UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2021

Categoria Profissional: Fisioterapia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

LTI

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu
0 cartdo-resposta destinado a marcacao das respostas das
50 questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e nudmero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

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

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

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

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

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

LEMBRE-SE

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

E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

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

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

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

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

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

fy 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 instrugfes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVAL!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2020
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1. A integralidade, como principio do Sistema
Unico de Salude (SUS), esta fortemente
associada a/ao(s):

2]
0
C]
d]
©

rede assistencial.

trabalho em equipe.
marcos organizativos.
atencdo primaria em saude.
marcos doutrindrios.

2. A Politica Nacional da Atengdo Basica est3,
prioritariamente, organizada a partir da:

020560

w
>

humanizagdo do atendimento.
rede de servigos assistenciais.
educagdo permanente.
estratégia saude da familia.
linha de cuidado.

coordenacgdo, articulagao, planejamento,

controle, avaliagdo e auditoria dos Sistemas

de

Salde Estaduais e Municipais sé&o

condicdes essenciais para:

©
(D]

o] atendimento das diretrizes
constitucionais.

a Resolubilidade da atencdo a salde na
perspectiva da assisyéncia integral como
principio do Sistema Unico de Saude-SUS.
a Gestao eficiente e eficaz para o controle
do funcionamento do Sistema Unico de
Saude-SUS.

a seguranca dos usuarios dos servigos
considerando as condigbes de organizagdo
e funcionamento do Sistema Unico de
Saude-SUS.

o pleno funcionamento do sistema de
informagcdo das agbes e atividades
desenvolvidas pelos servigos de saude do
Sistema Unico de Saude-SUS.

4. Os fundamentos e principais atributos da
rede de atencdo a saude corresponde a:

20 60

integragao horizontal dos servigos
estratégia para a articulagdo dos servicos
de saude.

descentralizagdo da gestao.
universalizacao do cuidado.

integralidade.

5. A pandemia do Coronavirus em curso, ainda
exige analises conjunturais e epidemioldgicas
para a mitigagao do processo de transmissao
e a adogdo de estratégias assistenciais na

perspectiva

da reducdo do agravo as

populagdes exigindo que varios fatores sejam
levados em consideragdo em um cenario
incerto. Dentre eles releva-se:

©

0
(C]
(d]
©

as caracteristicas sociais e
demograficas.

a capacidade da gestdo local.

as descobertas farmacologicas.

diferengas culturais.

as caracteristicas socioeconémicas.

locais,

6.

Em tempos de pandemia, o mecanismo mais

eficaz para avaliar

as possibilidades de

isolamento domiciliar das pessoas suspeitas
de diagnostico da Covid-19, pelo agente

comunitario de salde,

na sua area de

atuagdo é a vigilancia:

©
e
CJ
©
e

Nas

sanitaria.
passiva.
ativa.

da saude.
na saude.
Redes Saude sdo

de Atencdo a

caracteristicas das Linhas de Cuidado:

©

®

os cuidados assistenciais prestados de
forma  estruturada por nivel de
complexidade dos servicos de salde.

um continuum assistencial composto por
acoes de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitagao.

®© os niveis organizativos das acgdes da

A

promocgao a reabilitacdo da saude.

os servicos de prestacdo da assisténcia da
promogdo a reabilitagdo da saude.

um continuum organizacional composto
por agdes de promogao, prevencgao,
tratamento e reabilitagdo.
cronica  se

condicao caracteriza,

fundamentalmente, por ser tudo aquilo que
esta associada aos:

©

casos de doencas de cunho social e
assistencial a serem atendidos pelo
sistema de saude.

® casos que exigem uma resposta social

e

deliberada por parte do sistema de salde.

pacientes idosos com vulnerabilidade
social.

pacientes portadores de doencas crbnicas
gque exigem a atencdo integral e

intersetorial.

cidaddos e cidadds vulneraveis social e
economicamente.

Uma das fungBes da equipe de salde nas
condigdes cronicas é:

2]
®

0o ©

apoiar tecnicamente os portadores de
doencas cronicas.

identificar os fatores proximais
condicGes de saude da area.

encaminhar aos especialistas no campo
assistencial e social.

apoiar as pessoas para o autocuidado.

identificar a capacidade de respostas do
sistema de saude.

das
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10.

11.

12,

13.

14.

A nova forma de financiamento, pelo
Ministério da Saude, das agdes da Atencdo
Primaria em Salude desenvolvidas nos
municipios é denominada de Programa:

® Nacional de Atencdo Basica.

® Previne Brasil.

© salde da Familia.

@ Nacional de Melhoria da Qualidade.
® Avanca Brasil.

A interprofissionalidade e a autonomia sdo
caracteristicas do(a):

organizacdo da rede de servigos de saude.
processo de trabalho em saulde.

linha de cuidado
hierarquizada.

principio da
integral.
® educagdo permanente.

assistencial

@ 0960

integralidade ou atencao

Para receberem os recursos financeiros com
base nas novas formas de financiamento os

municipios precisam, fundamentalmente,
alcangar:

® eficiéncia.

O eficacia.

