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PROCESSO SELETIVO-- 06/2023
Area de Conhecimento: Conhecimentos Fisioterapéuticos

PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA

QUESTAO 1: (Valor 0,75 pontos).

A resposta encontra-se nos capitulos 4 (Andlise das experiéncias da Fisioterapia na Atengdo Primaria frente a
referenciais teéricos) e 5 (Proposicdo de atuagdo da. fisioterapia na Atencdo Primaria & Saude), p. 55 a 87.
MIRANDA, Fernanda Alves Carvalho de. Fisioterapia na atengdo primaria a salide: propostas para a pratica. 1.
ed. Curitiba: Appris, 2013. 103 p. (Transdisciplinaridades em satde e humanidades). ISBN 9788547327071
(broch.). :

Resposta B (somente I, H, VeV estao corretas). :
Justificativa: A territorializacdo é um processo que deve envolver a corresponsabmzagao de todos os atores, com
participacio conjunta dos profissionais que atuam na APS e da populacdoe do territério adscrito.

QUESTAO 2: (Valor 0,75 pontos). g

A resposta encontra-se no capitulo 4 (Pratrca f|5|oterapeutlca na Atengdo Primaria a Saude), p. 67 a 103.
SCHMITT, Ana Carolina Basso et al. F15|0terap|a & atencgdo priméria a satde: desafios para a formacdo e atuacdo
profissional. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2020. 354 p. ISBN 9788554652456 (broch.).

Resposta: E (O trabalho em grupos envolve inimeras possibilidades de acdo multiprofissional, incluindo acdes
educativas em um processo hierarquizado de educacdo em salde, proporcionando acesso adequado 2
populacdo ao conhecimento cientifico sobre determinadas condi¢des de satde). '
Justificativa: No trabalho em grupos, deve-se cuidar com as formas de transmiss3o da informac3o educativa, de
modo que ndo seja de maneira verticalizada e unidirecional a partir do profissional de satde (“do profissional
que sabe para a populacdo que n3o sabe”), o que dificultaria a criagio de vinculos entre profissional e usuarios;
mas sim priorizar uma construgao coletiva do conhecimento, abrangendo-também habitos, crencas e costumes
da populagao =

QUESTAO 3: (Valor 0,75 pontos).

A resposta encontra-se no capituto 2, pagina 27/28 do livro CHAITOW, Leon. Terapia manual para disfungdo
fascial. Porto Alegre: Artmed, 2017 266 p. ISBN 9788582714362 (broch.).

Resposta: D (Alterac8es a palpacdo no tecido mole: viscosidade e resiliéncia tecidual aumentadas).
Justificativa: A alternativa D € incorreta pois a viscoelasticidade e a resiliéncia do tecido diminuem, o que altera
a palpacdo do tecido tornando-o mais rigido.

QUESTAO 4: (Valor 0,75 pontos).

A resposta encontra-se na parte lll, capl'tulo 13, paginas428 a 431, do livro KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen;
'BORSTAD, John. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 7. ed. rev. e atual. S3o Paulo: Manole,
2021. 1151 p. ISBN 9786555764451,
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Resposta: B (Trata-se de uma terapia de mobilizac3o neural, para aumentar a mobilidade do nervo isquidtico).
Justificativa: Letra A e C ndo correspondem a mobilizacéo neural, citada na afirmativa: Alternativa D remete
erroneamente ao nervo mediano, que faz parte do membro superior e, ndo inferior como mostra a figura. Letra
E também estd errada, uma vez qhe a sintomas da cauda equina contraindicam a mobilizacdo neural.

QUESTAO 5 (Valor 0,75 pontos).

A resposta encontra-se no capitulo 5 (Principios Gerais da Prescricdo de Exercicios Fisicos), pags 92 e 93:
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes de esforco e sua prescrigcdo. 11.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023. 532 p. ISBN 9788527739061.

Resposta: C (somente V estd incorreta). ;
Justificativa: Os mecanismos de base para os ganhos na ADM induzidos pelo alongamento incluem mudancas |
biomecénicas (aumento na extensibilidade .e comprimento do musculo ou de uma diminui¢cdo na rigidez
muscular (tensdo passiva do musculo e tend3o) e neurais (mudanca na percepcdo ou tolerdncia da pessoa 3
sensagdo associada ao alongamento) nos elementos contrateis e ndo contrdteis da unidade musculotendinea e
da fascia circunjacente.

QUESTAO 6: (Valork0,75 pontos).

A resposta encontra-se no capitulo 5 (Principios Gerais da Prescricdo de Exercicios Fisicos), pags 175 e 176.
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes de esforco e sua prescrlgao 11.
ed. Rio de Jane1ro Guanabara Koogan, 2023. 532 p. ISBN 9788527739061.

