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004 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com quatro alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, ¢, d, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma

questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para FlSlOterapla

cada marcacdo poderao anular a questéo.
N&o havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

9. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacéo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou nao,
inclusive rel6gio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a excluséo do
candidato deste Concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato ser& excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duracéo desta
prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO

OO SO P PP PP TEOTRRTRPPN
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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01 - Estéo incluidas no campo de atuacdo do Sistema U  nico de Saide (SUS):
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1. aformulacédo da politica de medicamentos, equipa  mentos, imunobiolégicos e outros insumos de interes se para
a saude e a participagdo na sua produgao.

2. o controle e a fiscalizagdo de servigos, produto s e substancias de interesse para a saude.

3. afiscalizacéo e a inspecdo de alimentos, &gua e  bebidas para consumo humano.

4. a participacdo no controle e na fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substd  ncias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

Estéo corretos os itens:

a) 1e2apenas.
b) 1, 3e4apenas.
c) 2,3e4apenas.
*d) 1,2,3e4.

A definicdo de caso de doenga ou agravo tem im  portancia especial para o Sistema de Vigilancia Epidem  ioldgica, pois
visa padronizar critérios diagnosticos para a entra da e a classificacdo final dos casos no sistema. Em geral, 0s casos
séo classificados como:

*a) suspeitos, compativeis ou confirmados.

b) provaveis, viaveis ou inviaveis.

c) notificados, compativeis ou sem diagndstico.
d) notificados, viaveis ou inviaveis.

Apesar dos avangos acumulados no que se refere aos seus principios norteadores e a descentralizag ~ &o da atencdo e
da gestdo, o SUS (Sistema Unico de Saude) ainda hoje en  frenta problemas. Assinale a alternativa que NAO ap  resenta
um desses problemas.

a) Controle social fragil dos processos de atengdo e gestédo do SUS.

*b) Modelo de formacao dos profissionais de salde em consonancia com a formulag&o de politicas publicas de saude.
c) Fragmentacado do processo de trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais.

d) Precaria interagdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva nas praticas de atencgéo.

As agles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constitue ~ m um sistema
Unico. Acerca desse assunto, considere as diretrize s a seguir:

1. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfe  ra de governo.

2. Direcéo Unica centralizada no governo federal.

3. Atendimento integral, com prioridade para as ati  vidades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assi stenciais.
4. Participagdo da comunidade.

As diretrizes do SUS séo apresentadas corretamente no s itens:

a) 1e2apenas.

*b) 1, 3 e 4 apenas.
c) 2,3e4apenas.
d 1,2,3e4apenas.

A programagdo em saude é uma das principais es tratégias do SUS para aliar a clinica aos preceitos e normas
administrativas, assegurando tanto a efetividade qu anto a eficiéncia da assisténcia prestada. Sobre es  sa forma de
organizar o trabalho no SUS, é correto afirmar:

a) Historicamente, teve origem em servicos privados de salde.

b) Pode ser aplicada em servi¢os de urgéncia e emergéncia.

c) E aplicavel somente & atencéo basica de sadde.

*d) Baseia-se em principios de normatizagcao de condutas e padronizacdo de procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de
seguimento da clientela.

O programa de humanizacao do SUS pressupde:

a) restringir e desestimular a presenca de acompanhantes dos usuarios em internagdes hospitalares, com vistas a reduzir
as taxas de infeccao hospitalar.

*b) fortalecer a responsabilizacdo e o vinculo da equipe de saide com os usuarios dos servicos ambulatoriais e de
internacgéo.

c) restringir o uso de novas tecnologias somente aos atendimentos de nivel terciario do sistema.

d) desarticular modelos participativos em gestao de salde, para fortalecer o comando Unico do sistema.

O sistema de financiamento dos servicos de sal  de do SUS aos municipios determina que:

a) o0 Conselho Nacional de Saude seja responsavel pela distribuicdo direta dos recursos federais aos prestadores de
servicos publicos e privados.

b) o repasse federal de recursos aos municipios seja proporcional aos gastos com procedimentos de alto custo.

*C) o repasse de verbas seja proporcional ao perfil demografico e epidemioldgico e aos servigos executados.

d) o repasse de recursos aos municipios seja proporcional ao de unidades de salde existentes.
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De acordo com a NOB/96, os trés grandes campos  de atenc¢do a saude séo:

a) assisténcia médica nos niveis municipal, estadual e federal.

b) financiamento, recursos humanos e geréncia.

*c) assisténcia individual e coletiva, interven¢des ambientais, politicas externas ao setor saude que interferem nos
determinantes sociais do processo saude—doenca.

d) assisténcia primaria, secundaria e terciaria.

O estudo da distribuicéo de frequéncia de doen ¢as e dos agravos a salde coletiva, em fungéo das v ariaveis ligadas
ao tempo, ao espaco e a pessoa, possibilitando o de  talhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a p romocao da
salde, é a epidemiologia:

a) analitica.

b) quantitativa.
*c) descritiva.
d) social.