© produtividade.

@ objetivos definidos pelas Secretarias

Municipais de Saude.
©® indicadores de desempenho satisfatérios.

Um dos principais focos das diretrizes para
seguranca do paciente é:

® o profissional de salde.

® o usuério do servico de saude.
®© a participacdo do paciente.

® o envolvimento do gestor.

® estrutura fisica dos servicos e equipe de
salde.

O atual modelo de financiamento da Atencgdo
Primaria em Saude é formado:

© pela captagdo ponderada, pagamento por
desempenho e por incentivos a estratégias
e programas.

® pelo piso nacional de atencdo bésica fixo e
variavel e captacdo ponderada e
pagamento por desempenho.

© pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica,
pelo piso nacional de atengdo basica e por
incentivos a estratégias programadas.

@ pela Estratégia Salde da Familia,
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da atencdo basica e pelo
piso nacional de Atengdo Basica.

® Pelo incentivo a estratégias e Programas e
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica.

15.

16.

17.

O fator essencial na definicdo de diretrizes
para a seguranga do paciente é:

experiéncia profissional.
proatividade profissional.

cultura organizacional e
aprendizado.
identificacdo
cognitivos.

compromisso institucional.

sistema de

das causas dos erros

©@ @ 60

Paciente de 26 anos, sexo feminino,
cabeleireira, chega ao servigo de Fisioterapia
com quadro inflamatério no ombro esquerdo.
Ap0s avaliagdo cinético funcional foi prescrito
a utilizagdo do ultrassom terapéutico para
resolucdo da inflamacdo. Neste contexto,
marque a alternativa correta sobre o efeito
gue este recurso produzira nesta paciente.

® Inibicdo da transmissdo nociceptiva
conduzida pelas fibras ndo mielinizadas de
pequeno calibre.

® Melhora do metabolismo local, aumento
das funcdes celulares e da regeneracdo
celular.

® Acelera a sintese de adenosina trifosfato
(ATP), aumenta o transporte das
membranas e ha aumento dos
fibroblastos.

@® Estimula a liberagdo de substancias pré-
formadas como histamina, serotonina e
bradicinina.

® Vasoconstricdo e diminuicdo da circulagdo
local na pele.

Jovem de 34 anos, atleta de final de semana,
durante uma partida de futebol sofreu
entorse no joelho direito ao realizar uma
disputa de bola. Durante a biomecéanica do
movimento, relata que ao escutar um
“estalido”, sentiu dor na face lateral da
articulagdo. O Fisioterapeuta ao avaliar o
joelho em questdo utilizou-se de testes
especiais para confirmar a hipdtese
diagnostica. O teste aplicado pelo profissional
foi:

© Teste de McMurray

® Teste de Estresse em valgo

© Teste de Estresse em varo

@ Teste de Compressdo de Apley

® Teste de Gaveta Anterior
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18.

19.

Os testes ortopédicos sdo utilizados para
confirmar uma hipdtese diagndstica criada
pelo Fisioterapeuta que iniciou durante a
anamnese e se consolidou durante todo o
processo do exame fisico. Cada teste informa
uma condigdo cinético funcional que norteia o
Fisioterapeuta para tomada de decisdo para o
plano de tratamento. Diante do exposto,
marque a alternativa correta.

® O teste de Neer avalia a sindrome do
impacto do ombro.

® O teste de Cozen avalia a sindrome do
tunel do carpo.

® O teste de Finkelstein avalia bursite
trocantérica.

® O teste de Morton é utilizado para avaliar
a sindrome do Desfiladeiro Toracico.

® O teste de Spurling avalia a lesdo do
musculo subescapular.

A discinesia escapular é caracterizada pelo
movimento disfuncional da escapula em
resposta inespecifica a condicdo dolorosa no
ombro. A fraqueza/desequilibrio muscular,
lesdo nervosa ou alteragao proprioceptiva
podem ser apontados como as causas desta
disfuncdo. E  imprescindivel que o
Fisioterapeuta saiba identificar essa condigao
para que se tenha sucesso em seu
tratamento bem como avaliar toda a regido
da escapula. Assim, julgue as afirmativas
abaixo e assinale a alternativa correta.

I. Na avaliacdo estdtica ao ser observado
escapula alada unilateral, ocorre
fraqueza do musculo serratil anterior.

II. Durante a avaliacdo dinamica pode ser
observado elevacdo excessiva da
escapula causada pelos musculos
romboides.

III. Na avaliacdo estatica o angulo inferior da
escapula encontra-se levantado,
resultante da inclinagdo anterior da

escapula no plano sagital.

IV. Durante a avaliagdo dinamica pode-se
observar uma elevagdo escapular
causada pela contracdo excessiva da

porcdo inferior do musculo trapézio.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O 1ell

Qi1lelv

O IllelV

@1ell

® I, IIelll

20.

21.

Um paciente, submetido a cirurgia
artroscépica para a reconstrugdo do manguito
rotador, apresenta, apos 3 dias de cirurgia,
derrame articular, dor intensa e grande
limitacdo funcional para o movimento de
flexao e rotacdao externa do ombro esquerdo.
Com base no caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

® Dadas as limitagdes funcionais do paciente
€ indicado a utilizacdo de ondas curtas
para acelerar o processo cicatricial dos
musculos restaurados.

