UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2018

Categoria Profissional: Fisioterapia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

IR

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

d)

Confira seu nome, numero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA qgue vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questoes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdoes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E

terminantemente proibida a comunicagéo entre

candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-la no
Cartao-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a alternativa
escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta, faga-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marqgue certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine a lista de presencga, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA!

Orgio Executor
UEPA - PROGRAD - DAA

Belém - Para
Dezembro de 2017
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1. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
a participacdo popular tem sua maior Municipal esta fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saude O rede de atendimento a salde
® Associacio de bairros contemplando, dn,o_ minimo, 0s niveis

) - rimario e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o
Municipais de Saude (b} ?on,lc,%rccllo codm municipios V|2|nhos.ctoAm a
. . . inalidade e proporcionar assisténcia
(o] ggrg,aeél'éc; Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacso.
© Conselho Municipal de Saude implantado
® Conselho de classe .
por lei.
' . ) _ @ rede prépria de assisténcia a salude em
2. O Sistema Unico de Saude, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
definido na constituicdo de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
g:?nac?pl)(i:gz ad.a saude, tem como um de seus ® Comissdo de Integragdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ] ]
de qualquer pessoa em qualquer condicdo | 6- A comunidade tem papel fundamental junto
de salide em qualquer servico de salde. aos servios de saude. Em relagdo ao SUS, a
. L . atividade comunitaria tem o objetivo de:

® equidade, que significa priorizar os pobres, o N .
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acbes de infraestrutura e
saude. saneamento.

©® integralidade, que significa atencdo as ® estimular a participagdo de toda a
dimensdes biopsicossocioespirituais dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar acdes visando a eficacia.

® descentralizacdo, que significa ® controlar as acBes visando diminuir a
desconcentracdo do  poder  politico- procura pelos servicos de saude.
adp:jlmstratlvo das agbes e servigos de © fiscalizar agdes de vigilancia em salde.
saude.

® regionalizagdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. Qcorffencceretgtljzr?dg:%en?cglsmelrlnggaselaqe cuidado
area de abrangéncia do servico de saude. e ! | » PEla:

Acdo intersetorial.

- ® Constituicdo de equipes de referéncia e

3. Avisita dom|C|I|ar-. apoio matricial.
® deve ser realizada somente em casos em ® L , - .

que haja necessidade de observacdo do Estratégia saude da familia e comunidade
ambiente fisico onde habita o usuario. @ Trabalho em equipe.
@ é de responsabi“dade do agente e Necessidades de salide da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para t.al. , 8. A integralidade é um principio do SUS em
© favorece o estreitamento do vinculo que:
prolf_lssljonal-usqzrlg r(111a|s ’qdue a consulta ® todos os brasileiros tém direito & salde.
realizada na unidade de salde. . o A s .
® o ) ® ¢ a continuidade da assisténcia & salde,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os ambitos, esta garantida.
apresenta situacdes em que este sozinho é ® tend B Bes int toriai
obrigado a improvisar. ende a reforcar as ag@es intersetoriais e a
o ) lanei ) construgdo de uma nova governanca na
precisa ser p a_mgjada para que se consiga gestdo de politicas publicas.
atingir os objetivos que determinam a Ot Sist Uni de Saud .
escolha dessa modalidade de atendimento. jgg?j’ 0 >istema Unico de Saude mals
. . (€] incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usuarios é:
© reorientacio das ldgicas burocratica e | 9- S Ilt]?entlilvo ao ;::adrtc.J normal € um dos eixos da

profissional. @o itica Nacional de:
® ter o usuario como centro do sistema de Atencdo basica .
sadde. ® Promogao da satde
® a presenca marcante dos atores juridicos @ vigilancia em Salde
@ entender o direito & salide como um direito @ Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo
©® a institucionalidade do SUS.
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10. S3o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem
trabalho em saude: ser caracterizadas por:
® insumos, instrumentos ou ferramentas, ® formar relacdes entre os diferentes pontos

pacientes e profissionais de saude. de atengdo tendo a Atengdo Primaria a
® estrutura, processos e resultados. Saude como centro de comunicagao e
® finalidade ferramentas  de  trabalho porta de entrada do usuario no sistema de

esso Ie"n mo ! salde, planejar e organizar as agles

P .ss .a InSumos. o _ segundo as necessidades de salde de uma
o objetivos, estrutura fisica dos servigos, populacdo especifica, ofertar atencdo

materiais e equipamentos e pacientes. contihua e integral e o cuidado

® objetivos, meios e condicdes, objeto e multiprofissional e compartilhar objetivos e

agentes. compromissos com o0s resultados, em
termos sanitarios e econémicos.

