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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

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

Siga a sua proépria luz.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes 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 cartado-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 impressao, 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 opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

QUESTAO 03

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a organizagdo
da atencdo oncolégica tem como finalidade garantir o
cuidado integral as pessoas com cancer. Nesse contexto,
constitui um de seus objetivos centrais

(A) assegurar acesso universal e integral as acgbes de
promogédo, prevengdo, diagnodstico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos em oncologia.

(B) centralizar o atendimento oncolégico exclusivamente
em servigos hospitalares de alta complexidade.

(C) priorizar o atendimento oncoldgico apenas aos usuarios
com diagnéstico confirmado em estagios avancados da
doenga.

(D) restringir 0 acesso aos servicos especializados de
oncologia com base em critérios exclusivamente
econdmicos.

QUESTAO 02

A Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece
diretrizes e objetivos voltados a organizagdo do cuidado
integral as pessoas com cancer, considerando a relevancia
epidemiolégica e social da doenca. Qual objetivo dessa
politica esta diretamente relacionado a melhoria dos
desfechos em saude e a redugdo dos impactos do cancer
na populagao?

(A) Priorizar intervengdes curativas em detrimento das
agdes de promogao da saude, prevencgao, diagnostico
precoce e cuidados paliativos, com foco exclusivo no
tratamento da doenca.

(B) Centralizar a organizagado do cuidado oncolégico nos
servigos especializados de alta complexidade do SUS,
limitando a atuacédo da Atengao Primaria a Saude e da
rede de cuidados.

(C) Restringir as a¢des de prevencédo e controle do cancer
as iniciativas do setor saude, desconsiderando a
atuagao intersetorial e a participagao de outros setores
envolvidos.

(D) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e reduzir
a mortalidade e a incapacidade relacionadas ao cancer,
por meio de agdes integradas de promog¢ao, prevengao,
cuidado e reabilitagao.

As politicas e os programas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) orientam a organizacéo das acdes e
servicos em todo o territério nacional, definindo diretrizes
para a promog¢ao da saude, a atencao basica, a participagao
social e o financiamento do cuidado. Esses instrumentos
sao fundamentais para fortalecer o acesso, a qualidade e a
equidade no sistema publico de saude brasileiro. Nesse
contexto, o Programa Previne Brasil representa uma
mudanca relevante na organizacao e no financiamento da
Atencgéo Primaria a Saude, pois

(A) substitui integralmente a Politica Nacional de Promogéao
da Saude, priorizando agbes curativas e individuais.

(B) elimina os principios da Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa, centralizando a tomada de
decisdes no nivel federal.

(C) redefine os critérios de financiamento da Atencéo
Bésica, incorporando indicadores de desempenho,
cadastro da populagdo e incentivos as acdes
estratégicas.

(D) estabelece a Atengdo Basica como um servigo
complementar ao setor privado, restringindo o acesso
universal.

QUESTAO 04

Leia o texto a seguir.

Na analise da situagcdo de saude, determinados indicadores
expressam a frequéncia de eventos relacionados a ocorréncia
de doengas e obitos em uma populagdo, enquanto outros
descrevem a estrutura populacional e suas transformagdes ao
longo do tempo, como envelhecimento, fecundidade e
distribuicdo etaria. A interpretagédo conjunta desses indicadores
é fundamental para compreender os padrdes de adoecimento e
morte e para orientar o planejamento das a¢des em saude.

Disponivel em: https://dmapk.com.br/wp-content/uploads/2025/02/R.-Bonita-et-
al-Epidemiologia-Basica.pdf. Acesso em: 14 jan. 2026.

O trecho acima refere-se, respectivamente, aos indicadores
de

(A) vigilancia epidemiolégica e cobertura dos servigos de
saude, voltados ao monitoramento de agravos e a oferta
assistencial.

(B) incidéncia acumulada e transicdo epidemiolégica,
relacionadas a ocorréncia de novos casos e as
mudancas no perfil de doengas ao longo do tempo.

(C) prevaléncia pontual e estrutura socioeconémica,
associadas a distribuicdo de casos existentes e as
condigdes sociais.

(D) morbimortalidade e demograficos, que expressam a
frequéncia de doengas e O&bitos e a composigédo
populacional.

Saude Publica — Tipo A
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

Leia o caso a seguir.

Um estudo epidemiolégico investigou a associagcédo entre o
habito de fumar e um determinado tipo de cancer. Entre 20
casos da doenca identificados, 16 individuos apresentavam
histérico de tabagismo. O grupo controle foi composto por 160
individuos, dos quais 25% tinham histérico de tabagismo. A
tabela a seguir resume os dados do estudo.

e Doenca
Exposicao - =
sim nao total
Tabagismo + 16 40 56
Tabagismo — 4 120 124
Total 20 160

Com base nos dados apresentados, qual o odds ratio (OR)
que expressa a associagao entre tabagismo e a ocorréncia
desse tipo de cancer?

(A) 10 vezes maior.

(B) 12 vezes maior.

(C) 14 vezes maior.

(D) 16 vezes maior.

A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) pressupde a
avaliacdo critica dos estudos cientificos, considerando
aspectos como validade interna, risco de vieses, precisao
das estimativas e aplicabilidade dos resultados ao contexto
assistencial. A escolha do delineamento metodoldgico
adequado depende da pergunta de pesquisa formulada,
especialmente quando se busca avaliar intervencbes em
saude. Diante de uma pergunta de pesquisa voltada a
avaliacdo do efeito causal de uma intervencdo, qual
delineamento metodolégico € mais apropriado, quando
eticamente e operacionalmente viavel?