® Inicia-se o fortalecimento muscular destes
musculos por meio das contracGes
concéntricas com carga de média a alta.

®© O uso dos exercicios funcionais e
pliométricos nesta fase seriam
importantes para estimulacao

proprioceptiva e recrutamento muscular
intenso.

@ Os exercicios de alongamento por inibigdo
ativa estimulam o fuso muscular e como
resposta neuromotora, ocorre o
relaxamento do musculo.

7

® A mobilizacdo articular é utilizada para
ganho de amplitude de movimento, porém
estad contraindicada ao paciente por causa
da presenca de dor intensa e derrame
articular.

Em atletas profissionais de basquete a
inversdo com flexdo plantar € um dos
mecanismos de lesao mais comum entre 0s
mesmos. Comumente ocorre na aterrissagem
do salto para a bandeja, do rebote ou do
arremesso, quando o jogador cai sobre o pé
do adversario ou do atleta da mesma equipe.
A alternativa que representa o ligamento
acometido pelo gesto esportivo é:

©® Ligamento deltéide

® Ligamento talo-fibular anterior

© Ligamento talo-fibular posterior
@ Ligamento tibio-fibular anterior
® Ligamento talo-navicular
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22,

23.

Em consulta com o Fisioterapeuta, uma
crianca de trés anos de idade com
diagndstico de Displasia do Desenvolvimento
do Quadril, foi observado limitacdo para
abducdo do quadril esquerdo, uma das
principais caracteristicas desta lesdo Neste
caso, outros achados clinicos relacionados a
esta condicdo de saude é:

® Trocanter menor aparente

® sinal de Galleazzi

®© Perineo sem comprometimento

@ Hipertrofia de membro inferior

® Simetria de pregas na regido da coxa

O Fisioterapeuta foi chamado para um
atendimento domiciliar, e deparou-se com
uma idosa acamada devido a fratura da
cabeca do fémur esquerdo. Ela estava ha 10
dias sem nenhum tratamento e permaneceu
restrita ao leito desde entdo. Atualmente esta
com medo de ficar de pé e caminhar, com
receio de novo episddio de queda. Diante da
situacdo apresentada, marque a alternativa

correta sobre o] procedimento do

Fisioterapeuta.

® Contraindicar mobilizacdo articular de
membro inferior pois as articulacdes

estavam enrijecidas.

® Colocar o paciente de pé para estimular a
marcha.

© Realizar contracdes isométricas para
iniciar o ganho de forga diante da perda
muscular existente.

@ Treino de propriocepgao para evitar novas
quedas.

® Realizar tracdo articular do quadril para
melhorar a nutrigao da cartilagem.

24.

25.

26.

Paciente com diagndstico de Torcicolo
Muscular  Congénito  (TMC)  apresenta
contratura unilateral do musculo
esternocleidomastoideo que, em geral,

acomete neonatos. Esta disfungdo leva a
limitagdes funcionais da regido cervical, com
restricdo para a mobilidade e alteracoes
posturais. O tratamento fisioterapéutico
inicia-se o mais precoce possivel e os pais
ajudam neste processo. Sobre este caso, é
correto afirmar que:

® a crianca apresenta um padrdo de
inclinacdo para o lado oposto ao musculo
acometido.

® apresenta um ndédulo maledvel,

depressivel e doloroso.

® ¢ indicado o fortalecimento do musculo
esternocleidomastoideo acometido.

@® a cirurgia é indicada mediante tratamento
conservador sem resultados ou criancas
maiores de 1 ano.

® estd contraindicado a mobilizagdo articular
pois podera prejudicar o alinhamento
postural.

Os atletas de alta performance geralmente
apresentam grande massa muscular devido a
intensidade dos exercicios praticados. A
harmonia da contracdo muscular nestes
individuos é um aliado importante para a
qualidade do gesto esportivo. Baseado na
fisiologia da contragdo muscular, é correto
afirmar que:

® o0 aumento dos ions calcio iniciam a
contracdo muscular e seu término realiza
o contrario.

® o potencial de acdo se propaga pelo
sarcoplasma.

© durante o processo de contracdo muscular
o ion calcio se prende a tropomiosina.

@ a cabega de actina se prende e “anda” ao
longo do filamento de miosina.

® na juncdo neuromuscular  existem
vesiculas sindpticas  que possuem

neurotransmissores chamados Glutamato.

