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PROVA OBIJETIVA

ﬁ/ SUA PROVA

Além deste caderno de questGes contendo cem
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha para a marcagao das respostas.

L. TEMPO

e 5 horas ¢ o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacgao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

TiPO 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscrigdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrugdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serao levadas em consideracao
apenas as marcagdes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA

W FGV CONHECIMENTO

ssfs EBSERH

el

UNIAO E RECONSTRUGAQ

EDUCAGAO



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

Conhecimentos Gerais

1

O Inamps se constituia como a politica publica de saude que

vigorava antes da criagdo do SUS e foi extinto pela lei federal

8.689, em 1993.

(Fonte:  https://www.epsjv.fiocruz.br/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-

previdencia-social-inamps)

Sobre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

Social (INAMPS), avalie as afirmativas e assinale (V) para a

verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Modelo previdenciario contribuitivo hospitalocéntrico,
inclusivo e priorizava a atengdo basica a saude.

() Modelo universal de saude responsavel pela melhoria nos
indicadores de satde, como o de mortalidade infantil.

() Modelo de gestdo que reduziu os custos médico-hospitalares
devido ao maior controle orgamentario em saude.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V ~F.
(B) F—=F—V.
(C) V-F—F.
(D) F=V-V.
(E) F~V—-F.
2

A respeito da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em

Brasilia, no ano de 1986, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabeleceu um marco histérico, mas ainda sem participagdo
popular.

(B) Prop0s a criagdo de um sistema de saude publico e de um
privado, independentes.

(C) Criou o arcabougo do SUS e a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitdria (CNRS).

(D) Teve como tema central efetivando o SUS — acesso, qualidade
e humanizagéo na atengdo a satde com controle social.

(E) Criou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

3

O Decreto n? 7.508/2011, como figura juridica que dara

concretude a cada ente federado frente aos compromissos

comuns, instituiu

(A) a alocagdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS).

(B) o Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP).

(C) o Pacto pela Satde em defesa do SUS, pela vida e pela gestdo.

(D) os percentuais minimos a serem investidos nas agdes e
servigos de saude.

(E) a participagdo direta e indireta de capital externo na
assisténcia a saude.

4

Segundo o Art. 32 da Portaria de Consolidagdo n? 3/2017 do

Ministério da Saude, temos como Rede Tematica de Atengdo

a Saude, a

(A) Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

(B) Rede Nacional de Prevencgdo da Violéncia e Promogdo da
Saude (RNPVS).

(C) Rede Nacional de Atencdo Integral da Saude do Trabalhador
(RAIST).

(D) Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats).

(E) Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(Renaveh).

5

Segundo a Portaria de Consolidagdo n® 3/2017 do Ministério da
Saude, a Rede de Atengdo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

(Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0003_03_10_2017.htmI#CAPITULOI)

A esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I.  Nem todos os pontos de atengdo a saude sdo importantes
para que os objetivos da rede de atengdo a saude sejam
cumpridos.

Il. Os pontos de atengdo a saude espagos em que se ofertam
determinados servigos de salde, por meio de uma produgdo
singular.

IIl. Um dos objetivos da RAS é promover a integragdo sistémica
de acgles e servicos de salde com provisdo de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) 1elll, apenas.

(E) Il elll, apenas.

6

A Equipe do Nucleo de Saude da Familia e Atengdo Basica

(NASF-AB), como competéncia especifica, deve

(A) planejar, estrategicamente, a implantacdo das Unidades
Basicas de Saude.

(B) formar equipes multidisciplinares, a partir de indicagées do
Ministério da Saude.

(C) participar do planejamento conjunto com as equipes que
atuam na Atengdo Bdsica a que estdo vinculadas.

(D) ser responsavel pela composi¢do da equipe multiprofissional,
definindo os profissionais e a carga horaria da equipe.

(E) atuar de forma integrada a Rede de Atengdo a Saude a partir
de normativas do Conselho Nacional de Saude.

FISIOTERAPIA (FISIOTTO1)
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Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), uma

Unidade Basica de Saude (UBS), em relagdo a infraestrutura e a

ambiéncia, deve

I. estar adequada ao quantitativo de populagdo adscrita e suas
especificidades.

Il. considerar a densidade demografica, perfil da populagdo e as
agOes e servigos de saude a serem realizados.

Ill. ter pontos de apoio para o atendimento de populagbes
dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos etc.).

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, el

8

Segundo a Portaria n? 198/2004, que institui a Politica Nacional

de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema

Unico de Salde para a formagdo e o desenvolvimento de

trabalhadores para o setor, a condugdo locorregional da Politica

Nacional de Educagdo Permanente em Saude serd efetivada

mediante um Colegiado de Gestdo configurado como polo de

educagdo permanente em saude para o SUS com as fungdes de

I. identificar necessidades de formagdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores de salde e construir estratégias e
processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude e
fortalegam o controle social no setor na perspectiva de
produzir impacto positivo sobre a satude individual e coletiva;

Il. mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, acbes e
servigos para a integrag¢do da rede de atengdo como cadeia
de cuidados progressivos a saude (rede Unica de atengdo
intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades
de saude individuais e coletivas);

Il. articular e estimular a transformacgdo das praticas de saude e
de educagdo na saude no conjunto do SUS e das instituicdes
de ensino, tendo em vista a implementagdo das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da
salide e a transformacdo de toda a rede de servicos e de
gestdo em rede-escola.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

9

Assinale a opgdo que indica o principio da Politica Nacional de
Humanizagdo que visa ao aumento do grau de comunicagdo intra
e intergrupos e a transformagdo dos modos de relagdo e de
comunicagdo entre os sujeitos implicados nos processos de
producgdo de saude.

(A) Pluralidade.

(B) Diversidade.

(C) Verticalidade.

(D) Transversalidade.

(E) Heterogeneidade.

10

Assinale a opgdo que indica a finalidade primordial da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Portaria n? 2.528/GM de
2006.

(A) Garantir a permanéncia de portadores de doengas que
necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem
permanente, em instituigdes asilares de carater social.

(B) Recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude.

(C) Priorizar o controle e a prevengdo de agravos de doengas
cronicas ndo-transmissiveis em idosos.

(D) Garantir o acesso de idosos aos sistemas de saude, em
especial a centros especializados de Geriatria.

(E) Prover assisténcia multidisciplinar ao idoso, visto que a
incapacidade funcional e as limitagdes fisicas, cognitivas e
sensoriais sdo consequéncias inevitdveis do envelhecimento.

11

Em relagdo a humanizagdo no ambito do SUS, assinale a
afirmativa correta.

(A) Trata-se de um programa que atravessa as diferentes agoes e
instancias gestoras do SUS.

(B) Enfatiza a idealizagdo do “homem” na construgdo de um
sentido positivo.

(C) Oferece um eixo articulador das praticas em salde,
destacando o aspecto subjetivo nelas presente.

(D) Constréi trocas solidarias e comprometidas com a estrita
tarefa de produgdo de saude.

(E) Sdo agdes voltadas aos sujeitos de sua agdo, ou seja, seus
usuarios.

12

Assinale a opgdo que, segundo a Resolugdo n2 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), apresenta a definigdo de
vigildncia em saude.

(A) Processo continuo e sistemdtico de coleta, consolidagdo,
andlise de dados e disseminagdo de informagdes sobre
eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a
implementacdo de medidas de Saude Publica.

(B) AgOes que propiciam o conhecimento e a investigacdo

diagnodstica de doengas e agravos e a verificagdo da qualidade

de produtos de interesse de saude publica e do padrdo de
conformidade de amostras ambientais.

Promocgdo da salide como parte da integralidade do cuidado

na Rede de Atengdo a Saude, articuladas com as demais redes

de protegdo social, abrangendo atividades voltadas para
adogdo de praticas sociais e de saide centradas na equidade,
na participagdo e no controle social.

(D) AgOes de monitoramento continuo da situagdo de salde da
populagdo do Pais, Estado, Regido, Municipio ou areas de
abrangéncia de equipes de aten¢do a saude, por estudos e
anadlises que identifiquem e expliquem problemas de saude e
o comportamento dos principais indicadores de saude.

(E) Conjunto articulado de agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

(C

FISIOTERAPIA (FISIOTTO1)

TIPO 1 - PAGINA 3
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O Art. 16 da Resolugdo n2 588/2018 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), estabelece que o financiamento das agdes da
vigilancia em saude, é garantido de forma

(A) auténoma, apenas pelo municipio.

(B) dual, pelas esferas estadual e municipal.

(C) univoca, apenas na esfera federal.

(D) reciproca, pelos estados e pela Unido.

(E) tripartite, pelas esferas federal, estadual e municipal.

14

As opgOes a seguir apresentam principios da chamada Bioética
Principialista, a exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) Autonomia.

(B) Integralidade.

(C) Ndo-maleficiéncia.
(D) Beneficéncia.

(E) Justica.

15

A Portaria n? 837/2014 estabelece que a Equipe de Saude da

Populagdo Ribeirinha (eSFR) sera composta por, no minimo,

(A) dois médicos, preferencialmente da especialidade de Familia

e Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente

especialista em Saude da Familia; um microscopista; e dois

agentes de saude.

um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e

Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista

em Saude da Familia; e um auxiliar ou técnico de

enfermagem.

(C) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; e um auxiliar ou técnico de enfermagem.

(D) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; e quatro agentes de saude.

(E) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; um técnico ou auxiliar em saude bucal; e
dois auxiliares ou técnicos de enfermagem.

(B

16

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica
Nacional de Atengdo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da
populagdo em situagdo de rua aos servigos de salde.

Todas as agOes realizadas pelas equipes de Consultério na Rua
(eCR) devem ser registradas na(o)

(A) Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS).

(B) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

(C) Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

(D) Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (Sisab).
(E) Sistema de Dados de Populagdes Vulneraveis (SDPV).

17

Segundo a Norma Regulamentadora de Seguranga e Salude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude (NR 32), os agentes
bioldgicos sao classificados em classes de risco.

Assinale a opgdo que apresenta um risco classe 2.

(A) Risco individual moderado para o trabalhador, mas com alta
probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Pode
causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

(B) Baixo risco individual para o trabalhador e para a

coletividade, mas com moderada probabilidade de causar

doencga ao ser humano.

Risco individual moderado para o trabalhador e com baixa

probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Pode

causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

Risco individual moderado para o trabalhador e com

moderada probabilidade de disseminagdo para a

coletividade. Pode causar doengas ao ser humano, para as

quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Baixo risco individual para o trabalhador e com probabilidade

de moderada disseminagdo para a coletividade. Pode causar

doencas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes
de profilaxia, mas nem sempre de tratamento.

(C

(D

(E

—

18

Segundo a NR 32, assinale a op¢do que apresenta apenas agentes

bioldgicos.

(A) Microrganismos (geneticamente modificados ou n3o); tecidos
organicos; culturas de células; vetores e prions.

(B) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo);
parasitas; culturas de células; toxinas e prions.

(C) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo); tecidos
organicos; parasitas; vetores e toxinas.

(D) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo);
culturas de células; vetores; tecidos organicos e toxinas.

(E) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo); tecidos
organicos; vetores; toxinas e prions.

19

Segundo o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
assinale a opg¢do que indica a cor obrigatdria da pulseira de
identificacdo do paciente.

(A) Azul.

(B) Amarela.

(C) Vermelha.

(D) Branca.

(E) Verde.

20

Segundo o Art. 32, inciso IV, da RDC n? 36/2013, assinale a opgdo

que apresenta o conceito de evento adverso.

(A) O comprometimento da estrutura ou da fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo.

(B) O efeito que surge por meio de alguma reagdo distinta
daquela que produz o efeito terapéutico.

(C) O efeito causado por farmaco que leva ou pode levar a um
desfecho negativo.

(D) A ocorréncia imprevista que acontece durante a assisténcia a
saude.

(E) O evento ou circunstancia que resulte em dano a saude.

FISIOTERAPIA (FISIOTTO1)
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A Biomecanica Clinica apoia-se na observagdo dos movimentos
realizados pelos individuos para detecgdo de possiveis alteragdes
do padrdo de movimento e deve ser considerada com uma
importante ferramenta durante a avaliagdo cinético-funcional.
Sobre a biomecdnica da coluna vertebral, assinale a afirmativa
correta.

(A) Os musculos trapézio e escaleno anterior podem ser
considerados como agonistas do movimento de flexdo.

(B) O musculo elevador da escapula é antagonista do movimento
extensdo da coluna cervical e usualmente apresenta
envolvimento nas queixas de dor cervical.

(C) A coluna cervical apresenta, durante o movimento de flexdo,
um pequeno deslizamento anterior de uma vértebra sobre a
outra.

(D) O movimento de extensdo da coluna cervical deve evidenciar
uma amplitude total de, aproximadamente, 90 graus e seu
principal musculo estabilizador é o grande dorsal.

(E) A coluna cervical tem poucos graus de liberdade e, por isso, é
uma regido estavel com baixa prevaléncia de disfungdes, se
observamos o percentual de distlirbios musculoesqueléticos
da populagdo adulta.

22

A respeito da abordagem biopsicossocial em pacientes com
queixa de dor crénica musculoesquelética, os fisioterapeutas
devem avaliar todos os aspectos envolvidos neste perfil de
paciente.

Nesse sentido, é de extrema importancia o conhecimento sobre a
neurofisiologia e as técnicas de abordagem terapéutica para
pacientes com dor cronica musculoesquelética.

Assim, os pacientes com dor crénica podem apresentar

(A) sensibilizagdo central, que pode ser explicado pela Teoria das
Comportas. A abordagem multiprofissional deve ser
considerada e as técnicas de cinesioterapia sdo
contraindicadas para esses pacientes.