Resposta: C (Para prescri¢do de exercicio aerdbio de intensidade vigorosa, a intensidade relativa do exercicio

deve ser titulada entre 60 a 99% da FCR, ou seja, 139 a 183,85 bpm). -
Justificativa: Exercicios aerdbios de intensidade vigorosa devem sem prescritos utilizando intensidade relativa

entre 60 a 89% da FCR, ou seja, 139 a 172,35 bpm).

QUESTAO 7: (Valor 2,5 pontos, sendo A — 0,75 pontos, B — 0,75 pontos, C — 1 ponto).

A) A resposta encontra-se nos capitulos: 4 (Pratica fisioterapéutica na Atengdo Primdria a Saude), p. 67 a 103.

SCHMITT, Ana Carolina Basso et al. Fisioterapia & atengdo primaria a satde: desafios para a formag3o e atuaco

profissional. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2020. 354 p. ISBN 9788554652456 (broch.); e 5 (Proposicdo de

atuacdo da fisioterapia na Atencdo Primdria & Saude), p. 67 a 87. MIRANDA, Fernanda Alves Carvalho de.

Fisioterapia na atencdo primaria a salde: propostas para a pratica. 1. ed. Curitiba: Appris, 2019. 103 p.
(Transdisciplinaridades em satide e humanidades). ISBN 9788547327071 (broch.).

Resposta: A resposta deve ‘contemplar pelo menos trés objetivos listados: a) garantir acesso ao cuidado
fisioterapéutico do idoso restrito ao leito-e/ou domicilio; b) conhecer a realidade do idoso no seu ambiente

domiciliar e sualdinémica'familiar; c) orientar os cuidadores sobre eStfatégias para promover a salde e prevenir
complicacdes em idosos no domicilio; d) analisar o ambiente e o mobilidrio visando garantir a seguranca do

idoso e melhorar sua independéncia; e) orientar quanto aos riscos ambientais de quedas no dom|C|I|0 auxiliando-
os idosos a reconhecerem esses riscos em suas casas. \
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B) A resposta encontra-se nos capitulos: 4 (Prética fisioterapéutica na Atencdo Primdria 2 Saude), p. 67 a 103.
SCHMITT, Ana Carolina Basso et al. Fisioterapia & atencdo primaria a satide: desafios para a formacdo e atuacdo
profissional. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2020. 354 p. ISBN 9788554652456 (broch.); 5 (Proposu;ao_ de
atuacdo da fisioterapia na Atengdo Primdria a Saude), p. 67 a 87. MIRANDA, Fernanda Alves Carvalho de:
Fisioterapia na atencdo primdria a salde: propostas para a pratica. 1. ed. Curitiba: Appris, 2019. 103 p.
(Transdisciplinaridades em salde e humanidades). ISBN 9788547327071 (broch.); e 24 (Exercicios para o ideso),
p. 1019 a 1067. KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen; BORSTAD, John. Exercicios terapeuttcos fundamentos e
técnicas. 7. ed rev. e atual. S3o Paulo: Manole, 2021. 1151 p. ISBN 9786555764451

Resposta: A resposta deve contemplar pelo menos cinco beneficios listados: a) soaahzagao do idoso; b) melhora
da coordenacdo motora e do equilibrio corporal; ¢) ganho/manutencio de amplitudes de movimento; d)
fortalecimento muscular para controle da sarcopenia e osteoporose; e) melhora da funcdo cognitiva; f) melhora
da independéncia funcional; g) controle e/ou reducio do risco de doengas crénicas ndo transmissiveis.

C) Aresposta- encontra-se nos capitulos: 8 (Prescri¢do de Exercicios Fisicos para Idosos), p. 344 a 357. AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes de esforco e sua prescrigcdo. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2023. 532 p. ISBN 9788527739061; capitulo 24 (Exercicios para o idoso), p. 1019 a
1067. KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen; BORSTAD, John. Exermmosterapeutlcos fundamentos e técnicas. 7.
ed. rev. e atual. S3o Paulo: Manole, 2021. 1151 p. ISBN 9786555764451.;5 (Proposigao de atuagdo da fisioterapia
na Atencdo Primaria a Saude) p. 67 a 87. MIRANDA, Fernanda Alves Carvalho de. Fisioterapia na atencdo
primaria a salide: propostas para a prética. 1. ed. Curitiba: Appris, 2019. 103 p. (Transdisciplinaridades em satide
e humanidades). ISBN 9788547327071 (broch.); e 3 (Atividade fisica e envelhecimento), p. 63 a 90. MAZINI
FILHO, Mauro Lucio et al. Grupos especiais: prescricio de exerciciofisico: uma abordagem pratica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2018 384 p ISBN 9788583690320 (broch.). '

