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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 N

Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

O otimismo é o ima da felicidade.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro)
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartédo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”)
no Cartdo-Resposta, certificando-se que a opgado confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagdo ou ndo marcagao, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartado-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagao por questdo, ainda que legivel, ou nao preencher o
campo de marcagado corretamente ou ndo marcar a questdo no cartdo-resposta, tera pontuagéo 0,0 (zero) na

\questéo. /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicéo
Federal de 1988 assegurou aos cidadaos o acesso universal
as agdes e aos servicos de saude, a integralidade da
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, capaz de responder pela promocao, prevencao,
protecao e recuperacao da saude, conforme

(A) as necessidades das pessoas.
(B) o financiamento das a¢des de saude.
(C) a capacidade de atendimento dos pontos de atencéo.

(D) os critérios estabelecidos pelos instrumentos de controle
social.

Os pontos de atengdo a saude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producao singular. Todos esses pontos séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
da rede de atencgéo a saude e se diferenciam entre si pela(s)

(A) caracteristicas da carteira de servicos oferecida a
populagao.

(B) densidades tecnoldgicas distintas que os caracterizam.
(C) adscrigado populacional atribuida a cada um.

(D) regido de saude onde estao localizados.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de
organizacdo do Sistema Unico de Salude sob a forma de
Rede como estratégias essenciais para consolidar os
principios desse sistema. O Pacto pela Saude se efetivou
em trés dimensdes, quais sejam: Pacto pela Vida,

(A) Pacto pela Saude do Trabalhador e Pacto pelo
Atendimento Humanizado.

(B) Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Saude do
Trabalhador.

(C) Pacto pelo Atendimento Humanizado e Pacto de Gestao.

(D) Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

A estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma
estratégia utilizada para superar a fragmentacéo da atengéo
e da gestdo nas regides de saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo a Portaria n® 4.279/2010, o centro
de comunicacgdo dessa rede é a atencgao

(A) primaria a saude.
(B) secundaria a saude.
(C) terciaria a saude.

(D) especializada a saude.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

C.D.J., 45 anos, é agente comunitario de saude (ACS) de uma
unidade de saude da familia do municipio de Goiania ha 12 anos,
tempo em que vem acompanhando a familia de R.F.M.,
composta por seis pessoas. Durante todos esses anos, o ACS
acompanha essa familia em todas as ocasides, seja em
situagdes normais do dia a dia ou quando algum membro da
familia apresenta algum agravo a saude.

Considerando o texto, dentre os atributos da atencédo
primaria, qual se encontra presente?

(A) Orientagcado comunitaria.
(B) Integralidade da atencéo.
(C) Longitudinalidade do cuidado.

(D) Coordenagéo da assisténcia.

A integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e
se completa

(A) nas unidades de atendimento hospitalar.
(B) na rede de atengéo a saude.
(C) no local que iniciou o atendimento do usuario.

(D) nos pontos de atengéo do primeiro nivel de assisténcia.

Saude Publica
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QUESTAO 07

O conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagéo e cooperagéo intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular
suas acbes com as demais redes de protecao social, com
ampla participagéo e controle social, se refere a

(A) prevencao de agravos a saude.
(B) recuperacédo da saude.
(C) reabilitagdo da saude.

(D) promocgéo da saude.

Considerando o caso relatado, dentre as diretrizes da
atencao basica, quais podem ser identificadas?

(A) Territorializag&o, adstricdo e ordenagao da rede.

(B) Cuidado centrado na pessoa, adstricdo e coordenagao
do cuidado.

(C) Ordenagédo da rede, participagdo da comunidade e
territorializagao.

(D) Coordenacgao do cuidado, cuidado centrado na pessoa
e participagao da comunidade.

QUESTAO 10

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizagdo compreende a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo
de produgao de saude e aponta para o estabelecimento de
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
e fomentando a

(A) responsabilizagdo dos gestores no planejamento dos
processos de trabalho.

(B) complementariedade da assisténcia aos usuarios pelas
instituicées privadas.

(C) participagao efetiva da populagdo nas praticas de
cuidado e de gestao.

(D) garantia de recursos financeiros para a execugédo das
acdes de saude.