(B

sensibilizagdo. Trata-se de uma explicagdo plausivel para os
sintomas difusos e a abordagem multiprofissional deve ser
considerada e as técnicas de cinesioterapia sdo
recomendadas, mesmo havendo quadro de cinésiofobia.
hiperalgesia. Devido ao padrdo neuropatico que as alteragGes
neurofisioldgicas causam, as técnicas de cinesioterapia sdo
contraindicadas, enquanto as abordagens com educagdo em
dor ndo costumam ser efetivas devido ao comportamento
depressivo desses pacientes.

sensibilizagcdo central. Este quadro gera dor neuropatica,
alteracdo de humor e quadro depressivo. A abordagem
multiprofissional ndo é recomendada especificamente para
estes casos, pois a opinido de diferentes profissionais de
saude pode dificultar o diagndstico e piorar os sintomas.
sensibilizacdo central e dor nociplastica. Como esse padrao
de dor pode gerar alteragdao proprioceptiva e de controle de
movimento, a abordagem multiprofissional deve ser
considerada e as técnicas de cinesioterapia sdo
recomendadas, desde que ndo exacerbem a dor. Abordagens
de educagdo em dor devem também ser inseridas nos
programas de reabilitagdo.

(C

-

S

(E

23

R.S.V, 42 anos, sexo masculino, ao perceber que estava com
sobrepeso, decidiu iniciar pratica de atividade fisica regular com
treino de exercicios funcionais, seguindo orientagGes de um
profissional que oferece treinamentos remotos (on-line). O
profissional o orientou a fazer treinamentos de intensidade
moderada, combinando movimentos para os membros
superiores e para os inferiores, pois haveria uma maior queima
de gordura.

No primeiro dia, apos o final do treino, cursou com dor leve em
regido lombar e dor intensa na regido de biceps braquial, o que
impedia que ele realizasse as atividades diarias. No mesmo dia, o
ortopedista que o examinou solicitou uma ultrassonografia (US)
da regido lesionada. A US, realizada no dia seguinte, evidenciou
uma lesdo muscular Grau Il em biceps braquial, com presenca
moderada de hemorragia e processo inflamatério local.

Considerando os aspectos apresentados no caso clinico, a

crioterapia pode ser indicada para esse paciente, porque ela

(A) aumenta o extravasamento de liquido intersticial,
melhorando o processo inflamatdrio e o quadro algico.

(B) pode intensificar a inflamagdo inicialmente, mas, apds 48
horas, desencadeia um efeito reverso, com melhora do
processo inflamatdrio.

(C) pode realizar a drenagem linfatica local, ja que ira facilitar a

condutibilidade neural no sistema nervoso periférico e no

sistema nervoso auténomo.

diminui o metabolismo local e a velocidade de condugdo dos

impulsos nervosos, atenuando a hipdxia tecidual secundaria a

lesdo e melhorando o quadro doloroso.

(E) reduz o limiar de dor e promove a drenagem linfatica,
respostas que auxiliardo na melhora da mobilidade articular
e no ganho de forga muscular.

(D

24

Paciente do sexo masculino, 49 anos, diagnosticado com lesdo do
tenddo do calcaneo a direita, realizou intervengdo cirdrgica para
tenorrafia e foi liberado para fisioterapia.

Dez semanas apos a cirurgia, o paciente ainda se queixa de dor e
de dificuldade para deambulagdo. Ao exame fisico apresenta:
goniometria passiva para dorsiflexdo: 12°; cicatriz sem presenga
de sinais flogisticos, porém com aderéncia; forga muscular para
plantiflexdo: grau Ill.

Quanto a abordagem fisioterapéutica para este paciente, assinale
a afirmativa correta.

(A) A terapia por infravermelho é adequada, pois promove
analgesia, vasoconstric¢do local e diminuigdo do edema.

(B) A melhor conduta é a mobilizagdo articular, devido a seu
efeito anti-inflamatério e ao impacto direto no ganho da
forga muscular.

(C) Os exercicios resistidos em cadeia cinematica fechada mesmo

com dor, devem ser realizados, devido aos seus efeitos

diretos na cicatriz e no arco de movimento.

A mobilizagdo passiva (artrocinemdtica e osteocinematica)

em tornozelo direito é a conduta adequada, devido ao seu

efeito no tecido conjuntivo e também na modulagdo da dor.

A crioterapia é indicada, ja que nessa fase da lesdo, a

vasoconstricgdo e a redugdo da velocidade de condugdo dos

impulsos nervosos causados pela crioterapia melhorardo
diretamente a amplitude de movimento.

(D

(E

-
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Bruna, 33 anos, vem se queixando-se de desconforto em seu
ombro direito e antebrago direito ao realizar tarefas diarias,
como pentear seu cabelo, vestir roupas intimas, escrever e
digitar. Na anamnese relatou ainda presenca de parestesia na
mao direita, mais intensa nos dois primeiros dedos.

No exame fisico, os testes de dermatomo e midétomo
apresentaram-se normais. Entretanto, o teste neurodinamico
para o nervo mediano foi positivo, evidenciando um diagndstico
de tensdo neural adversa. Além disso, também foi observado
hiperatividade muscular em trapézio superior e elevador da
escapula homolateral a queixa.

Nesse cenario clinico, assinale a op¢do que apresenta o
procedimento da equipe de Fisioterapia.

(A) Aplicar técnicas de recrutamento muscular para o musculo
peitoral maior, pois assim, havera uma inibigdo nos musculos
hiperativos e consequentemente menor compressdo neural.
Mobilizar passivamente a articulagdo gleno-umeral, com
fortalecimento muscular e mobilizagdo neural em todos os
nervos do membro superior direito, para que o deslizamento
do nervo mediano possa ser potencializado.

Aplicar técnica de mobilizagdo neural do nervo mediano, de
inibicdo neuromuscular nas areas hiperativas e realizar
exercicios ativos livres, considerando que ndo deve haver dor
intensa durante a realizagdo do tratamento.

Usar o TENS convencional, pois trata-se de uma corrente que
pode auxiliar na melhora do processo inflamatério, na
cicatrizacdo tecidual e, consequentemente, na melhora da
parestesia do paciente.

Tratar, inicialmente, da tensdo neural adversa e, em seguida,
utilizar exercicios para fortalecimento muscular, mesmo com
leve quadro algico e parestesia. As técnicas de fortalecimento
irdo auxiliar na mobilidade neural e no ajuste do tdnus
muscular de repouso.

(B

(C

-

(D

-

(E

26

Paciente de 46 anos, professora, casada, sem filhos, hd 2 meses
vem se queixando de fadiga, poliartralgia simétrica em
articulagdes interfalangianas distais e joelhos, que melhoram
parcialmente com o uso de anti-inflamatdrios. Queixa-se ainda de
rigidez matinal de, aproximadamente, 15 minutos, e dificuldade
para realizar atividades de vida diaria e laborais.

Ao exame fisico, apresenta dificuldade para realizar preensdo
palmar e oponéncia em ambas as maos.

Considerando as informagdes apresentadas, assinale a opgdo que
indica o provavel diagnéstico clinico.

(A) Esclerodermia.

(B) Artrite reumatoide.

(C) Artrose sistémica.

(D) Doenga de Dupuytren.

(E) Sindrome do tunel do carpo.

27

Janice, 49 anos, vilva, com sobrepeso, apresenta histérico de dor
cervical irradiada para membros superior esquerdo e
poliartralgia.

Apds diversos exames, recebeu diagndstico de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), e, apds ter recebido esse diagndstico, sua
qualidade de vida vem piorando bastante.

O LES é uma doenga inflamatdria crénica que afeta multiplos
sistemas do corpo, com etiologia desconhecida e carater
autoimune.

Assinale a opgdo que indica o adequado gerenciamento clinico
adotado pelo fisioterapeuta.

(A) O diagndstico da doenga pode ser confirmado por meio de
ressonancia magnética, considerado o padrdo ouro para essa
doenga, mas, também, por sinais clinicos.

O LES interfere em diversos sistemas do corpo humano,

podendo haver manifestagGes cutdneas, articulares, renais e

hematologicas.

(C) A dor durante a pratica regular de atividade fisica moderada
pode servir como uma ferramenta de diagnéstico diferencial,
pois é bem caracteristica dessa doenga.

(D) O exame complementar é primordial para o diagndstico. Os
sinais clinicos, como dor localizada, parestesia e depressdo
sem cauda aparente, podem também ser utilizados.

(E) O desequilibrio na produgdo de anticorpos pode causar
inflamagdo em diversos drgdos. Os recursos mais modernos,
como a biofotomodulagdo, podem servir como ferramentas
de avaliagdo.

(B

-

28

Os exames complementares sdo ferramentas importantes para o

diagndstico diferencial do fisioterapeuta. Eles devem ser

solicitados principalmente quando ha existéncia de lesGes
estruturais, que comprometam estruturas articulares e de tecidos
moles.

Considerando as contribuicdes dos exames de imagem para a

avaliagdo cinético-funcional, suas indicagbes e principais

caracteristicas, assinale a afirmativa correta.

(A) A radiografia pode identificar uma fratura éssea como uma

imagem radiopaca sobreposta ao tecido 6sseo; os 0ssos

longos, normalmente, mostram-se radiotrasparentes, na
radiografia.

A ultrassonografia pode auxiliar na identificagdo de lesGes

ligamentares; as lesdes grau I, geralmente apresentam

imagens hiperecoicas, que sdo associadas a colegdo de
liquido inflamatério.

A radiografia é adequada para estudar lesGes 6sseas; ela tem

boa acuracia para identificar lesGes nos discos intervertebrais

e processos inflamatdrios nos tenddes do manguito rotador.

A imagem de ressondncia magnética apresenta boa acuracia

para avaliar tecidos moles; o diagndstico de uma hérnia de

disco pode ser confirmado com identificagdo de uma imagem

hipointensa, que diminui o espago do canal medular e

comprime o saco dural.

(E) A Tomografia Computadorizada (TC) s6 consegue fornecer
imagens adequadas de musculos, ossos e articulagdes
quando é realizada em conjunto com o meio de contraste; na
TC, a representagdo normal do tecido ésseo é identificada
nos laudos como uma estrutura hipodensa.

(B

-

(C

(D
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Jorge, 71 anos, ex-atleta de vélei, possui sinais radioldgicos
indicativos de osteoartrose moderada em ombro esquerdo
(articulagdo acrémio-clavicular), acompanhada de sintomatologia
caracterizada por hipomobilidade articular e dor localizada, que
piora ao permanecer no computador por longos periodos e
também a noite ao dormir.

Na avaliagdo clinica, verificou-se ainda paresia para realizar o
movimento de rotagdo externa de ombro, além de redugdo da
amplitude articular para flexdo e abdugdo de ombro esquerdo.
Considerando a fisiopatologia da osteoartrose e o quadro clinico
desse paciente, assinale a opgdo que indica, corretamente, as
condutas fisioterapicas pertinentes.

(A) Fortalecimento da musculatura de manguito rotador, por
meio da realizagdo de exercicios funcionais; mobilizacdo da
articulagdo escapulo-toracica; utilizagdo de TENS para alivio
do quadro algico.

(B) Uso de termoterapia na modalidade de calor profundo no
ombro afetado; uso de orteses de imobilizagdo articular;
exercicios isométricos para musculatura estabilizadora de
escapula.

(C) Aplicagdo de técnicas de Tapping e crioterapia na regido
lateral de ombro esquerdo; orientagdes para manter-se
inativo, com o brago na tipoia quando for se deslocar na rua.

(D) Orientagdes para utilizacdo de anti-inflamatdrio de uso
tépico; uso de orteses de imobilizagdo a noite; exercicios
terapéuticos em cadeia cinematica fechada.

(E) Fortalecimento dos musculos do ombro; ultrassom no modo
continuo na regido afetada; orientagGes sobre manter-se em
repouso com o uso de tipoia durante suas atividades de vida
didria.

30

A Sindrome da Imobilidade Prolongada é entendida como um
conjunto de disfungdes devido ao tempo prolongado de
internagdo hospitalar e a postura acamada. Essa condigdo
proporciona redu¢do na capacidade funcional dos pacientes e
alteragbes em diversos sistemas do corpo humano. A atuagdo
fisioterapéutica nestes casos é fundamental para evitar ou
minimizar os efeitos da sindrome do imobilismo.

Sobre a sindrome do imobilismo e a correta abordagem
fisioterapéutica, assinale a afirmativa correta.

(A) Os exercicios aerdbicos sdo contraindica¢Ges absolutas, pois a
condicdo de saude destes individuos ndo gera gasto enérgico
compativel com a necessidade da realizagdo dessas técnicas.

(B) A sedestagdo beira leito deve ser estimulada pelo

fisioterapeuta nos casos em que nao ha contraindicagdo

clinica. Essa abordagem potencializa o recrutamento
muscular e o controle de tronco.

Os exercicios de marcha estacionaria devem ser realizados

com esses pacientes. A falta de controle de tronco e a dor sdo

aspectos que ndo devem inviabilizar este tipo de
treinamento.

(D) Os exercicios ativos podem acarretar excesso de gasto
energético e devem ser evitados, independentemente do
estado clinico do paciente.

(E) O alongamento muscular deve ser realizado com cautela,
ainda que estimule o aumento do nimero de sarcOmeros em
paralelo, porque pode gerar pequenas lesGes no tecido
conjuntivo, e, consequentemente, dor.

G

31

As diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial recomendam que
o atendimento dos profissionais da salude a populagdo deve ter
como principais orientagdes, a manutengdo de peso dentro da
faixa de normalidade, o aumento do consumo de frutas e
vegetais e a diminui¢do do consumo de sédio na dieta. Além
disso, estratégias de atuagcdo via equipe multiprofissional
também sdo estimuladas.

Sobre essas diretrizes, assinale a afirmativa correta.

(A) Hipertensdo arterial é a condigdo clinica multifatorial

caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos

> 150 e/ou 90 mmHg. O exercicio aerdbico ndo ¢ indicado
para essa populagdo.

As campanhas de prevengdo e de combate a hipertensao sdo

estratégias eficientes para que os pacientes recebam

informagdes de saude, com importante atuagdo dos
profissionais de Fisioterapia nesse contexto.

Alguns dos fatores de risco, como idade, etnia, baixa ingestdo

de sal e sedentarismo, explicam porque as doengas

cardiovasculares sdo a terceira causa de mortalidade no

Brasil.

(D) Os individuos devem realizar, pelo menos, 30 minutos por
semana de atividade fisica moderada e reduzir o
comportamento sedentario, levantando-se por 3 minutos a
cada 60 minutos sentado.