(A) Estudo transversal analitico.
(B) Estudo de coorte observacional.
(C) Ensaio clinico randomizado.

(D) Ensaio comunitario ndo randomizado.

QUESTAO 08

QUESTAO 06

Leia o texto a seguir.

Trata-se de uma norma legal que assegura a pessoa com
suspeita ou diagndstico de neoplasia maligna o direito ao inicio
do primeiro tratamento no Sistema Unico de Salude em prazo
determinado, contado a partir da confirmagao diagndstica, com
o objetivo de reduzir atrasos assistenciais e melhorar o
prognostico.

Disponivel em: https://www.planalto.gov.br. Acessado em: 14 jan. 2026.

O trecho acima refere-se a
(A) Lei n° 8.080/1990.

(B) Lei n° 8.142/1990.

(C) Lei n® 12.732/2012.

(D) Lei n® 12.401/2011.

A escolha adequada do delineamento epidemiolégico é
essencial para garantir validade aos resultados e coeréncia
com o objetivo do estudo. Em pesquisas que buscam avaliar
a relacao entre exposigado e desfecho ao longo do tempo,
alguns delineamentos sdo mais apropriados do que outros.
Qual delineamento epidemioldgico € mais indicado quando
se pretende acompanhar individuos expostos e néo
expostos para estimar a ocorréncia de novos casos de uma
doenga?

(A) Estudo de coorte.
(B) Estudo transversal.
(C) Estudo ecoldgico.

(D) Estudo de caso-controle.
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QUESTAO 09

RASCUNHO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a organizagdo
da atencdo oncolégica envolve diferentes instrumentos
normativos, como politicas publicas, mecanismos de
regulacdo do acesso e Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia (PCDT). Cada um desses
instrumentos possui finalidades distintas na estruturagédo da
assisténcia e na tomada de decisdo em saude.
Considerando esse arranjo normativo, os PCDT em
Oncologia caracterizam-se principalmente por

(A) definir diretrizes gerais para a organizacao da rede de
atengdo oncolégica e estabelecer prioridades
estratégicas da politica publica de saude.

(B) orientar decisdes clinicas e terapéuticas com base em
evidéncias cientificas, padronizando condutas e
promovendo cuidado equanime no SUS.

(C) regular o acesso dos usuarios aos servigos oncolégicos
especializados por meio de critérios administrativos e
fluxos de encaminhamento institucional.

(D) estabelecer normas relacionadas ao financiamento, a
contratualizagcéo e a gestdo administrativa dos servigos
oncolégicos no SUS.

QUESTAO 10

De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia (PCDT), elaborado para orientar
a atencao oncoldgica no ambito do Sistema Unico de Satde,
constitui um de seus objetivos centrais

(A) padronizar o diagnéstico e o tratamento das neoplasias
com base em evidéncias cientificas.

(B) orientar a prescricdo de medicamentos de alto custo
pelos profissionais de saude, conforme critérios
técnicos.

(C) orientar a prética clinica do profissional substituir na
tomada de deciséao terapéutica.

(D) definir  critérios administrativos relacionados ao
financiamento da atencéo oncoldégica.

RASCUNHO

Saude Publica — Tipo A
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QUESTAO 11

QUESTAO 13

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, com queixa de dor no
ombro direito ha 3 meses. Durante o exame fisico, feito pelo
fisioterapeuta, é realizado o teste de Jobe para avaliagdo da
integridade do manguito rotador. O paciente apresenta dor e
fraqueza ao manter o brago em abdugéo de 90 graus no plano
da escapula, com rotagdo interna e resisténcia aplicada no
sentido inferior.

Paciente do sexo masculino, 32 anos, com lesdao medular
incompleta em nivel T10, apresenta paraparesia de membros
inferiores e hipoestesia. Durante sess&o de hidroterapia em
piscina aquecida, o fisioterapeuta observa que o paciente
consegue realizar movimentos de membros inferiores com
maior amplitude e menor esforco quando comparado aos
exercicios em solo.

A estrutura anatdbmica avaliada e o mecanismo que explica
esse achado sao, respectivamente, tendao do

(A) supraespinal e compressao subacromial durante
abdugdo com rotagdo interna que reduz o espago
subacromial.

(B) infraespinal e tensionamento excessivo das fibras
musculares durante o movimento de rotagdo externa
resistida.

(C) subescapular e insuficiéncia muscular na estabilizagéo
anterior da cabega umeral durante a elevagao do braco.

(D) redondo menor e instabilidade glenoumeral posterior
com translacdo excessiva da cabega umeral durante
abducgao.

O principio fisico que explica esse beneficio terapéutico é

(A) a presséao hidrostatica, que aumenta o retorno venoso e
melhora a oxigenagdo muscular periférica.

(B) a viscosidade da agua, que oferece resisténcia
progressiva ao movimento e fortalece a musculatura.

(C) o empuxo, que reduz o efeito da gravidade e diminui a
carga sobre as articulagdes, facilitando o movimento.

(D) a condugéo térmica da agua aquecida, que promove
relaxamento muscular e reduz a espasticidade.