11. O Conselho Nacional de Saude é composto 6 estabglecer diferentes conexoes d?
por: atencao, desenvolver a atengao basica a

' ‘s . . salde como centro de comunicacgdo,
® 50% de usudrios, 25% de profissionais de organizar as acdes segundo g as

Y [o)
(S:Zl;s'%sefozr;g’dgésgesmres' prestadores e necessidades de saude de uma populacado
) geral, ofertar atengdo integral, definir os
® 25% de usuédrios, 50% de profissionais de objetivos e resultados conforme as metas
salde e 25% de gestores, prestadores e tracadas.

centros formadores. © propiciar diferentes pontos de atengdo a
(C] 25?/0 de usuarios, 25% de profissionais de saude de forma a compartilhar

saude e 50% de gestores, prestadores e responsabilidades entre os diversos
centros formadores. segmentos que compdem a porta de
® 10% de gestores, 30% de prestadores e entrada ao sistema de saude.

60% de profissionais da salde. ® promover o planejamento e organizar as
® 50% de usudrios e 50% de gestores. agbes de salde, tendo como foco a

atengdo primaria em salde como porta de
i N entrada.

12. O SUS desenvolve varias agdes e programas, O i dics . d
entre os quais estd o Humaniza SUS. De czlard as condigoes 'de dmelos capazels Je
acordo com esta informacdo, é correto afirmar afent €r as necessi ba' es da dePU ac,'il(.)’
gue a Politica Nacional de Humanizagdo foi orer alr .daj agtoesb,asmas € de ;ne c:a
instituida pelo Ministério da Saude no ano de: compiexidade, tambem, como ~porta de
0 2001 entrada ao Sistema Unico de Saude.
® 2002
® 2003 15. A Integracdo Horizontal corresponde a:
® 004 ® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.

o ® Fundamentos e atributos das Redes de

2005 Atencdo a Saude.

© Obijetivo das Redes de Atencdo a Salde.

13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e ® Organizacio das Redes de Atencdo a
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) esta Saude.
organizado em uatro fases ue se ~ . L
co?nplementam e c?ue conformam Sm ciclo ® Fusdo ou alianca estratégica das Redes de
continuo de melhoria do acesso e da Atengdo a Saude.
qualidade da atencdo basicas, sdo elas: N ' ' _
® planejamento, ades3o e contratualizacdo, | 16 Clafsmqule a s_egumte g.asometrfl arter|alf

desenvolvimento e controle das acdes. E.257-’_3§6mpg<$/f£?1H39’ PaCO,=50mmHg;
® ades3o e contratualizagéo, o 3 e

desenvolvimento, avaliagdo externa e alc_alose metapc_)hca cqmpensgda por

repactuacio acidose respiratéria com hipoxemia.
© adesdo, desenvolvimento, controle e 6 allcalose.metabollca descompensada com
avaliacdo externa. ® |?oxem|a. o _ .
@® planejamento, desenvolvimento, avaliagdo acidose resp|rator|‘::1 com hipoxemia.
externa e recontratualizacgo. @ acidose respiratoria compensada  por
® desenvolvimento, controle, avaliacao alcalose n"letabolfca com hipoxemia.
externa e recontratualizacdo. © gasometria arterial normal.
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

Tipo de lesdo pulmonar induzida pelo
ventilador que tem produgdo local de
mediadores inflamatodrios secundaria a forgas
biofisicas anormais aplicadas as células, é:

® Barotrauma
® Vvolutrauma
© Biotrauma
@ Atelectrauma
® Pneumotérax

Dos fatores listados abaixo, o que esta
relacionado ao aparecimento de disfungdes
musculares adquiridas na UTI é:

® uso de antibidticos

® hipoglicemia

© oliguria

® uso de analgésicos

® uso de corticosteroides

Para prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica realiza-se:

® posicionamento da cabeceira da
entre 15 e 30°

® uso de via aérea artificial com aspiracdo
subglética continua.

© evitar assepsia da cavidade oral devido
broncoaspiragao.

@ verificacdo da pressdo de cuff um vez ao
dia.

® trocar o circuito do ventilador diariamente.

cama

Dentre os efeitos adversos da posicdo prona,
temos:

@ atelectasia

® barotrauma

© hipotensdo arterial

® edema de face

® infecgdo de cateter vascular

Na avaliacdo da radiografia de térax, o achado
de opacidade em asa de morcego/borboleta e
presenca de congestdo peribronquica indica:

® pneumonia broncoaspirativa
® edema agudo de pulmé&o

© tuberculose pulmonar

® pneumotdrax

® hidropneumotdrax

Varias substdncias do organismo humano
funcionam como tampdo na variagao
fisiologica do pH. O tipo de sistema tampao
que tem a maior participagdao neste processo
é:

® bicarbonato plasmatico

® bicarbonato eritrocitério

© fosfato orgénicos

@ fosfato inorganicos

® proteinas do plasma

23.

24,

25,

Na interpretacdo da gasometria venosa, o
parametro que é utilizado para avaliar um
possivel shunt sistémico é:

® Acido lactico
® pPao,
O pPvO,
® Paco,
® pPvCO,

Correlacione as técnicas fisioterapéuticas com
0 seu conceito.