(E) Mesmo com uma pequena elevagdo da pressdo arterial, até
160/105 mmHg, deve-se realizar o treinamento regulamente,
porque os beneficios a longo prazo sdo maiores do que o
risco de um evento adverso.

(B

-

(C

32

O fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é
chamado pela equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
para avaliar um jovem de 22 anos de idade que, ha seis meses,
sofreu um traumatismo cranio-encefilico.

Em visita domiciliar, ao realizar o exame fisico, foi constatado que
0 paciente se apresentava estavel e orientado, sem deformidades
articulares, com espasticidade de grau 1 pela Escala de Ashworth,
em musculos flexores de membro superior esquerdo e
extensores de membro inferior esquerdo, e normotonia em
hemicorpo direito. Observou-se ainda que ele consegue
permanecer em pé sem apoio por até 20 segundos, com descarga
de peso predominantemente em membro inferior direito, e sé
realiza marcha com apoio de familiares. Como apresenta pé
equino, recebeu hda um més uma értese tornozelo-pé (AFO) pelo
SUS.

A respeito da competéncia do fisioterapeuta do NASF no caso, de
acordo com a legislagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) Realizar o atendimento domiciliar continuado do paciente,
com o objetivo inicial de adquirir marcha extra-domiciliar
independente.

Orientar a familia quanto ao uso da AFO e encaminhar o
paciente para avaliagdo e conduta de Fisioterapia em nivel
secundario.

(B

-

(C

Contactar a unidade de fisioterapia mais proxima e
encaminhar o paciente para atendimento ambulatorial com
prescricdio de exercicios para adquirir marcha domiciliar
independente.

Realizar o atendimento continuado do paciente na Unidade
Basica de Saude mais préxima, com objetivo de diminuir a
espasticidade e adquirir a marcha independente.

(E) Orientar a familia quanto ao uso da AFO e em seguida
agendar atendimentos domiciliares continuados, com o
objetivo de diminuir a espasticidade e adquirir a marcha
independente.

(D
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A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (2004)
prevé a atengdo integral a mulher, incluindo o periodo do
climatério.

As diretrizes terapéuticas sugerem que a atividade fisica deve ser
um dos recursos indicados para a promogado da saude feminina
no climatério. O fisioterapeuta, ao atuar na aten¢do primaria,
pode contribuir com orientagdo de exercicios terapéuticos e
educagdo em saude na modalidade coletiva.

Considerando os efeitos da baixa de estrogénio na estrutura
dssea de mulheres climatéricas, assinale a opgdo que apresenta a
orientagdo que o fisioterapeuta deve prestar as usuarias em
acompanhamento pelas clinicas da familia.

(A) Na osteopenia recomendam-se exercicios ativos assistidos
sem sobrecarga, pois os ossos frageis podem ser facilmente
fraturados.

(B) Na osteopenia sdo recomendados exercicios fisicos, mas em
casos da osteoporose recomenda-se o repouso, devido
fragilidade dssea.

(C) Tanto na osteopenia quanto na osteoporose recomenda-se
evitar o gasto energético e priorizar exercicios de
fortalecimento muscular com pliometria.

(D) Na osteopenia ndo sdo recomendados, inicialmente,

exercicios com impacto, como caminhada e musculagdo. Em

seguida, pode-se progredir para aumento da carga com
exercicios de impacto e hidroterapia.

Na osteopenia sdo recomendados exercicios com carga para

melhorar a resisténcia Ossea, j4 que podem promover

mudangas na matriz 6ssea e podem contribuir para melhora
das areas afetadas.

(E

34

A marcha humana normal divide-se em fase de apoio e fase de
balango. Em individuos com desgaste articular avangado, pode
haver alteragGes na biomecanica inerente a essas fases e também
a algumas sub-fases da marcha.

Em relagdo a marcha humana fisioldgica e suas possiveis
alteragdes, assinale a afirmativa correta.

(A) As fases de balanco e apoio representam respectivamente
62% e 38% do ciclo total da marcha.

(B) Os individuos com gonartrose em estagio avangado
apresentam uma fase de balango maior do que a fase de
apoio.

(C) Na gonartrose, a marcha é a Unica varidvel da avaliagdo
musculoesquelética que, geralmente, ndo apresenta
nenhuma alteragdo.

(D) A marcha com um padrdo de duplo apoio aumentado é
caracteristica do paciente com gonartrose avangada, assim
como dos individuos idosos.

(E) A marcha de individuos com gonartrose possui uma fase de
balango aumentada devido ao equilibrio prejudicado que,
usualmente, pode ser observado nesses pacientes.

35

Vera trabalha como agente comunitaria em um posto de salide e
ao visitar a familia do Sr. Jefferson identificou que, apds ter
sofrido um Acidente Isquémico Transitério ha 5 meses, ndo
consegue controlar sua pressao arterial.

Vera, entdo, encaminhou o paciente para acompanhamento no
grupo de Hiperdia. O fisioterapeuta iniciou um trabalho
preventivo com o Sr. Jefferson.

Com relagdo a prevengdo primaria, assinale a opg¢do que
apresenta a orientacdo do fisioterapeuta para os pacientes do
programa Hiperdia.

(A) Indicar técnicas de treinamento muscular e informar que
exercicios de equilibrio sdo contraindicados para pacientes
com hipertensdo arterial.

Avaliar a pratica de atividade fisica, educando sobre como

esta diminui a pressdo arterial de modo agudo. Assim, a

pressdo arterial so6 precisa ser aferida no inicio do

atendimento.

(C) Apresentar os fatores de risco da hipertensdo arterial, tais

como, hereditariedade, alimentagdo contendo sal, habito de

fumar e praticar atividade fisica em excesso.

Informar que a hipertensdo pode ser tratada por

medicamentos especificos, mas que estes podem apresentar

efeitos colaterais e até piorar a qualidade de vida, pois geram
aumento do débito cardiaco.

(E) Mostrar a importancia das consultas de rotina, de manter-se
ativo durante suas atividades de vida didria, do uso correto
dos medicamentos e do controle dos fatores de risco para
hipertens3o arterial.

(B

-

(D

36

Sr. Gilberto, 68 anos, com sobrepeso, possui sinais radioldgicos
de lesOes articulares indicativos de osteoartrose moderada no
joelho esquerdo, acompanhada de sintomatologia caracterizada
por rigidez articular e dor localizada, que piora ao permanecer
em uma Unica posi¢ao por longo periodo.

Na avaliagdo clinica, verificou-se, ainda, hipotrofia do quadriceps
esquerdo, crepitagdo no joelho, intensidade de dor alta (escala
numérica de dor: 7), redugdo da amplitude articular e da
percepgdo cinestésica, fato que esta promovendo insegurancga
para realizar atividades da vida diaria.

Considerando a fisiopatologia da osteoartrose e o quadro clinico
desse paciente, assinale a opg¢do que indica as condutas
pertinentes ao tratamento fisioterapéutico.

(A) Mobilizagdo artrocinematica nas articulagdes fémoro-patelar
e fémoro-tibial; fortalecimento da musculatura proximal de
membro inferior esquerdo por meio de exercicios isométricos
e isotbnicos.

Termoterapia na modalidade de calor profundo no joelho

afetado; uso de orteses de imobilizagdo articular em periodos

agudos da doenga; exercicios isométricos para o quadriceps.

OrientagGes ao paciente e a sua familia sobre a evolugdo da

osteoartrose e encaminhamento do paciente a um

ortopedista para realizar uma artroplastia de joelho.

(D) Prescrigdo de exercicios de alto impacto como a
hidroginastica; recomendagdo de uso de calgados com solado
mais rigido para garantir maior firmeza durante a marcha;
uso de orteses para imobilizacdo da regido afetada.

(E) Recomendagdo de uso de dispositivo auxiliar para marcha
homolateral a articulagdo afetada; utilizagdo de técnicas de
fortalecimento muscular do quadriceps baseadas em
exercicios excéntricos; uso de eletroterapia para alivio da
sintomatologia dolorosa.

(B

-

(C
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As alteragBes biomecanicas da articulagdo do quadril podem
gerar diversas queixas nos pacientes nas articulagdes dos
membros inferiores. A musculatura desta regido possui ainda
grande importancia para o controle de tronco dos pacientes com
disturbios musculoesqueléticos.

Alguns testes funcionais devem ser conhecidos pelos
fisioterapeutas para avaliar esta articulagdo tdo importante para
a estabilidade dos membros inferiores.

Nesse sentido, sobre o Teste de Trendelenburg, assinale a
afirmativa correta.

(A) E usado para avaliar a forca do musculo gliteo maximo.

O musculo avaliado é o do membro inferior que esta apoiado

no chdo. Sua deficiéncia causa bascula para o mesmo lado

acometido.

E usado para avaliar a forca do musculo gliteo médio.

O musculo avaliado é o do membro inferior que ndo estd

apoiado no chdo. Sua deficiéncia causa bdascula para o lado

acometido.

(C) E usado para avaliar a forca do musculo gliteo médio.
O musculo avaliado é o do membro inferior que esta apoiado
no chdo. Sua deficiéncia causa bascula da pelve para o lado
contralateral ao acometido.

(D) E usado para avaliar a forca do musculo gliteo minimo.
O musculo avaliado é o do membro inferior que ndo esta
apoiado no chdo. Sua deficiéncia causa bascula para o lado
acometido.

(E) E usado para avaliar a forca do musculo gliteo lateral.
O musculo avaliado é o do membro inferior que esta apoiado
no chdo. Sua deficiéncia causa bascula para o lado
contralateral ao acometido.

(B

38

Sr. Jodo, 73 anos, apresenta histérico de dor lombar irradiada
posteriormente até a regido plantar em membro inferior direito.
Atualmente queixa-se ainda de incontinéncia urindria, parestesia
e falseio em membro inferior direito durante a marcha.

Apds exame fisico fisioterapico, foi observado parestesia e
alteragdo de midtomos em regides dos membros inferiores
correspondentes as raizes nervosas L5, S1, S2. O médico da
equipe solicitou uma ressonancia magnética para identificacdo da
severidade da lesdo em regidao lombar.

Sobre esse procedimento, assinale a afirmativa correta.

(A) O método de ressonancia magnética é mais importante do
que o exame fisico para o correto diagndstico do caso
apresentado.

(B) O exame complementar é sempre relevante em casos de dor
lombar e deve sempre complementar o diagndstico cinético
funcional.

(C) Na imagem de ressonancia magnética, a hérnia apresenta-se
com um sinal hiper intenso, isto é, mais claro.

(D) Devido ao principio fisico que gera as imagens na ressonancia

magnética (radiagdo ionizante), esse é o melhor método para

identificar lesGes em partes moles e também 6sseas.

Os sinais clinicos sugerem importante injuria neural nas raizes

inferiores da regido lombo-sacra que podem ser identificadas

no corte transversal da imagem de ressonancia magnética.

(E

39

O cancer de cabega e pescogo possui alta incidéncia no Brasil e
também altas taxas de morbidade e de mortalidade. Em geral
acomete os linfonodos localizados na regido cervical, tornando o
esvaziamento cervical um procedimento ciriurgico comumente
utilizado.

Esta abordagem realiza uma ressecgdo de estruturas importantes
para a biomecdnica do membro superior homolateral a cirurgia,
como o musculo ECOM e a fascia antero-lateral da regido
cervical. Clinicamente, pode-se observar com certa prevaléncia a
sindrome do ombro doloroso nesses pacientes.

Sobre os recursos fisioterapéuticos que devem ser utilizados na
sindrome do ombro doloroso pds esvaziamento cervical, assinale
a afirmativa correta.

(A) O calor superficial pode ser usado para reduzir o edema na
regido cervical e promover a tonificagdo dos musculos.

(B) As técnicas de terapia manual podem ser usadas como um
recurso para alivio da dor, por meio da estimulagdo mecénica
dos tecidos.

(C) A estimulagdo elétrica transcutdnea (TENS) pode ser utilizada

para diminuicdo do processo inflamatdrio pds-cirurgico,

reduzindo assim a necessidade de morfina.

A cinesioterapia é importante apenas no final do processo de

reabilitacdo, pois visa melhorar a reducdo da amplitude de

movimento articular e a instalagdo de deformidades.

(E) O calor profundo é muito utilizado por interferir no ciclo dor-
espasmo-dor e induzir o relaxamento muscular, podendo
assim ser utilizado sem necessidade de contraindicagdo e/ou
precaugao.

(D

40

A Biomecanica clinica apoia-se na observagdo dos padrées de
movimento realizados pelos individuos para detecgdo de
possiveis alteragdes do ato motor e consequente incapacidade
funcional.

Com relagdo ao complexo articular do ombro, a observagdo e
avaliagdo do ritmo escapulo-umeral é importante para o
fisioterapeuta ter um diagndstico mais preciso a respeito das
lesdes insidiosas nesta regido.

Sobre o ritmo escapulo-umeral, assinale a afirmativa correta.

(A) Pode ser definido como a relagdo entre o Umero e os
musculos do manguito rotador.

(B) E descrito como a relagio desarmoniosa entre a
movimentagao da escdpula e do Umero.

(C) As lesbes ndo traumdticas de manguito rotador geralmente
nao possuem relagdo com o ritmo escapulo-umeral.

(D) Os pacientes com Sindrome do Impacto Subacromial
experimentam piora do quadro sintomdatico quando ha
corregdo do ritmo escapulo-umeral.

(E) E descrito como a sinergia de movimentos do Umero em
relagdo a escapula durante movimentos funcionais.
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Paciente R. S. A, 38 anos, sofreu uma entorse de tornozelo direito
nivel | ao descer do 6nibus.

No momento da avaliagdo fisioterapica ela queixou-se de edema,
dor intensa no local do trauma e relatou que o fato havia
acontecido a, aproximadamente, 48 horas. No dia anterior, o
profissional da emergéncia que a atendeu solicitou que ela
aplicasse gelo e procurasse um fisioterapeuta, ja que a
ressondncia magnética realizada ndo tinha mostrado nenhuma
lesdo ligamentar nem o&ssea. A paciente relata que precisa
retornar o mais rapido possivel as suas atividades e que ainda
sente dor na regido lateral do tornozelo.

Sobre a reabilitagdo da entorse de tornozelo descrita, assinale a
afirmativa correta.