QUESTAO 14

QUESTAO 12

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 62 anos, com diagndstico de
acidente vascular encefalico isquémico em territério da artéria
cerebral média esquerda ha 3 meses, apresenta hemiparesia
direita. O exame fisico revela espasticidade em flexores de
cotovelo e punho, Ashworth modificada grau 2, encurtamento
muscular adaptativo e limitagdo da amplitude de movimento
para extenséo.

Considerando a fisiopatologia das alteragdes
musculoesqueléticas secundarias a espasticidade e os
principios da cinesioterapia, a conduta fisioterapéutica
correta é

(A) adotar repouso articular prolongado com imobilizagéo
estatica para evitar o desencadeamento de reflexos de

estramento e controlar a dor associada a
movimentagao.
(B) priorizar o fortalecimento isométrico intenso dos

musculos flexores encurtados para reverter a atrofia
muscular por desuso antes de iniciar alongamentos.

(C) aguardar a aplicagdo de toxina botulinica pela equipe
médica como intervengao inicial para normalizagao do
ténus muscular antes de exercicios ativos.

(D) realizar alongamento passivo regular e cinesioterapia
ativo-assistida para manter a amplitude de movimento e
estimular a fungdo muscular dos extensores.

Paciente do sexo feminino, 52 anos, submetida a mastectomia
radical modificada a direita com esvaziamento axilar ha 3
semanas, para tratamento de carcinoma ductal invasivo.
Durante avaliagdo fisioterapéutica, apresenta limitagdo da
amplitude de movimento, com flexdo de 120° e abdugéo de
100° do ombro direito, além de dor a movimentagao e inicio de
aderéncia cicatricial na regido axilar. No momento, ndo ha

sinais de linfedema.

Considerando a fase poés-operatéria e os principios da
reabilitagdo oncoldgica, a conduta fisioterapéutica indicada
e

(A) aguardar a cicatrizagdo completa da ferida operatéria
antes de iniciar qualquer mobilizagdo ativa do membro
superior para evitar deiscéncia e complicagoes.

(B) iniciar exercicios de amplitude de movimento
progressivos, mobilizacdo cicatricial, alongamentos e
orientagdes para prevengado de linfedema respeitando
os limites da dor.

(C) priorizar exercicios resistidos de alta intensidade para
membro superior direito visando recuperagéao rapida da
forca muscular e retorno as atividades laborais.

(D) restringir a movimentagdo do membro superior operado
ao posicionamento em tipoia por seis semanas para
protecao das estruturas musculoesqueléticas.

Conhecimentos Especificos — Fisioterapia — Tipo A
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QUESTAO 15

QUESTAO 17

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 68 anos, com diagndstico de
cancer de pulmao de células ndo pequenas em estagio llIA,
estda em tratamento quimioterapico neoadjuvante. Durante
avaliacdo fisioterapéutica pré-operatéria para ressecgao
pulmonar programada, apresenta dispneia aos médios esforgos
(mMRC 2), VEF1 de 65% do previsto, capacidade funcional
reduzida (TC6M = 380 metros) e fraqueza muscular periférica.
O fisioterapeuta elabora programa de reabilitagdo pré-
operatoria.

O objetivo principal da pré-habilitagdo oncolégica nesse
paciente é

(A) reduzir o estadiamento tumoral por meio de exercicios
fisicos intensos que potencializam o efeito da
quimioterapia sobre as células neoplasicas.

(B) postergar a cirurgia pelo maior tempo possivel até que o
paciente atinja valores espirométricos dentro da
normalidade para sua faixa etaria.

(C) otimizar a capacidade funcional e cardiorrespiratoria
para reduzir complicagbes pds-operatérias e acelerar a
recuperacao apos a cirurgia.

(D) substituir o tratamento quimioterapico convencional por
abordagem exclusivamente fisioterapéutica visando
controle da progressao tumoral.

Paciente do sexo masculino, 68 anos, internado em UTI no
primeiro dia de pds-operatorio de cirurgia de revascularizagéo
do miocardio, encontra-se sedado (RASS -3) e em ventilagdo
mecanica invasiva. Durante a avaliagdo fisioterapéutica,
observa-se diminuicdo da expansibilidade toracica a direita,
acumulo de secregoes e risco de atelectasia.

A técnica propedéutica e o recurso terapéutico indicados
para avaliar e tratar essa condicido sao, respectivamente,

(A) ausculta pulmonar para identificagdo de ruidos
adventicios e manobras de higiene brdnquica
associadas a mobilizagéo precoce.

(B) palpacao toracica para avaliagdo do frémito toracovocal
e posicionamento em decubito lateral sobre o lado
afetado.

(C) percussao toracica para avaliagdo de areas de
hipersonoridade e aspiragdo traqueal isolada sem
outras intervencgdes.

(D) inspegéao dinamica para avaliagao do padrao respiratério
e aumento dos parametros ventilatérios sem fisioterapia
motora.

QUESTAO 18

QUESTAO 16

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, em ftratamento
quimioterapico para cancer de mama, apresenta fadiga
oncologica intensa que interfere significativamente em suas
atividades de vida diaria. Relata cansago desproporcional ao
esforgo realizado, que ndo melhora com repouso, e redugao
importante da qualidade de vida. A avaliagédo funcional revela
diminuicdo da forgca muscular global e descondicionamento
fisico.