Sobre a atencio hospitalar do Sistema Unicode S aude, é INCORRETO afirmar:

a) A valorizacdo das unidades hospitalares resulta no isolamento delas em relagdo ao sistema de sadde no que se refere
ao dimensionamento e adequacao da sua oferta de servigos.

b) A rede hospitalar brasileira apresenta-se heterogénea do ponto de vista da incorporagdo tecnoldgica e complexidade de
servigos, com concentracdo de recursos e de pessoal em complexos hospitalares nas cidades de médio e grande portes.

c) Nadistribuigdo das unidades hospitalares, ha desequilibrio regional, com favorecimento das regides Sul e Sudeste.

*d) Historicamente, o modelo hospitalocéntrico de organizagdo da salude propicia uma abordagem ampla dos problemas
sanitarios do Brasil.

Considerando o perfil epidemiolégico brasileir 0, observa-se nas ultimas duas décadas:

*a) aumento da expectativa de vida e diminuigdo da mortalidade infantil.

b) reducdo da mortalidade por cancer de mama e controle da tuberculose.

c) aumento da expectativa de vida e aumento da mortalidade por doengas imunopreveniveis.
d) aumento da mortalidade infantil e reintroducéo da dengue.

Na transicédo epidemioldgica por que passa 0 pa s, as causas externas apresentam impacto cada vez maior sobre a
morbidade e mortalidade da populacdo. Sobre esses ag  ravos, é correto afirmar:

a) Suas causas, no pais, sdo sempre as mesmas, relacionadas a violéncia das grandes metrépoles.

b) A salde ndo tem responsabilidade sobre esse agravo, que € um problema de outras secretarias e institui¢cdes.

c) Sua magnitude na populacédo é a mesma, independentemente de faixa etaria, sexo ou condig¢éo social e econémica.
*d) Seu combate exige agBes intersetoriais, que envolvem desde a legislagdo até medidas de carater social e educativo.

Qualquer doenga espacialmente localizada, temp  oralmente ilimitada, habitualmente presente entre 0 s membros de
uma populagdo e cujo nivel de incidéncia se situe s  istematicamente nos limites de uma faixa que foi pr  eviamente
convencionada para uma populacéo e época determinad  as é conhecida como:

a) epidemia.

b) conglomerado de casos.
c) caso autéctone.

*d) endemia.

Os dados e informacgdes que alimentam o Sistema  de Vigilancia Epidemioldgica séo:

a) dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de morbidade e dados de infraestrutura da atencdo basica
no municipio.

*b) dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de morbidade e dados de mortalidade.

c) dados de infraestrutura da atencdo basica, dados de morbidade e dados de criancas nascidas vivas.

d) notificacdo de surtos e epidemias, dados de mortalidade e dados educacionais.

Em relagdo aos estudos epidemioldgicos, o mais indicado para avaliar a eficacia de um novo tratame  nto para uma
determinada doenca séo os estudos:

a) clinicos de casos isolados.

b) clinicos de casos multiplos.

c) epidemiolégicos de caso-controle.

*d) epidemioldgicos, através dos chamados ensaios clinicos.



ESPECIFICA

16 - A fibromialgia € uma sindrome dolorosa de etio  patogenia desconhecida, que obedece aos critérios d e classificacdo

estabelecidos pelo Comité Americano de Reumatologia . Sobre os critérios diagnosticos da fibromialgia, a ssinale a
alternativa correta.

a) Apresenta dores assimétricas com caracteristicas locais em pontada.

b) Ocorre predominantemente em pacientes do sexo masculino, em qualquer faixa etaria.
c¢) Fraqueza muscular e ADM restritas sdo caracteristicas comuns.

*d) Presenca de dor difusa associada a fadiga é sintoma comum.

17 - Os meniscos lateral e medial sdo estruturas in  terpostas entre o fémur e a tibia, constituidos de fibras colagenas,

tendo como funcdes a absorcdo de choques e melhora da congruéncia articular, entre outras. De acordo ¢ om a
anatomia e biomecéanica dos meniscos, assinale a alt  ernativa correta.

a) Os meniscos sao totalmente avascularizados e sua nutricdo se faz do liquido sinovial por difuséo.

*p) Na lesdo do ligamento cruzado anterior, ocorre uma mudan¢a no contato articular do fémur sobre 0s meniscos,
sobretudo no corno posterior do menisco medial, que passa a ser o Unico elemento mecanico a impedir a anteriorizagao
da tibia durante a marcha.

c) Os meniscos movem-se durante a flexo-extensdo do joelho, sendo o menisco medial mais moével, portanto mais
suscetivel a les@es.

d) Durante a flexo-extensao do joelho, a tibia e o fémur tém movimentos de rolamento e deslizamento, o que permite uma
maior amplitude de movimento articular, sendo que 0s meniscos movem-se posteriormente durante a extensao e
anteriormente durante a flexao da articulagéo.

*18 -A cirurgia de artroplastia total de quadril (  ATQ) visa restabelecer a func@o articular, diminuir a dor e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vida do p  aciente. Estando o paciente na fase hospitalar apds uma ATQ,
utilizando-se a via de acesso cirrgico péstero-lat  eral, identifique as afirmativas a seguir como verd adeiras (V) ou
falsas (F):

() No pos-operatério de ATQ, o paciente recupera totalmente sua independéncia funcional, sem restri cOes,
imediatamente apos a cirurgia.

( ) Exercicios isométricos e isotbnicos concéntric 0s e excéntricos de quadriceps, isquios tibiais, ad utores do
quadril e iliopsoas iniciam-se desde o pds-operator io imediato no membro inferior operado, com o objet ivo de
melhorar o retorno venoso e minimizar a sarcopenia.