(A) O uso de ondas curtas é o recurso térmico mais indicado
neste caso por se tratar de um processo inflamatério agudo.

(B) O uso de infravermelho é o recurso térmico mais indicado
neste caso pois devemos elevar a temperatura tecidual a fim
de drenar o edema.

(C) O uso da crioterapia ndo é indicado neste caso, pois sua
efetividade é alta apenas nas primeiras 12 horas ap0ds lesdo,
principalmente para drenar o edema.

(D) A manipulagéo articular deve ser realizada mesmo com um

processo inflamatdrio ativo na regido, pois ira colaborar com

a drenagem linfatica do local. A TENS pode também ser

utilizada.

O protocolo de crioterapia, elevagdo, compressdao local e

repouso é a conduta adequada. A biofotomodulagdo pode

também colaborar com o reparo tecidual nessa fase.

(E

42

Alice, de 29 anos, vem se queixando de desconforto em membro
superior direito ao realizar tarefas didrias, tais como, pentear
cabelos, colocar brincos, escrever e digitar.

Durante a anamnese foi verificada a presencga de parestesia na
mao direita, sendo mais intensa no 42 e 52 dedos. Na avaliagao
fisioterapéutica, o teste de miétomo apresentou-se normal, mas
o teste neurodindmico apresentou-se positivo para o nervo ulnar.
Foi observado ainda hipomobilidade articular entre C6 e C7 e
hiperatividade muscular em trapézio superior e elevador da
escapula.

Considerando este caso clinico, assinale a afirmativa correta.

(A) A mobilizagdo articular da coluna cervical deve ser evitada, ja
que a queixa de dor é no membro superior.

A mobilizagdo neural é uma contraindicagdo absoluta devido
a presenca da dor neuropatica.

A mobilizagdo articular e neural ndo podem ser realizadas
nestes pacientes, pois irdo piorar o quadro clinico.

(D) O tratamento da hiperatividade muscular deve ser realizado
primeiro, pois, automaticamente, havera melhora da
mobilidade articular e do deslizamento neural.

Os tratamentos da mobilidade articular e da hiperatividade
muscular facilitardo o resgate da mobilidade do tecido neural.
O deslizamento neural pode ser incrementado por meio da
técnica de mobilizagdo neural.

(B

(C

-

(E

43

Os exames complementares sdo ferramentas importante para o
diagndstico diferencial do fisioterapeuta, principalmente quando
existem lesBes estruturais que comprometam estruturas
articulares e tecidos moles.

Considerando as indicagbes, principais caracteristicas e
respectivas representagdes teciduais nos métodos de exames
complementares voltados para identificagdo de lesGes
musculoesqueléticas, assinale a afirmativa correta.

(A) A imagem de Ressonancia Magnética apresenta boa acuracia
para avaliar tecidos moles e o diagndstico de uma hérnia de
disco pode ser confirmado com identificagdo de uma imagem
hipointensa que diminui o espago do canal medular e
comprime o saco dural.

Uma fratura dssea pode ser identificada na radiografia como

uma imagem radiopaca em meio a representagdo do tecido

dsseo, ja que este, normalmente, é radiotrasparente.

A ultrassonografia pode auxiliar na identificagdo de lesGes

musculares. As lesGes grau Il, geralmente apresentam

imagens hiperecoicas, que sdo associadas a cole¢do de
liquido inflamatério.

A radiografia é adequada para estudar lesGes dsseas e possui

também boa acuracia para identificar lesGes nos discos

intervertebrais e processos inflamatdrios nos tenddes do
manguito rotador.

(E) A Tomografia Computadorizada (TC) sé consegue fornecer
imagens adequadas de musculos, ossos e articulagdes
quando é realizada com o meio de contraste. Na TC, a
representacdo normal do tecido dsseo é identificada nos
laudos como uma estrutura hipodensa.

(B

-

(C

(D

44

Na consulta inicial com o fisioterapeuta, a paciente recentemente
operada de cdncer de mama apresentou sinais de linfedema no
brago do lado em que foi realizada a cirurgia. Apds
conscientizagdo da paciente quanto ao seu quadro clinico, foi
iniciado tratamento fisioterapéutico.

Sobre o tratamento adequado, para maior efetividade clinica,
assinale a afirmativa correta.

(A) Realizar massagem profunda no brago afetado para estimular

o fluxo linfatico e fortalecimento muscular com sobrecarga

leve.

Realizar exercicios de propriocep¢do de membros superiores

e estimular o auto enfaixamento do membro afetado.

(C) Realizar drenagem linfatica e recomendar ao paciente que

evite o uso de compressao eldstica no brago afetado para

evitar possiveis infecgdes de pele.

Realizar exercicios de fortalecimento muscular com

sobrecarga leve para o membro superior afetado e estimular

o auto enfaixamento do membro.

(E) Realizar técnicas de drenagem linfatica manual, mobilizagdo
passiva no ombro do lado do membro acometido e
enfeixamento elastico no membro afetado.

(B

-

(D
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A marcha humana é o conjunto de padrdes de movimentos que
necessitam de diferentes sinergismos musculares em fases
especificas. O conhecimento destas fases e sub-fases é
fundamental para a avaliagdo clinica do fisioterapeuta.

Neste sentido, assinale a afirmativa correta.

(A) A fase de apoio representa, aproximadamente, 70% do ciclo
da marcha humana e a fase de balango 30%; os principais
musculos atuantes na subfase denominada balango inicial,
sdo gastrocnémios, isquiostibiais e iliopsoas.

(B) A fase de apoio representa aproximadamente 62% do ciclo da
marcha humana e a fase de balango 38%; o principal musculo
estabilizador da articulagdo coxo-femoral, na sub-fase
denominada apoio simples, é o gluteo médio.

(C) A fase de apoio representa aproximadamente 40% do ciclo da
marcha humana e a fase de balango, 60%; os principais
musculos atuantes na subfase denominada balangco médio,
sdo o tibial anterior, o quadriceps e o biceps da coxa.

(D) O tronco e a cintura escapular devem participar passivamente

da marcha, contribuindo, especificamente, para a fase de

apoio, que representa aproximadamente 38% do ciclo da
marcha humana; os principais musculos atuantes nessa fase
sdo o tibial anterior, o quadriceps e o iliopsoas.

A marcha claudicante pode ser usualmente desenvolvida por

pacientes que apresentam comprometimento do musculo

quadrado lombar e gliteo médio; nesses casos, os pacientes
apresentam ampliagdo da fase de balango e diminuicdo da
fase de apoio no membro contralateral ao lesionado.

(E

46

Durante a avaliagdo de um paciente internado em uma unidade
hospitalar, o fisioterapeuta identificou a seguinte queixa de um
paciente: “Quando me viro na maca e respiro fundo, sinto dores
no meio das costas. A dor é bem localizada e em pontada. Essa
queixa comegou trés dias depois da minha internagdo e jd estou
aqui ha 5 dias, aguardando minha cirurgia para retirada de um
nddulo benigno na vesicula.”

O exame fisico e o laboratorial de rotina ndo revelaram nenhum
processo inflamatério nem quadro infeccioso. A radiografia de
térax ndo evidenciou nenhuma alteragdo pulmonar. Todos os
sinais vitais estavam dentro dos pardametros de normalidade.

Considerando o caso clinico, assinale a opgdo que indica os
procedimentos adequados e as orientages fisioterapéuticas
corretas para esse paciente.

(A) Melhorar a dor e evitar movimentagdo no leito. Avaliar ainda

se existe alguma restricdo em diafragma e infec¢do oculta. O

fisioterapeuta deve orientar o paciente a permanecer em

repouso no leito e evitar posigdo ortostatica.

Realizar exercicios de inspiragdo forgada e avaliar se existe

alguma infecgdo pulmonar oculta. Deve, ainda, orientar o

paciente a realizar exercicios de deambulagdo no corredor do

hospital e permanecer em decubito ventral a maior parte do
dia.

O fisioterapeuta deve solicitar nova radiografia de térax antes

mesmo de avaliar o paciente, para excluir possiveis lesGes

articulares ou até mesmo pulmonares. Deve informar ao

paciente que qualquer conduta sé pode ser realizada apds o

resultado da radiografia.

(D) Realizar técnicas com ciclo-ergbmetro, objetivando ganhar
condicionamento e mobilidade da cintura escapular. A dor
aguda pode ser controlada com a utilizagdo de calor
superficial e exercicios para fortalecimento de abdémen.
Orientar o paciente a permanecer em repouso, quando ndo
estiver com a equipe de fisioterapia.

(E) Avaliar se existe alguma restricdo de mobilidade nas costelas
e na coluna tordcica. Deve ser avaliada a intensidade do
quadro doloroso, possivel diminuicdo da expansibilidade
toracica e da forga do diafragma, a fim de evitar complicacGes
pulmonares. Deve orientar o paciente a se movimentar
moderadamente, evitando apenas os movimentos que
causam dor.

(B

-

(C

a7

As artroplastias totais de joelho necessitam de cuidados
especificos de acordo com cada fase do processo de reabilitagdo.
Tanto na fase de prote¢do maxima, quanto na protegdo
moderada e retorno a fungdo, a fisioterapia deve atuar por meio
de técnicas especificas e de orientages ao paciente.

Sobre a fase de prote¢do mdxima, assinale a opg¢do que

apresenta, corretamente, as abordagens fisioterapéuticas.

(A) Mobilizagdo patelar, fortalecimento em cadeia fechada e
treino de marcha.

(B) Fortalecimento de musculos proximais, mobilizagdo patelar e
treinamento proprioceptivo.

(C) Enfaixamento compressivo para controlar a dor e
manipulagdo patelar.

(D) Enfaixamento compressivo para controlar o edema e
fortalecimento com isometria em cadeia aberta.

(E) Fortalecimento em cadeia fechada e treinamento de marcha
sem dispositivo auxiliar.
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A amputagdo de um membro é um procedimento cirdrgico que
embora possa salvar a vida do paciente, é sempre extremamente
traumatica. O fisioterapeuta deve atuar ao longo de todas as
etapas do processo de reabilitagdio e oferecer um cuidado
centrado no paciente, para que os objetivos possam ser tragados
em conjunto.

Quanto a amputagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) A principal meta do periodo pds-cirurgico é determinar a
adequacgdo do paciente para a protetizagao.

(B) As contraturas leves, moderadas ou graves em flexdo de
quadril ou joelho respondem bem a mobilizagdo passiva e aos
exercicios resistidos.

(C) O coto do membro amputado, mesmo apresentando grande
sensibilidade e hipoténia, ndo deve ser um elemento
impeditivo para a protetizagdo.

(D) O individuo com amputagdo transtibial possui maior
prevaléncia de dor fantasma, mas esse fenébmeno usualmente
desaparece logo nas primeiras semanas apds a amputagao.

(E) A dor no membro fantasma pode surgir apds a amputagdo e
ocorre em, aproximadamente, 90% dos casos, mas apenas
nas amputagdes traumaticas.

49

Para uma avaliagdo cinético-funcional das diferentes condigdes
musculoesqueléticas, é necessario que o fisioterapeuta conhega
os musculos do corpo humano e suas fungdes.

Quanto aos musculos do tronco e membros inferiores,
considerando suas respectivas agles, assinale a afirmativa
correta.

(A) Os musculos flexores primarios do quadril sdo iliopsoas,
tensor da fascia lata, quadriceps e gracil.

(B) Os musculos isquisos tibiais e tibial anterior sdo flexores
primarios do joelho.

(C) Os musculos adutores primdrios do quadril sdo adutor longo,
adutor curto, pectineo, grécil, adutor magno e gluteo
maximo.

(D) O musculo reto do abdémen e o transverso do abddémen
realizam flexdo do tronco e também colaboram com a
estabilizagdo da coluna lombar.

(E) Os musculos rotadores mediais primarios do quadril sdo
gliteo maximo, piriforme, obturador interno, gémeo
superior, gémeo inferior, quadrado femoral e sartério.

50

Durante a realizagdo de uma avaliagdo fisioterapéutica o
examinador deve ficar atento a qualquer indicio de sinais e
sintomas denominados bandeira vermelha. Estes sinais podem
indicar que a disfungdo ndo é musculoesquelética ou que se trata
de uma condigdo de saude mais grave. Nesses casos, recomenda-
se 0 encaminhamento para um profissional especializado da area.
Assinale a opg¢do que indica sintomas que podem ser
identificados como bandeiras vermelhas.

(A) Cefaleia e parestesia em membro superior.

(B) Dor noturna persistente e perda de peso inexplicavel.

(C) Dor e parestesia em regido posterior de membro inferior.

(D) Expressao facial de sofrimento durante movimentos didrios e
déficit de equilibrio.

(E) Dor de intensidade 7 (na escala numérica de dor) e restrigdo
de movimento para realizar flexao cervical.

51

Paciente do sexo masculino, 41 anos, sofreu fratura de Colles e
realizou intervengdo cirdrgica para corre¢do dos danos
estruturais. Seis semanas apds a cirurgia o paciente ainda se
queixa de dor e de grande dificuldade para realizar movimentos
funcionais.

Ao exame fisico foi observado: arco de movimento passivo para
extensdo de punho de 10°; cicatriz sem sinais flogisticos, mas ja
aderente; dor moderada (Escala Numérica de Dor = 5 pontos);
forga muscular para preensdo palmar grau lll.

Considerando as possibilidades terapéuticas para esse caso,
assinale a opgdo que apresenta a conduta mais adequada.

(A) Calor profundo, pois sua utilizagdo ira produzir
vasoconstri¢cdo, melhora do edema e da dor.

Eletroterapia, pois as técnicas de mobilizagdo passiva sdo
contraindicadas nessa fase do tratamento.

Calor superficial, pois atua no mecanismo de hipoxia
secundaria, diminuindo o metabolismo basal nas areas
circunscritas a lesdo.

Crioterapia, pois nessa fase da lesdo, a vasoconstricgdo e a
reducdo da velocidade de condugdo dos impulsos nervosos
melhorardo a amplitude de movimento.

Cinesioterapia com utilizacdo de técnicas de mobilizagdo
passiva e recrutamento muscular. Tais abordagens possuem
efeito analgésico, promovem o aumento da extensibilidade
tecidual e o controle de movimento.