Leia o caso a seguir.

R.M.L, sexo masculino, casado, 56 anos, residente em Goiania,
Goias, no Setor das Primaveras, relata que, ha 15 dias, esta
apresentando fraqueza muscular, palidez cutanea, inapeténcia e
nauseas.

Considerando o caso relatado e segundo as normativas que
regulamentam a assisténcia no Sistema Unico de Saude
(SUS), o atendimento a R.M.L deve ocorrer, preferencialmente,
em

(A) um ambulatério de assisténcia especializada.

(B) uma unidade basica de saude da familia.

(C) um posto de urgéncia e emergéncia.

(D) uma unidade de alta complexidade.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Com o objetivo de organizar a rede de atendimento a saude da
populagdo do municipio XYZ (GO), imprimindo qualidade na
assisténcia prestada, a equipe de gestores dividiu a area
espacial em regides de saude e atribuiu a cada uma delas uma
quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas nos pontos
de atengdo do local. Para dar sequéncia a assisténcia
adequada, foi realizado um estudo epidemiolégico para
identificar o perfil de morbidade da comunidade local sendo
identificado elevado numero de doencgas cardiovasculares. Com
base nessa informagéo, foi implantado na regido um centro
especializado em cardiologia para atender os casos.

De acordo com a Portaria n® 1.559/2008, as acgbes de
regulacdo do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS) estdo organizadas em trés dimensdes de atuagao
integradas entre si. A regulacdo do acesso a assisténcia é
efetivada pela disponibilizagdo de servigos adequados a
necessidade do cidadao e é responsavel pela execugéo,
entre outras, das agoes de

(A) utilizacdo de sistemas de informacao que subsidiam os
cadastros e a regulagdo do acesso; avaliacédo dos
indicadores epidemiolégicos e das agbes e servigos de
saude.

(B) elaboragéo e incorporagdo de protocolos de regulagéo
que ordenam os fluxos assistenciais; avaliagcdo de
desempenho dos servigos e da satisfagdo dos usuarios.

(C) regulagdo médica da atencéo pré-hospitalar e hospitalar
as urgéncias; controle dos leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimentos especializados.

(D) avaliagdo e incorporagdo de tecnologias em saude;
planejamento, financiamento e fiscalizagéo de sistemas
de saude.
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QUESTAO 12

QUESTAO 14

As estatisticas de mortalidade permitem identificar os
diferentes riscos de uma populagdo de morrer por uma
determinada causa em diferentes areas geograficas, além
de indicar a severidade de uma doenga ou evento. Tendo
em vista a importancia dessas estatisticas para a saude
publica, faz-se necessario conhecer as fontes de informacéao
a serem utilizadas para a sua determinagao. Nesse sentido,
quando tem-se como causas de morte acidentes ou
violéncia interpessoal ou autoinfligida, a(s) fonte(s) de
informagao é(s&o)

(A) o servigo de verificagao de 6bito (SVO).
(B) o instituto médico legal (IML).
(C) os registros de cartorio.

(D) os servigos de saude.

QUESTAO 13

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em
observacionais ou experimentais e, na sua quase totalidade,
séo

(A) comunitarios, que investigam comunidades em vez de
individuos, sendo apropriado para doengas que tenham
suas origens nas condi¢gbes sociais € que possam ser
influenciadas  por  intervengbes  dirigidas ao
comportamento do grupo ou do individuo.

(B) randomizados, em que os individuos selecionados séo
aleatoriamente alocados para os grupos intervengao e
controle, e os resultados sdo avaliados comparando-se
os desfechos entre os grupos.

(C) descritivos, que descrevem a ocorréncia de uma doencga
em uma populagdo, sendo, frequentemente, o primeiro
passo de uma investigacao epidemioldgica.

(D) analiticos, que abordam, com mais profundidade, as
relagdes entre o estado de saude e as outras variaveis.

Rastreamento € um processo que utiliza testes em larga
escala para identificar a presenga de doengas em pessoas
aparentemente saudaveis. O teste utilizado no rastreamento
sera preciso se fornecer resultados consistentes; sera valido
se classificar corretamente as pessoas como tendo ou nao
a doenga, como definido pela sua sensibilidade e
especificidade. Nesse sentido, sensibilidade é a

(A) probabilidade de uma pessoa ter a doenga quando o
teste é positivo.

