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ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO:
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204 — Atencao Hospitalar — Fisioterapia

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢éo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes,
confira a numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretagdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas perguntas
aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifiqgue se 0 nome impresso nele corresponde ao seu.
Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Conteldo Geral

7. O cartado-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-se o cuidado de néo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcacgao.
8. Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e aparelhos eletronicos ou qualquer objeto identificavel pelo
detector de metais. Tais aparelhos deverao ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE
dentro do saco plastico, que devera ser acomodado embaixo da carteira ou no chéo. E vedado
também o porte de armas.

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera
permitido quando indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotages, Conhecimentos
réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. EspeC|f|cos

g) Usar o6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendagao
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 3.6.5 do Edital.

h) Emprestar materiais para realizagdo das provas.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido do processo.

9. A duragdo da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questfes e a transcri¢cdo das
respostas para o cartéo-resposta.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizacéo para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS

ettt e et
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37- 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33- 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONTEUDO GERAL

No ambito de atuagdo do SUS, é correto afirmar que compete a Vigilancia Epidemiolédgica:

a) aparticipagdo em estudos, pesquisas, avaliacéo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo
de trabalho.

b) a participagdo, normatizagéo, fiscalizagcdo e controle das condi¢Bes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador.

c) o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

d) aavaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

»e) a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou
coletiva.

No campo de atuagéo do Sistema Unico de Saide (SUS), considere os seguintes itens:

1. Formulagédo da politica de medicamentos, equipamentos e imunobiolégicos.

2. Fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

3. Fiscalizagdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

4. Fiscalizacdo e inspec¢ao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano.

O SUS é responsavel pelas acdes:

a) 1le2apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,3e4apenas.

Na implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crbnicas no SUS, qual atividade desenvolvida pela
equipe de saude tem o objetivo de realizar uma reviséo do diagndstico com nova avaliagdo de riscos e redefinigdo das
linhas de intervencéo?

»a) Projeto Terapéutico Singular.

b) Autocuidado.

¢) Cuidado Continuado/Aten¢do Programada.
d) Atencao Multiprofissional.

e) Apoio Matricial.

Qual dos principios e diretrizes do SUS, descritos na Lei Organica da Saude n° 8.080, de 1990, representa a
redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servi¢cos entre varios grupos de governo?

a) Universalizacéo do direito a saude.

»b) Descentralizagdo com direcao Unica para o sistema.

c) Integralidade da atencdo a salde.

d) Participagdo popular visando o controle social.

e) Resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

A elevacdo do nimero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada, € chamada de:

a) surto.

»b) epidemia.
c) pandemia.
d) endemia.
e) peste.

Em relagdo aos objetivos da Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude, considere as
seguintes acgdes:

1. Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na organizacéo de rede
e naatencéo integral & saude, que contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias.

2. Ampliar a integragao e articulacdo dos servigos de reabilitagdo com a rede de atencdo primaria e outros pontos
de atencdo especializada.

3. Desenvolver a¢cdes de prevencéo de deficiéncias na infancia e vida adulta.

4. Organizar os Servi¢cos de Atencdo Domiciliar no &mbito do SUS.

Séo objetivos da Rede:

a) 1e4apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4d
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07 - A equipe multiprofissional da Estratégia da Saude da Familia € composta pelos seguintes profissionais:
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a)

b)

»C)

d)

e)

Médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de psicologia e terapia
ocupacional.

Médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.
Médico generalista ou especialista em Salude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Médico especialista em Atencdo Béasica ou médico de Atengdo Priméaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.

Médico especialista em Atencao Béasica ou médico de Atengdo Primaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composigdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Nas doencas crdnicas, o conceito de autocuidado na promocao e prevencdo da sadde significa:

» a) colaboragdo estreita entre a equipe de salude e os usuarios, os quais trabalham em conjunto para definir o problema,

b)
c)
d)

e)

estabelecer as metas, monitora-las, instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que aparegam ao longo do
processo de manejo.

recomendacgBes especificas para cada nivel de atencdo, elaboradas com o objetivo de orientar o cuidado, a partir da
compreensdo ampliada do processo saude-doencga.

classificacdo dos usuarios de determinado servi¢co de acordo com a gravidade da enfermidade e definicdo de uma série
de ofertas que serdo programadas de acordo com o nivel em que se encontra 0 Usuério.

realizacdo da aprendizagem por problemas, significativa e organizada em pequenos grupos, sempre tendo como referéncia
e ponto de partida as questées do mundo do trabalho que incidem sobre a producéo do cuidado.

determinacao de fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas necessidades
de salde.