(B

-

(C

(D

(E

—

52

O conhecimento neuroanatomico é imprescindivel para que o

fisioterapeuta realize corretamente o exame e o diagndstico

cinético funcional.

Nos membros inferiores, o nervo tibial, um ramo do nervo

isquiadico, tem um papel importante ja que ele inerva musculos

responsaveis pela mobilidade do tornozelo e do pé.

Assinale a opgdo que apresenta as alteragdes que a lesdo do

nervo tibial pode provocar.

(A) Fragueza do musculo tibial anterior e alteragdo sensitiva na
face medial da perna.

(B) Fraqueza do musculo tibial posterior e alteragdo sensitiva na
regido plantar do pé.

(C) Fragueza do musculo fibular longo e alteragdo sensitiva na
regido dorsal do pé.

(D) Fraqueza dos musculos interdsseos e alteragdo sensitiva no
dorso e lateral do pé.

(E) Fragueza do musculo sdleo e alteragdo sensitiva na face
lateral da perna.
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Em uma unidade basica de saude do Sistema Unico de Salude
(SUS), uma equipe multiprofissional esta discutindo estratégias
para melhorar o atendimento aos pacientes. Entre os
profissionais presentes, esta o fisioterapeuta, que busca ampliar
sua atuagdo na atencgdo basica.

A respeito das atribuigdes do fisioterapeuta nesse contexto
especifico da atengdo basica, assinale a afirmativa correta.

(A) Oferecer orientagGes e o tratamento para doengas agudas e
graves.

(B) Realizar intervengbes pontuais em pacientes com lesdes
musculoesqueléticas.

(C) Garantir atendimento especializado voltado para o
tratamento de agravos agudos e cronicos.

(D) Realizar agbes de promogdo a saude e prevengdo de
incapacidades, visando a integralidade do cuidado e melhoria
da qualidade de vida dos usuarios.

(E) Colaborar para a maior resolutividade do sistema, oferecendo
atendimento de reabilitagdo pds-operatdria.

54

Maria, uma paciente de 45 anos, procura atendimento
fisioterapéutico em uma clinica particular, devido a dores
lombares persistentes. Ela relata que as dores comegaram ha
cerca de seis meses, apds uma queda no trabalho. Além das
dores fisicas, Maria estd emocionalmente abalada devido a perda
de mobilidade e as dificuldades para realizar suas atividades
diarias.

Nessa situagdo, seria indicado o modelo biopsicossocial de
atengdo a saude. Quanto a abordagem do fisioterapeuta com a
utilizagdo desse modelo, assinale a afirmativa correta.

(A) Considerar ndo apenas os aspectos fisicos da dor, mas
também as varidveis psicolégicas e sociais que podem
influenciar na experiéncia de dor do paciente.

(B) Realizar técnicas de terapia manual, treinamento fisico com

sobrecarga, estratégias de relaxamento e intervengdes

psicoldgicas, como terapia cognitivo-comportamental.

Na avaliagdo inicial, investigar os sintomas fisicos associados a

dor lombar e iniciar o tratamento. Caso o paciente ndo

melhore nos primeiros atendimentos, deverd também
realizar estudo dos fatores psicoldgicos da dor.

(D) Avaliar os fatores de estresse no ambiente de trabalho e o
suporte social disponivel para o paciente, pois as técnicas de
terapia manual sdo contra-indicadas para este perfil de
paciente.

(E) Oferecer atendimento baseado em eletroterapia e escuta
qualificada do paciente. Caso haja cinesiofobia, as técnicas de
terapia manual e cinesioterapia deverdo ser utilizadas para
gue o paciente possa experimentar maior relaxamento.

(C

-

55

Paulo, paciente de 50 anos, procura um fisioterapeuta com
queixa de dor no ombro direito que piora ao levantar o brago. Ele
relata que a dor comegou apds algumas semanas de trabalho
pesado no jardim.

Apos a avaliagdo clinica e o exame fisico, o fisioterapeuta suspeita
de discinesia escapular associada a sindrome do impacto
subacromial.

Para maior efetividade, o tratamento fisioterapéutico deve estar
voltado para as seguintes estruturas anatOmicas e variaveis
biomecanicas.

(A) Mdsculo redondo maior, articulagdo acémio-clavicular e
ritmo cinético funcional.

(B) Manguito rotador, capsula articular gleno-umeral e ritmo
escapulo-umeral.

(C) Musculos do manguito rotador, musculo braquial e ritmo
esterno-clavicular

(D) Musculo romboide menor, capsula articular escapulo-umeral
e ritmo acrémio-clavicular.

(E) Musculo romboide anterior, capsula articular acrémio-
clavicular e ritmo gleno-umeral.

56

Os cuidados paliativos fazem parte de uma abordagem
terapéutica que segue os preceitos de humanizagdo do SUS.

Recentemente, o Ministério da Saude langou a politica nacional
de cuidados paliativos que propGe ag¢des pautadas em trés
eixos: a criacdo de equipes multiprofissionais para disseminar
praticas para as demais equipes da rede; a promog¢do de
informagdo qualificada e a educagdo em cuidados paliativos; e a
garantia do acesso a medicamentos e insumos necessarios a
guem esta em cuidados paliativos.

Considerando a politica nacional de cuidados paliativos e os
conhecimentos que o fisioterapeuta deve ter sobre o tema,
assinale a afirmativa correta.

(A) Sdo cuidados prestados a pacientes com diagndstico de
cancer que ndo querem mais continuar com o tratamento
especifico indicado para sua condi¢do de saude.

(B) Sdo cuidados que devem ser oferecidos apenas em unidades
hospitalares, ja que depende de uma equipe multiprofissional
bem treinada.

(C) Sdo cuidados que objetivam a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que
ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento.

(D) Sdo cuidados que devem ser realizados precocemente para
alivio da dor em pacientes terminais e que sé podem ser
iniciados apds autorizagdo dos familiares dos pacientes.

(E) Sdo cuidados que objetivam a melhoria da qualidade de vida
do paciente ja sem possibilidade terapéutica. Devem
terminar imediatamente apds o 6bito do paciente, devido aos
seus custos elevados.
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Os trabalhadores de uma comunidade rural do interior do Estado
do Rio de Janeiro vém apresentando alta incidéncia de lesGes
musculoesqueléticas, devido as atividades fisicas extenuantes
realizadas no campo.

A equipe de saude local, que inclui fisioterapeutas, estd
desenvolvendo um programa de prevengdo de lesdes e
promogdo da saude para essa populagdo.

Considerando a abordagem da fisioterapia na atengdo basica e
salde coletiva, assinale a opgdo que apresenta a estratégia mais
apropriada para a situagdo apresentada.

(A) Oferta de sessbes individuais de fisioterapia para os
trabalhadores lesionados, focadas no alivio imediato da dor.

(B) Distribuicdo de equipamentos de prote¢do individual, como
cintos de apoio lombar para os trabalhadores agricolas.

(C) Avaliagdo ergonOmica individualizada dos trabalhadores e
encaminhamento para consulta especializada com médico
ortopedista.

(D) Realizagdo de palestras educativas sobre ergonomia e
técnicas de levantamento de peso para cada trabalhador
agricola.

(E) Organizagdo de grupos de exercicios comunitdrios para
fortalecimento muscular, de alongamento e de ajustes de
padrdo de movimento.

58

Um paciente chega a clinica de fisioterapia com queixa de dor no

joelho direito, especialmente ao subir escadas, e crepitagdo em

quadril homolateral a queixa da dor.

Durante a avaliagdo, o fisioterapeuta observou que o paciente

tem um padrdo de marcha com valgo excessivo do membro

inferior durante a fase de apoio. Neste caso, o fisioterapeuta

deve saber que a estabilidade do quadril possivelmente esta

influenciando na queixa.

Assinale a opg¢do que indica as estruturas contriteis e ndo

contrateis, respectivamente, responsdveis pela estabilidade do

quadril.

(A) O musculo transverso do abdémen e o ligamento acetabular.

(B) O ligamento redondo e o musculo gluteo maximo.

(C) O musculo gluteo médio e o labio acetabular.

(D) O musculo reto-femoral e o ligamento femoral.

(E) O musculo transverso do abdémen e o tend3do do gluteo
médio.
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Um atleta apresenta dor e instabilidade no tornozelo direito em
consequéncia de uma entorse durante uma partida de futebol.
Durante a avaliagdo funcional, o fisioterapeuta observou uma
falha na habilidade do paciente de manter o equilibrio em apoio
unipodal com o tornozelo afetado.

Para avaliar e quantificar a estabilidade dinamica do tornozelo,
o fisioterapeuta escolheu o teste validado para avaliagGes
cinético-funcionais dos membros inferiores. Assinale-o.

(A) Teste de Thompson.

(B) Teste de McMurray.

(C) Teste de Bump.

(D) Teste Star Excursion Balance.

(E) Teste de Lachman.

60

Ao fazer um diagndstico, o fisioterapeuta deve avaliar as variaveis
intrinsecas do corpo humano e compreender que os sistemas sdo
integrados e interdependentes. Assim, na avaliagdo das queixas
de dores na regido toracica, ele deve considerar a biomecanica e
a interdependéncia das estruturas dessa regido.

Neste sentido, considerando as caracteristicas anatOmicas e
biomecanicas da regido tordcica, assinale a afirmativa correta.

(A) O movimento realizado pelas costelas inferiores do gradil
costal na fase da inspiragdo ndo forgada é denominado alca
de balde. Ele acontece devido ao musculo diafragma e a
entrada de ar na caixa toracica.

(B) O movimento realizado pelas costelas superiores do gradil
costal na fase da inspiragdo ndo forgada é denominado braco
de bomba. Ele acontece devido aos musculos intercostais e a
entrada de ar na caixa toracica.

(C) O movimento realizado pelas costelas inferiores do gradil
costal na fase da inspiragdo forcada é denominado braco de
bomba. Ele acontece devido ao musculo intercostal e ao
esternocleidomastoideo.

(D) O movimento realizado pelas costelas superiores do gradil
costal na fase da expiragdo ndo forgada é denominado braco
de bomba. Ele acontece devido ao musculo diafragma, ao
obliquo externo e ao obliquo interno.

(E) O movimento realizado pelas costelas superiores do gradil
costal na fase da expiragdo forgada é denominado alca de
balde. Ele acontece devido aos musculos diafragma, ao reto
do abdomen, ao obliquo externo e aos intercostais
superiores.

61

A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa estabelece diretrizes
para garantir atengdo integral a saude dos idosos. A fisioterapia é
um componente essencial nessa politica.

Com base nas diretrizes dessa politica, assinale a opgdo que
apresenta uma atividade tipica da fisioterapia na atengdo a saude
do idoso.

(A) Realizagdo de atividades fisicas em grupo, voltadas para
melhora de performance de atletas idosos sem queixas de
dor e incapacidade.

Realizagdo de avaliagBes funcionais para identificar riscos de
quedas e desenvolver estratégias preventivas personalizadas.
Prescricdo de medicamentos para controle da dor e
inflamagdo em idosos com condig¢Ges crénicas, como artrite e
osteoartrite.

(B

-

(C

(D) Implementagdo de programas de reabilitagdo domiciliar para
idosos com mobilidade reduzida, facilitando a recuperagdo da
visdo, da audicdo e do equilibrio.

(E) Desenvolvimento de orientagdes para cuidadores e familiares
sobre a movimentagdo adequada dos idosos, além de
oferecer tratamento para crises de ansiedade e depressao
desses cuidadores.
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A vigilancia em salude é um campo estratégico que abrange a
prevengdo, o controle e o monitoramento de doengas e agravos a
salde, além da promogdo de ambientes saudaveis. A fisioterapia,
integrada a vigilancia em saude, desempenha um papel
importante nesse contexto.

Com base nas atividades tipicas da vigilancia em saude, assinale a
opgdo que apresenta uma conduta apropriada do fisioterapeuta.

(A) Prescricao de fitoterdpicos e exercicios diafragmaticos para
tratar infecgBes respiratorias em pacientes com condigdes
cronicas.

(B) Desenvolvimento de indicadores de salde relacionados a
sociedade moderna, contribuindo para a elaboragdo de
politicas publicas.

(C) Intervengdo em ambientes nosocomiais para melhorar a
qualidade do cuidado relacionado aos servigos de cirurgia que
utilizam abordagem robética.

(D) Desenvolvimento de agdes de promogdo da saude e
prevencdo de agravos para grupos vulneraveis, como idosos e
pessoas com deficiéncia.

(E) Realizagdo de campanhas de conscientizacdo sobre a
prevencao de doengas mentais relacionadas ao trabalho e
discussdo de técnicas de tratamento.
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Mulher, 35 anos, compareceu ao servigo de saude com queixas
de dor genital durante relagdes sexuais. Relatou que a dor ja
persiste de longa data, apresentando periodos de intensificagdo e
outros de melhora do quadro. A dor acontece durante o ato
sexual ou logo apds o intercurso da relagdo sexual. O quadro
descrito tem grande prevaléncia e a fisioterapia vem tendo bons
resultados no tratamento dessa condigdo de saude.

Assinale a opgdo que apresenta o nome clinico da queixa
apresentada pela paciente.

(A) Vaginismo.

(B) Vulvodinia.

(C) Anorgasmia.

(D) Dispareunia.

(E) Disfungdo génito-urinaria.
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Os ligamentos da articulagdo do joelho, quando sofrem algum

trauma, podem interferir diretamente na estabilidade. Alguns

testes especificos podem ser realizados para identificar

instabilidade articular e comprovar lesdo ligamentar em

determinadas estruturas.

Assinale a opg¢do que indica o nome especifico do teste, a

estrutura ligamentar avaliada e a repercussdo biomecanica caso a

lesdo seja confirmada pelo teste.

(A) O teste de Lachman avalia o ligamento cruzado anterior. Caso
positivo, identifica instabilidade anterior de joelho.

(B) O teste de McEnroe avalia o ligamento menisco-femoral.
Caso positivo, identifica instabilidade antero-posterior.

(C) O teste de estresse em varo avalia o ligamento colateral
medial. Caso positivo, identifica instabilidade medial.