(B) probabilidade de uma pessoa nao ter a doenca quando
o teste é negativo.

(C) proporcdo de pessoas sem a doenga que sao
corretamente  identificadas por um teste de
rastreamento.

(D) propor¢do de pessoas com a doenga que sao
corretamente identificadas como doentes por um teste
de rastreamento.

QUESTAO 15

A dindmica de uma epidemia €& determinada pelas
caracteristicas do seu agente, seu modo de transmisséo e
pela suscetibilidade dos seus hospedeiros humanos.
Quando os individuos suscetiveis s&o expostos
simultaneamente a uma fonte de infecgdo, resultando em
um rapido aumento no numero de casos, geralmente, em
poucas horas, estamos frente a um caso de epidemia por

(A) fonte comum.
(B) contagio ou propagada.
(C) agente etiologico conhecido.

(D) alta suscetibilidade dos hospedeiros humanos.

QUESTAO 16

Um pequeno numero de casos de uma doenga que nao
tinha ocorrido previamente em uma regido pode ser o
suficiente para constituir a ocorréncia de

(A) um surto.

(B) uma endemia.

(C) uma epidemia.

(D) uma pandemia.

Saude Publica
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QUESTAO 17

QUESTAO 20

A histéria natural da doenga é um processo que compreende
as relagbes entre 0 agente, o suscetivel e 0 meio ambiente
que afetam o processo global e o desenvolvimento de uma
doenga desde o estimulo patolégico no meio ambiente,
passando pela resposta do ser humano ao estimulo, até as
alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo
ou morte. Esse processo se desenvolve em dois periodos
sequenciais, quais sejam: periodo

(A) de alteragdes fisioldgicas e periodo de sinais e sintomas.
(B) epidemiolégico e periodo de alteragbes fisiologicas.
(C) de sinais e sintomas e periodo patolégico.

(D) epidemiolégico e periodo patoldgico.

Para aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e
avaliagcdo da assisténcia aos pacientes vitimas de trauma,
foi instituida a linha de cuidado ao trauma na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude, que tem como alguns de seus objetivos estabelecer
e implementar a linha de cuidado ao trauma e habilitar os
centros de trauma para realizagao do atendimento

(A) especializado e de porta aberta.
(B) hierarquizado e de porta aberta.
(C) hierarquizado e referenciado.

(D) especializado e referenciado.

RASCUNHO

QUESTAO 18

No ambito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Saude, sdo indicados como eixos orientadores para a
analise situacional e para a formulagdo dos objetivos,
diretrizes e metas dos Planos de Saude as condigcbes de
saude da populagao,

(A) o perfil sociodemografico da populagao e os determinantes
e condicionantes de saude.

(B) a identificagdo e priorizagdo de problemas e o perfil
sociodemografico da populagéo.

(C) os determinantes e condicionantes de saude e a gestéo
em saude.

(D) a gestédo em saude e a identificagcdo e priorizagdo de
problemas.

QUESTAO 19

Os Conselhos de Saude sao instancias colegiadas que
participam da gestdo do Sistema Unico de Saude atuando
na formulagéo de estratégias e no controle da execugédo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. Esses Conselhos séo
de carater permanente e deliberativo e sdo compostos por
representantes do governo, prestadores de servico,

(A) profissionais de saude e usuarios.
(B) usuarios e conselhos de classe profissional.
(C) Ministério da Saude e profissionais de saude.

(D) conselhos de classe profissional e Ministério da Saude.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

Leia o caso a seguir.

Paciente de 65 anos, sexo masculino, com diagndstico de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), apresenta
dispneia aos esforgos, tosse produtiva e histérico de tabagismo.
Ao exame fisico, observa-se térax em barril e ausculta
pulmonar com sibilos difusos. A espirometria confirma
obstrugdo brénquica grave.

A alteragéo fisiopatolégica primaria que justifica o térax em
barril nesse paciente é

(A) a reducao da complacéncia pulmonar.