() O uso de ortese para deambulagdo se faz neces sario desde o primeiro dia da deambulacédo e deve pe  rmanecer
por até seis semanas ap0s a cirurgia.

() O paciente deve evitar a flexdo acima de 90°  aducéo e rotagdo interna do quadril operado por se  is semanas, até
que haja cicatrizacdo de partes moles.

( ) Exercicios funcionais em FNP e mobilizagbes art iculares para o quadril operado estdo indicados des de o
primeiro dia pés-operatério para recuperar a ADM.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) F-V-V-F-V.

b) F-V-F-V-V.
¢) V-F-V-F-F.
d V-F-F-V-F.

(*) — Questao anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.

*19 -No individuo idoso, as fraturas do esqueleto sdo, em sua grande maioria, decorrentes de quedas. As fraturas do

fémur constituem causa importante de morbidade e mo rtalidade, devido a complicagdes até 6 meses apods a fratura.
Sobre fraturas, considere as seguintes afirmativas:

1. O tratamento ortopédico, sendo conservador, rest  ringe o idoso ao leito, com imobilizacdo gessada ou tracdo
esquelética, o que pode acarretar padrdes assimétri  cos do movimento pds-imobilizagdo e/ou falta de mob ilidade
do segmento.

2. Exercicios respiratorios, contracfes isométricas de quadriceps, isquios tibiais e gluteos sdo indica  dos

precocemente no caso do tratamento com osteossintes e, evitando retracdes de partes moles e complicagbe s
pulmonares, entre outras.

3. Em pacientes osteopordticos, as fraturas vertebra  is que ocorrem s@o geralmente sintomaticas, havendo dor
espontanea aguda e perda de mobilidade do tronco.

4. Devido a osteopenia e a sarcopenia, as fraturas ndo consolidam com tratamento conservador, sendo o
tratamento cirGrgico o corretamente indicado.

5. AlteragOes proprioceptivas das plantas dos pés p odem estar relacionadas a quedas de nivel e fratura ~ s.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 sédo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.

(*) — Questao anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
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Na capsulite adesiva (Cao) do ombro ocorre a | imitacdo dolorosa dos movimentos ativos do ombro, p or uma
alteracdo da cépsula articular. Sabendo-se que a cap  sulite adesiva é caracterizada como uma doenga auto  limitada,
dividida em fases de evolucéo, assinale a alternati  va correta.

*a) O uso do TENS como modulacao da dor e técnicas de inibicdo de pontos-gatilho estdo indicados na fase de rigidez.

b) A crioterapia associada a mobilizacdo de Maitland grau IV estdo indicados na fase de rigidez e auxiliam na diminui¢cdo da
excitabilidade neuromuscular local.

c) Os musculos escapulotoracicos apresentam-se hipotdnicos durante todo o curso da doenca.

d) A alteragdo funcional do ombro é principalmente a diminuicédo da flexdo, estando a rotagdo interna e a rotacéo externa
preservadas.

A cintura pélvica é um elo da cadeia cinética humana que é constantemente submetida a tracdes mec  anicas de
diferentes dire¢des e intensidades. Com relacdo a a  nélise biomecéanica estatica da pelve, considere as seguintes
afirmativas:

1. No encurtamento dos musculos isquios-tibiais, ha vera retroversao pélvica e aumento da tensdo dos md  sculos
adutores do quadril, favorecendo um quadro de tendi nite ou estiramento muscular.

2. No encurtamento dos musculos isquios-tibiais e q uadrado lombar, havera uma retroversdo de pelve,
aumentando a tensao do reto femoral, podendo levar a hiperpresséao patelar.

3.  No apoio monopodal, o iliaco do lado apoiado est ara em anteriorizacdo e absorvera a carga ascendent e e
descendente, contribuindo para o aumento do cisalha mento na sinfise pubica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
*b) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

d) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

Com relagéo a propedéutica no membro superior, os testes semioldgicos especiais servem para detec  tar alteracdes
musculares e funcionais de determinado segmento ou musculo. Sobre esses testes, numere a coluna da dire ita de
acordo com sua correspondéncia com a coluna da esqu erda.
1. Teste de Neer. ( ) Paciente com a méo fechada, o punho em dorsifl ex&o e o cotovelo em extensdo. O
2. Teste de Patte. examinador forcara o punho em flexdo e o paciente é orientado para resistir ao
3. Teste de Jobe. movimento.
4. Teste de Mill. ( ) O tubérculo maior do Umero projeta-se contra a face antero-inferior do acromio.
5. Teste de Filkenstein. ( ) Polegar aduzido e fletido dentro da palmadam &0, o paciente move rapidamente o

punho em desvio ulnar.

( ) Com membro superior posicionado a 90° de flex &o e cotovelo a 90° de flexao,
paciente faz rotacdo externa enquanto examinador re  siste ao movimento.