Qual ferramenta utilizada pela equipe de Saude da Familia tem como objetivo compreender melhor o funcionamento
da familia estudando as suas rela¢gdes de poder, comunicacéo e afeto?

a) Entrevista familiar.
b) Genograma.

c) Ecomapa.

d) P.RA.CT..CE.
»e) F.I.R.O.

Considere os seguintes objetivos:

1.

Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
dessa populacdo em relagdo aos outros pontos de atengdo a salde e contribuindo para que a programagao dos
servi¢cos de saude parta das necessidades de salde dos usuarios.

Identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica
e sanitariamente efetivas.

Organizar a atencdo as urgéncias de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem
como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade.

Garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos diagndsticos e leitos clinicos,
cirlrgicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atencéo as Urgéncias.

Sao objetivos da Atenc¢ao Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

a)
b)

1 e 3 apenas.
2 e 3 apenas.

»c) 3 e 4 apenas.

d)
e)

1, 2 e 4 apenas.
1,2,3e4.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As paralisias faciais podem ser centrais ou periféricas, exigindo do fisioterapeuta o conhecimento sobre os sinais que
caracterizam cada uma delas. Com base no exposto, assinale a alternativa correta.

a) A paralisia facial central caracteriza-se pela hipotonia muscular, sendo desencadeada principalmente pela exposicdo
regular a diferentes temperaturas.

b) A paralisia facial periférica distingue-se pela auséncia de rima nasolabial e hipertonia, normalmente causadas por
traumatismos.

»c) A paralisia facial central acomete um quadrante da face e uma das causas mais frequentes é o acidente vascular
encefalico.

d) A paralisia facial periférica ocorre por lesdo de neurdnio motor superior, podendo desencadear hipotonia e reducao da
acuidade visual.

e) A paralisia facial central decorrente de infeccdo por herpes zoster envolve a hemiface ipsilateral a leséo, produzindo
dificuldade na degluticéo.

O adequado manejo das paralisias faciais requer conhecimento sobre os recursos de avaliagdo e estratégias de
intervencdo adequadas. Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

»a) A escala de graduacao e prognéstico da paralisia facial de Granger avalia a forga muscular, por meio de resisténcia manual.

b) A escala do nivel de gravidade da lesdo de May utiliza a eletromiografia para detectar a atividade elétrica dos muasculos
da mimica facial comprometidos.

c) O sinal de Chvostek é verificado pela percussdo do estetoscopio no ouvido do paciente, que relata ou ndo a
hipersensibilidade sonora.

d) A eletroterapia é empregada sobre as fibras do tipo |, que sdo associadas ao controle do movimento fino, podendo retardar
a hipotrofia muscular.

e) O emprego do reflexo de estiramento reduz os movimentos em massa e as sincinesias, frequentemente observadas nas
paralisias faciais.

LesBes nervosas periféricas sédo frequentes causas de limitagdes funcionais importantes. Considerando as
caracteristicas dessas lesdes, assinale a alternativa correta.

a) A axonotmese é uma lesdo nervosa periférica comumente verificada no nervo fibular comum, decorrente de compresséo
proporcionada pela acdo de cruzar as pernas, por exemplo.

b) A neurotmese é caracterizada pela leséo em bainha de mielina, sem a solugdo de continuidade do nervo, causada pela
interrup¢éo do fluxo sanguineo que irriga o nervo.

¢) Na neuropraxia, a paralisia dos musculos ocorre devido a lesdo do endoneuro, que proporciona o blogueio da condugéo
nervosa.

d) A degeneracdo walleriana ocorre na axonotmese, neuropraxia e neurotmese e é causa das principais limita¢cdes funcionais
dessas lesfes.

»e) A axonotmese envolve lesdo das bainhas conjuntivas sem a perda de continuidade do nervo, o que favorece a recuperagao
funcional.

Considerando o manejo das lesdes nervosas periféricas na préatica fisioterapéutica, assinale a alternativa correta.

a) A sindrome do tunel do carpo é caracterizada por ser bilateral, ser lesdo do tipo neuropraxica e possuir prognostico
funcional reservado, pois a leséo requer reparo cirurgico.