(B) a destruigdo do parénquima pulmonar com aprisionamento
aéreo.

(C) a fibrose do intersticio pulmonar.

(D) a inflamagéo crénica dos brénquios com hipersecregéo
de muco.

Durante uma triagem escolar, um fisioterapeuta realiza o
Teste de Adams em uma menina de 11 anos. Ao solicitar que
a crianga realize uma flexao anterior do tronco, o profissional
observa uma gibosidade na regido toracica direita. Esse
achado é um indicativo de

(A) escoliose funcional.

(B) atitude escolidtica.

(C) escoliose estrutural.

(D) dorso curvo postural.

QUESTAO 25

QUESTAO 22

Leia o caso a seguir.

Paciente de 45 anos, com diagnéstico de esclerose multipla,
apresenta fraqueza muscular progressiva, espasticidade e
fadiga. A ressonancia magnética revela mudltiplas placas de
desmielinizagdo no sistema nervoso central.

A base fisiopatoldégica da fadiga nessa paciente esta
relacionada principalmente a

(A) falha na jungdo neuromuscular.

(B) degeneracdo dos corpos celulares dos neurbnios
motores no corno anterior da medula.

(C) condugao saltatoria ineficiente e ao maior gasto energético
para a transmiss&o do impulso nervoso.

(D) atrofia muscular por desuso.

Um fisioterapeuta atua em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e acompanha um recém-nascido
prematuro de 32 semanas de idade gestacional. A
intervengao precoce, nesse contexto, visa

(A) promover a organizagao postural e sensoério-motora,
favorecendo a autorregulagao.

(B) acelerar a aquisigdo de marcos motores adequados a
idade cronoldgica do recém-nascido.

(C) prevenir contraturas e deformidades articulares por meio
de imobilizagao.

(D) focar exclusivamente na fungdo respiratéria e na
ventilagao mecanica.

QUESTAO 26

QUESTAO 23

Durante a avaliacdo de um lactente de 6 meses, o
fisioterapeuta observa que a crianga é capaz de rolar de
prono para supino, senta-se com apoio e apresenta
preensao palmar voluntaria. O exame dos reflexos primitivos
revela que o reflexo de Moro ainda esta presente. Esse
achado deve ser interpretado como

(A) uma resposta fisiolégica normal até os 12 meses.
(B) um indicio de possivel atraso ou disfungédo neuroldgica.
(C) um sinal de maturagdo avangada do sistema nervoso.

(D) uma resposta esperada que contribui para o desenvolvimento
motor fino.

Um paciente em reabilitagdo apds reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior (LCA) realiza exercicios de
agachamento em cadeia cinética fechada. Durante a fase
excéntrica, a principal fungdo do quadriceps é

(A) gerar torque extensor para impulsionar o corpo para
cima.

(B) estabilizar a articulagéo do joelho em conjunto com os
isquiotibiais.

(C) controlar a flexdo do joelho, modulando a acdo da
gravidade.

(D) iniciar o movimento de flexdo do quadril na descida.

Conhecimentos Especificos - Fisioterapia
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QUESTAO 27

QUESTAO 30

Um paciente, vitima de acidente vascular encefdlico a
direita, apresenta hemiparesia esquerda com padrdo de
marcha ceifante. A analise biomecanica desse padrdo de
marcha revela que o movimento de circundugdo do membro
inferior esquerdo é uma estratégia compensatoria para

(A) a fraqueza dos musculos dorsiflexores do tornozelo
associada a fraqueza dos extensores do quadril.

(B) a perda de propriocepgéo na articulagdo do joelho, do
tornozelo e quadril.

(C) a espasticidade dos musculos adutores do quadril
associada a rigidez articular.

(D) a incapacidade de flexdo do joelho e dorsiflexdo do
tornozelo durante a fase de balanco.

Durante a ausculta pulmonar de um paciente com
pneumonia lobar, o fisioterapeuta percebe um som
descontinuo, curto e de alta frequéncia, semelhante ao som
de atrito de cabelos, ouvido predominantemente no final da
inspiragédo. Este som adventicio é classificado como

(A) estertor crepitante.

(B) ronco.

(C) sibilo.

(D) atrito pleural.