(D) O teste de estresse em valgo avalia o ligamento colateral
lateral. Caso positivo, identifica Instabilidade lateral.

(E) O teste de Lachman avalia o ligamento cruzado posterior.
Caso positivo, identifica Instabilidade pdstero-lateral.
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O exercicio terapéutico deve ser estimulado ao longo dos
programas de reabilitagdo dos pacientes com dor cronica. Além
das repercussdes nos tecidos periféricos, o movimento ainda é
capaz de modular a dor no sistema nervoso central.

A educagdo sobre os movimentos que devem ser realizados pelos

pacientes ao longo da reabilitagdo deve ser constante para que

haja adesdo ao tratamento e efetividade da abordagem

terapéutica. Assim, exercitar-se quando existe um quadro de dor

cronica, é fundamental.

Assinale a opgdo que apresenta os efeitos produzidos pelo

exercicio.

(A) Reduzir a inflamagdo periférica e a lubrificagdo intra-articular.

(B) Aumentar a tensdo neural e diminuir o limiar de dor dos
pacientes.

(C) Incrementar a forca para realizar atividades funcionais e
acelerar a transmissdo dos impulsos de dor.

(D) Melhorar o sono, modular os estimulos dolorosos e interferir
nas areas de producdo de dor do cérebro.

(E) Aumentar a qualidade do sono, estimular a diminui¢do da
producdo de liquido sinovial e estimular as areas que
reconhecem a dor no cérebro.

66

A artroplastia de quadril é uma abordagem cirurgica usualmente
indicada quando existe grande desgaste articular. Devido a
evolucdo das técnicas e materiais cirurgicos, somados as técnicas
fisioterapéuticas, o processo de reabilitagdo alcanga o&timos
resultados e, geralmente, garante excelentes niveis de
funcionalidade a articulagdo substituida.

Quanto a artroplastia de quadril e as respectivas orientagdes para

inicio do processo de reabilitagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) A flexdo de quadril deve permanecer limitada a 120° durante
as 7 primeiras semanas. A adugdo sem limitagOes é liberada
apds a primeira semana de cirurgia.

(B) O paciente pode levantar-se no primeiro dia de pds-
operatorio, mas deve evitar carga no membro operado, assim
como movimentos de flexdao e de adugao do quadril.

(C) A artroplastia total do quadril é a substituicdo da cabega do
fémur por uma proétese artificial e o programa de reabilitagdo
deve ser iniciado ainda no hospital e continuar no
ambulatdrio de fisioterapia.

(D) O paciente, nas primeiras 48 horas, deve permanecer com o
membro imobilizado e ndo deve realizar nenhuma troca de
decubito para evitar luxagao da protese.

(E) O paciente, nos primeiros trés dias, deve ter um travesseiro
entre os membros inferiores ao virar-se para decubito lateral,
porque o membro operado pode realizar uma abdugdo
durante o movimento.
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Um paciente de 52 anos, sexo masculino, foi diagnosticado com
ELA hda 3 anos. Hoje, depende de cadeira de rodas para
deslocamento primario, devido a fraqueza dos membros
inferiores. Também apresenta fraqueza nos membros superiores,
o que dificulta a realizagdo de atividades basicas de vida diaria.
Apresenta ainda dificuldade na fala e deglutigdo, levando a
necessidade do uso de uma dieta liquida espessada. Ao exame,
apresenta atrofia muscular generalizada, reflexos diminuidos,
padrdo de fraqueza muscular distal maior que proximal. Fungdes
cognitivas preservadas, com relato de fadiga e de dificuldades
respiratorias leves.

Assinale a opgdo que indica, na fase intermediaria do problema

desse paciente, o manejo adequado.

(A) Visitas domiciliares ou tele consultas, manter equipe de
cuidados paliativos, gestdo ativa dos sintomas (dor e
dispneia) e traqueostomia.

(B) Adaptagdo a fraqueza em evolugdo; manejar as complicagdes
secundarias, gerir os sintomas bulbares progressivos e a
educacgdo de pacientes e cuidadores.

(C) Usar equipamentos adaptativos para membros superiores
para prolongar a execu¢do independente e segura das
atividades de esporte, lazer e gastrotomia.

(D) Equipe de cuidados paliativos, fortalecimento e treino
aerdbico, prescrever érteses de membro superior, equilibrio
entre repouso e atividade com técnicas de conservagdo de
energia.

(E) Avaliar o risco de quedas (se alto, modificar o ambiente),
prescrever orteses de membro inferior, treino aerdbico,
exercicios de resisténcia/fortalecimento e exercicios de
equilibrio.

68

A doenca de Meniére apresenta uma triade de sinais e sintomas:
ataques recorrentes de vertigem, déficit auditivo flutuante com
zumbidos e pressdo no ouvido do lado comprometido. Durante as
crises, ao exame fisico, surgem o nistagmo horizonto-rotatério,
desequilibrio e hipoacusia.

Sobre a reabilitacdo vestibular, programa de movimentos da
cabega, olhos e pescogo, assinale a afirmativa correta.

(A) Reduz a pressdo arterial.

(B) Melhora a acuidade visual.

(C) Restaura a audigdo perdida.

(D) Minimiza a ocorréncia de surtos e remissdes.
(E) Reeduca o sistema de equilibrio e gravidade.

69

A recuperagdo bem-sucedida do equilibrio exige que o centro de
massa permanega dentro dos limites da base de suporte. Esse
mecanismo compensatério pode ser alcangado por diferentes
estratégias de movimento (tornozelo, quadril, de passos).
Normalmente, adultos usam a estratégia de tornozelo para
restabelecer o equilibrio. Ao reduzir a base de apoio ou limitar o
uso de informag0es sensoriais, a demanda postural é aumentada
(superficie pequena ou de espuma). Para compensar esta maior
demanda no controle postural, o uso da estratégia do quadril
seria apropriado porque proporciona maior estabilizag3do.
Assinale a opgdo que apresenta a estratégia de tratamento que
melhora o equilibrio em pessoas com ataxia cerebelar.

(A) Incorporar exercicios em ambientes visuais desafiadores;

realizar treinamento em superficies instaveis; limitar o uso de

dispositivos de apoio e manter as superficies estaveis durante
todo o tratamento.

Aplicar carga axial apenas nos estagios iniciais; usar

dispositivos de apoio para uma base ampla; limitar o uso de

diferentes condi¢cBes de visdo e implementar superficies
instdveis apenas em situagGes especificas.

Implementar carga axial apenas nos estagios avangados;

comecar com superficies instaveis e manter o apoio externo

constante; usar apenas estimulos visuais desafiadores e

limitar o uso de diferentes condig¢des de visdo.

(D) Comegar com superficies estaveis diminuindo,
gradativamente, o apoio externo; utilizar carga axial como
cintas ou coletes com pesos; utilizar diferentes condigdes de
visdo; progredir para superficies instaveis e utilizar dupla
tarefa.

(E) Iniciar com superficies instaveis e aumentar gradualmente o
apoio externo para melhorar o equilibrio; usar dispositivos de
suporte para reduzir a carga nos membros inferiores;
incorporar estimulos visuais desafiadores e realizar exercicios
de dupla tarefa.

(B

-

(C

70

Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) é uma
técnica ndo invasiva de neuromodulagdo que envolve a aplicagao
de uma corrente elétrica de baixa intensidade diretamente sobre
o couro cabeludo.

Durante a ETCC, eletrodos sdo posicionados sobre a superficie do
couro cabeludo, acima de dreas relevantes para a condigdo
tratada. A corrente elétrica continua é entdo aplicada através
desses eletrodos, alterando a excitabilidade neuronal na area
alvo, ou seja, aumentando ou diminuindo a excitabilidade dos
neurdnios. O objetivo principal dessa modalidade terapéutica é
modular o potencial plastico do encéfalo, auxiliando na
recuperagao motora dos pacientes.

Para esse caso, assinale a opg¢do que indica o correto
posicionamento dos eletrodos conforme seu objetivo.

(A) O eletrodo anddico deve ser posicionado sobre a area em que
o fisioterapeuta deseja provocar aumento de excitabilidade.

(B) O eletrodo catddico deve ser posicionado sobre a drea em
que o fisioterapeuta deseja provocar aumento de
excitabilidade.

(C) O eletrodo anddico deve ser posicionado sobre a area em que
o fisioterapeuta deseja provocar diminuicdo de
excitabilidade.

(D) Ambos os eletrodos devem ser posicionados sobre a area na
qual o fisioterapeuta deseja provocar diminuicdo de
excitabilidade.

(E) O eletrodo anddico deve ser posicionado na drea oposta a
regido na qual o fisioterapeuta deseja provocar aumento de
excitabilidade.
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O sistema somatossensorial, que engloba a sensibilidade
superficial (dor e temperatura, por exemplo) e a profunda
(propriocepgdo e vibragdo, por exemplo), desempenha um papel
crucial na recuperagdo das sequelas motoras e da funcionalidade
decorrentes de lesdes encefalicas. Sendo assim, é importante que
o fisioterapeuta faga uso de instrumentos de avaliagdo para
investigar a presenca dessas alteragGes.

Assinale a opgdo que apresenta corretamente um exemplo de
instrumento de avaliagdo da sensibilidade.

(A) Escala de Ashworth modificada.

(B) Teste de reflexos.

(C) Escala de equilibrio de Berg.

(D) UPDRS parte lll.

(E) Sessdo de sensibilidade da escala Fulgh-Meyer.

72

Um paciente de 18 anos, sexo masculino, sofreu fratura da coluna
cervical apés mergulhar em aguas rasas. Permaneceu internado
por 3 meses, devido a infe¢Ges de repeticdo, até a cirurgia ser
realizada.

Ao receber alta hospitalar, foi encaminhado ao ambulatério de
um servigo de Fisioterapia Neurofuncional. Ao exame, a escala de
incapacidade da asia foi determinada como B, nivel neurolégico
C5.

A partir dessa descricdo, sobre o quadro motor/sensitivo
apresentado e as atividades que o paciente seria capaz de
realizar, se treinado, assinale a afirmativa correta.

(A) Auséncia de fungdo motora ou sensitiva em S4-S5. Capaz de
auxiliar no banho, alimentagdo, escrita e autocuidado com ou
sem adaptagdes.

(B) Fungdo sensitiva em S4-S5 preservada, mas ndo a motora.
Capaz de auxiliar no banho, alimentagdo, escrita e
autocuidado com adaptagbes, sem necessidade de
estabilizador de punho.

(C) Auséncia de fungdo motora ou sensitiva em S4-S5. Capaz de
segurar objetos com extensdo de punho apds tenodese
funcional e auxiliar nas transferéncias com o uso do triceps
para extensdo do cotovelo.

(D) Fungdo sensitiva em S4-S5 e fungdo motora em mais de 3

niveis abaixo do nivel motor ou fungdo motora em S4-S5.

Capaz de auxiliar no banho, alimentagdo, escrita e

autocuidado com ou sem adaptagdes.

Fungdo sensitiva em S4-S5 preservada, mas ndao a motora.

Capaz de rolar com o uso de alavanca em flexdo do cotovelo,

levar o garfo a boca e realizar tarefas de cuidados pessoais

com o uso de uma drtese para estabilizar o punho.

(E

73

Um paciente do sexo feminino, 50 anos, sofreu um AVC
isquémico que afetou a regido motora e provocou espasticidade
e fraqueza dos musculos antigravitacionais do membro superior
direito e perda da destreza manual. Sua queixa funcional é nao
conseguir alcangar e agarrar objetos com o membro superior
afetado. Para alcangar tal objetivo, é necessario que o
fisioterapeuta utilize um processo estruturado de andlise de
problemas de movimento do membro superior, identificando os
desvios cinematicos (compensagdes e componentes essenciais
faltantes) e formular hipdteses sobre as possiveis deficiéncias
para propor estratégias de tratamentos. Assim, conhecer a
biomecanica normal dos movimentos de alcance (transporte),
preensdo e manipulagdo manual é essencial.

A respeito da biomecanica normal destes movimentos, assinale a
afirmativa correta.

(A) A m3o comega a se abrir para agarrar no inicio do alcance. A
distancia entre o polegar e o dedo indicador aumenta ao
longo da fase de transporte. O tamanho da abertura aumenta
a medida que a mao se afasta do objeto.

(B) A mao se fecha para agarrar no inicio do alcance. A distancia
entre o polegar e o dedo indicador diminui ao longo da fase
de transporte, atingindo um minimo antes do contato. O
tamanho da abertura aumenta a medida que a mdo se
aproxima do objeto.

(C) A m3o comega a se abrir para agarrar no inicio do alcance. A
distancia entre o polegar e o dedo indicador aumenta ao
longo da fase de transporte, atingindo um maximo antes do
contato. O tamanho da abertura diminui a medida que a mao
se aproxima do objeto.

(D) A m3o comeca a se abrir para agarrar no inicio do alcance. A
distancia entre o polegar e o dedo indicador diminui ao longo
da fase de transporte, mantendo-se inalterada até o contato.
O tamanho da abertura permanece estavel a medida que a
mao se aproxima do objeto.

(E) A m3o comega a se fechar para agarrar no inicio do alcance. A
distdncia entre o polegar e o dedo indicador permanece
constante ao longo da fase de transporte, mantendo-se
inalterada até o contato. O tamanho da abertura diminui a
medida que a mdo se afasta do objeto.
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A incapacidade na Doenga de Parkinson é principalmente devida
a tétrade de sinais motores cardinais (tremor, rigidez, acinesia e
instabilidade postural) o que é atribuido a disturbios na via
cortico-estriatal-talamo-cortical, mas a sintomatologia ndo é
restrita a problemas nessa via, levando a ocorréncia de sinais e
sintomas ndo motores, como os disturbios sensitivos. Entre estes,
incluem-se a diminuigdo da sensibilidade tatil, a diminui¢do da
propriocepg¢do e a diminuigdo da sensibilidade térmica (aumento
do limiar para perceber calor e frio) e o aumento da sensibilidade
nociceptiva (presenga de dor). Alteragdes tanto centrais quanto
periféricas podem estar envolvidas nessas alteragdes.

Assim sendo, assinale a opgdo que apresenta os métodos de
avaliagdo que podem detectar e quantificar as alteragGes
sensitivas em pacientes com Doenga de Parkinson.