( ) Com membro superior em rotacdo interna e flex &o de ombro a 90°no plano da
escapula, paciente faz flexdo do ombro contraresis  téncia do examinador.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-4-1-3-5,

by 1-3-5-4-2.
*) 4-1-5-2-3.
d 3-2-4-1-5

Os estudos de anatomia e biomecanica da articu  lagcdo do joelho fizeram com que muitas técnicas cir urgicas e muitos
protocolos de reabilitagcdo fossem desenvolvidos par a restabelecer o mais rapido possivel e com maior s  eguranca a
anatomia e a fungéo do joelho. Com relagdo a cirurg ia de reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (L CA) do
joelho, assinale a alternativa correta.

a) Ap0s o reparo do LCA com tenddo dos flexores, inicia-se imediatamente a descarga de peso no membro operado,
exercicios em CCA, estimulando a contracao concéntrica e excéntrica do quadriceps, para recuperar a flexdo e extensao
do joelho.

b) No pos-operatério estédo indicados a eletroestimulagdo neuromuscular do quadriceps, crioterapia e mobilizagdo patelar,
exercicios em CCA e CCF, mantendo o joelho em semiflexdo, para protegdo do enxerto durante os exercicios e no
repouso.

*c) No poés-operatorio de LCA com enxerto patelar, inicia-se a mobilizacédo ativa do joelho em CCF para flexdo e extensao
do joelho, restabelecendo a ADM, havendo cocontragcdo de isquiostibiais e quadriceps, evitando estresse no enxerto
durante a extenséo.

d) No pés-operatério de LCA com tenddo dos flexores, exercicios de contragdo isométrica de quadriceps e isquiostibiais,
eletroestimulagdo neuromuscular do quadriceps, uso de bloqueadores da extensdo, crioterapia, degravitagdo e
mobilizacéo patelar sdo as medidas fisioterapéuticas indicadas durante as seis primeiras semanas de pés-operatério.



24 - O fisioterapeuta deve colaborar na assisténcia de pacientes que sofrem transtornos de origem neur olégica. Numa
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unidade de internacdo especializada, ele ter4 conta to com inimeras patologias que envolvem diferentes areas do
sistema nervoso. Sobre esse tema, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a co luna da
esquerda.

Polimiosite.

Distrofia muscular de cinturas.
Esclerose lateral amiotrofica.
Esclerose miiltipla.
Polineuropatia.

1. Doenga inflamatéria do sistema nervoso periféric 0.

2. Enfermidade cronica que afeta a bainha de mielina no sistema
nervoso central.

3. Alteragdo inflamatdria dos musculos preferencial mente proximais.

4. Doenca de natureza hereditaria caracterizada pel a deterioragao
progressiva muscular.

5. Doenga do neurbnio motor acompanhada de fraqueza , atrofia e
fasciculacdes.

e T R R )
—

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

*a) 3-4-5-2-1.
b)
c)
d)
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A hérnia de disco lombar é uma das doengas mai s comuns da coluna. Assinale a alternativa que apon ta a
intervencdo fisioterapéutica correta no pés-operatd rio das discectomias lombares sem comprometimento
neuroldgico.

a) Na fase hospitalar pés-cirirgica, exercicios funcionais devem ser aplicados, podendo haver dor durante o exercicio ou
atividade, o que é normal para essa fase de recuperacao.

b) O paciente deve permanecer em repouso por seis semanas, realizando apenas exercicios isométricos, o que favorece a
cicatrizacéo.

c) E permitido ao paciente pds-operado somente a flexdo e extens&o lombar no plano sagital.

*d) Deve-se estimular a deambulacdo precoce, mantendo-se a lordose lombar na posicdo sentada e em pé, para uma
melhor postura e consequente distribuicdo das cargas na coluna.

O ciclo ativo das técnicas de respiragdo € um método flexivel de tratamento que pode ser adaptado para uso de
quaisquer pacientes, jovens ou velhos, clinicos ou cirargicos, em que haja secre¢do bronquica. Em rela¢  &o ao tema,
€ correto afirmar:

a) S&o duas as técnicas para expansao toracica e higiene brénquica: vibragdo e percussao.

*b) S&o combinadas duas técnicas: a técnica da expiragdo for¢cada (TEF) e exercicios de expansao pulmonar.

c) O uso de uma Unica técnica de higiene brénquica é necessario para que seja possivel executar os ciclos ativos das
técnicas de respiragédo.

d) Os ciclos ativos das técnicas de respiragao sdo utilizados para fortalecimento de musculatura intercostal.

Desmame da ventilagdo mecéanica € definido como a reducgdo gradual do suporte ventilatorio até a re  tomada da
ventilagdo espontanea. Acerca disso, considere 0s s eguintes critérios:

Controle da causa determinante da ventilacdo mec  anica.
Estabilidade hemodindmica e instabilidade da infe  cc¢éo.
Pa0,/Fi0»<200 e PEEP210 cm H-0.

PS livre e PaO »,>80 para FiO »,<40.

pH27,35 com PaCO <55 mm Hg.

grODE

Sao critérios para iniciar desmame da ventilagdo mec  anica:

a) 1,2,3,4eb.
*p) 1,4 eb5 apenas.
c) 2,3e4apenas.
d) 5 apenas.