QUESTAO 31

QUESTAO 28

Em um paciente sob ventilagdo mecanica no modo
controlado a volume (VCV), o ventilador entrega um volume
corrente pré-determinado a cada ciclo respiratério. Do ponto
de vista da biomecanica respiratéria, se a complacéncia do
sistema respiratério do paciente diminuir, como no
desenvolvimento de SARA, a consequéncia imediata sera

(A) um aumento da pressao de platé.
(B) uma diminuigao da pressao de pico inspiratorio.
(C) uma diminuicdo da resisténcia das vias aéreas.

(D) um aumento do volume corrente expirado.

Um recém-nascido apresenta, apés um parto vaginal
complicado, o membro superior direito posicionado em
adugao, rotagao interna do ombro, extensao do cotovelo e
pronacdo do antebraco, com o punho e os dedos fletidos
(postura de “gorjeta de garcom”). O reflexo de Moro esta
ausente a direita. Esse quadro clinico é caracteristico de
qual tipo de lesédo do plexo braquial?

(A) Lesao completa do plexo braquial (paralisia de Erb-
Klumpke).

(B) Lesao do tronco inferior do plexo (paralisia de Klumpke).

(C) Lesdo completa do plexo cervical
Klumpke).

(paralisia de

(D) Les@o do tronco superior do plexo (paralisia de Erb-
Duchenne).

QUESTAO 29

QUESTAO 32

Na avaliagdo de um paciente com lesdo medular completa
em nivel de T10, o fisioterapeuta utiliza a escala de
Ashworth Modificada para graduar a espasticidade dos
isquiotibiais. Ao realizar o movimento passivo de extensdo
do joelho, o profissional sente um aumento acentuado do
tbnus, com o movimento passivo sendo dificil de ser
realizado. Essa descricdo corresponde a qual grau na
escala?

Um paciente de 25 anos, vitima de acidente motociclistico,
€ admitido na UTI com traumatismo cranioencefalico (TCE)
grave, apresentando pontuagdo 6 na Escala de Coma de
Glasgow. A equipe solicita avaliagdo fisioterapéutica. De
acordo com o seu Cédigo de Etica, a conduta inicial do
fisioterapeuta, considerando a incapacidade do paciente de
tomar decisdes, deve ser

(A) aguardar a recuperacdo da consciéncia do paciente
para obter o consentimento informado.

(B) iniciar a intervencdo imediatamente e comunicar os
procedimentos aos responsaveis legais.

(C) recusar o atendimento até que um responsavel legal
assine termo de consentimento.

(D) realizar apenas a avaliagéo inicial, sem intervengéo, até
obter autorizag&o judicial.

Conhecimentos Especificos - Fisioterapia
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QUESTAO 33

QUESTAO 36

Uma paciente de 55 anos, trabalhadora de escritorio,
queixa-se de dor no ombro que piora a noite e com
movimentos de elevagéo do brago. O teste de Neer e o teste
de Hawkins-Kennedy sao positivos. A ressonancia
magnética confirma uma tendinopatia do supraespinhoso
com acrdémio tipo Il (curvo). O diagnéstico cinético-funcional
principal é a Sindrome do Impacto do Ombro, causada por

(A) discinesia escapular com diminuicdo do espaco
subacromial durante elevagao do brago.

(B) instabilidade glenoumeral anterior com subluxacdo
recorrente da cabega do umero.

(C) capsulite adesiva com perda global da amplitude de
movimento e rigidez articular.

(D) lesao do nervo supraescapular com atrofia dos

musculos supra e infraespinhoso.

QUESTAO 34

Um paciente de 40 anos, corredor amador, desenvolve dor
na regido plantar do calcanhar, mais intensa nos primeiros
passos pela manha. A palpagéo da fascia plantar em sua
insercao no calcaneo é dolorosa. O diagndéstico clinico € de
fascite plantar. Do ponto de vista cinético-funcional, um fator
biomecanico frequentemente associado a essa condigao é

(A) a pronagéo excessiva da articulagdo subtalar durante a
fase de apoio.

(B) a fraqueza do musculo tibial anterior associada a queda
do arco.