»b) Por meio do biofeedback, € possivel treinar o controle voluntario de respostas fisiolégicas especificas, bem como associa-
la & cinesioterapia.

c) Os exercicios ativo-resistidos podem ser empregados na fase aguda da desnervacdo, de modo a minimizar os efeitos da
hipotrofia muscular.

d) A massoterapia possui indicagdo restrita no tratamento das lesdes nervosas periféricas, devido a falta de sensibilidade
caracteristica dessas lesoes.

e) O emprego da crioterapia na fase aguda de lesdo nervosa periférica pode excitar as termina¢des nervosas livres e
promover a exacerbacéo da dor.

Sobre o conhecimento do desenvolvimento neuropsicomotor, assinale a alternativa correta.

a) O desenvolvimento neuropsicomotor ocorre devido a interacdo de diversos fatores, razdo pela qual a avaliagdo dos
comportamentos motores em periodos distintos traduz parcialmente o desenvolvimento motor tipico.

b) O grau de maturidade e integridade do sistema nervoso pode ser avaliado por meio do repertério motor na vida adulta,
bem como suas caracteristicas psicossociais.

c) As aquisigfes motoras novas sdo incapazes de influenciar as habilidades motoras ja aprendidas, porque elas se déo pela
formacgé&o de novas sinapses.

»d) No desenvolvimento infantil, ocorre a interagdo entre o individuo, o ambiente e a tarefa, com os dominios cognitivos,
afetivos e motores.

e) Os movimentos podem ser caracterizados como reflexos, estabilizadores e manipulativos. Nos estabilizadores, a crianga
€ exigida a manter a postura a favor da gravidade.
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A paralisia cerebral (PC) é a principal causa de incapacidade fisica na infancia. A respeito do assunto, considere as
seguintes afirmativas:

1. Quanto a apresentacgéo dos sinais clinicos, a PC pode ser classificada como espéstica, discinética e ataxica.

2. Aclassificacdo segundo a distribuicé@o topogréfica na PC é de tetraplegia, tetraparesia, paraplegia e paraparesia.

3. A gravidade do acometimento e prejuizo na funcionalidade de criancas com PC pode ser avaliada por meio do
instrumento Gross Motor Function System (GMFCS).

4. Criangas classificadas no nivel | do GMFCS apresentam elevada severidade, desempenho motor prejudicado e
limitacbes funcionais importantes, que requerem assisténcia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Criancas com paralisia cerebral apresentam alteracfes sistémicas importantes, que podem repercutir na sua
funcionalidade e qualidade de vida. Considerando os dados apresentados, assinale a alternativa correta.

a) Disfungdes autondmicas vesicais e intestinais séo raras em criancas com paralisia cerebral.

b) O equilibrio entre os ramos eferentes simpaticos e parassimpaticos proporcionam secura das mucosas.

c) O baixo gasto energético é um fator que contribui para o manejo da crianga com paralisia cerebral.

d) A modulagdo encefélica dessas criancas favorece a redugéo da frequéncia respiratéria e volumes pulmonares.
»e) Criangas com paralisia cerebral apresentam baixa resisténcia cardiovascular e elevada frequéncia cardiaca.

E um objetivo do estimulo ao desenvolvimento infantil na UTI:

a) reduzir o comportamento autorregulatério, por meio da modificacdo do ambiente.

»b) promover o estado de organizagao e interacao entre os pais e 0 bebé.

c) minimizar o gasto energético por meio de imobilizagdo do recém-nascido.

d) favorecer os estimulos visuais e auditivos pela diminuigdo dos estimulos ambientais.

e) favorecer o padrédo reflexo de movimentagdo por meio do posicionamento em padréo flexor.

Sobre a avaliag@o das coronariopatias, assinale a alternativa correta.

a) O teste fisico, em esteira de nivel baixo, deve ser realizado apos a alta do paciente.

b) Afrequéncia cardiaca é um indicador facilmente monitoravel, mas que reflete parcialmente as respostas do paciente frente
ao exercicio fisico.

¢) A medida de presséo arterial deve ser obtida antes, durante e apds 1 minuto do término do exercicio.