Compressdo toracica manual
Tosse manualmente assistida
Bag squeese
Cough assist

BN

associacdo entre compressdo toracica
manual e hiperinsuflagdo manual.

B. técnica de aceleracdo manual do fluxo
aéreo expiratorio em pacientes com
mecanismo de tosse.

C. aplicado por meio de pegca bucal e
mascara ou conectado a via aérea
artificial, aumentando o] volume
pulmonar e a forga de recolhimento
elastico com aumento do pico de fluxo
expiratorio.

D. aplicagdo de forga manual no térax do
paciente de acordo com os vetores de
movimento da expiragao.

/,\ alternativa que contém a associagdo correta
e:

® 1D, 2B, 3A e 4C

® 1A, 2D, 3Ce 4B

© 1B, 2C, 3D e 4A

@® 1D, 2A, 3B e 4C

® 1A, 2B, 3Ce 4D

LesGes de origem neuroldgica de diversas
regides do SNC relacionam-se com padroes
ventilatérios patoldgicos. Correlacione os
padroes ventilatorios patoldgicos e a
topografia da lesao.

Cheyne-Stokes

Respiracdo neurogénica central
Kusmaull

Biot

Lesdo bulbar

Lesdo mesencefalica

Lesao pontinha

Lesdo diencefalica

COmEhwNE

A alternativa que contém a associagao correta
é:

® 1A, 2C, 3B e 4D
® 1C, 2A, 3D e 4B
© 1D, 2B, 3Ce 4A
@® 1B, 2D, 3A e 4C
® 1A, 2D, 3Ce 4B

UEPA
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26.

27.

28.

29.

Assinale V para verdadeiro ou F para falso em

relacdo aos pacientes vitimas de trauma

raquimedular (TRM):

( ) A maior incidéncia de TRM é no sexo
masculino e idade avangada devido
gueda da prépria altura.

( ) O impacto sobre a funcdo ventilatdria
estd relacionada ao nivel de lesdo
medular, ja que a inervacao
diafragmatica é feita pelo nervo frénico,
originado dos segmentos C3 a C5.

( ) pacientes com lesdo medular podem
apresentar reducdo do fluxo expiratério
forcado (FEF)

( ) pacientes com capacidade vital menor
gue 10ml/Kg apresentam redugdao da
eficacia da tosse, sendo indicada
fisioterapia respiratéria profilatica.

A sequéncia correta é:

®vvy,F

® FFV,V

O FFV,F

®FVVF

® V,FF,V

Extubacdo refere-se a retirada do tubo

endotraqueal da via aérea do paciente. Alguns
parametros quando utilizados melhoram a
seguranca de decisdo de extubacdo. Dentre as
situacdes abaixo, assinale a alternativa que
possa contribuir para o insucesso da
extubacao:

® Hipersecregdo

® Pico de fluxo de tosse > 60 L/min
© Glasgow 15

@ Diferenca > 12% no cuff leak test

® Teste de respiracdo espontanea positivo
comtubo T

A indicagdo de suporte ventilatério mecanico é
multifatorial, com varidveis clinicas e
laboratoriais. Indica-se a necessidade de
ventilagdo mecanica em caso de:

® frequéncia respiratéria de 12 a 20irpm
® volume corrente de 5 a 8ml/Kg

© volume minuto > 10L/min

® Pa0, > 75mmHg

©® Pa0,/Fi0, > 300

Fator de risco para o desenvolvimento de
ulcera por pressao é:

® aumento da pressdo arteriolar
® desnutricdo proteico-caldrica

© diminuicdo da umidade externa
® aumento da percepcdo sensorial
® agitagdo psicomotora

30.

31.

32.

Correlacione os estagios das Ulceras por
pressao e os danos nos tecidos:

1. Graul

Grau II
Grau III
Grau IV

e

Perda tecidual envolvendo danos

necrose do tecido subcutaneo.
Pele hiperemiada com presencga de bolhas.

Pele escura com descoloragdo, manchas
roxas ou azuladas.

D. Perda tecidual com dano ao musculo e
tecido subjacente.

ou

o w

A alternativa que contém a associagao correta
e:

® 1A 2B 3C 4D

® 1D 2B 3A4C

© 1B 2A 3C 4D

® 1C 2B 3A 4D

® 1B 2C3A 4D

Na escolha do tipo de interface na aplicacdo
da ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI),
deve-se observar as vantagens e
desvantagens de um modelo para outro. E
uma vantagem da mascara nasal em relagdo a
facial:
® n3o permitir
cavidade oral.
® realiza boa sustentacdo da cavidade oral
na auséncia de dentes.

© menor risco de aspiracdo no momento do
vomito.

® permite a utilizagdo de altos valores
(]

vazamento de ar pela

pressoricos.

pode ser utilizada tanto em ventiladores
mecanicos tradicionais quanto aparelhos
especificos para VNI.

Em relagdo ao procedimento de aspiracao
traqueal é correto afirmar que:

® o procedimento de aspiragdo traqueal ndo
deve ultrapassar 30 segundos.