(C) o encurtamento dos musculos fibulares e do ftricipite
sural.

(D) a instabilidade cronica do tornozelo com entorses de
repeticao.

Um lactente de 10 meses, nascido prematuro, apresenta
atraso no desenvolvimento motor, ndo sendo capaz de
engatinhar ou ficar de pé com apoio. A avaliagdo
fisioterapéutica revela hipertonia dos membros inferiores e
um padrao de extensdao do tronco e da cabeca. O
diagndstico cinético-funcional principal € um atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor associado a um tdnus
postural anormal. A abordagem terapéutica adequada,
baseada no conceito neuroevolutivo, é

(A) focar no fortalecimento dos musculos extensores para
preparar a postura ortostatica.

(B) aplicar eletroestimulagdo nos musculos antagonistas
para promover o relaxamento muscular.

(C) realizar alongamentos passivos balisticos para vencer a
resisténcia da espasticidade.

(D) utilizar posturas inibitérias de reflexos para facilitar
movimentos funcionais e dissociacao.

QUESTAO 37

QUESTAO 35

Um paciente de 68 anos, submetido a artroplastia total de
quadril pela via postero-lateral ha 2 semanas, é orientado
pelo fisioterapeuta a evitar certos movimentos para prevenir
a luxagédo da protese. A combinagdo de movimentos que
representa o maior risco de luxagao posterior é:

(A) extensdo, abducao e rotacéo externa do quadril.

(B) flexdo, adugao e rotagéo interna do quadril.

(C) flexado, abducao e rotagao externa do quadril.

(D) extensdo, adugao e rotagao interna do quadril.

Um fisioterapeuta que atua em uma creche observa que
uma crianga de 4 anos apresenta um padrao de se sentar
em “W” de forma persistente durante as brincadeiras no
chdo. Embora a crianga ndo tenha queixas, o profissional
sabe que esse padrao postural pode ser problematico. O
diagnoéstico cinético-funcional relacionado a esse habito é
uma busca por maior base de suporte devido a possivel
hipotonia ou frouxiddo ligamentar, o que, a longo prazo,
pode levar a

(A) encurtamento dos musculos isquiotibiais e dos flexores
do quadril.

(B) fortalecimento dos musculos rotadores externos do
quadril e gluteos.

(C) anteversdo femoral excessiva com desalinhamentos
nos joelhos e pés.

(D) melhora da estabilidade do tronco e da capacidade de
rotacao axial.
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QUESTAO 38

QUESTAO #1

Uma crianga de 7 anos com diagnostico de asma persistente
moderada é encaminhada para fisioterapia respiratoria. A
avaliacdo funcional mostra um padrédo respiratério apical,
com pouca mobilidade diafragmatica, e uma diminui¢ao da
endurance em atividades fisicas. O objetivo principal do
diagnéstico e da intervengao cinético-funcional nesse caso
é

(A) reeducar o padrao respiratério e melhorar a tolerancia
ao exercicio fisico.

(B) promover a higiene brénquica por meio de técnicas de
percussao e vibragao toracica.

(C) ensinar a crianga a usar a medicagéo broncodilatadora
e espagadora corretamente.

(D) orientar os pais a manterem a crianga em repouso para
evitar crises asmaticas.

QUESTAO 39

Um paciente de 60 anos, na UTI ha 10 dias por sepse de
foco pulmonar, esta em ventilagdo mecénica e sedado. O
fisioterapeuta realiza a avaliagdo e constata a presenga de
polineuropatia do paciente critico (PPC), caracterizada por
fraqueza muscular generalizada e simétrica, e dificuldade no
desmame ventilatério. O diagnéstico cinético-funcional é a
disfuncado diafragmatica induzida pela ventilagdo mecanica
e a fraqueza muscular periférica adquirida na UTI. A conduta
fisioterapéutica nessa fase é

(A) manter o paciente em repouso absoluto para evitar o
consumo de oxigénio excessivo.

(B) aplicar estimulagdo elétrica neuromuscular em alta
intensidade para hipertrofia muscular rapida.

(C) aguardar a resolugdo completa da sepse para iniciar
qualquer intervengao motora.