Uma mulher de 26 anos de idade sofreu um
acidente automobilistico, onde submeteu-se a
intervencdo cirdrgica para amputacdao do pé
(regido da articulagdo tarsometatarsica) do
lado esquerdo ha 1 més. O tipo de
amputacdo neste caso é:

® Chopart

® Boyd e Pirogof
© Syme

@ Transtibial

® Lisfranc
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27. Um individuo com queixas algicas na regido | 29. Uma das atribuicdes do fisioterapeuta na
lombar foi tratado pelo Fisioterapeuta com atengdo basica é identificar fatores de risco e
eletroterapia utilizando campos elétricos possiveis atrasos no desenvolvimento
cruzados e sobrepostos de dois circuitos neuropsicomotor e encaminhar as criangas
elétricos de média frequéncia. Este recurso com suspeitas de atraso para unidades de
apresenta como um dos principais efeitos referéncia especializadas em saude infantil.
fisiologicos a diminuicdo da dor por Para a avaliacdo é importante o uso de
estimulacdo das fibras mielinicas de grosso instrumentos padronizados de avaliagdo.
calibre. O recurso mencionado, neste caso, é: Acerca deste tema assinale a alternativa
® Transcutaneous Electrical Nerve correta.

Stimulation (TENS). ® A avaliacdo na atencdo basica pode ser
® Corrente interferencial. feita_ por instrumentos padronizados Ele
® Corrente russa. avaliacago como a Medldg gla Fquao

Motora Grossa (GMFM), pois €& especifica
© Ultrassom. para criangas e determina se a crianga
(€] Estimulagdo Elétrica Funcional (FES). possui atrasos do desenvolvimento global.

. ® O Teste de Triagem do Desenvolvimento

28. Lacten,te{ 3 meses e 2 semanas de idade de Denver II deve ser evitado em
cronoldgica, nasceu de parto prematuro_ escolares acima de 4 (quatro) anos,
(Idade gestacional de 34 semanas), foi devendo ser utilizado preferencialmente
enca_mlphado . pe;Io . neonatologista ~ para em servicos especializados.
avaliacao e vigilancia do desenvolvimento . e .
neuropsicomotor por um fisioterapeuta. ® O sistema de CIa55|f|caga9 (_ja Fungdo
Durante a avaliacdo, o fisioterapeuta Motorq_Grossa (GMFC§) e_mcjl(_:ado para
percebeu que o menor apresentava as maos ser utilizado na atencdo primaria, pois €
fechadas com polegares aduzidos e ao girar a adequ.ado para avaliar . crlangqs com
cabeca para o lado havia uma lateralizagdo suspeita de atraso na faixa etaria de 0
corporal em “bloco”. A partir da avaliacdo é (zero) a 12 (doze) anos de idade.
possivel concluir que: ® A Escala de Avaliacdao Motora de Alberta
0o menor apresentava atraso do (AIMS) & um instrurr]ento adeguado, pois

desenvolvimento neuropsicomotor pois os pode ser ut|I|z_a?da ate 0s 3 (trés) anos de

reflexos de preensdo palmar e tonico |(_1ade e classifica as criangas em _atraso,
cervical assimétrico que foram observados risco - para atraso e desenvolvimento
eram incompativeis com a idade tipico.

cronoldgica. ® No cartdo de saude da crianga hd marcos
®o menor apresentava atraso do do _desenvolvimento_ que podem ser

desenvolvimento neuropsicomotor pois os a\{a!lados pelo prof|55|onal da. _atengao

reflexos de preensdao palmar e reagao basica, € possivel classificar 0

corporal de retificagdo que foram _desenvolwmento como adequa_do para

observados eram incompativeis com a |dadel, alerta para o desenvolvmento €
idade corrigida. provavel atraso_ no ,(_:iesenvolwmento,

compreende a faixa etaria de 0 (zero) a
®© o0 menor apresentava desenvolvimento 10 (dez) anos de idade.

neuropsicomotor tipico, pois os reflexos de

preensdo palmar e tbénico cervical

assimétrico que foram observados eram

incompativeis com a idade corrigida.
® o menor apresentava desenvolvimento

neuropsicomotor tipico, pois os reflexos de

preensdao palmar e reagdo cervical de

retificagdo que foram observados eram

compativeis com a idade corrigida.
® o0 menor apresentava desenvolvimento

neuropsicomotor tipico pois os reflexos de

preensao palmar e reagdo corporal de

retificacdo que foram observados eram

compativeis com a idade cronoldgica.
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30. A

Artrogripose  mudltipla  congénita €
diagnosticada ao nascimento pela presenca
de multiplas contraturas articulares e trata-se
de uma doencga nado progressiva, no entanto,
a capacidade funcional da crianca pode ser
alterada ao longo do seu crescimento. Sobre
este assunto, assinale alternativa correta.

® A intervencdo fisioterapéutica precoce é
contraindicada, as criangas sao
incialmente submetidas a cirurgias para
correcao de deformidades como cotovelos
rigidos e pés-tortos equinovaros a fim de
aproveitar a plasticidade do sistema
musculoesquelético, entdo sera iniciado o
tratamento conservador para aumentar os
ganhos provenientes dos procedimentos
cirdrgicos.

® Agravando a gama de comprometimentos
que podem acompanhar a artrogripose, a
inteligéncia estard comprometida na
maioria dos casos o que dificulta o
aprendizado de movimentos auxiliares e
compensatdrios e do uso de dispositivos
auxiliares de mobilidade funcional.