Hemofilia € uma desordem hemorragica congénita ligada ao cromossomo X, manifestando-se com uma fre  quéncia
de 1 em 10.000 nascimentos. A hemartrose € uma das  complica¢gdes mais comuns na hemofilia, levando a ar  tropatia
hemofilica. Segundo dados da Federagcdo Mundial de He mofilia 2005, as articulagbes mais acometidas pela
hemartrose sdo: Joelho 45%; Cotovelo 30%; Tornozelo 15%; Ombro 3%; Punho 3%; Quadril 2%. Sobre a hemartr  ose,
€ correto afirmar:

a) A hemartrose provoca uma reacao inflamatoria da sindvia, que regride apés o uso de anti-inflamatérios, sem maiores
consequéncias articulares.

b) Apesar do sangramento articular, a mobilizacdo passiva é necesséria, para que ndo haja perda do movimento articular.
*¢) Com o0 avancar da artropatia cronica, ocorre a perda progressiva da cartilagem e a condi¢do de artrite progressiva.
Secundariamente, contraturas de tecidos moles, atrofias musculares e deformidades angulares sdo documentadas.

d) Na artropatia hemofilica cronica, o paciente é orientado a realizar exercicios resistidos, com grande peso e poucas
repeticdes, a fim de aumentar a forca muscular e a propriocepc¢ao articular.
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O manguito rotador consiste de quatro musculos . 0 subescapular, o infraespinhal, o redondo menor eo
supraespinhal, sendo que este Ultimo é comprimido s ob o arco coracoacromial, nos movimentos acima da ¢ abeca,
juntamente com o tendao longo do biceps e bursa acr  omial. Essa alteragcdo biomecanica denomina-se sindr  ome do
impacto. A fisioterapia tem papel fundamental na re  cuperagdo funcional do complexo do ombro. A respeit o do
assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Apos o reparo cirtrgico do tendédo do supraespinh al, ha a necessidade do uso de tipoia durante seis semanas,
para relaxar a musculatura escapular, proteger ore  paro tecidual e diminuir a dor, durante o diaean  oite.

2. ApOs a cicatrizagdo tecidual, iniciam-se 0s exer cicios concéntricos e excéntricos para fortalecimen to de
rotadores internos e externos, além de exercicios d e fortalecimento de supraespinhal, com exercicios d e flexao
no plano escapular.

3. ApOs a sexta semana da cirurgia, inicia-se a rec uperacdo de ADM e forga muscular, com fortaleciment o
excéntrico e concéntrico de deltoide fibras médias, em abducao acima de 90°.

4. Durante o processo de recuperacgdo funcional, res  peitando-se as fases de cicatrizagdo tecidual, os 0  bjetivos
fisioterapéuticos, em ordem progressiva, sdo restab elecer a ADM, forga, propriocepcéo, resisténcia e f  ungéo
especifica.

5. A mobilizagdo escapular tem pouca influéncia na recuperacgédo funcional da articulagdo do ombro, uma vez que o
problema envolve apenas a articulagéo gleno-umeral.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A doenca de Parkinson foi descrita pela primeir  a vez por James Parkinson em 1817. Sua evolugdo é nor malmente
progressiva e lenta, podendo levar anos. Durante es se periodo, o paciente se torna gradativamente meno s
independente, necessitando cada vez mais de ajuda e xterna. O fisioterapeuta deve ajuda-lo a manter sua
independéncia pelo maior tempo possivel, além de ac  onselhar os familiares e todos os que assistem o pa  ciente
afetado durante o progresso da moléstia e a estabil izacdo cada vez maior das suas incapacidades. Sobre 0s
sintomas dessa doenca, considere as seguintes afirm ativas:

O tremor, a bradicinesia e a rigidez sédo sinais  importantes.

A espasticidade esta presente desde as fases ini  ciais e dificulta 0 movimento ativo.

As alteracdes principais sdo as sensitivas, obse  rvando-se parestesias e diminui¢do da sensibilidade profunda.
Observam-se perda da oscilacdo dos bracos durant e a marcha e dificuldade na execucdo de movimentos
suaves, como barbear-se ou vestir-se.

PoNE

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sao verdadeiras

Os acidentes vasculares encefalicos (AVE) sdo a  causa mais comum da disfun¢éo neuroldgica na popula ¢do adulta,
sendo responsaveis por cerca de 25% dos Obitos nos paises desenvolvidos e por boa parte da incapacidad e que
atinge os mais idosos. Dos pacientes que sofrem um AVE, 1/3 morrera, 1/3 sobrevivera com grave disfungcdo e 0s
restantes terdo uma boa recuperacgdo, com independén  cia funcional. A hemiplegia pode ser o resultado de  sse tipo de
lesdo e se caracteriza pela perda dos movimentos vo  luntarios em uma metade do corpo acompanhada pelaa  lteragdo
do tbnus muscular. Sobre esse assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Se o padrao dominante for o espastico, sera prefe  rencialmente em flexdo no membro inferior e em exte  nséo no
membro superior.

2. Alinguagem pode estar comprometida, o que geral  mente ocorre quando o lado da plegia é o esquerdo.

3.  Em pessoas de meia idade ou idosos, a causa mais  provavel da hemiplegia é a isquemia ou hemorragiac  erebral,
pelas degeneracgBes dos vasos sanguineos e pela pres  sado arterial excessivamente alta.

4. Inicialmente, o tdnus muscular podera estar aume  ntado (espasticidade) ou diminuido (flacidez) ou am  bas as
coisas de uma vez.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
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conhecimentos, o fisioterapeuta sabera que:

1. nestes casos, o problema é central e ndo perifér ico.

2. aprecisdo nos movimentos geralmente vai estar ¢ onservada.