(D) iniciar a mobilizagao passiva e posicionamento funcional
associados ao treinamento respiratorio.

Um paciente de 70 anos com diagnéstico de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) descompensada, fragdo de
ejecao de 35%, relata dispneia paroxistica noturna e
ortopneia, necessitando de 3 travesseiros para dormir. Ao
exame fisico, o fisioterapeuta observa edema bilateral de
membros inferiores e estertores crepitantes em bases
pulmonares. O diagnéstico cinético-funcional principal é a
intolerdancia ao esforco e a sobrecarga de volume,
secundarias a disfungao ventricular. A base fisiopatoldgica
da ortopneia é a

(A) diminuicdo da pré-carga cardiaca e do retorno venoso
em decubito dorsal.

(B) compressao do diafragma pelo conteido abdominal na
posicao supina.

(C) redistribuicdo do fluido intersticial para a circulagao
central e pulmonar em decubito.

(D) ocorréncia de broncoespasmo noturno associado a
hiperreatividade brénquica.

QUESTAO 42

QUESTAO 40

Um paciente de 88 anos, institucionalizado, com deméncia
em estagio avangado (Doenga de Alzheimer), passa a maior
parte do tempo acamado ou em uma poltrona. O diagnéstico
cinético-funcional é de sindrome do imobilismo, com alto
risco para complicagdbes como Ulceras por pressao,
contraturas e pneumonia. A intervengao fisioterapéutica
prioritaria para esse paciente é

(A) mobilizagdo passiva e posicionamento terapéutico para
prevenir complicagoes.

(B) programa de reabilitagdo cognitiva para reverter o
quadro demencial progressivo.

(C) treinamento de marcha com andador para restaurar a
independéncia funcional.

(D) exercicios de fortalecimento com pesos para combater
a sarcopenia e fragilidade.

Durante a avaliagdo de um paciente em pds-operatério de
cirurgia cardiaca, o fisioterapeuta observa que o paciente
esta utilizando a musculatura acessoéria da inspiragao e
apresenta respiragao. Esse padrao indica

(A) um padrao
imediato.

respiratério normal no pos-operatoério

(B) uma fadiga ou faléncia da musculatura diafragmatica.
(C) uma resposta compensatéria a dor incisional.

(D) uma presenca de atelectasia no lobo inferior.

QUESTAO 43

Um fisioterapeuta é contratado por uma empresa para
realizagédo de avaliagdes ergondmicas. Durante a avaliagao,
identifica-se um trabalhador com limitagdo funcional que
pode comprometer sua capacidade laboral. A comunicagéo
dessa informagao a empresa

(A) é obrigatdria para o cumprimento do contrato de trabalho
estabelecido.

(B) deve ser realizada com consentimento do trabalhador,
respeitando sua autonomia.

(C) configura quebra do sigilo profissional independentemente
da autorizagéo.

(D) é permitida apenas em casos de risco iminente a
seguranga coletiva.
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QUESTAO 44

QUESTAO 47

Durante a avaliagado de um idoso de 75 anos com queixa de
tontura, o fisioterapeuta realiza a manobra de Dix-Hallpike,
que desencadeia um nistagmo rotatério e vertical com
laténcia e duragdo limitada, acompanhado de vertigem
intensa. Esse achado confirma o diagndstico de

(A) Neurite Vestibular aguda com comprometimento do
nervo vestibular.

(B) Doenga de Méniére com hidropisia endolinfatica.

(C) Vertigem Posicional
semicircular posterior.

Paroxistica Benigna do canal

(D) Hipotensao ortostatica com redugao da pressao arterial.

QUESTAO 45

Um paciente de 55 anos com tuberculose pulmonar em
tratamento ha 3 meses apresenta melhora do quadro
infeccioso, mas mantém limitagao funcional. A baciloscopia
€ negativa e o paciente ndo apresenta mais risco de
transmissao. A avaliagéao funcional revela
descondicionamento fisico significativo. A abordagem
fisioterapéutica indicada é

(A) exercicios respiratérios exclusivamente para melhora da
fungdo pulmonar.

(B) aguardar conclusao completa do tratamento para inicio
dos exercicios.

(C) manutengéo do isolamento com exercicios domiciliares
apenas.