®© Os estimulos para aumento da amplitude
de movimento sdo intervencoes
importantes que devem ser iniciadas no
periodo pds-natal. As contraturas ndo sdo
inerentemente dolorosas e se apresentam
com sensacado final firme.

® O risco de um programa domiciliar deve
ser cautelosamente avaliado ante a sua
prescricao. O cuidador deve ser orientado
acerca desses riscos e optar pelo uso das
Orteses pois o manuseio pode levar a
lesGes secundarias, devendo assim ser
evitado.

® 0O atraso motor na Artrogripose ndo esta
relacionado a fraqueza muscular e sim a
diminuicdo da amplitude de movimento,
apos a correcdo cirurgica a crianca devera
ter o desenvolvimento neuropsicomotor
estimulado.

31.

32.

Ao avaliar deficiéncias de controle motor no
paciente com Doenga de Parkinson, a
gravidade da doenca, o nivel de atividade da
pessoa e o horario da medicacdo sdo
consideragbes importantes. Acerca desse
tema, assinale a alternativa correta.

® A marcha festinante é uma tentativa de
manter o centro de gravidade sobre a
base de sustentacdo em um individuo com
a postura curvada.

® O freezing pode ser avaliado por meio do
teste Get up and Go, que também avalia
outros aspectos estaticos da disfungao
motora como o levantar de uma cadeira.

®© Embora o paciente com doenca de
Parkinson consiga controlar o aumento e a
diminuicao da taxa de produgdo de forga,

ele apresenta amplitude afetada na
aceleracdo e desaceleracao do
movimento.

® O paciente com Parkinson é capaz de
prever e fazer alteracbes posturais antes
do movimento, no entanto, quando sao
perturbados externamente (dupla tarefa)
pode ter dificuldades posturais.

® Na doenca de Parkinson as estratégias de
equilibrio de tornozelo estdo preservadas,
no entanto, a identificacdo precisa de
problemas de controle motor auxilia na
elaboracdo de metas de tratamento.

Baseados nas funcbes e conexdes anatomicas
do cerebelo, sabe-se que essa estrutura
participa do controle inicial, o nivel e a taxa
de produgado de forga muscular, sugerindo-se
que o cerebelo age como um comparador
entre o estimulo sensorial e o débito motor,
realizando a modificagdo compensatoria
prevista dos reflexos na preparacao para o
movimento. A partir dessas informagdes o
fisioterapeuta pode encontrar 0s
sinais/sintomas classicos na avaliacdo de
pacientes com lesOes cerebelares e utilizar
como terapia, respectivamente:

do
de

©® Hipertonia elastica,
movimento e
Feldenkrais.

(b} Hipotonia, tremor de repouso e ataxia;
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva.

© Dismetria, tremor de intencdo e afasia
sensorial; Método Neuroevolutivo Bobath.
Disidiadococinesia, Tremor de intencao,
Espasticidade; Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva.

® Disdiadococinesia,
Método Feldenkrais.

decomposicao
dismetria; Método

dismetria, ataxia;
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33. A internet tem avangado, nos ultimos anos,

no relacionamento com clientes, na
divulgacdo de produtos e servicos e para
tornar uma empresa ou profissional
referéncia na 4area em que atua. O
fisioterapeuta pode se beneficiar ao aprender
como wusar a ferramenta para ganhar
relevancia, este uso encontra-se
regulamentado na resolugdo N°424, DE 08
DE JULHO DE 2013 que estabelece o Cdédigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia.
Porém, o Conselho Federal de Fisioterapia
alterou, em carater de emergéncia, por meio
da resolugcdo N° 516, DE 20 DE MARCO DE
2020 - Teleconsulta, Telemonitoramento e
Teleconsultoria, algumas normas quanto ao
uso da internet pelos profissionais. Dentre as
alternativas abaixo e de acordo com a
resolugdo N© 516, DE 20 DE MARCO DE
2020, assinale a correta.

® E proibido ao Fisioterapeuta dar consulta
ou prescrever tratamento fisioterapéutico
de forma ndo presencial, apds a primeira
consulta, o tratamento pode ser
acompanhado de forma sincrona ou
assincrona por meio de
telemonitoramento.

0 A teleconsultoria consiste no
acompanhamento a distancia, de paciente
atendido previamente de forma
presencial, por meio de aparelhos
tecnoldgicos.

®© O profissional fica autorizado a realizar
servicos de forma gratuita, sem a
cobranga de honorarios, cabendo a
decisdo quanto a graciosidade do
atendimento a cada profissional.

® E proibido ao fisioterapeuta prestar
assisténcia profissional gratuita ou a preco
infimo, entendendo-se por preco infimo,
valor inferior ao Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos.

O A teleconsulta consiste no
acompanhamento a distancia, de paciente
atendido previamente de forma

presencial, por meio de aparelhos
tecnoldgicos.

34. A resolugdao n° 370, de 6 de novembro de

2009, dispOe sobre a adogdo da Classificacao
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagdo
Mundial de Saude por Fisioterapeutas e
resolve que o Fisioterapeuta adotara a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF), segundo OMS,
no ambito de suas respectivas competéncias
institucionais. Acerca da utilizacdo da CIF,
assinale a alternativa correta.