3. asreag0es de equilibrio e endireitamento nesses pacientes ocorrem com maior lentidao.

4. adissinergia ou perda da fluidez dos movimentos € uma das caracteristicas associadas a hipotonia e a ataxia.

5. a marcha dos “pequenos passos” € uma estratégia gque esses pacientes utilizam para obter maior estab  ilidade
ao andar.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

A sindrome de Guilain-Barré afeta ambos os sex o0s em qualquer idade, com seu pico dos 20-50 anos. Tem causa
desconhecida e é encontrada no mundo todo em qualqu er época do ano. Em cerca de 50% dos casos, 0 inicio dos
sintomas é precedido por uma suave infec¢do respira  téria ou gastrointestinal. Sobre essa doenca, consid ere as
seguintes afirmativas:

1. Clinicamente, o paciente apresenta uma fraqueza  simétrica dos musculos.

2. Os sintomas motores se iniciam proximalmente e s e dirigem distalmente, com o envolvimento antes dos
membros superiores e depois dos inferiores.

3. Ha hipotonia e perda parcial ou total dos reflex  os tendinosos profundos.

4. Essa patologia é descrita como polineuropatia sen  sitivo-motora subaguda.

5. A moléstia pode progredir a ponto de envolver o tronco e os musculos do cranio.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.

O controle do movimento envolve diferentes est  ruturas. Correlacione os muasculos e nervos com suas funcdes e
numere a coluna da direita de acordo com a colunad  a esquerda.

1. Biceps. Extenséao do joelho.
2. Nervo musculo-cutaneo. Quadriceps.
3.  Nervo radial. Biceps.

Flexao do cotovelo.
Extensao do cotovelo.

4. Quadriceps.
5.  Nervo femural.

o O~
O —————

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo co  rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

*a) 4-5-2-1-3,
b)
c)
d)

ganN W
NN

—-5-1-—
—3-4-
—3-4-

P oa

A fisioterapia tem papel de destaque no tratam  ento das lesGes do nervo periférico. Cabe ao fisiot  erapeuta dar, desde
o inicio, aconselhamento e avaliagdo, assim como ap  oio e tratamento a intervalos adequados durante ar  ecuperacao,
até que um resultado satisfatério seja obtido. Isso podera levar meses e mesmo anos até ser atingido. Com relacdo a
esse tipo de lesdo, identifique as afirmativas a se  guir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Ainterrupcdo da condugdo do nervo motor prod uz uma lesdo do motoneurénio inferior, com perda do s reflexos,

do tono e da contragdo ativa dos musculos.

A perda da contragdo ativa nesses casos ndo i  nduz a atrofia dos musculos e tecidos moles.

As deformidades surgem em decorréncia da acao ndo antagdnica dos musculos; por exemplo, a mao em garra

de uma leséo do nervo ulnar.

( ) As complicagdes como contraturas e aderéncias podem ser reduzidas ao minimo através da imobiliza ¢&o e
repouso.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

*a) V-F-V-—F.
b) F-V-F-V.
) F-F-V-V.
d V-V-F-F
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do uso de cadeira de rodas, inicialmente para locom  océo de grande distancia. Todo esfor¢o deve ser fei  to no sentido
de manter o paciente “ambulante”. Nesses casos, o f  isioterapeuta deve estar atento e utilizar seus con  hecimentos
para orientar estratégias de manutencéo da fungdo e = m melhores niveis. Acerca disso, numere a coluna da direita de
acordo com sua correspondéncia com a coluna da esqu erda.

1. Adaptacdo do ambiente. () Talas extensoras ou perneiras para apoio no j oelho e uso de
2. Periodos diarios de ortostatismo, andador.
mesmo com apoio. () Oferecer atividades adicionais para estimular a independéncia do
3. Instrumentos de auxilio para paciente.
facilitar o ortostatismo. () Modificagdes do leito ou banheiro podem mante r transferéncias
4. Orientacéo aos cuidadores. independentes ou facilitar a assisténcia dos que aj udam.
5. Posicionamento adequado na () Distribuicdo correta do peso e bom alinhament o do tronco e
cadeira de rodas. membros, com alivio da pressdo com almofadas de ar.

() Manutencdo do comprimento dos flexores do qua  dril e do joelho e
musculos da panturrilha, diminuicdo da espasticidad e, drenagem
eficaz dos rins e prevencado de osteoporose.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co  rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

*a) 3-4-1-5-2.

by 1-2-4-3-5.
) 5-1-2-3-4,
d 3-2-5-1-4,

A medula espinhal pode estar envolvida em muit as lesGes difusas ou localizadas, que sédo origem de alteracdes
clinicas caracterizadas por uma variedade de graus de paralisia motora ou sensorial. Com relacdo a ess  as lesfes,
identifique as afirmativas a seguir como verdadeira s (V) ou falsas (F):

() Essas lesdes incluem as inflamatérias, neoplas  icas, degenerativas e desmielinizantes.

() Aespasticidade estara presente nas lesdes co  mpletas.

() No estagio inicial de les6es de inicio subito , & recomendado evitar o movimento da coluna instav  el, que podera
causar posterior lesdo a medula.

() O ajuste as posicdes sentada e ereta e treino  da manutengdo de equilibrio serdo a conduta fisiot  erapica poés-
lesBes medulares de inicio subito apenas quando ac  oluna vertebral puder suportar carga.