»d) Deve-se realizar monitoramento do segmento ST apds a pratica de exercicio fisico.

e) As atividades incluidas na avaliacdo de cuidados pessoais causam aumentos consideraveis de presséao arterial.

Considere os seguintes sinais e sintomas:

1. Bradicardia e fibrilagéo atrial.

2. Edema pulmonar.

3. Ausénciade angina ao repouso.
4. Choque cardiogénico.

Sao sinais e sintomas que indicam complicagcdes do paciente apés infarto do miocardio no paciente critico:

a) 3apenas.

b) 1e 3apenas.
»cC) 2 e 4 apenas.
d) 1,2e4apenas.
e) 1,2,3e4

A avaliacédo fisica da funcéo respiratéria é fundamental para a adequada abordagem fisioterapéutica. Levando em
consideracdo o exposto, assinale a alternativa correta.

a) O movimento do lobo pulmonar superior é avaliado com o terapeuta posicionado atras do paciente, com as maos
posicionadas sobre as Ultimas costelas.

b) A avaliagdo do frémito possui a finalidade de verificar a integridade das cordas vocais, ap6s extubagao.

»c) A percusséo possibilita ao fisioterapeuta associar quaisquer sintomas e sinais previamente encontrados em altera¢cfes de
densidades pulmonares.

d) O movimento diafragmatico é verificado com o paciente em decubito ventral, com o fisioterapeuta posicionando as méos
na regido lateral do térax.

e) A atividade dos musculos escalenos € avaliada por meio de palpacao toracica na altura das sétimas costelas e pela
observacédo dos movimentos abdominais.



22 -

23 -

24 -

25 -

26 -

27 -

28 -

7/11

Com base nas diretrizes para a documentacao e interpretagcdo de sons auscultados, assinale a alternativa correta.

a) Som respiratério aumentado é verificado em quadros de atelectasia.
b) Sibilos estéo presentes durante a hiperinsuflagcéo pulmonar aguda.
c) O som de atrito pleural é caracteristico nos quadros de pneumotérax.
d) Estertores crepitantes sdo audiveis na inflamacéo pericardica.

»e) Som respiratorio ausente é verificado no derrame pleural.

E um objetivo da reabilitagio pulmonar:

a) potencializar o treino voltado as atividades submaximas do paciente.

»b) reduzir sintomas psicologicos que minimizem o medo ao executar o exercicio.

c) minimizar a tolerancia ao exercicio, reduzindo o risco de recidivas.

d) favorecer o uso de oxigénio para o desenvolvimento das atividades diarias com o minimo de desconforto.
e) reduzir a resisténcia ao exercicio, de modo a diminuir a dispneia do paciente.

Sobre a abordagem da fisioterapia respiratoria, assinale a alternativa correta.

a) Aumento da ventilagdo alveolar € o resultado da diminui¢céo do volume corrente ou aumento do espago morto.

b) O posicionamento em decubito lateral proporciona aumento da oxigenacao.

c) Exercicios respiratorios diafragmaticos objetivam aumentar a atividade dos musculos acessorios, facilitando a respiragdo
e melhorando o conforto respiratério.

»d) Alivio da dispneia e reducéo do trabalho respiratério séo alguns dos objetivos dos exercicios respiratorios com os labios
franzidos.

e) Aumento de consumo de oxigénio, reducéo da tolerancia da atividade funcional e elevagdo do limiar de dispneia séo os
objetivos alcancados pelos exercicios de baixa frequéncia respiratoria.

Considerando os conhecimentos acerca da fisioterapia respiratdria voltada ao paciente com lesdo medular, assinale a
alternativa correta.

»a) Lesbes em C3-C4 podem ter preservados os musculos acessoérios da respiracdo, necessitando de estimulo e
fortalecimento diafragmatico intensivo.

b) O uso do cinto de expiracdo possui a finalidade de estimular a tosse e reduzir a fadiga diafragmatica em lesdes toracicas.

c) A pressédo positiva intermitente € um recurso que visa facilitar a inspiracdo e que possui melhor eficiéncia em pacientes
com lesGes cervicais altas.

d) O alongamento toracico associado a manobra de deslocamento de ar é indicado para pacientes que possuem forca
intercostal integra.

e) A respiragdo glossofaringea é contraindicada em pacientes com lesdes entre C3-C6, devido a possibilidade de aumento
da presséo intracraniana.