® a aspiracdo traqueal estd indicada na
presenca de oscilagdes na curva de fluxo
do ventilador.

© o sistema de aspiracdo aberta ndo causa
despressurizacdo das vias aéreas.

@ a reducdo da pressdo de pico inspiratério é
um parametro que indica a aspiracdo
traqueal.

® o didmetro da sonda de aspiracdo ideal é

igual ao nimero do tubo orotraqueal mais
2 multiplicado por 2.

UEPA
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33.

34.

35.

Achado clinico na inspecdo da avaliacdo do
sistema respiratorio indica doenga cronica
pulmonar:

® dreno pleural

® cianose periférica

© cicatriz no térax

® edema MMII

® baqueteamento digital

Jovem, 24 anos, é jogador profissional e
artilheiro do seu time. Em um lance de
dividida de bola, pisou em falso e lesionou o
tornozelo esquerdo em inversao.

Imediatamente  foi substituido e o)

fisioterapeuta convocado a atendé-lo. A

conduta escolhida na fase traumatica aguda

foi a termoterapia por subtragdo, por bolsa de

gelo aplicada diretamente na lesdo por 20

minutos. Julgue as afimativas abaixo que

justificam o] uso dessa modalidade
termoterapéutica no caso em questdo.

I. A reducdo da temperatura apdés um
trauma agudo reduz a demanda de
oxigénio, evitando isquemia tecidual, o
gue minimiza a lesdo secundaria do

tecido.
II. O relaxamento muscular permite o
aumento do fluxo provendo 0s

suprimentos necessarios para a reducdo
da inflamagdo.

ITII. A dor é reduzida ou mesmo suprimida,
pois hd um aumento no limiar de disparos
dos nociceptores, diminuindo a
estimulagao aferente.

IV. A dor é reduzida ou mesmo suprimida,

pois as fibras pouco mielinizadas sdo
mais susceptiveis as baixas temperaturas
que as fibras ndo mielinizadas, ocorrendo
a modulagdo da dor a nivel medular.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

O eIl

®1e1n

O 1Ielll

@1, Ilelv

© 11 lllelV

A Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) é
a eletroterapia mais utilizada para a supressao
da dor. E vantajosa em relacdo a outros
métodos por ndo ser invasiva, ser de facil
aplicacdo e ter poucos efeitos colaterais. Em
dores crbnicas, que se almeja suprimir as
fibras A delta e C e ter liberacdo de opidides
enddgenos, utiliza-se parametros de duracdo
de pulso de 150 a 300 ps, a frequéncia de 1 a
4 Hz, por 20 a 30 minutos de aplicagdo. A
modalidade de TENS descrita é:

® convencional

® acupuntura

© breve e intenso

@® burst

©® interferencial

36.

37.

Exercicio resistido € qualquer forma de
exercicio ativo no qual uma contragdo
muscular dindmica ou estatica é resistida por
uma forga externa. Para pessoas com
comprometimento funcional é um elemento
essencial do programa de reabilitagdo.
Dependendo do objetivo terapéutico, ele pode
ser realizado em cadeia aberta ou fechada.
Em programas de reabilitacdo no pds-
operatorio de lesdo de ligamento cruzado
anterior no joelho, é indicado treino em cadeia
fechada, pois ha um (a):
® menor coativacio e estabilizagdo dindmica
dos musculos durante o exercicio.
® maior controle de uma Unica articulagdo se
movendo durante o exercicio.

© menor possibilidade de compensacdo que
mascaram déficits de forgas em musculos
especificos.

® maior estabilizagdo articular, favorecendo o
equilibrio e controle postural na posigdo
ortostatica.

® menor feedback proprioceptivo e
cinestésico para a reabilitacdo funcional.

A escoliose € um desalinhamento do eixo
vertebral que ocorre em um plano
tridimensional. Durante a inspegdo, pode ser
avaliada em uma vista posterior, podendo ter
uma curvatura toracolombar em forma de S
ou em forma de C. Pode ser classificada como
estrutural, com curvatura irreversivel e com
rotagdo fixa das vértebras envolvidas, ou
como funcional, com curvatura reversivgl que
se altera com mudangas de posicdo. E uma
das principais afeccdes observadas na coluna
vertebral que pode ter influéncia somente
estética e/ou funcional. Sobre a escoliose,
julgue as afirmativas abaixo.

I. A escoliose é sempre acompanhada de
dor na coluna.

II. A avaliacdo da escoliose deve ser

realizada no plano sagital, considerando

parametros como altura de ombros e

pelve.

Para confirmar a deformidade observada

na postura ortostatica, o individuo faz

uma inclinagdo anterior do tronco e uma
gibosidade se forma do lado da
convexidade da escoliose.

O tratamento da escoliose deve incluir

alongamentos da coluna, uma vez que ha

uma diminuicdo da flexibilidade da
mesma.