( ) Uma das complicagdes das lesdes medulares séo as deformidades relacionadas a perda da excursdo d as
articulag@es e dos tecidos moles.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) F-V-F-V-V.

) V-F-V-F-V.
) F-F-V-F-F.
d V-V-F-V-F.

Um paciente com diagnostico de acidente vascul  ar encefalico (AVE) se apresenta com um déficit impor  tante no
dimidio direito (hemiplegia completa proporcionada) , hiperreflexia, sinal de Babinski e afasia. Revend o0 seu
prontuério, vocé ndo ficara surpreso ao conferir qu e a area afetada do cérebro pelo AVE foi o:

a) tronco cerebral.

*b) hemisfério cerebral esquerdo.

c) hemisfério cerebral direito.

d) cerebelo.

(*) — Questdo com resposta alterada de D para B.

A entubacéo orotraqueal traz inUmeras complica  ¢des, inclusive pneumonia nosocomial. A ventilagdo mecanica teve
um avanco muito grande dos meados do século passado até os dias atuais. Hoje em dia, o fisioterapeuta tomou
frente a modalidade, principalmente quando se trata de ventilagdo ndo-invasiva. Quanto a essa técnica, considere as
afirmativas a seguir:

1. A selegdo da interface, modalidade ventilatéria e até do paciente podem predizer o sucesso ou ndo d a sua
utilizacao.

2. Insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica ou h ipercapnica sdo beneficiadas com tal técnica, mas e = m relagdo
ao desmame devemos ter algum critério, principalmen te nas cirurgias abdominais altas.

3. E uma técnica em que temos total interacdo com o paciente, e este pode dar pardmetros em relagdo ao seu
sucesso ou nao, interferindo na interrupgao ou cont inuidade da aplicacéo da técnica.

4. Pacientes com rebaixamento do nivel de consciénci a se beneficiam mais da técnica, pois o fisioterape uta
consegue acopla-lo melhor tanto na interface quanto na modalidade ventilatoria.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

*b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
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ventilagdo mecanica, faz parte da rotina diaria do fisioterapeuta que atua em hospitais. Dentre esses exames, 0s mais
relevantes e necessarios sdo:

a) raio X, gasometria arterial, ausculta pulmonar, dados vitais e peep intrinseca.

b) peep intrinseca, capnografia, queixa principal e edema de extremidades.

*c) raio X, gasometria arterial, ausculta pulmonar, dados vitais e inspecao estatica/dinamica.
d) raio X, gasometria arterial, dados vitais, peep intrinseca e edema de extremidades.

Entre as principais complicacdes no aparelho re  spiratério no pos-operatério das cirurgias abdomina is do tipo
laparotomia, esta:

a) a sepse de foco abdominal pela incisédo e tempo de procedimento, que leva a pneumonia nosocomial.
b) ainfeccdo de parede, que leva a diminuicdo do mecanismo de tosse.

*c) adiminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares, predispondo ao aparecimento de atelectasias.
d) o tempo de anestesia prolongado, que leva ao aumento do ténus brénquico.

As atelectasias tém inimeros fatores causais e podem ser passivas ou de absorgdo. Paciente neurol6  gico, escala de
coma de Glasgow 8 (resposta motora 3, resposta verb  al 3 e abertura ocular 2), ventilando espontaneamen te em ar
ambiente, sem via aérea artificial, mantendo-se est avel hemodinamicamente, com raio X mostra atelectasi a em area
do tergco médio inferior de pulmao direito. A condut a mais adequada nesse caso é:

a) drenagem postural seletiva bronquica associada a inaloterapia com ar comprimido e oscilacdo oral de alta frequéncia.

b) drenagem postural seletiva bronquica associada a inaloterapia com ar comprimido e exercicios respiratorios de
reexpansédo pulmonar.

*c) drenagem postural seletiva brébnquica associada a inaloterapia independentemente da fonte e ventilagdo com presséo
positiva (EPAP ou PEP).

d) drenagem postural seletiva brénquica associada a inaloterapia independentemente da fonte e inspirometria de incentivo
com incentivador fluxodependente.

Na década de 1980, o professor Postiaux e seu g rupo descreveram a técnica conhecida como expiracédo lenta total
com a glote aberta no decubito infralateral (ELTGOL) . Em relacé@o a essa técnica, considere as seguintes  afirmativas:

1. N&o utliza a forca da gravidade para o deslocam ento da secrecdo e é indicada tanto para neonatolog ia e
pediatria quanto para adultos.

2. Ha uma variagdo da técnica em decubito dorsal qu ando ndo se pode utilizar o decuUbito infralateral, descrita
como ELTGO.

3. E necesséria a colaboragéo do paciente para mante r a glote aberta com um bocal e realizar inspiragéo nasal até
o volume corrente e expiragdo oral lenta até o volu  me residual.

4. E classificada com uma técnica de desobstrucdo br  6nquica, pois desloca secregbes de vias aéreas até sua
posterior eliminagdo, mas ndo auxilia na depuragéo do muco brénquico.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

d) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sédo verdadeiras.

As fungdes cardiopulmonares e do sistema autbn ~ omo sdo dindmicas e passam por mudangas a medida qu e 0s
individuos envelhecem. A respeito do assunto, ident ifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) As medidas da funcdo cardiaca e sistdlica dur ante o repouso ndo se alteram com o processo de
envelhecimento.