(A) O mini exame do estado mental, o teste de fluéncia verbal e o
teste de memoria visual.

(B) A grafestesia, a localizagdo de estimulos tateis, a cinestesia e
os questionarios de dor em Parkinson, como a KPPS.

(C) A escala de equilibrio de Berg, o teste de caminhada de 6
minutos, a escala de postura e mobilidade (POMA) e a
avaliagdo da fungdo vestibular.

(D) A escala de qualidade de vida relacionada a saude SF-36, a
escala de qualidade de vida PDQ-39 e o questiondrio de dor
em Parkinson, como o WOMAC.

(E) O indice de atividades de vida diaria de Parkinson, a escala de
atividades instrumentais de vida didria, o UPDRS e as escalas
visual analégica ou numérica de dor.

75

A dor, experiéncia pessoal, possui componentes sensoriais
(qualidade, intensidade, localizagdo), emocionais e
comportamentais, (reagGes de enfrentamento, medo, evitagdo,
auto-protecdo e catastrofizacdo). E associada a um dano tecidual
real ou potencial.

Uma paciente de 68 anos, com hanseniase, queixa-se de dor em

queimagdo na regido do antebrago e mao, a direita.

Para uma avaliagdo eficaz da dor nesse caso, assinale a opgdo que

indica os aspectos que devem ser investigados para que o

fisioterapeuta possa estabelecer uma conduta adequada.

(A) Presenca de dor noturna, se ha dor persistente ou recorrente
e entender se ha dor espontanea ou induzida pelo
movimento estresse.

(B) Componentes do movimento, medo do movimento,
autoeficacia, evitagdo, expectativas de melhora/piora e uso
de exercicios para core.

(C) Dor em fases iniciais/moderadas, frequéncia dos sintomas e
fatores associados a dor, entender se ha dor espontanea ou
induzida pelo movimento e frequéncia da pratica de
meditagdo.

(D) Se ha dor persistente ou recorrente, componentes do

movimento, mecanismos pré e anti-nociceptivos, medo do

movimento e expectativas de melhora/piora e regularidade
do ciclo menstrual.

Quando comegou a dor, mecanismo de inicio (traumatico ou

ndo traumatico), duragdo da queixa, frequéncia dos sintomas,

fatores comportamentais associados a dor, qualidade do
sono e mecanismo predominante de dor.

(E
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Um paciente do sexo masculino, de 32 anos, sofreu um
traumatismo cranioencefalico hd 6 meses, ao se envolver em um
acidente pilotando sua moto.

No setor de Fisioterapia Neurofuncional, ao ser avaliado,
apresentava hemiparesia e espasticidade a esquerda, com
predominio braquial. Queixava-se de dificuldades de se vestir de
maneira independente e de realizar as atividades de
autocuidado.

Assinale a opgdo que indica os testes adequados para avaliar a
funcdo motora e a atividade do membro superior,
respectivamente.

(A) A escala de equilibrio de Berg e a escala de impacto da fadiga;
O teste de Romberg e o box and block test.

(B) O teste de forga muscular manual e o timed up and go; a
escala de Wolf motor function test e o indice de Barthel.

(C) A escala de Fugl-Meyer para membros superiores e a escala
de Ashworth modificada; a escala Wolf Motor Function
(WMFT) e o AMAT (Arm Motor Ability Test).

(D) O teste de coordenagdo motora e o teste de caminhada de
10m; o teste de avaliagdo funcional e a escala de Fugl-Meyer
para membros superiores.

(E) A escala de Fugl-Meyer para membros superiores e a Escala
Visual Analdgica (EVA) de dor; o miniexame do estado mental
e a escala de impacto da fadiga.

77

O fisioterapeuta respiratério estd realizando uma avaliagdo
funcional de um paciente com DPOC. Esse fisioterapeuta decidiu
realizar o teste de caminhada de 6 minutos.

Assinale a opgdo que indica o objetivo principal a ser avaliado

nesse teste.

(A) Aforga e a resisténcia muscular dos membros inferiores.

(B) A distancia percorrida é um indicador prognédstico de doenga
respiratoria.

(C) A velocidade da marcha do paciente.

(D) A frequéncia cardiaca durante e apds o teste.

(E) O Vefl.

78

O teste de marcha estaciondrio é usado na avaliagdo
cardiorrespiratéria no contexto clinico ambulatorial. Ele possui
algumas vantagens, como praticidade, baixo custo, necessidade
de pequeno espaco fisico e rapidez na aplicagdo.

Para que o teste seja bem-sucedido e o resultado confidvel, o
fisioterapeuta deve seguir o procedimento de aplicagdo
corretamente.

A respeito da aplicagdo do teste, assinale a afirmativa correta.

(A) Contar o numero de vezes que os dois joelhos atingem o nivel
da fita que é usada como marca.

(B) Orientar o paciente que cruze os bragos sobre os ombros
durante o teste para ndo atrapalhar a visualizagdo dos
membros inferiores.

(C) Ndo monitorar a frequéncia cardiaca e a percepgdo de
esforco durante o teste, para evitar interferéncias nos
resultados.

(D) Orientar o paciente que ndo apoie os membros superiores
em nenhum local para manter o equilibrio durante o teste.

(E) Orientar o paciente que é possivel descansar durante o teste,
estimulando-o a retomar as passadas assim que possivel,
finalizando o teste apds dois minutos.
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Paciente com 55 anos, fumante, relata dificuldade para realizar
grandes esforgos. Recebeu o diagndstico clinico de bronquite
cronica.

Ao exame fisico fisioterapéutico, apresenta térax em tonel,
ausculta pulmonar com murmdrio vesicular audivel sem
anormalidades. SpO; 97%, FC 89 bpm e FR 18 ipm. Relata fazer
uso de corticoide inalatério continuo e broncodilatador nas crises
de broncoespasmo.

Durante determinado momento da avaliagdo, o fisioterapeuta
decidiu usar o peak flow portatil com o objetivo de medir

(A) a capacidade vital pulmonar.

(B) o pico de fluxo expiratério.

(C) o volume expiratdrio.

(D) a capacidade pulmonar total.

(E) o volume expiratdrio e o nivel de broncoespasmo.
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O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é uma avaliagdo
simples e de baixo custo que pode ser utilizada em pacientes com
DPOC.

O fisioterapeuta esta realizando o TC6 em um paciente que
possui o diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica.

O paciente iniciou o teste de maneira estdvel, entretanto o
fisioterapeuta, no minuto 5, decidiu encerrar o teste
imediatamente, porque o paciente apresentou

(A) SpO, 80%, escala de Borg 12, FR 28 ipm e palidez.

(B) SpO2 81%, escala de Borg 17, FR 28 ipm e dor inguinal.

(C) SpO; 81%, escala de Borg 20, FR 32 ipm.

(D) Sp0284%, escala de Borg 9, palidez e dor abdominal.

(E) SpO; 85%, escala de Borg 14, FR 28 ipm e cansago intenso
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A Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) é a aplicagdo de um suporte
ventilatério sem utilizagdo de métodos invasivos da via aérea
(entubagdo orotraqueal e tragueostomia). Em crescente uso, a
VNI tem papel fundamental em patologias pulmonares agudas.
Um fisioterapeuta foi solicitado na emergéncia para avaliar a
possibilidade do uso da VNI em uma paciente com diagnéstico de
pneumonia. Ao avaliar a paciente, o fisioterapeuta contraindicou
a VNI e indicou a entubagdo traqueal seguida de ventilagdo
mecanica invasiva.

Assinale a opgdo que justifica o procedimento do fisioterapeuta.
(A) A paciente apresentava hipersecretividade pulmonar.

(B) A paciente apresentava PH 7,25, FR 35 ipm e PaCO; 50 mmhg.
(C) A paciente apresentava idade maior que 65 anos.

(D) A paciente apresentava deformidade facial.

(E) A paciente apresentava faléncia muscular respiratéria.

82

A ventilagdo mecanica, que pode substituir total ou parcialmente
a respiragdo espontdnea, é indicada para casos de insuficiéncia
respiratdria aguda ou cronica agudizada. Esse método melhora as
trocas gasosas e reduz o esforgo respiratorio, podendo ser
aplicado de maneira ndo invasiva por meio de uma interface
externa.

Assinale a opgdo que indica o caso em que o modo ventilatério
de suporte ndo invasivo, que mantém a pressdo constante nas
vias aéreas, deve ser usado.

(A) Tromboembolismo pulmonar.

(B) Pds-operatdrio de cirurgia abdominal.

(C) Choque hipovolémico.

(D) Pneumotédrax ndo drenado.

(E) Traumatismo cranioencefalico.
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A utilizagdo de ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) apds
extubagdo é uma prética que pode beneficiar pacientes em
determinadas condigGes.

Uma das principais preocupagbes no ambiente de Terapia
Intensiva é a falha na extubag¢do. A VNI pode ser utilizada
imediatamente apds a extubacdo de forma profildtica para
reduzir o risco de falha de extubagao.

Assinale a opg¢do que indica a condi¢do patoldgica que tem
indicagdo para o uso imediato da VNI pds extubagdo.

(A) Hipoxemia leve.

(B) Presenca de estridor na ausculta pulmonar.

(C) Pressdo arterial diastélica acima de 90 mmhg.

(D) Duas ou mais comorbidades.

(E) Idade acima de 60 anos.

84

A regulagem inicial do ventilador mecanico é crucial para garantir
a adequada ventilagdo e o oxigenagdo do paciente em Terapia
Intensiva. O fisioterapeuta é o profissional que realiza os ajustes
iniciais do ventilador mecanico garantindo um bom suporte
ventilatorio ao paciente.

Vocé, como fisioterapeuta, acabou de receber um paciente com
insuficiéncia respiratéria aguda na UTI. Baseado nessa
informagdo, assinale a opg¢do que apresenta os pardmetros
iniciais que melhor se adequam ao quadro clinico desse paciente.
(A) VC 6 ml/Kg e FiO, necessdria para uma SpO, entre 93 e 97%.
(B) VC 6 ml/Kg e FiO, necessaria para uma SpO, entre 97 e 100%.
(C) VC 7 ml/Kg e FiO, necessaria para uma SpO; entre 93 e 98%.
(D) VC 7 ml/Kg e FiO, necesséria para uma SpO, entre 97 e 100%.
(E) VC 8 ml/Kg e FiO, necessaria para uma SpO, entre 93 e 97%.
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O conhecimento sobre a ventilagdo mecdnica e os modos
ventilatdrios é essencial para o fisioterapeuta que atua com
pacientes criticos. Ha diversos modos disponiveis atualmente.
Sobre os modos ventilatérios tradicionais, assinale a afirmativa
correta.

(A) O modo ventilatério PSV (Pressdo De Suporte Ventilatorio) é
considerado o modo preferencial durante a ventilagdo
controlada, devendo ser utilizado logo apds a intubagdo
traqueal.

(B) O modo ventilatério VCV (Ventilagdo Controlada por Volume)
é um modo ventilatério em que o ventilador é disparado a
tempo, pressao e volume.

(C) O modo SIMV (Ventilagdo Mandatéria Intermitente
Sincronizada) estd associado ao aumento do tempo de
retirada da ventilagdo mecanica.

(D) O modo CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas) é

constituido por dois niveis de pressdo, denominado PEEP e

IPAP.

O modo PCV (Ventilagdo Controlada por Pressdo) é uma

modalidade de ventilagdo mecanica onde a pressdo

inspiratéria é pré-definida. Sendo possivel ajustar a

frequéncia respiratéria, o tempo inspiratério, o volume

corrente e a relagdo inspiratdria e expiratdria.

(E
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Vocé é fisioterapeuta em uma UTI que acabou de internar um

paciente em estado critico com diagnoéstico de DPOC.

Assinale a opgdo que indica os parametros essenciais a serem

avaliados na primeira avaliagdo, a beira do leito, no exame

fisioterapéutico desse paciente.

(A) Frequéncia respiratdria e o uso de musculo acessorio.

(B) Oximetria, frequéncia cardiaca, trofismo muscular e pressdo
arterial.

(C) Frequéncia respiratdria, uso de musculos acessorios,
oximetria, frequéncia cardiaca, ausculta abdominal e pressao
arterial.

(D) Frequéncia respiratdria, ausculta pulmonar, ausculta
abdominal, inspecdo de tdrax, uso de musculos acessorios,
oximetria, frequéncia cardiaca e pressao arterial.

(E) Frequéncia respiratdria, ausculta pulmonar, oximetria,
frequéncia cardiaca, inspe¢do de térax, uso de musculos
acessorios e pressdo arterial.

87

A Covid-19 apresenta manifestagdes distintas. A maioria dos

pacientes irdo evoluir sem gravidade. Parte da populagdo

infectada ird precisar de suporte médico, necessitando de

encaminhamento para unidade hospitalar.

Segundo o National Institutes of Health, assinale a opgdao que

apresenta os sintomas que o paciente com Covid-19 deve

apresentar para ser encaminhado a uma unidade hospitalar.

(A) Confusdo mental, FR 22 ipm e Sp0O, < 95%.

(B) Confusdo mental, dispneia a moderados esforcos e
Sp0, < 95%.

(C) Confusdo mental, dispneia progressiva e SpO; < 94%.

(D) Confusdo mental, dor no peito e SpO; < 94%.

(E) Dispneia progressiva, dor no peito e SpO; < 93%.
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Um fisioterapeuta foi chamado para avaliagdo domiciliar de um
paciente com DPOC de 48 anos, sexo masculino. O paciente
apresenta tosse produtiva, temperatura de 37,9°C, dispneia,
taquicardia, dor toracica pleuritica e ausculta pulmonar com
crepitagdo. Pressdo arterial 135 x 88mmbhg e Sp0, 92%.

O fisioterapeuta identificou que a melhor conduta seria
encaminhar o paciente para uma unidade hospitalar, porque o
paciente apresenta um quadro de

(A) edema agudo de pulmao.

(B) hipercapnia.

(C) infarto agudo do miocardio.

(D) pneumonia.