Considerando as evidéncias sobre o manejo da fadiga
relacionada ao cancer, a conduta fisioterapéutica indicada é

(A) orientar repouso prolongado e redugéo das atividades
fisicas para conservagao de energia e recuperagao da
fadiga durante o tratamento quimioterapico.

(B) aguardar o término do tratamento quimioterapico para
iniciar programa de exercicios, uma vez que a atividade
fisica é contraindicada durante a quimioterapia.

(C) aplicar eletroestimulagdo neuromuscular de alta
frequéncia como tratamento principal para reversao da
fadiga oncolégica e ganho de forga muscular.

exercicios aerobicos e resistidos de
intensidade moderada, individualizados e
supervisionados, associados a estratégias de
conservacgao de energia.

(D) prescrever

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca cronica classe funcional Il (NYHA), é
encaminhado para programa de reabilitagdo cardiaca. A
avaliacdo inicial revela dispneia aos pequenos esforgos, fadiga
limitante e frac&do de ejecédo de 38%. O fisioterapeuta prescreve
programa de exercicios aerdbicos progressivos de intensidade
moderada.

O mecanismo fisiolégico que explica a melhora da
capacidade funcional com o treinamento neste paciente é

(A) o aumento da frequéncia cardiaca de repouso com
redugdo do volume sistdlico e manutengdo do débito
cardiaco.

(B) a melhora da eficiéncia cardiaca, o aumento do débito
cardiaco e a otimizagdo da utilizacdo periférica de
oxigénio.

(C) a reducéo da pré-carga ventricular com diminuicdo do

retorno venoso e menor trabalho cardiaco em repouso.

(D) o aumento da resisténcia vascular periférica com
redistribuicdo do fluxo sanguineo para a musculatura
respiratoria.

Conhecimentos Especificos — Fisioterapia — Tipo A
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QUESTAO 19

QUESTAO 21

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, com diagndstico de
tuberculose pulmonar ativa confirmada por baciloscopia
positiva, apresenta fraqueza muscular generalizada, fadiga e
dispneia aos médios esforgcos. Apos 15 dias de tratamento
farmacologico com esquema basico, € encaminhado para
fisioterapia. O paciente ainda apresenta baciloscopia positiva
no escarro.

Paciente do sexo feminino, 58 anos, submetida a mastectomia
com esvaziamento axilar ha 8 meses, desenvolveu linfedema
de membro superior direito estagio I, segundo classificagdo da
Sociedade Internacional de Linfologia. A avaliagdo revela
diferenca de perimetro de 4 cm entre os membros, fibrose
tecidual palpavel, sinal de Stemmer positivo e relato de
sensacgéo de peso e desconforto no membro acometido.

A conduta fisioterapéutica indicada, considerando o estado
clinico e a infectocontagiosidade, é

(A) iniciar fisioterapia respiratéria com técnicas de higiene
brébnquica em ambiente compartilhado com outros
pacientes respiratorios.

(B) postergar o inicio da fisioterapia até a alta hospitalar,
limitando a intervengcdo a orientagdes verbais por
telefone.

(C) realizar exercicios resistidos de alta intensidade em
ambiente fechado para recuperacdo rapida da forca
muscular.

(D) adotar precaugdes para aerossois, realizar exercicios
respiratérios € mobilizagdo progressiva em ambiente
com ventilagdo adequada.

QUESTAO 20

A abordagem fisioterapéutica indicada para o tratamento do
linfedema nessa paciente é

(A) terapia fisica complexa, terapia descongestiva
completa, incluindo drenagem linfatica manual,
enfaixamento compressivo, exercicios miolinfocinéticos
e cuidados com a pele.

(B) massagem modeladora de alta pressdo associada a
crioterapia local para redugéo do edema e melhora da
circulacao linfatica do membro acometido.

(C) aplicacdo de ultrassom terapéutico continuo na regido
axilar para dissolugao da fibrose tecidual e restauragéo
do fluxo linfatico normal.

(D) prescricao de diuréticos associada a elevagao
permanente do membro acometido como tratamento
principal para reducdo do volume do linfedema.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 72 anos, com diagndstico de
cancer de prostata metastatico com lesdes 6sseas em coluna
lombar (L2, L4) e fémur proximal direito, estd em tratamento
com hormonioterapia e radioterapia paliativa. Apresenta dor
lombar moderada (EVA 5/10) e foi encaminhado para
fisioterapia. A avaliacdo revela risco de fratura patologica
conforme protocolo de Mirels (escore 9).

Considerando o risco de fratura patoldgica e os principios
da fisioterapia em cuidados paliativos oncoldgicos, a
conduta indicada é

(A) realizar mobilizagdo assistida, exercicios de baixo
impacto, analgesia ndo farmacolégica e orientagdes
posturais respeitando os limites de carga e seguranca.

(B) prescrever exercicios resistidos de alta carga para
membros inferiores visando fortalecimento 6ésseo e
prevengdo de fraturas por osteoporose secundaria.

(C) contraindicar a fisioterapia até resolu¢gdo completa das
metastases Osseas pelo tratamento radioterapico para
evitar fraturas durante a mobilizagao.

(D) indicar imobilizagdo completa em o6rtese toracolombar
rigida e restricdo ao leito até consolidagdo das lesdes
Osseas metastaticas.