® 0 uso do modelo multidirecional da CIF na
atencdo e no cuidado fisioterapéutico nas
necessidades da pessoa, pode ser
empregado como uma ferramenta clinica
na elaboracdo de programas educativos
para aumentar a conscientizacdo e realizar
acoes sociais.

® Os servicos de Fisioterapia adotardo o uso
da CIF para formacao de banco de dados
de saude, podendo a mesma ser utilizada
como uma ferramenta estatistica na coleta
e registro de dados (e.g. em estudos da
populagcdo e pesquisas na populagdo ou
em sistemas de gerenciamento de
informagodes).

® A CIF procura associar as categorias de
diagndsticos de estados de salde, que
estdo codificados no capitulo de doengas e
enfermidades, com as categorias de
atividade e participagao.

® O modelo biomédico é abordado na CIF
complementando o modelo biopsicossocial
adotado na classificagdo internacional das
doencas. Ambos contextualizam a
funcionalidade e incapacidade do
individuo.

® Os fatores pessoais sdo influenciados
pelos fatores ambientais que se
encontram codificados no capitulo de
atividade e participagdo. Ambos refletem o
diagndstico clinico do individuo e o nivel
de incapacidade do mesmao.
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35. O traumatismo raquimedular (TRM) é uma

condigdo traumatica que tem impacto na vida
da vitima, da familia e de toda sociedade. O
processo de reabilitagdo bem-sucedido é
abrangente e inclui prevencao,
reconhecimento precoce, tratamento no
periodo de internacdo, tratamento
ambulatorial e reintegracdo na sociedade.
Acerca da avaliacdo e tratamento de
pacientes com lesdo traumatica da medula,
assinale a alternativa correta.

® A tetraplegia (quadruplegia) refere-se a
perda da funcdo motora e/ou sensorial
devido ao dano dos segmentos toracicos
da medula espinhal. A fungdo nas
extremidades superiores, inferiores e de
tronco é afetada.

® 0 choque medular ocorre 30 a 60 minutos
apdés o trauma medular e é caracterizado
por paralisia flacida e auséncia de toda
atividade reflexa da medula abaixo do
nivel da lesdo. Essa condicdo pode durar
algumas horas ou diversas semanas.

®© Na sindrome de Brown-Séquard, as
caracteristicas sdao de uma lesao
centromedular na qual ocorre perda

ipsilateral da funcao motora e do sentido
de posicdo e perda contralateral da
sensacao de dor.

® A Medida de Independéncia Funcional é
utilizada para examinar sistematicamente
os dermatomos e midétomos, sendo
possivel determinar os segmentos da
medula afetados pelo TRM e que
impactam na sua funcionalidade.

®o0 fisioterapeuta deve tracar, junto a
equipe de reabilitagdo metas funcionais
nas seguintes dareas: banho, mobilidade
no leito, controle da bexiga e intestino,
comunicagdo, controle de acesso ao
ambiente, alimentagdo, capacidade de
arrumar-se e vestir-se, entre outras,
levando em consideragdo o tempo de
recuperagao da lesdo.

36.

37.

Os recentes avangos na neonatologia tém
reduzido o indice de morbimortalidade de
bebés de alto risco. Os fisioterapeutas tem
papel importante nas intervengdes com os
recém-nascidos de risco atuando na deteccdo
e resolucdo precoce de déficits neuromotores.
Acerca deste campo de atuacdo profissional
assinale a alternativa correta.

® O bebé prematuro

flexora

apresenta uma
hipertonia fisioldgica, com
extremidades predominantemente
fletidas, esse tonus tende a diminuir com
0 avangar da idade.

® O fisioterapeuta deve levar em
consideragcdo o escore de APGAR, uma
avaliagdo quantitativa do estado clinico
neonatal, realizado no 5° minuto de vida
um escore de 0 (zero) indica que o bebé
nao precisa de ressuscitagao.

(CIY intervencdo sensorio-motora deve ser
evitada no ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal devido ao
baixo peso e ao alto nivel de estimulos
que o ambiente oferece.

@® As principais metas do manuseio
terapéutico em bebés prematuros sdo
diminuir a hiperextensdo da cabeca e do
tronco, reduzir a elevacao dos ombros,
diminuir a retracdo de escapulas e reduzir
a extensao das extremidades superiores.

® Recém-nascidos  com evidéncia de
hemorragia intraventricular, intracraniana
ou leucomaléacia periventricular estaveis
sao contraindicados para fisioterapia
motora no ambiente de unidade de terapia
intensiva neonatal.

Sobre os instrumentos de avaliagao
padronizados, largamente utilizados por
fisioterapeutas, é correto afirmar que:

© as escalas de Glasgow e a Escala Rancho
Los Amigos sdo fundamentais na avaliagao
do paciente hospitalizado com
Traumatismo Cranio-encefalico para
quantificar déficits cognitivos e fisicos.

® o questiondrio SF-36 é indicado para
avaliar a funcionalidade de pacientes com
Acidente Vascular encefalico.