V. O tratamento da escoliose deve incluir
exercicios de estabilizacdo da coluna, pois
ha desequilibrios musculares potenciais.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

O eIl

® 1, 11elll

O I, IllelV

@ 11, IVeV

@I, 1IVeV

I1I.

Iv.
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38. Maridalva, 35 anos, é encaminhada a | 40. A incontinéncia urinaria é definida como perda
fisioterapia para prevengdo de incapacidades de urina de maneira involuntaria que é mais
da hanseniase. Tem queixa principal de comum em mulheres que leva a limitagGes
formigamento e fraqueza na mao direita. Ao fisicas, emocionais, ocupacionais, sexuais e
exame fisico, na inspegdo apresenta sociais importantes, impactando diretamente
ressecamento de pele e diminuicdao de pelos na qualidade de vida. Pode ser classificada
no antebrago afetado, na palpacgao como incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
espessamento de nervo ao nivel da goteira de urgéncia (IUU) e mista (IUM). O
epitrocleana, o teste de forca evidencia grau 3 tratamento conservador é considerado a
para o abdutor do quinto dedo, primeiro primeira opgdo na conduta terapéutica e
interésseo dorsal e lumbricais, a avaliagcdo envolve uma série de métodos disponiveis que
com o estesiometro ¢é sensivel ao podem ser utilizados isoladamente ou em
monofilamento violeta na regido hipoténar e associacdo. Sobre estes tratamentos marque
ao verde na regido tenar. A sensibilidade a alternativa correta.
profunda eSté preservada. Com base Nno caso @ A mecanoterapia, com uso de bolas e
de 'dona Maridalva, julgue as afirmativas bastdes, baseando-se em técnicas de
abaixo. contrair-manter-relaxar a Musculatura do
I. Os sinais clinicos evidenciam lesdo do Assoalho Pélvico (MAP) associados a

nervo mediano, com comprometimento exercicios ativos do tronco e membros,
de sua fungdo motora e sensorial. tém sido usados para o tratamento tanto
II. Dona Maridalva deve ter atencdo para a da IUE, IUU e IUM.
hidratagdo, lubrificagdo e massagem da ® A eletroestimulacio deve ser utilizada
pele no membro afetado. somente em pacientes que tenham boa
III. Dona Maridalva deve realizar consciéncia da regido pélvica para a
alongamentos, exercicios passivos e/ou obtencdo do melhor controle e ganho de
assistidos com a outra mao para ganhar forga da MAP.
fOI‘(;a e tr‘OﬁsmO mUSCU|ar da mUSCU|atUI‘a e A g|na’st|ca h|popress|va necess|ta de
comprometida. grande propriocepgdo na musculatura
IV. A utilizacdo de préteses pode ser indicada abdominal e MAP, em que se realiza uma
para Dona Maridalva como forma de inspiragdo diafragmatica lenta e profunda;
prevengao de deformidades. expiragao completa e aspiracao
A alternativa que contém todas as afirmativas diafragmatica. Esta técnica reduz a pressdo
corretas é: abdominal o que eleva os 6rgaos
®lell abdominais e o MAP.
O I, 1Ielll ® A cinesioterapia deve ser realizada no
® IIeIll canal intravaginal com o Nobjetivo _de
® eV fortal_ecer a MAP e obtencao de maior
propriocepcao. Na IUE, devem-se manter
Orlelv na MAP contracdes sustentadas, enquanto
na IUU contragGes mais rapidas.

39. Idosos frégeis apresentam caracteristicas (e] Os cones vaginais s3ao uma alternativa para
clinicas atribuidas ao desenvolvimento que as mulheres que contraem adequadamente
reduzem sua capacidade funcional, como: 0os MAP durante outros exercicios de
diminuicdo da forga muscular, alteragdo da fortalecimento.
marcha e do equilibrio, anorexia, perda de
peso progressiva dentre outros. Estdo i . N )
associadas & um maior risco de eventos | 41- A cpxqfemoral € uma das articulagdes mais
adversos como quedas, hospitalizacio e estaveis do~corpo,lt§nto pelo.s seus elementos
morte. O conhecimento sobre os eventos que de contengdo estaticos e dinamicos, quanto
resultam nesta condicdo é limitado e alguns pela propria congruencia Ossea entre as
pesquisadores vém buscando de forma superficies. Tem intima re_lagao com a pelve e
intensa a identificacdo da etiologia e as Iomba,r,'necesswandlo' muitas vezes de testes
caracteristicas dessa sindrome. Uma das ortopedicos  especificos para caracterizar
caracteristicas destacadas é o desuso do melhor a estrutura envolvida na lesdo. Dor
sistema musculoesquelético que resulta: irradiada para a coxa ndo tera causa na pelve
® na reducio do tamanho das fibras ou coxofemoral se o teste positivo for o de:

musculares, sobretudo do tipo II. ® Thomas
® manutencido das aferéncias sensoriais e ® Patrick
eferéncia motora. ® Ober
®© na redugdio do nimero de fibras @ Lasegue
musculares, sobretudo do tipo I. ® Ortolani
® manutencdo da quantidade de gordura no
corpo.
® na reducdo da degradacdo de proteinas,
tanto no tipo I quanto no tipo II.
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42. S3do incriveis as habilidades motoras que se

desenvolvem numa crianga desde o
nascimento até a completa maturacdo do
controle motor. De fato, a crianga ndao nasce
andando, mas passa por estagios bem
definidos que incluem o arrastar, rolar,
engatinhar, andar, correr. Fatores de risco
pré-natais, perinatais e pds-natais influenciam
diretamente no processo de desenvolvimento
e devem ser avaliados desde os primeiros
meses de vida da crianca. H& consideravel
incerteza sobre o papel dos reflexos no
desenvolvimento postural da criangca, mas
sabe-se que a auséncia dos reflexos em
determinadas fases do desenvolvimento, ou
mesmo a sua persisténcia quando ja deveria
ter sido abolido pelo movimento voluntario,
sao indicativos de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. (Adaptado de SHUMWAY-
COOK, Anne; WOOLLACOTT, Marjorie H.
Controle motor: teoria e aplicagdes praticas. 3
ed. Manole, 2010.) Marque a alternativa que
contém a descricdo do reflexo correto previsto
pela idade da crianga em meses.
® O reflexo tdnico cervical assimétrico,
também conhecido como reflexo do
esgrimista, esta presente desde o primeiro
més de vida e é caracterizado pela rotacao
da cabega que deve ser acompanhada pela
flexdo do braco na qual o rosto foi
direcionado, e extensdo de braco na qual o
cranio esta direcionado. Ha relatos que
este reflexo é a forma mais primitiva da
coordenagao olho-manipulagao.
® A reacdo de Landau apresenta-se a partir
do sexto més de vida e envolve um reflexo
de retificagcdao e tonico em que a criancga ao
ser apoiada pelo abdémen realiza
primeiramente uma extensdao de cervical
que se segue de uma extensao tronco e de
membros inferiores, obedecendo o
desenvolvimento craniocaudal da crianca.
© A reacdo paraquedas ou de protecdo evita
lesdo no corpo resultante de quedas e
apresenta-se desde o segundo més de
vida. O desenvolvimento desde o reflexo
ocorre primeiramente para frente, depois
para os lados e por Ultimo para tras ao
longo dos meses do desenvolvimento.
® O reflexo de busca, no qual a crianca
orienta a cabega para o lado em a
comissura labial é estimulada, bem como o
reflexo de sucgdo, no qual o bebé suga
qualquer objeto que é colocado em sua
boca, estd presente desde os momentos
iniciais do nascimento até nas criangas
prematuras.
® O reflexo de Babinski estd presente na
crianca desde o nascimento e é abolido por
volta dos 12 a 18 meses de vida quando ha
a maturacgdo do trato corticoespinhal. Ao se
estimular do retropé ao antepé pelo bordo
lateral, a crianca flete o halux e aduz os
dedos. O contrario da reacdo é a que
ocorre com os adultos sem lesdo no
sistema nervoso central.

43.

44.

A fratura de colo do fémur é uma lesdo
comum em idosos, causa de mortalidade e
perda funcional nessa populagdo. A incidéncia
dessa fratura tem uma relagdo diretamente
proporcional com a idade, tanto pelo maior
nimero de quedas e/ou prevaléncia de
osteoporose. As mulheres, moradoras de
areas urbanas e institucionalizadas tem um
maior risco de desenvolver esse tipo de lesdo.
Com o aumento da expectativa de vida da
populagdo tem se tornado um problema de
salde publica tanto pelos gastos com o
tratamento quanto pela mudanca do papel
gue o idoso passa a exercer na sociedade,
tornando-se menos independente, e
requerendo mais cuidados. A fisioterapia tem
um papel fundamental na prevengdao deste
tipo de lesdao, pois consegue intervir tanto na
prevengao de fraturas decorrentes de
acidentes como nas quedas (individuo cai e
fratura o colo do fémur), quanto na
biomecanica da lesdo por reduzir a carga de
cisalhamento no colo do fémur (individuo
fratura o colo do fémur e cai). Para que ocorra
a prevengdo na biomecanica da lesdo, o grupo
muscular da coxofemoral que deve ser
fortalecido € o dos:

® Abdutores

® Adutores

© Flexores

® Extensores

® Rotadores mediais

O ombro é a articulagdo sinovial esferoide e é
considerada a articulacdo mais movel do corpo
e a mais instavel. Sua importancia funcional
estd relacionada com a grande amplitude de
movimento que é capaz de gerar, fazendo
com que a mao tenha ampla possibilidade de
alcance dos objetos no espaco. Seu grande
potencial de lesdo tem relagdo com os
elementos que mantém a sua estabilidade
estatica  (ligamentos, capsula articular,
cartilagem articular) que em nudmero,
qualidade e posicdo foram feitos para permitir
uma grande amplitude, bem como com os
elementos que mantém a sua estabilidade
dindmica (musculos do manguito rotador) que
precisam agir de modo sinérgico para permitir
o0 movimento sem que haja lesdo. Sabendo
dos aspectos biomecéanicos que favorecem a
estabilidade articular na glenoumeral, o
tratamento/técnica que deve ser realizado em
lesdes no ombro com o objetivo de melhorar a
estabilidade da articulacdo é:

exercicio pendular

imobilizagdo do membro

controle da dor

mobilizacdo articular

exercicio ativo-assistido escapular

P50
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45.