QUESTAO 22

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com diagnéstico de
carcinoma espinocelular de laringe, foi submetido a
laringectomia total ha 4 semanas. Apresenta traqueostomia
definitiva, acimulo de secregbes traqueais, tosse ineficaz e
dificuldade de higiene brénquica. A ausculta pulmonar,
observam-se roncos difusos bilateralmente.

Considerando as alteragdes anatomofuncionais pos-
laringectomia total, a conduta fisioterapéutica respiratéria
indicada é:

(A) exercicios de respiracdo diafragmatica com énfase na
fase expiratéria prolongada com freno labial para
redugéo do trabalho respiratorio.

(B) técnicas de reexpansao pulmonar com pressao positiva
aplicada por mascara oronasal para recrutamento
alveolar e melhora da ventilagao.

(C) técnicas de higiene bronquica com aspiragéo traqueal,
umidificacdo das vias aéreas, exercicios respiratorios
adaptados e orientacbes sobre cuidados com a
traqueostomia.

(D) treinamento muscular inspiratdrio com resisténcia
elevada para fortalecimento diafragmatico e melhora da
capacidade de gerar fluxo expiratorio para tosse.
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QUESTAO 23

QUESTAO 25

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Crianga do sexo feminino, 5 anos, com diagnéstico de paralisia
cerebral espastica bilateral (diparesia), classificada como
GMFCS nivel Il, apresenta padrdo de marcha em tesoura, pé
equino bilateral e dificuldade na coordenagdo motora. A equipe
multidisciplinar indica aplicagdo de toxina botulinica nos
musculos adutores de quadril e triceps sural, associada a um
programa intensivo de fisioterapia.

Paciente do sexo feminino, 82 anos, com diagndstico de
osteoporose (T-score -3,2 em coluna lombar), apresenta
hipercifose toracica e queixa de dor na regido dorsal ha 6
meses. A avaliagdo postural revela anteriorizacdo da cabega,
protragdo de ombros, encurtamento de musculos peitorais e
fraqueza de extensores da coluna toracica. A radiografia
descarta fraturas vertebrais recentes.

O objetivo da associacdo entre a aplicacdo de toxina
botulinica e a cinesioterapia é

(A) promover o fortalecimento da musculatura espastica por
meio do aumento do ténus muscular e da resisténcia ao
movimento passivo.

(B) substituir os exercicios de alongamento muscular, uma
vez que a toxina botulinica promove relaxamento
permanente da musculatura.

(C) reduzir temporariamente a espasticidade, permitindo
ganho de amplitude de movimento e otimizagdo da
resposta aos exercicios terapéuticos.

(D) bloquear a juncdo neuromuscular de forma definitiva,
eliminando a necessidade de intervencao
fisioterapéutica continua.

A abordagem fisioterapéutica indicada para esse quadro,
considerando os principios biomecéanicos e a condicao
O6ssea da paciente, é

(A) fortalecimento dos musculos flexores do tronco
associado a mobilizacdo vertebral com técnicas de
thrust em alta velocidade.

(B) posicionamento com colete toracolombar rigido em
tempo integral associado a restricao de exercicios ativos
de coluna vertebral.

(C) alongamento de peitorais, fortalecimento progressivo de
extensores da coluna e estabilizadores escapulares, e
reeducagéao postural.

(D) treinamento de flexdo de tronco com carga externa para
fortalecimento global da musculatura do core abdominal.

QUESTAO 24

QUESTAO 26

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 68 anos, com diagndstico de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
predominantemente enfisematosa, apresenta dispneia aos
pequenos esforgos, uso de musculatura acessoéria e térax em
tonel. A espirometria revela VEF1/CVF de 52% e VEF1 de 38%
do previsto. A avaliagdo fisioterapéutica identifica padrdo
respiratorio apical com tempo expiratorio prolongado e auto-
PEEP.

Crianca do sexo masculino, 8 anos, com diagnostico de
leucemia linfoblastica aguda em tratamento quimioterapico ha
6 meses, é encaminhada para fisioterapia por queixa de dor em
membros inferiores, fraqueza muscular e dificuldade para
deambular. A avaliagdo revela redugdo da forga muscular
proximal (grau 4), osteopenia identificada por densitometria
6ssea e neuropatia periférica induzida por quimioterapia nos
pés.

O mecanismo fisiopatolégico e a técnica respiratéria
indicada para esse paciente sao, respectivamente,

(A) aumento da complacéncia pulmonar com colapso
expiratorio das vias aéreas e respiragao com freno labial
para manutencgao da presséao positiva expiratoria.

(B) diminuicdo da complacéncia pulmonar com redugéo dos
volumes pulmonares e inspiragdo em tempos associada
a pausa inspiratoria prolongada.

(C) aumento da resisténcia inspiratéria por broncoespasmo
e técnica de inspiragéo forgada com alta velocidade de
fluxo aéreo.

(D) redugéo do espago morto fisiolégico com hipocapnia e
respiragdo diafragmatica com aumento da frequéncia
respiratoria.

Considerando os efeitos adversos do tratamento oncoldgico
pediatrico, a conduta fisioterapéutica indicada é

(A) restringir atividades fisicas e manter repouso no leito
para protecdo Ossea e prevengdo de fraturas
associadas a osteopenia induzida pelo tratamento.