Considerando o conhecimento sobre os padrdes respiratorios patolégicos, assinale a alternativa correta.

a) A respiragdo paradoxal consiste na distensdo abdominal durante a inspiragdo, que ocorre por fragueza dos musculos
acessorios da respiragéo.

b) A respiracdo Cheyne-Stokes €& caracterizada por ser irregular e superficial, geralmente associada a disturbios
cardiopulmonares.

»c) A respiracdo de Kussmaul é lenta, profunda, indicando acidose, a medida que o corpo tenta expelir o didxido de carbono.

d) A respiracdo de Biot é espasmddica e regular, intercalada com periodos de respiragdo com profundidade normal.

e) A respiracdo apnéustica € caracterizada por periodos de apneia apds expiracao, comum em les6es mesencefalicas.

Sobre os parametros de presséo arterial, assinale a alternativa correta.

a) Os valores normais de pressao sistélica em criangas com até um més de vida é de 90 a 140 mmHg.
b) Criangas acima de trés anos apresentam pressao sistélica entre 30 a 60 mmHg.

c) A pressdo diastdlica normal para criangas de um a trés anos € de 90 a 100 mmHg.

d) A pressdao diastélica normal de criangas com até um més de vida € de 75 a 140 mmHg.

»e) A pressao diastélica normal para criangas acima de 3 anos € de 50 a 80 mmHg.

A adequada prescricdo de exercicios excéntricos é importante na pratica fisioterapéutica. A respeito do assunto,
considere as seguintes situacdes:

1. Dor articular resistente a outras modalidades de intervencéo.
2. Estéagios iniciais de reabilitacdo e treino de desempenho.

3. Arco doloroso ou crepitacdo articular unidirecional.

4. Pacientes descondicionados ou com baixa resisténcia.

Séo situacfes para as quais séo indicados esses exercicios:

a) 1e2apenas.
b) 1 e 3apenas.
Cc) 2e4apenas.
»d) 1, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4d



29 -

30 -

31

32 -

33 -

34 -

35 -

8/11

A avaliagcéo da presenca de reflexos patol6gicos é um importante indicador de leséo do sistema nervoso central. Com
relagcdo ao assunto, é correto afirmar:

a) O reflexo de Lhermitte sinaliza lesdes que comprometem as meninges.
»b) O reflexo de Oppenheim indica lesao no trato piramidal.

c) O reflexo de Babinski reflete lesdo nos nucleos da base.

d) O reflexo de Gordon compromete o cerebelo e as meninges.

e) O reflexo de Brudzinski indica lesdo de corno anterior da medula.

Sobre as caracteristicas dos exercicios em cadeia cinética aberta e fechada, identifique como verdadeiras (V) ou
falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Exercicios em cadeia cinética aberta recrutam grupos musculares simples e enfatizam contracdes excéntricas.
( ) Exercicios em cadeia cinética fechada favorecem a propriocepg¢éo e padrées de movimentos funcionais.

( ) Exercicios em cadeia cinética aberta possuem a desvantagem de trabalharem menos propriocepgéo.

( ) Exercicios em cadeia cinética fechada possuem a desvantagem de serem limitados, por serem simples.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-V-V.
) V-V-F-F.
d F-V-F-V.
e V-F-V-F

A reabilitacdo apds cirurgia de extremidade superior € fundamental para o retorno as atividades de vida diaria. Com
base nas fases de reabilitacdo nesse contexto, assinale a alternativa correta.

»a) A fase 1 tem como objetivos permitir a progressao da recuperacdo da cépsula suturada e intensificar a estabilidade
dinamica.

b) Afase 1 de reabilitagdo objetiva capacitar o paciente a segurar e erguer de 2 a 3 kg na frente do tronco, acima da cabeca.

c) Afase 1 de reabilitagdo corresponde ao periodo de 4 semanas a 4 meses apos a cirurgia do membro superior.

d) A fase de reabilitacdo 2 visa a minimizar os efeitos da imobilizagao e retardar a atrofia muscular.

e) A fase 3 de reabilitagdo consiste em atingir grau de forgca 4 ou 5 e atingir até 30% de amplitude de movimento ativa.

Levando em consideracdo o que propde a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
assinale a alternativa correta.

a) O seu emprego esta relacionado a classificagdo do nivel de gravidade das doengas, sendo um instrumento util de
avaliacéo.

b) O qualificador capacidade descreve o que o individuo faz no seu ambiente habitual e inclui os contextos ambiental e social.