46.

O Parkinson é uma doenca cronico-
degenerativa que ocorre por conta da perda
progressiva dos neurdnios dopaminérgicos da

substdncia negra compacta, que nao
produzem dopamina suficiente para a
circuitaria dos nucleos da base. Quando os
primeiros sinais e sintomas aparecem,
aproximadamente 70% dos  neur06nios

dopaminérgicos ja degeneraram. Os sinais
cardinais do Parkinson sdo o tremor em
repouso, a bradicinesia, a hipertonia e
alteragdo da postura e marcha. Estes ultimos
aspectos aumentam a frequéncia de quedas e
fraturas, pois a postura adotada é de bragos
“encolhidos” e o tronco inclinado, e a marcha
tem:

® duracdo de apoio e apoio duplo (s) menor
gue em individuos saudaveis.

velocidade (m/s) maior que em individuos
saudaveis.

duracao da fase de balanco (s) mantida
como em individuos saudaveis.
comprimento da passada (m) mais curto
que em individuos saudaveis.

manutencdo do balango cruzado do bracgo
como em individuos saudaveis.

© @ @ &

A coluna vertebral, eixo do corpo humano, é
formada por elementos osseos individuais
(vértebras) que se articulam entre si, e sdo
conectados por tecido conjuntivo (ligamentos
e disco vertebral) e controlados
dinamicamente por musculos. Funcionalmente
€ capaz de ser flexivel, pela somatdria de
movimento de varias articulagdes, e ao
mesmo tempo estavel, pela contracdo dos
musculos ou mesmo apnéia respiratoria. Esta
envolvida na maior parte das lesdes tratadas
pela fisioterapia tendo ampla relevancia no
estudo biomecanico. Sobre a coluna vertebral,
julgue as afirmativas abaixo.

I. A vértebra é um osso de morfologia
irregular formada por um corpo (anterior)
e arco (posterior).

II. As curvaturas primarias da coluna sdo
chamadas de lordoses e sdao mais moveis
e as secundarias de cifoses e sdo mais
fixas.

III. A articulagdo entre os corpos vertebrais
apresenta um disco de cartilagem que é
composto por nucleo pulposo e anel

fibroso.
IV. A articulacdo entre as facetas ou
processos articulares posteriores sao

classificados como sinovial plana,
podendo ser chamadas de apofisarias.

V. Os musculos dorsais s6 sdao capazes de
realizar a flexdao da coluna em contracao
isotonica excéntrica.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

O eIl

® 1, 11e11

O 11, IllelV

@ 11, IVeV

O 1,11, IVeV

47. Segundo a Associacao Internacional para o

estudo da dor, a dor é uma “experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada
ou relacionada a lesdo real ou potencial dos
tecidos". Independente da aceitagdo dessa
definicdo, a dor é considerada como uma
experiéncia genuinamente subjetiva e pessoal.
A percepcdo de dor é caracterizada como uma
experiéncia multidimensional, diversificando-
se na qualidade e na intensidade sensorial,
sendo afetada por varidveis afetivo-
motivacionais. Sendo assim, cada individuo
aprende a utilizar esse termo através das suas
experiéncias  anteriores.  Atualmente é
considerada o quinto sinal vital, sendo tao
importante para o diagndstico quanto para o
tratamento. Na fisioterapia, uma atencdo
redobrada para o diagnodstico diferencial da
dor uma vez que muitos recursos podem
piorar a lesao basal do individuo, acelerando o
processo patoldégico de um cancer, por
exemplo. As caracteristicas que levariam ao
encaminhamento do paciente para melhor
diagndstico diferencial clinico é:

® dor de inicio subito, com intensidade
constante, que melhora com o repouso, e
acorda a pessoa a noite.

® dor de inicio insidioso, geralmente
unilateral, com fatores agravantes
relacionados ao movimento, com sintomas
autonoémicos.

®© dor de inicio subito ou insidioso,
geralmente bilateral, com sintomas
autondémicos, e que acorda a pessoa a
noite.