(D) programa de recondicionamento fisico geral
exercicios progressivos.

com

Uma paciente de 25 anos com diagnéstico de hanseniase
multibacilar apresenta lesao do nervo ulnar, com perda de
sensibilidade no 4° e 5° dedos e fraqueza dos musculos
interésseos e lumbricais, resultando em uma deformidade
em “mao em garra”. O diagndstico € de neuropatia periférica
com déficit sensério-motor e risco de incapacidade
funcional. Na prevengao de incapacidades, a intervencao
fisioterapéutica deve priorizar

(A) a aplicagao de calor profundo para melhorar a condugao
nervosa periférica.

(B) a orientagdo para autocuidado, exercicios e uso de
orteses preventivas.

(C) a estimulagéao elétrica de alta frequéncia para analgesia
e regeneracgao.

(D) o fortalecimento dos musculos antagonistas para corrigir
a deformidade instalada.

QUESTAO 48

QUESTAO 46

Uma crianga de 8 anos com histérico de meningite
bacteriana apresenta sequelas neurolégicas com
hemiparesia espastica. A avaliagdo através da escala
GMFCS indica nivel Il. O desenvolvimento neuropsicomotor
mostra atraso nas habilidades motoras grossas. A
intervencgao fisioterapéutica deve enfatizar

(A) a normalizacdo completa do tbnus muscular através de
técnicas inibitorias.

(B) a preparagao para uso de dispositivos assistivos devido
ao prognostico reservado.

(C) arecuperacgao total das habilidades perdidas através de
estimulacao intensiva.

(D) a otimizagao da fungdo motora residual e prevencgéo de
complicagbes secundarias.

Um paciente de 58 anos, com obesidade grau Il (IMC = 37
kg/m?) e diabetes mellitus tipo 2, € encaminhado para
fisioterapia com queixa de dor lombar. A avaliagéo postural
revela hiperlordose lombar e anteversao pélvica. O
diagnoéstico cinético-funcional é de dor lombar mecanica
associada a desequilibrios posturais e sobrecarga axial
devido a obesidade abdominal. O tratamento a longo prazo
deve contemplar

(A) o uso continuo de uma cinta lombar para suporte e
estabilizagao.

(B) a terapia manual para alivio sintomatico da dor e
mobilizac&o articular.

(C) o programa de exercicios para core e atividade aerébica
para controle do peso.

(D) o repouso no leito para diminuir a carga sobre a coluna
vertebral.
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QUESTAO 49

RASCUNHO

Uma paciente de 45 anos com diagnostico de fibromialgia
relata dor difusa e crénica, fadiga, sono nao reparador e
multiplos pontos sensiveis a palpag¢ao. O diagnoéstico é de
sindrome dolorosa cronica com sensibilizagdo central e
descondicionamento fisico severo. Considerando os
mecanismos fisiopatologicos envolvidos e as evidéncias
atuais para o tratamento dessa condicdo, a intervencao
fisioterapéutica de longo prazo indicada é

(A) a terapia de massagem de relaxamento profundo para
aliviar a tensdo muscular crénica.

(B) a aplicacdo de TENS em alta frequéncia nos pontos
dolorosos e tender points.

(C) o repouso e a evitagdo de qualquer atividade que possa
exacerbar a dor.

(D) o programa de exercicios aerdbicos graduais com
educacao em neurociéncia da dor.

QUESTAO 50

Um paciente de 68 anos, com doenga renal crénica, em
hemodialise trés vezes por semana, apresenta caibras
frequentes, fraqueza muscular e fadiga intensa. O
diagnéstico é de intolerdncia ao exercicio e sarcopenia
associada a uremia e o fisioterapeuta decide, entdo,
implementar um programa de exercicios. A estratégia
indicada para esse paciente é realizar exercicios

(A) de leve a moderada intensidade durante a sesséo de
hemodialise.

(B) de alta intensidade nos dias sem dialise para maximizar
ganhos.

(C) de alongamento passivo para evitar fadiga muscular.

(D) fora dos dias de didlise, para ndo interferir com o
tratamento.

RASCUNHO

Conhecimentos Especificos - Fisioterapia




