho
compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensoes:
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica.

45° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Um dos principios do SUS, a integralidade, estd presente tanto
nas discussdes quanto nas prdticas na drea da saudde e estd
relacionada acondi¢do integral, e ndo parcial, de compreensdo
do ser humano. Ou seja: o sistema de saude deve estar
preparado para ouvir o usudrio, entendé-lo inserido em seu
contexto social e, a partir dai, atender as demandas e
necessidades desta pessoa. Pela perspectiva dos usudrios, a
acdo integral em saude tem sido frequentemente associada ao
tratamento respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento.
Porisso, este valor paira como uma orientagdo geral nosservigos
de saude, jd que o Estado tem o dever de oferecer um
“‘atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais”, como
oficializou a Constituicdo Federal de 1988.

46° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1
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Resposta
comentada:

A revisdo integrativa é o tipo de revisdo da literatura que tém
como objetivo levantar, reunir e avaliar criticamente a
metodologia da pesquisa, sintetizando os resultados de
diferentes fontes de estudosclinicos e de revisdo, além de
responder a uma pergunta de pesquisaclaramente formulada.

472 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 3

Resposta
comentada:

Segundo a literatura cientifica, o modo terapéutico do
ultrassom recomendado para esse caso clinico é o pulsado. O
uso do TENS podeser utilizado para reducdo da dor nesta
sindrome, diferente do que ¢é exposto na alternativa. Os
exercicios repetitivos sdo contraindicados por exacerbar os
sintomas na Sindrome do tunel do carpo. O uso do laser torna-
se indicado para o tratamento da Sindrome do tunel do carpo
quando a intensidade é baixa. Dessa forma, a alternativa
correta é “a mobilizagdo neural contribui para a diminui¢gdo do
quadrodlgico, além de melhorar o suporte nutricional e o retorno
venoso intraneural, restaurando a propriedade viscoeldstica do
tecido neural ea mobilidade fisioldgica sem utilizar uma tensdo
exagerada no nervo.”

48° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

Resposta
comentada:

Existe a presenca de polaciuria, jd que Ana Maria foi mais de 8
vezes ao banheiro durante o dia seguido de urgéncia miccional,
evidenciadopela dificuldade de postergacdo, o que caracteriza
uma hiperatividade vesical. Ndo hd evidéncias de perda
urindria nem de urgéncia ou esforgo. A noctudria também ndo
estd presente uma vez que apenasencontramos um episddio
miccional a noite.

492 QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 2

83



ad

Resposta
comentada:

As principais caracteristicas observadas em uma breve
avaliagdo postural realizada através da imagem sdo: hipercifose
(alteracdo resultante no aumento excessivo da curvatura da
tordcica), flexdo excessiva de cabeca (alteracdo que reflete no
aumento da postura de flexdo da cabeca, resultante de
adaptagdes e/ou vicios posturais), retroversdo do quadril
(inclinagdo pélvica posterior como compensagdoe/ou fraqueza
muscular).

As demais alternativas apresentam ao menos uma
caracteristica ndoobservada: escoliose (curvatura anormal da
coluna para um dos lados, caracteristica que ndo é possivel
observar nesta imagem), extensdo excessiva da cabeca
(alteragdo que reflete no aumento da postura em flexdo da
cabeca, postura oposta ao que estd sendo evidenciado na
imagem), anteversdo do quadril (inclinacdo pélvica anterior,
opostodo que é demonstrado na imagem).

50° QUESTAO

Tipo da questdo:

Multipla Escolha

Grau de dificuldade:

Nivel 1

Resposta
comentada:

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
— 2020, os individuos hipertensos devem ser avaliados quanto
ao hdbito de fumar, e deve ser buscada a cessacdo do
tabagismo. A dieta tipoDASH e semelhantes — aumento no
consumo de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de
gordura e cereais integrais, além de consumo moderado de
oleaginosas e reducdo no consumo de gorduras, doces e
bebidas com agucar e carnes vermelhas — deve serprescrita. O
consumo de sddio deve ser restrito a 2 g/dia e realizar, pelo
menos, 150 minutos por semana de atividade fisica moderada.
Deve ser estimulada ainda a redugdo do comportamento
sedentdrio,levantando-se por 5 minutos a cada 30 minutos
sentado.
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