@® dor de inicio subito, com intensidade
variavel ao longo do dia, com mecanismo

de lesao descrito, e sem sintomas
autonomicos.
® dor de inicio insidioso, geralmente

unilateral, com intensidade constante ao
longo do dia, com fatores de melhora
relacionados ao movimento.
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48. Jodo, 33 anos, é atleta de fim de semana e
nao deixa de jogar nenhuma partida de
futebol. A maior parte das vezes ele chega
atrasado e ndo se alonga nem aquece,
entrando direto na partida para ndo perder
tempo. Em uma dessas partidas um colega lhe
deu um “carrinho” que fez com que ele saisse
carregado do campo, sem conseguir apoiar o
pé no chdo. Na urgéncia, o diagndstico clinico
evidenciou ruptura parcialmente o ligamento
cruzado anterior do joelho, sendo indicado o
tratamento conservador. Para um tratamento
conservador adequado, o fisioterapeuta deve
ter dominio dos estagios da inflamacgdo, que
vai desde a fase irritativa até a maturacao e
remodelamento do tecido lesionado. Um dos
objetivos terapéuticos na fase aguda da lesdo
(1° ao 6° dia apds lesdo) é:

restaurar a mobilidade dos tecidos moles,

musculos e/ou articulagdes.

® promover a regeneracdo dos tecidos
lesados.

®© melhorar o controle muscular, a forca, a
resisténcia muscular a fadiga.

® manter a integridade e mobilidade dos
tecidos moles e da articulacao.

® progredir para treino de atividades
funcionais.

Leia o caso abaixo para responder a questdo
49,

Leia o caso abaixo para responder a questdo

50.

Mulher, 54 anos, tem hipertensao arterial
sistémica persistente, insuficiéncia cardiaca
congestiva, trombose venosa profunda na perna
esquerda, varicosas em membros inferiores
além de ter iniciado a menopausa sem reposicao
hormonal. Confessa que ndao gosta muito de
tomar remédio e prefere controlar suas doencas
com terapias alternativas. Procurou a fisioterapia
com queixa de cansago e peso nas pernas que
dificulta as tarefas de vida didria. A paciente
deixa claro que s6 procurou o fisioterapeuta em
questdao por indicacdo de uma amiga que faz
massagem com o0 mesmo.

Vocé estd no avido, e um determinado
momento percebe uma situagdo estranha na
aeronave. Aparentemente alguém estd passando
mal, e os familiares gritam sem saber como
proceder. Uma senhora esta desfalecendo, todos
os sinais indicam uma parada cardiorrespiratoria.
O desespero toma conta da aeronave e os
comissarios solicitam que os profissionais da
saude se apresentem para prestar assisténcia a
senhora. Apresentam-se um fonoaudidlogo, um
meédico e vocé, que é fisioterapeuta osteopata. O
fonoaudidlogo se esquiva, pois ndo sabe lidar com
essa situacdo; o médico é psiquiatra e ndo tem
experiéncia em urgéncias dessa natureza.

49, Baseado no Cddigo de Etica e Deontologia da

Fisioterapia, vocé como fisioterapeuta:

® n3o presta assisténcia, como os demais
profissionais, pois ndo tem atuacao
profissional nesta area e complexidade.

(b] presta assisténcia, diferente dos demais

profissionais, pois pode ser
responsabilizado por negligéncia em uma
urgéncia.

© n3o presta assisténcia, como os demais
profissionais, pois ndo se sente seguro e
ndo pode ser responsabilizado por uma
situacdo de urgéncia.

@ presta assisténcia, diferente dos demais
profissionais, convocando o médico a
assumir seu papel e prestando-lhe auxilio
necessario.

® n3o presta assisténcia, como os demais
profissionais, pois a situacdo de omissao
sera compartilhada pelo grupo de
profissionais atenuando a sua culpa.

50. O fisioterapeuta analisa o caso para a tomada

da decisdo terapéutica e julga que:

0 a massoterapia tem indicacdo para a
paciente por reduzir os niveis de estresse
auxiliando na redugdo da atividade
parassimpatica, contribuindo para uma
menor intensidade da vasoconstricdao das
paredes das artérias e, portanto, para a
redugdo de resisténcia ao fluxo sanglineo.

® a massoterapia ndo tem indicacdo para a
paciente por risco de deslocar o trombo
para a corrente sistémica no caso de
trombose venosa profunda ndo tratada
clinicamente, podendo levar a situacles
graves, como o tromboembolismo
pulmonar.

O a massoterapia tem indicacdo para a
paciente por efetivamente reduzir edema,
caracteristica comum da insuficiéncia
cardiaca, drenando acumulo de fluido que
possa prejudicar a circulagdo periférica
aumentando a pré-carga cardiaca.

® a massoterapia ndo tem indicacdo para a
paciente por risco de massagem em veias
varicosas, pois mesmo se aplicado com
movimentos leves e superficiais entre as
veias, os vasos duros e tortuosos ndo
permitem gerar alivio da sensagao de peso.

O a massoterapia tem indicacdo para a
paciente por melhorar o fluxo sanguineo na
regido, eliminando toxinas e evitando a
formacdo de Ulceras que podem levar a
complicagbes mais graves, como o
desenvolvimento de gangrena.
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