»c) Funcgdes e estruturas do corpo, atividade e participacao e fatores ambientais sdo componentes da CIF.

d) A CIF prop6e um fluxograma que representa o processo de funcionalidade e incapacidade.

e) O qualificador para as funcdes do corpo permite rastrear se o individuo possui ou nao deficiéncia.

Considerando os cuidados na abordagem fisioterapéutica do paciente hemofilico apds artroplastia de quadril, assinale
a alternativa correta.

a) A fase 3 de reabilitagdo é ambulatorial, na qual o paciente é treinado a desempenhar as atividades de vida diaria.

b) A fisioterapia no paciente hemofilico requer maior tempo de hospitalizacéo, de modo a prevenir intercorréncias.

c) Afase de hospitalizagdo consiste em orienta¢des fornecidas pela equipe multidisciplinar sobre as fases de recuperacéo.
»d) Na fase domiciliar € importante que o paciente realize movimentos de flexdo-extenséo a cada 3 horas.

e) A fase pré-hospitalar é caracterizada pelo controle da dor e da hemorragia, sendo orientado repouso.

Séo consideradas orientagcfes para pacientes hemofilicos pés-artroplastia total de joelho:

a) exercicios de rotacdo e extensao de joelho.

»b) em supino, exercicios de triplice flexdo ativo-assistidos.

c) treino de marcha sem a necessidade de dispositivo auxiliar.

d) manutencédo dos membros inferiores aduzidos em decubito lateral.
e) permanéncia do joelho flexionado na posi¢do sentada.

A eletroterapia € um recurso amplamente utilizado durante a abordagem fisioterapéutica do acidente hemofilico. A
respeito do assunto, é correto afirmar:

a) Favorece que a coagulacdo de sangue ocorra em regido articular e muscular.

b) E utilizada com cautela em pacientes hemofilicos, pois parte deles possui perda de sensibilidade.
¢) Mantém a amplitude de movimento dentro do arco de movimento doloroso.

d) Favorece a manutengéo de posturas assimétricas e antalgicas do membro inferior.

»e) Proporciona a reducéo de edemas, fortalecimento muscular e propriocepcao.
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36 - Segundo a perspectiva dateoria do desenvolvimento humano de Piaget, existem quatro fases de desenvolvimento que
relacionam o amadurecimento intelectual, o ambiente e suas atividades. A respeito do assunto, considere as seguintes
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afirmativas:

1. Operiodo sensério-motor é observado nos recém-nascidos e criangas de até 2 anos, caracterizado pela presenca
de movimentos reflexos inatos, que progressivamente séo aperfeicoados conforme a maturacao neuroldgica, que
permite a aquisi¢cdo de novas habilidades.

2. O periodo pré-operatério abrange criangas na faixa etaria de 7 a 12 anos e caracteriza-se pela capacidade da
crianca de estabelecer e coordenar diferentes pontos de vista. Além disso, ela realiza as atividades mentalmente,
sem o auxilio corporal.

3. O periodo de operagdes concretas esta relacionado a linguagem, que influencia os campos cognitivos, afetivos e
sociais da crianga. Nessa fase, ela interage com o meio e com as demais criancas, mas ainda detém um conceito
nado concreto da realidade.

4. O periodo de operagdes formais é caracterizado pela predominancia de reagdes no aspecto motor. No ambito

cognitivo, a crianca é capaz de criticar os sistemas sociais, embora identifique parcialmente os codigos de
conduta, o que sinaliza progressao no amadurecimento intelectual, condizente com o amadurecimento do sistema
nervoso.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b)
c)
d)
e)

Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre a avaliagcdo do membro inferior, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

()
()
()
()

O teste de McMurray e Apley é utilizado para avaliar leses em ligamentos cruzados anterior e posterior.
O sinal de Clarke é caracteristica de derrame articular e lesdo de plica.

O teste de compresséo de Noble permite identificar atrito no trato iliotibial.

A tracdo do quadriceps pode ser detectada por meio do angulo Q e angulo tubérculo-sulco.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V-V.
b) V-F-F-F.
»C)F—F-V-V.
d V-V-V-F.
e) F-V-F-V.