Resposta: A resposta deve contempl-ar que a queda no idoso é uma das condigBes mais prevalentes e de maior
importancia clinica nessa populagdo, pois pode acarretar em comprometimento funcional importante e até
Obito. A intervencdo em grupos na APS deve contemplar, preferencialmente, a associacdo de praticas
corporais/exercicios terapéuticos e educacio em salde, voltadas & prevencdo de quedas. Os exercicios
terapéuticos devem contemplar exercicios aerébios, resistidos, de flexibilidade e de eqwllbrlo A prescrigao dos
exercicios deve levar em consideracdo as comorbidades associadas. Os exercicios para idosos devem ser
realizados pelo menos duas vezes por semana, em dias nd3o consécutivos (no caso de exercicios resistidos) ou
| até diariamente (no caso de exercicios de flexibilidade), com intensidade moderada a vigorosa (de 4 a 8 na .Escala
CR10de Borg), e duragéo de 30 a.60 minutos/dia em intensidade moderada a alta, conforme tolerado. No caso
de exercicios resistidos e de equilibrio, priorizar grandes grupos musculares e exercicios funcionais. Praticas
corporais integrativas e complementares, como Tai Chi Chuan, também s3o benéficos para melhora do equ:llbrlo

postural em idosos.

QUESTAO 8: (Valor 3 pontos, sendo A — 1 ponto; B — 2 pontos)

~a) A resposta encontra-se no capitulo 8 (Prescricdo de Exercicios Fisicos para Individuos com Doencas
Cardiovascularese Pulmonares), pags 288 a292. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM |
para os testes de esforco e sua prescrlgao 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023. 532 p. ISBN
9788527739061. ;
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A resposta deve contemplar que individuos com doenga pulmonar apresentam limita¢8es ventilatérias ao
exercicio fisico; portanto, alvos de intensidade baseados na porcentagem da' FCméax ou da FCR estimadas podem
ser inadequados. Particularmente em individuos com DPOC grave, a FC de repouso, muitas vezes, é elevada, e |
as limitagBes ventilatdrias, bem como os efeitos de alguns medicamentos, impedem que se alcance a FCmax
prevista e, portanto, atrapalhando seu uso em célculos de intensidade. Alternativamente, podem-se utilizar
classificacdesde dispneia entre trés e seis (ou quatro a seis) na escala CR10de Borg umarclassificacdode dispneia
| entre trés e seis nessa escala corresponde a 53 e 80% do VO2mdx, respectivamente. A maioria dos individuos
com DPOC pode produzir com precisdo e confianga uma classificagdo de dispneia obtida a partir de um teste de
esforgo fisico incremental como alvo para regular/monitorar a intensidade do exercicio fisico.

b) A resposta encontra-se no capitulo 8 (Prescricdo de  Exercicios Fisicos para Individuos com Doencas
Cardiovasculares e Pulmonares), pag 293. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para
os testes de esfor¢co e sua prescrl(;ao 11. ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023. 532 p. ISBN

: 9788527739061

A resposta ‘deve contemplar-a prescr!gao dos exercicios aerdbios, resistido e flexibilidade conforme descrlto
abaixo: :
Aerobio
° . Fréquéncia' No minimo 3 dias/semana; preferencialmente até 5 dias/semana
e Intensidade: Intensidade moderada avigorosa (50-a 80% da taxa de trabalho maximo ou de 4 a 6 na
Escala CR10 de Borg) : : VL
e Tempo: 20 a 60 minutos/dia em mtensrdade moderada a alta, conforme tolerado. Se essas duragoes nao
puderem ser alcangadas, acumular > 20 minutos de exercicios fisicos intercalados com ‘momentos de
repouso ou de exercicios fisicos de baixa intensidade ;
e Tipo: Modalidades aerébias comuns, incluindo caminhada (livre ou em esteira), bicicleta-estacionaria e
érgometria da parte supertor do corpo ;
Resistido .
° Frequenua Pelo menos 2 dias ndo consecutlvos/semana
e Intensidade: Forga muscular esquelética: 60 a 70% de 1-RM para mruantes = 80% para individuos com
experiéncia em musculagdo. Resisténcia muscular esquelética: < 50% de 1-RM ‘
¢ Tempo: Forca muscular esquelética: de 2 a 4 séries de 8 a 12 repeticdes. Re5|stenc1a muscular
esquelética: < 2 séries de 15 a 20 repeticoes . - .
e Tipo: Aparelhos de musculacio, pesos livres ou exercmlos flsrcos utilizando a prépria massa corporal
Flexibilidade : :
) Frequencié_: >2a 3‘dias/semana, sendo mais eficazes se realizados diariamente
® Intensidade: Alongar até o ponto de tensdo muscular esquelética ou leve desconforto -
e Tempo: Manter por 10 a 30 segundos para alongamento _éstético; 2 a4 repeticbes de cada exerciciofisico

-

= Y

e Tipo: Alongamento estético, dindmico e/ou por FNP
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