() No processo de envelhecimento, a fungéo sistd  lica apresenta alteragdes significativas em respost  a a exercicios
fisicos.

( ) Dentre as mudangas da funcdo pulmonar, as mai ores alteracdes advindas do envelhecimento sdo o
enrijecimento da parede tor4cica e a reducdo daret  ragdo elastica pulmonar.

( ) A perda do recolhimento elastico com a idade esta diretamente associada ao aumento do fluxo expi  ratorio
for¢ado.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

*a) V-V-V-—F.

b) F-F-V-V.
) F-V-F-F.
d V-F-F-V.

A respeito da avaliacéo fisioterapéutica pneum  ofuncional e morfodinamica do térax e do abdome, é correto afirmar:

*a) A cirtometria refere-se a avaliagdo das medidas do térax nos movimentos respiratorios.

b) No enfizema, enfermidade de componente obstrutivo, as articulagdes condroesternais encontram-se rigidas e o térax em
expiracdo permanente.

c) A hiperpneia refere-se a frequéncia alta, com profundidade superficial e ritmo regular.

d) A avaliacdo da ventilagcao alveolar é refletida pela tensdo do didxido de carbono (PaCO,), que em condi¢gdes normais
encontra-se entre 25 a 35 mmHg.
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O termo atelectasia refere-se a um colapso do  tecido pulmonar que pode ocorrer em qualquer nivel dos pulmdes. A
respeito do assunto, considere as seguintes afirmat ivas:

1. Na ausculta pulmonar, pode ser observada redugéo do murmadrio vesicular, indicando a auséncia ou dim inuicdo
significativa da ventilagdo em determinadas areas, assim como presenca de ruidos adventicios, indicati va de
secrecgOes retidas ou mesmo bronquiodilatagéo.

2. Em cirurgias abdominais altas, a dor pds-operatér  ia estd associada a reducéo do aporte respiratdrio, reducdo da
presséo pleural e aumento da pressao intra-abdomina |, resultando em atelectasia.

3. O posicionamento no leito para promover reexpans  &o pulmonar em casos de atelectasia deve manter o p  ulméo
acometido em situagdo contralateral ao decubito.

4. Padrdes respiratorios e incentivadores inspirator ios a volume estdo indicados em casos de atelectasi a, com o
objetivo de aumentar a capacidade pulmonar total (C ~ PT) e a capacidade inspiratéria (ClI).

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

A dispneia e a intolerancia ao exercicio sdo s intomas frequentes em pacientes portadores de doencg a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Em relacdo aos fatores res  ponsaveis pela diminuicdo da capacidade funcional n esses
pacientes, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) A inatividade fisica, desnutricdo proteico-ca  l6rica, hipoxemia e o proprio processo inflamatério sistémico sdo
causas estabelecidas de disfuncdo muscular na DPOC.

() Alguns pacientes desenvolvem hipertensdo pulm onar, que tem como consequéncia a diminuicdo da fra  ¢&o de
ejecao do ventriculo esquerdo, podendo limitar aind a mais a atividade fisica nesses pacientes.

( ) Para aumentar a ventilagdo alveolar ao esforgo , esses pacientes elevam a frequéncia respiratoria, com pouca
modificagdo no volume corrente.

() Uma das causas da intolerancia ao esforco € a  limitac@o ventilatéria, pois ndo ocorre aumento ad equado da
ventilagdo para eliminagdo de CO » produzido durante a atividade fisica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

b) V-F-V-F
) F-V-V-F
d F-V-F-V

A respeito das bronquiectasias, é correto afir  mar:

*a) Recursos como flutter (pressdo expiratéria positiva oscilante) estdo indicados nesses casos, pois 0S pacientes
apresentam secrec¢do pulmonar abundante, exceto nas bronquiectasias secas.

b) O termo bronquiectasia significa dilatagdo brénquica e refere-se a um disturbio ventilatorio restritivo.

c) Quanto a forma, as bronquiectasias podem ser classificadas como cilindricas ou tubulares, saculares ou cisticas,
fusiformes, mistas e espessas.

d) Nas bronquiectasias secas ha menor tendéncia a hemoptoicos.

Durante a exacerbacéo da asma, a avaliagdo da  funcéo pulmonar mostra:

*a) diminuicdo do volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1), da capacidade vital e do volume de reserva
inspiratorio.

b) aumento do volume residual (VR), da capacidade residual funcional (CRF) e da capacidade vital.

c) diminuicdo do volume de reserva inspiratorio, da capacidade pulmonar total (CPT) e da capacidade residual funcional.

d) aumento do volume residual e do VEF1.

De acordo com os diferentes mecanismos de lesd o traumatica isolada das estruturas menisco-ligamen tares do
joelho, numere a coluna da direita de acordo com su  a correspondéncia com a da esquerda.

1. Les&o meniscal. ( ) Hiperextenséo do joelho, “chute no ar”.

2. Lesdao do ligamento cruzado anterior. ( ) Estresse em valgo.

3. Lesdo do ligamento cruzado posterior. ( ) Queda com o joelho fletido e pé em flexdo pla  ntar.

4. Ligamento colateral medial. ( ) Rotagéo do corpo sobre o joelho com o pé fixo no solo.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

*a) 2-4-3-1.
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