Em relacdo a marcha e sua avaliagdo, assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)

A fase de apoio da marcha possui 3 subfases: contato inicial, apoio terminal e pré-balanco.

A fase de balanco inicial requer desaceleracao, e o balango terminal, aceleracao.

Para que a fase de avanco ocorra, o centro de gravidade precisa ser deslocado posteriormente.
A fase de balanco compreende 65% da marcha, enquanto a fase de apoio compreende 35%.

»¢e) Durante a corrida, as fases de flutuacéo, de apoio e de balanco correspondem a 30, 40 e 30% da marcha, respectivamente.

Levando em consideragéo a avaliagdo do membro superior, assinale a alternativa correta.

a)

No teste de Phalen inverso, o examinador flexiona os punhos do paciente e mantém a posic¢édo por 1 minuto.

»b) O teste de Finkelstein é utilizado quando ha suspeita de tenossinovite de polegar, caracteristico da doenca de Quervain.

c)

d)
e)

O sinal de Tinel é utilizado para verificar a presenca de compressao do tunel do tarso e é realizado pela percussédo no
nervo mediano.

O sinal de Egawa € observado durante o teste de preenséo palmar, quando é verificada perda de forca de preensao.

O teste de Allen é utilizado para verificar a possibilidade de les&o nervosa periférica do tipo neurotmese.

Sobre a avaliagéo do térax, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

()
()
()
()

No peito em funil, o esterno projeta-se para a frente e para baixo, aumentando a dimenséo anteroposterior do
torax.

O peito de pombo é uma deformidade congénita, em que o esterno é empurrado posteriormente, devido ao
crescimento excessivo das costelas.

No térax em barril, o esterno projeta-se para a frente e para cima, de modo que o didametro anteroposterior fica
aumentado.

As alteragdes toracicas do idoso compreendem alteragdes em segmento vertebral toracico e costelas,
permanecendo inalterado o diAmetro anteroposterior.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
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Levando em consideragao as técnicas ndo invasivas de remocao de secrec¢do brénquica, assinale a alternativa correta.

a) A vibratoterapia consiste na vibracdo manual que deve atingir a frequéncia de batimento ciliar (35 Hz), que aumenta a
fluidez e motilidade do muco, para que seja eliminado com mais facilidade.

b) A tapotagem é uma técnica indicada para quadros de edema agudo de pulm&o, tumores de pulméo e mediastino e
broncoespasmo, pois facilita a elimina¢éo de muco.

c) Astapotagens sao realizadas com as maos fechadas, sendo percutidas sobre a regido anterior, posterior e lateral da caixa
toracica do paciente.

»d) A presséo expiratdria consiste numa compressao passiva realizada sobre o gradil costal, objetivando remover secre¢des
dos brénquios de menor para os de maior calibre.

e) O aumento do fluxo expiratorio caracteriza-se por inspiracdo ativa ou passiva associada a movimento abdominal
sincronizado gerado pela compressdo manual do fisioterapeuta.

Assinale a alternativa que apresenta uma variavel que afeta a pressao alveolar de oxigénio (PaO2).

»a) Fistula arteriovenosa.
b) Ulceras de decubito.
c) Gastroenterite.

d) Parotidite.

e) Cefaleia migranea.

A respeito da aspiragdo endotraqueal, é correto afirmar:

a) Alteracdes na ausculta pulmonar, presenca visivel de secre¢des e reducéo do trabalho respiratério séo algumas indicacdes
para a aspiracgao.

b) A interrupcdo da ventilagdo mecénica e reducdo da complacéncia pulmonar sdo causas de hiperoxigenacdo durante a
aspiragdo.

»c) Laringoespasmo, epiglotites, traumatismos de face e disturbios de coagulagdo sdo contraindicacdes para a aspiracéo
nasotraqueal.

d) A aspiracdo endotraqueal no paciente pediatrico pode desencadear taquicardia, hiperoxigenacdo e reducdo do
colabamento alveolar.

e) O sistema fechado de aspiracdo é caracterizado por favorecer a PEEP, perda de FiO2 e perda do volume corrente
preestabelecido.

Sobre o emprego dos padrdes respiratdrios terapéuticos, assinale a alternativa correta.

a) O padrdo de inspiracéo forcada esta contraindicado em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crbnica, pois piora a
funcdo pulmonar e altera a frequéncia respiratoria.