© o indice de Barthel foi desenvolvido para
avaliar o risco de quedas em idosos.

@® a escala de Ashworth modificada avalia a
amplitude de movimento em pacientes
com lesdo neurolodgica periférica.

® a Escala de Borg é utilizada na area de
fisioterapia pneumofuncional para avaliar
a saturacdo periférica de oxigénio.
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38. A hemiplegia é uma paralisia de um lado do

corpo e o sinal classico da
neurovascular do encéfalo. Os acidentes
vasculares encefélicos (AVE) resultam de
uma insuficiéncia neuroldgica repentina e
especifica e podem ser classificados de
acordo com o tipo patolégico - trombose,

doenga

embolia ou hemorragia - ou com fatores
temporais, como ataques isquémicos
completos, em evolugdo ou transitorios.

Acerca deste assunto, assinale a alternativa

correta.

® No AVE, o comprometimento também
pode ocorrer em ambos os hemicorpos,
caracterizando a sindrome do cativeiro ou
do encarcerado, ocorrendo em lesdes mais
extensas da artéria cerebral média, o
paciente permanece cognitivamente
preservado.

®o0 posicionamento no leito é muito
importante, principalmente na fase inicial
pos AVE, para prevencdo do aumento da
espasticidade, prevencao da instalagdao de
contraturas e deformidades, prevencao do
ombro doloroso, prevencao de lesdes por
pressao e de edema.

(C Mo paciente pode apresentar apraxia
ideatdria, que seria a incapacidade do
paciente em executar um ato motor
aprendido, embora ele consiga explicar
como ocorre 0 movimento, ou apraxia
ideomotora que seria a inabilidade do
paciente em realizar sequéncias de
movimentos complexos.

® A heminegligéncia é definida como a
inabilidade do individuo em registrar,
integrar, orientar ou responder a eventos
provenientes do hemiespago ou hemicorpo
ipsilateral a lesdo cerebral. As formas mais
comuns de negligéncia sdao a visual,
motora e sensorial.

® A estimulagdo elétrica funcional ¢é
contraindicada nos segmentos que
apresentam espasticidade pois contribuem
para o aumento do tonus nesses
segmentos, colaborando para a piora do
quadro clinico e funcional do paciente.

39.

40.

A interpretagcdo dos exames laboratoriais
auxilia ao fisioterapeuta na avaliagdo e
conduta dos pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva. Assim, sobre a
plaquetometria é correto afirmar que:

® o0 termo trombocitose corresponde a
diminuicdo do numero de plaquetas abaixo
de 100.000 células/mm?.

® o valor de normalidade das plaquetas em
adultos varia de 150.000/200.000 a
350.000/400.000 células/mm?,

© paciente com diagndstico de
plaquetopenia pode apresentar maior risco
de acidentes tromboembdlicos.

@ a trombocitose estd associada a um maior
risco de sangramento pelos pacientes
durante o atendimento fisioterapéutico.

® o valor de referéncia de normalidade do
nimero de plaquetas entre homens e

mulheres possui grande variagdao. O
nimero normal em mulheres é muito
menor.

Lesdes traumaticas de alta energia provocam
destruicdo do tecido e hemorragia,
consequentemente ativando mecanismos
humoral e celular para cessar o sangramento
e resistir a infeccdo. Sobre os processos de
reparo tecidual é correto afirmar que:

® as fases do processo de reparo tecidual
cronologicamente sdo: Fase Exsudativa,
Fase de Reparagdo e Fase Proliferativa.

® na fase proliferativa existe intensa acdo

dos leucdcitos no endotélio vascular
acometido.
®© na fase exsudativa, macréfagos sdo

responsaveis por inibicdo e destruicdo de
microrganismos e remocao de detritos
celulares do tecido lesionado.

® a fase de reparacdo é caracterizada por
vasoconstricdo, agregacdo plaquetaria,
ativagdo do sistema complemento e do
sistema de coagulagao.

® na fase exsudativa ocorre estimulacdo dos
fibroblastos pelos fatores de crescimento
miogénicos.
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41. Em paciente vitima de trauma ortopédico | 44. Em relagdo a Sindrome do Desconforto
sem a possibilidade de mobilizagdo ativa, o Respiratério Agudo (SDRA) é correto afirmar
fisioterapeuta realiza exercicios passivos. que:

Der_1tre 0s objeti_vos abaixo relacionados, ® a relacio entre a Pressdo Arterial de
assinale a alternativa INCORRETA. oxigénio e a Fracdo Inspirada de Oxigénio
® Renovagao do liquido sinovial articular. entre 101 e 200 corresponde a SDRA
® Percepgdo do movimento pelo paciente. grave.
© Manutengdo da elasticidade mecéanica ® a estratégia protetora de ventilago
muscular. mecénica visa aumentar a hiperdistensao
@ Manutencdo da plasticidade mecanica pulm0|,'1ar, melhorand? a troca gasosa.
muscular. @ estratégias ventilatérias que utilizam
© Minimizar a formaciio de aderéncias volume corrente e pressao de pla_to baixos
’ podem aumentar a sobrevida dos