(E) derrame pleural.
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Na DPOC, a dispneia piora durante exercicios intensos porque os
musculos respiratérios consomem até 16% do oxigénio, gerando
uma oferta menor de oxigénio para os musculos esqueléticos.
Com o tempo, isso faz o individuo com DPOC aumentar a
frequéncia respiratoria e reduzir o tempo expiratério,
aprisionando ar nos pulmdes. Esse aprisionamento de ar reduz a
capacidade inspiratéria, aumentando a sensacdo de falta de ar.
Além disso, a continua sobrecarga dos musculos respiratorios
pode causar fadiga, comprometendo a ventilagdo adequada e
limitando o desempenho fisico.

Uma das possibilidades de intervengdo do fisioterapeuta é o
treinamento muscular inspiratério, que pode ser feito

(A) com shaker e flutter.

(B) com power breathe.

(C) a capella.

(D) por meio de incentivo inspiratério a fluxo.

(E) por meio de incentivo inspiratério a volume.

20

A insuficiéncia respiratdria hiper cédpnica aguda é caracterizada
por uma diminuigdo dos niveis de pressdo parcial arterial de
oxigénio e pode ser causada por diversas condigdes,
especialmente doengas respiratdrias cronicas.

Para esses pacientes, o suporte respiratério é essencial, visando
facilitar a ventilagdo alveolar, manter uma oxigenag¢do adequada,
melhorando a sobrevivéncia. A canula nasal de alto fluxo é uma
intervengdo que pode ser utilizada em pacientes com doenca
respiratdria cronica. Essa intervengdo possui algumas vantagens
em relagdo a outras intervengdes de suporte ventilatério.

Sobre a cdnula nasal de alto fluxo, assinale a afirmativa correta.

(A) O fluxo de ar é aquecido e umidificado.

(B) Oferece taxas de ar de até 50 L/min em adultos.

(C) Tem, como desvantagem, a impossibilidade do controle da
FIO,.

(D) N&o é capaz de ofertar uma pressao expiratodria final positiva.

(E) Fornece eliminagdo de espago morto nas vias aéreas
inferiores, o que pode melhorar a ventilagao.
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Existem diversas técnicas que podem ser usadas pelo
fisioterapeuta respiratorio. No geral, as técnicas sdo divididas
entre técnicas de desobstrugdo e de expansdo pulmonar.

A técnica de hiperinsuflagdo manual, também conhecida como
bag squeezing é capaz de gerar beneficios como melhora da
oxigenagdo, remocdo de secrecdo e reversido de alvéolos
colapsados. Mas essa técnica possui também efeitos adversos.

Sobre o bag squeezing, assinale a opgdo que apresenta seu

principal efeito adverso.

(A) Broncoaspiragdo.

(B) Flatuléncia por excesso de pressdo.

(C) Barotrauma por excesso de pressao.

(D) Distensdo gastrica por excesso de pressao.

(E) Aumento da capacidade residual devido a insuflagdo
pulmonar.

92

Paciente do sexo masculino, 18 anos, com diagndstico de
bronquiectasia.

Ao exame fisico: SpOz: 93%; FR: 16ipm; FC: 87bpm; e
PA: 120x70mmhg. Ausculta pulmonar audivel com roncos no
terco inferior anterior e lateral esquerdo.

O fisioterapeuta decide aplicar uma técnica desobstrutiva. Ele
solicita que o paciente se deite em decubito lateral direito, com
uma elevagdo do quadril e membros inferiores em relagdo a
parte superior do restante do corpo.

O fisioterapeuta solicita que o paciente realize respiracGes

diafragmaticas tranquilas, apds isso o fisioterapeuta instrui o

paciente a inspirar profundamente e, ao final da inspiragdo,

realiza uma apneia de trés segundos. Apds isso, o fisioterapeuta

solicita uma expiragdo forgada.

Diante do caso clinico descrito, assinale a opgdo que indica as

técnicas realizadas pelo fisioterapeuta.

(A) Drenagem autdgena e ciclo ativo da respiragao.

(B) Drenagem postural e Expiragdo Lenta Total com a Glote
Aberta.

(C) Ciclo ativo da respiragdo e drenagem autdgena.

(D) Drenagem autdgena e drenagem postural.

(E) Drenagem postural e ciclo ativo da respiragdo.
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A Técnica de Expiracdo Forgcada (TEF), foi criada por Pryor e
Webber, e consiste em uma modificagdo da tosse normal. O
objetivo dessa técnica é separar o muco da parede brénquica e
mové-lo para as vias aéreas superiores por meio da liberagao do
ar, conseguida pela contragdo dos musculos expiratdrios. Ela é
caracterizada por ser uma técnica de remogdo de secregdes que
causa menor alteragdo na pressao pleural, além de uma menor
probabilidade de causar colapso dos bronquiolos.

Sobre as caracteristicas da TEF, assinale a afirmativa correta.

(A) E a técnica mais eficaz para remogdo de secrecdes.

(B) E uma técnica simples que pode ser utilizada sem a presenca
do fisioterapeuta.

(C) E uma técnica simples que pode ser ensinada a qualquer
paciente, incluindo pacientes com alteragGes cognitivas.

(D) E uma técnica contraindicada para pacientes com fibrose
cistica, pois pode gerar obstrugdo das vias aéreas.

(E) E uma técnica que ndo pode ser associada a outras técnicas
desobstrutivas, pois perde sua eficacia terapéutica.

94

A hipertensdo arterial é uma condigdo crénica caracterizada pela
elevagdo persistente da pressdo sanguinea nas artérias. Esse
aumento da pressdo pode sobrecarregar o coragdo e danificar os
vasos sanguineos, contribuindo para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e outras
complicagdes. O controle rigoroso da pressdo arterial por meio
de medidas como dieta adequada, pratica de exercicios fisicos e,
quando necessario, medicagdo. O fisioterapeuta pode ajudar
pacientes com hipertensdo arterial mediante intervengdes
seguras, como o exercicio resistido.

Sobre essa modalidade de exercicio, assinale a afirmativa correta.

(A) E capaz de reduzir a pressao sistélica, mas ndo possui efeitos
significativos na pressao diastolica.

(B) E capaz de reduzir a pressdo diastélica, mas n3o possui
efeitos significativos na pressdo sistdlica.

(C) Produz redugdes maiores na pressdo arterial em individuos
normotensos, comparado a hipertensos.

(D) Tem a mesma eficacia que medicamentos anti-hipertensivos
na redugdo da pressdo arterial sistélica em repouso.

(E) Produz redugGes maiores na pressdo arterial em individuos
normotensos, comparado a pré-hipertensos.

95

Paciente com 65 anos de idade, sexo feminino e com diagndstico

de insuficiéncia cardiaca congestiva devido a disfungdo do

ventriculo esquerdo. Chegou a unidade de terapia intensiva

necessitando do uso de ventilagdo mecdnica ndo invasiva. Apds

12 horas a paciente evoluiu com instabilidade do quadro clinico

devido a agudizagdo do quadro de insuficiéncia cardiaca. Ela

apresentou hipoxemia na gasometria e aumento do trabalho

muscular respiratério, necessitando ser intubada e ventilada

mecanicamente.

Como o fisioterapeuta deve estar atento aos ajustes dos

parametros do ventilador mecanico, assinale a opgdo que indica

seu objetivo inicial.

(A) Aplicar manobras de recrutamento alveolar para evitar o
colapso alveolar.

(B) Alcancgar SpO; igual ou maior que 94%, por meio da menor
fragdo inspirada de oxigénio.

(C) Iniciar com o modo ventilatério PSV para prevenir fraqueza
da musculatura respiratoria.

(D) Alcangar SpO, igual ou maior que 92%, por meio da menor
fragdo inspirada de oxigénio.

(E) Evitar o uso de PEEP acima de 8cm H,0 para evitar aumento
do débito cardiaco.
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As doengas cardiovasculares afetam o coragdo e os vasos
sanguineos, podendo incluir problemas como doenga
coronariana, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial
sistémica. Essas doengas causam complicagdes graves, impactam
significativamente a qualidade de vida e podem exigir cuidados
médicos especificos.

Um fisioterapeuta estd trabalhando com um grupo de pacientes
com doengas cardiovasculares em um ambulatério de um servigo
de saude privada. O objetivo principal solicitado ao profissional é
a redugdo do risco de mortalidade.

De acordo com as evidéncias disponiveis, assinale a opgdo que
indica a melhor intervencgdo para alcangar esse desfecho.

(A) Exercicio aerdbico.

(B) Exercicio aerdbico com oclusdo vascular parcial.

(C) Exercicio aerdbico e resistido com oclusdo vascular parcial.
(D) Exercicio resistido e aerdbico.

(E) Exercicio resistido com oclusdo vascular parcial

97

Maria, 49 anos, tem diagndstico de doenga coronariana. A
paciente encontra-se estdvel hemodinamicamente, sem
utilizagdo de medicagdo betabloqueadora. Encontra-se em
atendimento domiciliar com supervisdo do fisioterapeuta.

Ao prescrever os exercicios do dia, o fisioterapeuta decidiu
realizar uma sessdo de exercicio aerdbico utilizando a escala de
percepgdo de esforgo para controlar a intensidade do exercicio
aerdbico e adequar a dose de exercicio as caracteristicas da
paciente.

Sobre a conduta de utilizar a escala de percepcdo de esforgo
como uma varidvel de controle da intensidade do exercicio
assinale a afirmativa correta.

(A) O fisioterapeuta esta errado, porque a escala de percepgdo

de esforgo é subjetiva e isso gera inseguran¢a na prescri¢ao

de exercicio aerdbico para pacientes com doenca

cardiovascular.

O fisioterapeuta estd errado, porque apenas a frequéncia

cardiaca deve ser usada para prescrever exercicio aerdbico

para pacientes com doenga cardiovascular.

O fisioterapeuta estd errado, porque os pacientes com

doenga cardiovascular ndo devem iniciar a realizagdo de

exercicio aerdbico sem antes realizar um teste ergométrico.

(D) O fisioterapeuta esta correto, porque a escala de percepgdo
de esforgo é um dos métodos que pode ser usado como
orientagdo para prescricio de exercicio aerdbico para
pacientes com doenga cardiovascular.

(E) O fisioterapeuta esta correto, porque a escala de percepgdo
de esforgo é a melhor forma de monitorar a intensidade do
exercicio aerdbico para pacientes com doenga cardiovascular.

(B

(C

-
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Vocé trabalha como fisioterapeuta em uma clinica que atende
pacientes com diversas patologias e disfungSes de drgdos e
sistemas.

Um dos fisioterapeutas atendeu a um paciente com tuberculose
e utilizou um EPAP com madscara. Esse aparelho deve ser
desinfetado apds o uso. Por falta de atengdo, o fisioterapeuta
atendeu outro paciente, com diagndstico de fratura de costela e
sem nenhuma infecgdo pulmonar diagnosticada, utilizando o
aparelho “sujo”. Apds 5 dias, o paciente com o diagndstico de
fratura de costela foi internado no hospital com diagndstico de
tuberculose. Reconhecendo o erro, seu amigo pede que vocé
mantenha o fato sobre sigilo.

Baseado no Cédigo de Etica, assinale a afirmativa que apresenta a
decisdo correta a ser tomada.

(A) Denunciar diretamente ao Conselho Regional de Fisioterapia
o acontecido sem antes se reportar ao chefe do servico e
reportar a informagdo ao paciente lesado.

(B) Ndo reportar ao chefe do servico da clinica, deixando o

fisioterapeuta infrator ndo assumir a atitude imprudente.

Reportar ao paciente lesado o acontecido e nao falar com a

equipe profissional e responsavel legal da clinica.

Reportar ao paciente lesado o acontecido e denunciar

diretamente ao Conselho Regional de Fisioterapia o

acontecido sem antes se reportar ao chefe do servigo.

(E) Pedir ao fisioterapeuta infrator para que ele informe a sua
atitude imprudente ao chefe do servigo para que as atitudes
legais sejam tomadas, e caso ele insista em ndo reportar,
comunicar o acontecido ao chefe do servigo.

(C

(D

99

O Cédigo de Etica do fisioterapeuta é um manual de como o

profissional deve se comportar perante a sociedade.

Levando em considera¢do o Art. 10 do Cédigo de Etica, assinale a

opgdo que indica o procedimento vedado para o fisioterapeuta.

(A) Quando julgar necessario, encaminhar o paciente a outro
profissional que n3o seja fisioterapeuta.

(B) Em caso de urgéncia, prescrever tratamento fisioterapéutico
sem realizagdo de consulta.

(C) Negar assisténcia fisioterapéutica, no caso de o paciente ndo
conseguir arcar com os custos do servigo.

(D) Negar assisténcia ao ser humano ou a coletividade, em casos
de indubitdvel urgéncia.

(E) Incentivar a busca de qualificagdo continuada, em beneficio
do paciente, respeitando sua autonomia.
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Um Fisioterapeuta Esportivo estd tratando um atleta de futebol
profissional que sofreu uma lesdo de ligamento cruzado anterior.
O departamento técnico e médico do time exige que ele esteja
apto para jogar dentro de seis meses. Ao completar os seis meses
de tratamento, o Fisioterapeuta realizou a avaliagdo final e
detectou que o atleta ndo estd 100% recuperado pois apresenta
discretas alteragdes na sua capacidade fisica. O Fisioterapeuta,
ainda assim, opta por dar alta ao atleta e o libera para retornar
aos treinos e jogos.

Baseado nos principios da Bioética, sobre o procedimento do
fisioterapeuta assinale a afirmativa correta.

(A) Ele praticou uma conduta correta, pois o fisioterapeuta
respeito a preferéncia do atleta e a decisdo coletiva do
departamento médico e técnico do clube.

(B) Ele praticou uma impericia, pois o fisioterapeuta assumiu o
risco de um resultado desfavoravel dando alta para o atleta.

(C) Ele agiu com imprudéncia, pois o fisioterapeuta seguiu o
principio de justica e beneficéncia.

(D) Ele cometeu uma imprudéncia, pois o fisioterapeuta ao
avaliar o atleta identificou que ele ndo estava apto, e assumiu
o risco de um resultado desfavordvel ao dar alta para o atleta.

(E) Ele agiu com negligéncia, pois o fisioterapeuta agiu com
desleixo e ndo identificou que o atleta ndo estava apto para
retornar ao esporte.
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