(B) prescrever exercicios de fortalecimento progressivo,
treino de equilibrio, atividades ludicas adaptadas e
orientagdes sobre cuidados com a sensibilidade
diminuida.

(C) aplicar eletroestimulagéo de alta frequéncia nos nervos
periféricos acometidos para regeneracdo das fibras
nervosas e reversao da neuropatia quimioinduzida.

(D) priorizar  alongamentos balisticos e exercicios
pliométricos para recuperagao rapida da fungdo motora
e retorno as atividades escolares e recreativas.
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QUESTAO 27

QUESTAO 29

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 65 anos, com cancer de pulmao
avangado (estagio V) com metastases 6sseas e hepaticas,
esta em cuidados paliativos exclusivos. Apresenta dispneia em
repouso, dor moderada controlada com opioides, fadiga
intensa, caquexia e declinio funcional progressivo (Karnofsky
40%). A familia questiona sobre o papel da fisioterapia nessa
fase.

Paciente do sexo masculino, 58 anos, com antecedente de infarto
agudo do miocardio ha 2 anos e uso de antiagregante
plaquetario, sofreu fratura transtrocantérica de fémur direito apos
queda e foi submetido a fixagdo com haste cefalomedular. No
segundo dia de pos-operatorio, apresenta-se
hemodinamicamente estavel, com liberagdo ortopédica para
carga parcial.

Considerando os principios da fisioterapia em cuidados
paliativos oncolégicos, a conduta indicada é:

(A) suspenséo da fisioterapia nessa fase da doenca, uma
vez que ndo ha beneficio funcional possivel e o
tratamento pode causar desconforto adicional ao

paciente.
(B) intervengdes focadas no conforto respiratorio,
posicionamento  funcional, mobilizagdo assistida

conforme tolerancia e orientagdes aos familiares sobre
cuidados e manejo de sintomas.

(C) programa intensivo de reabilitagdo para recuperagéo da
capacidade funcional e reversao do quadro de caquexia
por meio de exercicios resistidos.

(D) transferéncia imediata para unidade de terapia intensiva
para suporte ventilatério invasivo e monitorizagao
hemodindmica continua.

Considerando o risco aumentado de tromboembolismo
venoso e complicagdes cardiorrespiratérias, a conduta
fisioterapéutica indicada é

(A) manter o paciente em repouso no leito até o sétimo dia
de pds-operatdrio, restringindo a movimentagédo ativa
para protecao do foco de fratura.

(B) realizar exercicios isométricos de quadriceps no
membro operado associados a exercicios resistidos de
alta intensidade para membros superiores.

(C) iniciar mobilizagdo ativa de membros inferiores,
exercicios respiratorios, sedestacdo e deambulagéo
progressiva conforme tolerancia clinica.

(D) aplicar mobilizagdo passiva continua no membro
operado em amplitude maxima associada a exercicios
respiratérios com pausa inspiratéria prolongada.

QUESTAO 28

QUESTAO 30

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) é
um efeito adverso frequente de diversos agentes
quimioterapicos, caracterizada por alteragdes sensitivas,
motoras e autondmicas que impactam a funcionalidade e
qualidade de vida do paciente oncolégico. O mecanismo
fisiopatolégico da NPIQ e as alteragbes clinicas mais
frequentemente encontradas na avaliagao fisioterapéutica
sao, respectivamente,

(A) compressao mecéanica dos nervos periféricos pelo tumor
primario e dor neuropatica localizada no dermatomo
correspondente a raiz nervosa acometida.

(B) inflamagédo autoimune do sistema nervoso periférico
induzida pelo cancer e paralisia flacida ascendente com
arreflexia generalizada.

(C) lesdo axonal e/ou desmielinizacao por neurotoxicidade
dos quimioterapicos e parestesias em extremidades,
alteragdes de equilibrio e fraqueza muscular distal.

(D) isquemia neural por trombose vascular induzida pela
quimioterapia e necrose muscular aguda com elevagéo
de enzimas musculares séricas.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 62 anos, internada em UTI ha 10
dias com diagnéstico de pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), encontra-se sedada (RASS -4), em ventilagdo
mecanica invasiva modo PCV, com FiO, de 0,5 e PEEP de 10
cmH,0. A ausculta pulmonar revela roncos difusos e estertores
grossos em bases. A radiografia de térax evidencia opacidades
em lobos inferiores bilateralmente.

A técnica de higiene brénquica indicada para essa paciente
e

(A) hiperinsuflagdo manual com bag-valve associada a
compressdo toracica expiratéria e  aspiragéo
endotraqueal com técnica asséptica.

(B) drenagem postural em posicdo de Trendelenburg
acentuada associada a percusséo toracica vigorosa em
regido esternal.

(C) tosse manualmente assistida com compressao
abdominal associada a técnicas de expiragao forgada
com glote aberta.

(D) flutter respiratério associado a exercicios de respiragao
profunda com pausa inspiratéria de 10 segundos.
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QUESTAO 31

QUESTAO 33

Leia o caso a seguir.

Crianga do sexo masculino, 4 anos, com diagndstico de distrofia
muscular de Duchenne confirmado por bidpsia muscular e teste
genetico, apresenta sinal de Gowers positivo, marcha anserina,
pseudo-hipertrofia de panturrilhas e fraqueza muscular proximal
progressiva. A avaliagdo funcional revela encurtamento de
flexores de quadril e tenddo calcaneo bilateralmente. O
fisioterapeuta elabora programa terapéutico incluindo
alongamentos e cinesioterapia.