42. A pneumonia associada a ventilagdo pacientes.
mecanica (PAV) se desenvolve apdés um ® a manobra de recrutamento alveolar
intervalo de tempo igual ou superior a 48 utilizada na SDRA induz aumento
horas apds o inicio do suporte ventilatorio. intencional e permanente da pressao
AcOes preventivas para evitar a PAV podem transpulmonar.
ser adotadas, como: ® 0 modo ventilatério de pressdo de suporte
® Posicionamento da cabeceira da cama é recomendado na fase inicial da SDRA.

entre 10 a 30 graus. . . , o

. . . s 45. Pacientes com uso de via aérea artificial para

(b] EV|tar~a interrupgao diaria do processo de serem mecanicamente ventilados, devem

sedagao. utilizar umidificacdo e aquecimento dos gases
© Utilizar aspiragdo subglética. inalados também de maneira artificial. Assim,
@ Manter a pressdo do balonete da via aérea é correto afirmar que:

artificial entre 50 a 60 cmH,0. ® o umidificador aquecido apresenta menor
©® Realizar higiene oral apés o termino da risco de contaminagao em relagao ao filtro

fase aguda que motivou o suporte trocador de calor.

ventilatério. ® o umidificador aquecido apresenta menor

. " . custo em relagao ao filtro trocador de

43. Paciente vitima de traumatismo calor.
cranioencefalico, durante a avaliagao .
fisioterapéutica apresentou abertura ocular ® o filtro trocador de _calor tem como
ao estimulo doloroso, falava palavras desvantagem a formagao de condensados
inapropriadas e localizava o estimulo de vapor d’agua no circuito do ventilador.
doloroso. A pontuacdo deste paciente na ® o filtro trocador de calor deve ser
Escala de Coma de Glasgow é: contraindicado em pacientes
0 s hipersecretivos.

0 7 ® o umidificador aquecido retém a umidade
e o calor emitido pelo paciente durante a
o8 expiragdo, podendo aquecer e umidificar o
@9 ar inalado.
© 10 . . . .
46. A seguinte gasometria arterial do paciente:
pH = 7,32; PaO, = 190 mmHg; PaCO, = 49
mmHg; HCO3- = 23 mmHg; Be = +1 e
SatO, = 99%, classifica-se como:
©® alcalose respiratéria com hiperoxemia.
® acidose respiratéria com hiperoxemia.
®© gasometria normal.
@ alcalose metabdlica com hiperoxemia.
® acidose metabdlica com hiperoxemia.
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47.

48.

49.

De acordo com a Diretriz de Ressuscitacao
Cardiopulmonar de 2015 da Associagao
Americana do Coracdo (AHA), a cadeia de
sobrevivéncia no atendimento do Suporte
Basico de Vida tem a seguinte sequéncia:

® reconhecimento da parada
cardiopulmonar, chamar ajuda,
ressuscitacao cardiopulmonar,
desfibrilacdao e servico avancgado.

® chamar ajuda, reconhecimento da parada
cardiopulmonar, desfibrilacao,
ressuscitacdo cardiopulmonar e servigo
avancgado.

®© reconhecimento da parada
cardiopulmonar, chamar ajuda,
desfibrilacao, ressuscitacao
cardiopulmonar e servigo avancgado.

@ reconhecimento da parada
cardiopulmonar, ressuscitacao
cardiopulmonar, chamar ajuda, servigo
avangado e desfibrilacao.

® reconhecimento da
cardiopulmonar, desfibrilacao,
ressuscitagcao cardiopulmonar, servigo
avancado e chama ajuda.

parada

O imobilismo que pode ocorrer em pacientes
internados nas Unidades de Terapia Intensiva
pode acarretar no sistema cardiovascular:

aumento do débito cardiaco.
diminuicao da viscosidade do sangue.
aumento da fungdao microvascular.

diminuigao das chances de
tromboembolismo pulmonar.
diminuicdo da  resisténcia
sistémica.

© 2060

vascular

Na monitorizacdo ventilatéria de um paciente
em suporte ventilatério invasivo temos os
seguintes parametros: Volume corrente =
360 ml; frequéncia respiratéria = 14 irpm;
pressao de pico = 30 cmH,0; pressao de
platd = 25 cmH,0, Fluxo inspiratério = 32
L/min e pressdo expiratéria final nas vias
aéreas = 10cmH,0. O valor da complacéncia
estatica deste paciente é:

0 28
O 24
© 20
® 18
O 16

50. Paciente em uso de suporte ventilatério

mecanico, internado em unidade de terapia
intensiva adulto, apresenta a seguinte
gasometria arterial: pH = 7,50; PaO, = 90
mmHg; PaCO, = 29 mmHg; HCOs- = 23
mmHg; Be = 0 e SatO, = 98%. A conduta
ventilatéria mais adequada para este
paciente visando corrigir o disturbio
acidobasico existente é:

® aumentar o volume corrente.

® aumentar o volume minuto.

®© diminuir a frequéncia respiratdria.

@ diminuir a fracdo inspirada de oxigénio.
® aumentar a pressdo expiratoria final.
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