»b) No padrdo de soluco ou suspiro, solicita-se ao paciente que a inspiracdo normal seja fracionada em 2 ou 3 tempos,
facilitando a contragdo diafragmatica.

c) No padréo respiratério de intercostais, o paciente é orientado a inspirar e expirar pela boca, com as menores frequéncias
e amplitudes possiveis, reduzindo capacidade residual funcional.

d) No padrédo de expiracdo for¢cada, ocorre aumento de ventilagdo em bases pulmonares e de fluxo sanguineo em apices
pulmonares.

e) O padrdo para broncoespasmo caracteriza-se por empregar altos volumes correntes e frequéncias respiratérias baixas,
de modo a reduzir o volume pulmonar.

E um efeito terapéutico da pressao positiva expiratéria final (PEEP):

a) colabamento alveolar.

b) reducgédo da capacidade residual funcional.
c) melhora da PaCOs..

d) aumento do shunt intrapulmonar.

»e) remogéao de secre¢des pulmonares.

Em relacdo a ventilagéo invasiva e ndo invasiva, assinale a alternativa correta.

»a) No modo CPAP, é administrado ao paciente, através da interface naso-facial, pressdo expiratéria final continua nas vias
aéreas, e a ventilagcao do paciente é feita de forma totalmente espontanea.

b) Sao consideradas contraindicagfes da ventilagdo invasiva: parada cardiaca e respiratdria, cirurgia facial ou neuroldgica,
obstrucéo das vias aéreas e faléncias organicas nao respiratorias.

c) O emprego da ventilagdo nao invasiva pode favorecer o aumento do tempo de suporte ventilatério, aumentar as taxas de
pneumonia associada a ventilagdo e aumentar o tempo de internagéo.

d) Em cirurgias esofagicas, recomenda-se o uso de ventilagdo invasiva e manutencéo das pressdes inspiratorias elevadas,
para evitar a insuficiéncia respiratéria aguda.

e) Apds broncoscopia, é recomendado o uso de ventilagdo invasiva, de modo a diminuir os riscos de complica¢des
associadas ao procedimento em pacientes com hipoxemia grave.

E uma condic&o que favorece o risco de falha na extubacao:

a) tempo de ventilagdo < 72 horas.

b) idade < 65 anos.

c) tosse eficaz e auséncia de secre¢fes nas vias aéreas.

»d) mais do que um fracasso no teste de respiracdo espontanea.
e) presenca de uma comorbidade e hiperoxigenacgéo.
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E uma indicagdo da ventilag&o na posi¢éo prona:

a) fratura pélvica.

»b) estabilidade hemodinamica.
c) hipertenséo intracraniana.
d) fratura de coluna.

e) toraxinstavel.

Doencas que afetam o sistema musculoesquelético, neurolégico e o proprio processo de envelhecimento podem
favorecer as desordens do equilibrio. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Afraquezamuscular, o déficit visual e o comprometimento cognitivo sao fatores relacionados a perda do equilibrio
em idosos.

2. Controle antecipatério, controle motor em alga aberta ou proativa e controle motor em alga fechada sdo estratégias
para o controle do equilibrio.

3. A velocidade e intensidade das for¢cas de deslocamento e as caracteristicas da superficie de apoio s&o fatores
que contribuem para a selecdo de estratégias de equilibrio.

4. A escala de Tinetti, teste timed up-and-go, indice dindmico da marcha e escala de Berg sdo alguns dos
instrumentos capazes de avaliar o equilibrio.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre as caracteristicas do processo do envelhecimento, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) Oenrijecimento das paredes dos vasos sanguineos € decorrente da diminuicdo de colageno e aumento de elastina
associado a deposicao de célcio na elastina.

( ) Adiminuicéo da PA sistélica é responsavel pelo aumento da p6s-carga cardiaca, que acarreta o espessamento da
parede ventricular do coragdo, como resposta adaptativa.

( ) O processo do envelhecimento provoca mudancgas marcantes nos volumes e capacidades durante o repouso.

( ) A sarcopeniaéum fendmeno comum no idoso, pois ocorre a redugéo da &rea de secgéo transversa do musculo,
0 que é compativel com a perda de for¢ca observada nessa populagéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V-F.

b) V-V-F-V.
»C)F—F—F-V.
d V-V-F-F.
e) F-F-V-V.