O objetivo da intervencgao citada, considerando o carater
progressivo da doenga, é

(A) reverter o processo distréfico muscular por meio de
exercicios de fortalecimento excéntrico de alta
intensidade e alongamentos balisticos.

(B) manter a amplitude de movimento articular, retardar a
progressao de contraturas e preservar a funcionalidade
pelo maior tempo possivel.

(C) promover hipertrofia muscular compensatéria nos
grupos musculares ainda preservados para substituir a
fungdo dos musculos acometidos.

(D) restringir as atividades motoras da crianca para
conservagao de energia e reducao do estresse oxidativo
nas fibras musculares.

A sindrome de compressdao medular € uma emergéncia
oncoldgica que requer diagndstico e tratamento imediatos
para preservar a fungdo neurolégica. O fisioterapeuta deve
reconhecer os sinais de alerta e atuar de forma integrada
com a equipe. A condicao clinica que caracteriza a sindrome
de compressado medular e a conduta fisioterapéutica inicial
indicada sao, respectivamente,

(A) fratura vertebral traumatica em paciente oncolégico e
mobilizacdo precoce para prevengao de complicagoes
associadas ao imobilismo.

(B) hérnia discal em paciente com histérico de cancer e
tragdo vertebral manual para descompressao das
estruturas nervosas.

(C) estenose de canal vertebral degenerativa e exercicios
de fortalecimento da musculatura paravertebral com
carga progressiva.

(D) tumor primario ou metastatico na coluna vertebral com
déficit neurolégico e restricio de mobilizacdo até
estabilizagao do quadro.

QUESTAO 34

QUESTAO 32

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 49 anos, no 10° dia pds-operatorio
de mastectomia com linfadenectomia axilar a direita,
comparece a fisioterapia com queixa de dorméncia e
formigamento na face medial do brago e regido axilar direita.
Refere sensacéo de “pele grossa” e desconforto ao toque na
regido. O exame fisico ndo evidencia alteragdes motoras no
membro superior.

Considerando a topografia dos sintomas e o procedimento
cirirgico realizado, a estrutura nervosa provavelmente
acometida é

(A) nervo toracico longo, responsavel pela inervacéo
sensitiva da regido axilar e face medial do brago.

(B) nervo intercostobraquial, ramo sensitivo frequentemente
lesionado durante a disseccgao dos linfonodos axilares.

(C) nervo peitoral medial, que fornece inervagéo sensitiva
para a regido toracica anterior e axilar.

(D) nervo musculocutaneo, responsavel pela sensibilidade
da face lateral do antebraco e regido axilar.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 67 anos, com diagnédstico de
cancer de pulméo e metastases dsseas em fémur direito, é
avaliado pela equipe de reabilitagdo. A radiografia evidencia
lesdo osteolitica acometendo mais de dois tergcos do cortex
dsseo, associado a dor funcional moderada. O escore de Mirels
calculado é 10.

Considerando a escala de Mirels para avaliagédo do risco de
fratura patoldgica, a interpretacdo do escore e a conduta
fisioterapéutica indicada sao, respectivamente,

(A) risco baixo de fratura patolégica e liberagdo para marcha
independente com orientacdes de autocuidado.

(B) risco moderado de fratura patoldgica e treino de marcha
com descarga parcial de peso utilizando dispositivo
auxiliar.

(C) risco elevado de fratura patolégica e contraindicagcéo de
descarga de peso no membro acometido até
estabilizagao cirargica ou tratamento oncoldgico.

(D) risco indeterminado que necessita de complementacéo
com densitometria 6ssea antes de definir condutas.
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QUESTAO 35

QUESTAO 37

Leia o caso seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 50 anos, com diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 hd 12 anos, em uso irregular de
medicagdo, apresenta hemoglobina glicada de 9,2%. A
avaliagcdo fisioterapéutica revela neuropatia periférica com
perda de sensibilidade protetora plantar (monofilamento 10g
negativo em multiplos pontos), diminuicao dos reflexos aquileus
bilateralmente, marcha com base alargada e histérico de ulcera
plantar cicatrizada em halux direito.

A conduta fisioterapéutica indicada para esse paciente é

(A) orientar cuidados preventivos com os pés, prescrever
exercicios de equilibrio e propriocepcao, fortalecer
membros inferiores e orientar sobre calgados
adequados.

(B) aplicar massoterapia profunda na regiao plantar para
estimulagao da circulagao periférica e regeneragao das
fibras nervosas sensitivas.

(C) indicar caminhadas prolongadas descalco em
superficies irregulares para estimulagédo proprioceptiva
e melhora da sensibilidade plantar.

(D) prescrever exercicios resistidos de alta intensidade para
membros inferiores com uso de calgados abertos para
ventilagdo dos pés.

Paciente do sexo masculino, 68 anos, com diagnéstico de
doenca de Parkinson (Hoehn & Yahr estagio 2) ha 5 anos,
apresenta rigidez muscular em membros superiores e
inferiores, tremor de repouso em maos, bradicinesia e episodios
de congelamento da marcha (freezing). Possui também
diabetes mellitus tipo 2 com hemoglobina glicada de 8,5% e

neuropatia periférica leve em pés.

A conduta fisioterapéutica indicada para esse paciente,
considerando as duas condi¢des clinicas, é

(A) prescrever exercicios em piscina aquecida de alta
intensidade sem monitorizagao, priorizando a redugao
do tremor de repouso por meio da imersao.

(B) restringir a intervengdo a exercicios respiratorios e
relaxamento, evitando mobilizagao ativa pelo risco de
hipoglicemia durante o esforgo fisico.

(C) indicar uso de orteses rigidas em membros superiores e
inferiores para controle postural e prevengao de quedas
associadas ao freezing.

(D) realizar exercicios de mobilidade e alongamento, treino
de marcha com pistas externas, treino de equilibrio e
orientagdes sobre cuidados com os pés.

QUESTAO 36

QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

Crianga do sexo masculino, 18 meses, é levada pelos pais para
avaliagao fisioterapéutica em Unidade Basica de Saude (UBS)
por orientagdo da creche que frequenta. Durante a avaliagdo, o
fisioterapeuta  identifica atraso no  desenvolvimento
neuropsicomotor: a crianca ndo deambula de forma
independente, néo fala palavras com significado e apresenta
hipotonia global. O fisioterapeuta sugere encaminhamento para
avaliagao neuropediatrica, porém os pais discordam, afirmando
que a crianga € apenas "mais lenta" e que ndo ha necessidade
de investigagéo adicional.

De acordo com o Cédigo de Etica da Fisioterapia, a conduta
do profissional é

(A) acatar a decisao dos pais e encerrar o acompanhamento
fisioterapéutico, uma vez que os responsaveis legais
recusaram a investigacdo complementar.

(B) registrar os achados em prontuario, encaminhar a
crianga diretamente ao neuropediatra
independentemente da autorizagdo dos pais por se
tratar de menor de idade.

(C) documentar os achados clinicos, orientar os pais sobre
a importancia da avaliagdo complementar, manter o
acompanhamento fisioterapéutico e reavaliar
periodicamente.

(D) notificar o caso ao Conselho Tutelar imediatamente por
caracterizar situagao de negligéncia parental que coloca
a crianga em risco.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 58 anos, com diagndstico de
osteossarcoma de tibia proximal direita, foi submetido a
amputagéo transfemoral devido a impossibilidade de cirurgia de
preservagdo do membro. No 15° dia pds-operatério, apresenta
edema residual no coto, ferida cicatrizada e boa evolugdo
clinica. A equipe planeja o processo de reabilitacdo visando
protetizagéo.

As deformidades articulares que devem ser prevenidas no
coto de amputagdo transfemoral e o0s recursos
fisioterapéuticos indicados s&o, respectivamente,

(A) extensao, aducdo e rotacdo interna de quadril, e
mobilizag&o passiva em flexdo e abdugéo para ganho de
amplitude.

(B) flexdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo, e
imobilizacdo em extensdo até consolidagdo Ossea
completa.

(C) rotagao lateral de quadril e varo de joelho, e uso de
ortese rigida em posi¢ao neutra durante todo o periodo
pré-protético.

(D) flexdo, abducdo e rotagdo externa de quadril, e
posicionamento adequado, alongamentos e
fortalecimento dos extensores e adutores.
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QUESTAO 39

RASCUNHO

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 44 anos, com leucemia mieloide
aguda, foi submetida a transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) alogénico h& 20 dias. Encontra-se em
isolamento protetor devido a imunossupressdo, apresenta
fadiga intensa, fraqueza muscular global e descondicionamento
fisico. A equipe de fisioterapia € solicitada para elaborar plano
de reabilitacéo.

Considerando o contexto do pds-transplante de células-
tronco hematopoiéticas, a conduta fisioterapéutica indicada
é

(A) manter repouso absoluto no leito até a recuperacao
completa da contagem de leucdcitos para evitar
infecgdes oportunistas.

(B) prescrever exercicios resistidos de alta intensidade para
reversao rapida da sarcopenia induzida pelo tratamento
oncoldgico.

(C) restringir a intervengao a fisioterapia respiratéria, uma
vez que os exercicios motores s&o contraindicados na
imunossupressao.

(D) realizar exercicios aerobicos e resistidos de baixa
intensidade,  supervisionados, com  progressao
conforme tolerancia.

QUESTAO 40

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 51 anos, no 18° dia pds-operatorio
de mastectomia com linfadenectomia axilar, apresenta queixa
de “corddes endurecidos”, visiveis e palpaveis que se estendem
da axila até o cotovelo, associados a dor em “fisgada” e
limitagdo da extensdo do cotovelo e da flexdo do ombro. Os
sintomas tiveram inicio ha 5 dias, com piora progressiva.

A fisiopatologia e a conduta fisioterapéutica indicada sao,
respectivamente,

(A) trombose de vasos linfaticos e/ou venosos superficiais
com formacado de corddes fibréticos, e alongamentos
progressivos, com tracdo manual.

(B) aderéncia cicatricial profunda com retracédo da fascia
axilar, e ultrassom terapéutico continuo sobre a regido
axilar para dissolugao das fibroses.

(C) contratura muscular do biceps e coracobraquial por
posi¢do antalgica, e liberagdo miofascial profunda com
técnicas de inibigao muscular.

(D) neuropatia compressiva do nervo mediano por edema
pos-operatério, € mobilizagdo neural do membro
superior com técnicas de deslizamento.
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