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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

FISIOTERAPEUTA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Né&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Funcéo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opg¢do no ato de inscrigéo.

> Se encontrar alguma informa¢do em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Namero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria do vinculo impressos estdo de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poca de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para 0 ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entdo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danga, da musica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que é A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memérias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, 0 morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Gltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doencga incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor “sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamacao! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comeca a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a propria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
Gltima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo sé nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretacdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi € a morte antecipada que os outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Ap6s anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma Gltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerdndio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angustia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a prépria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, € inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo.
Assinale, entre as opcdes abaixo, as informacdes que sdo essenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrania e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memorias Postumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memdarias ap0Os a prépria morte.

3. A cang¢do “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com dé de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4, “Roda viva” é uma composi¢do de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sdo: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra 8.

Sao informages essenciais para a compreensdo do Texto 1, apenas:

A)l,2e4.
B)lead.
C)led
D)2e3.
E)2,3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala. Sdo exemplos dessa estratégia as expressoes:

“infarto do miocardio” (1° paragrafo).
“escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
“recado eloquente” (2° paragrafo).

“prato cheio” (3° paragrafo).

“sair do armario” (5° paragrafo).

agrwnpE

Estdo CORRETAS, apenas:

Al 2e3.
B)1,3eb5.
C)1,4eb.
D) 2,3e4.
E)2 4eb.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel.
C) indesejavel.
D) inexoravel.
E) inexplicavel.
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05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1.  “infarto do miocardio” (1° paragrafo).
2.  “o obituario” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas.
D) 3 e 4, apenas.
E)1, 2 3e4

06. Observe: “apesar de o obituario da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo).
Para substituir “apesar de” por “embora”, mantendo o verbo vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada
para

A) “veio editado”.

B) “venha editado”.
C) “vinhesse editado”.
D) “viria editado”.

E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramatica de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1. Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucéo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradi¢do (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposicao (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2. No enunciado: “Tolstéi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herois.” (3° paragrafo), hd uma relacdo sintatico-semantica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais doi ¢ a morte antecipada que 0S outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as funcGes de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gertindio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerdndio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 2 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas. E)1, 2 3e4

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas é a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época.”.

B) na marcagio do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)”.

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série historica ¢ antologica de cronicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) o escritor contava o inefavel
(...

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.
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09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um progndstico grave.

E) Discussdes sobre esse tema téo intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem 0 mesmo valor fonoldgico, isto é, 0 mesmo som, em “eXpressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
gréafico os vocabulos “asteroide” e “boia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenca por n° de 6bitos, de casos existentes e n® de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km?, 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos N° de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS 2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca é o mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente € 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer é 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer é duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenca € menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢ possivel ser calculado com as informagcdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade
C) Coeficiente de Prevaléncia
D) Coeficiente de Incidéncia
E) Densidade Demografica
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13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

v/ Sdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

v' Podem ser instituidas Regies de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v' As Regides de Salde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v' Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as Regides de Saude: seus limites geograficos e a
populacéo usuéria das acdes e servigos.

v' Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢Ges e servicos de: atengdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atencédo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencao Basica, analise os itens abaixo:

I.  Todas as Unidades Basicas de Salde sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atengdo a Salde.

Il.  Recomenda-se que as Unidades Basicas de Salde tenham seu funcionamento com carga horéria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

I1l. Existem dois tipos de Equipe de Salde: Equipe de Saude da Familia (eSF) e Equipe da Aten¢do Bésica (eAB).

IV. O Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satde, complementar as equipes que atuam na Atencao
Bésica.

V. A Equipe de Saude Bucal (eSB) é uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atencdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em sadde bucal e/ou auxiliar de satde bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicio Federal, no artigo 196: “Satide é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

I.  aproducéo e a distribuicéo de riquezas

Il. ao acesso aterra para plantar e para morar
11, ao acesso a educacdo

IV. ao acesso a cultura

V. a0 acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Apenas Il esté correto.
C) Apenas | esta incorreto.
D) Apenas Il est4 incorreto.
E) Existem dois incorretos.
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16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméria & Salde, existe um que “implica oferecer servigos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”.

Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.

B) Coordenacéo do cuidado.

C) Abrangéncia ou integralidade.
D) Primeiro Contato.

E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Saide, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de salude
implantado no Brasil, com a Constituicao de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.

B) Assisténcia a Saude.

C) Seguridade Social.

D) Seguro Social.

E) Seguro Social e Assisténcia a Saude.

18. Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promogao, protecao e
recuperagao.

B) A assisténcia a saide néo é livre a iniciativa privada.

C) As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico.

D) Ao Sistema Unico de Sadde compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de salde ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condicbes para a promocao, protecdo e recuperagdo da satde.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as a¢des e servicos de salide executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicOes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

20. Em relacdo a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde.

B) O Conselho Nacional de Secretarios de Saide (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saide e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Salde, em carater permanente e deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da CAmara de Vereadores.

E) Estabelece a criacdo dos Fundos de Saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Considerando o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O fisioterapeuta pode substituir a titulacdo de fisioterapeuta por expressdes genéricas, tais como: terapeuta corporal,
terapeuta de méo, terapeuta funcional, terapeuta morfoanalista, terapeuta holistico, repegista, quiropraxista, osteopata,
pilatista, bobatiano, esteticista, entre outros.

B) Para fins de autopromocdo, o fisioterapeuta pode divulgar por meio de declaracdo, atestado, imagem ou carta de
agradecimento emitida por cliente/paciente/usudrio ou familiar deste em raz&o de servigo profissional prestado.

C) Para o exercicio profissional da Fisioterapia, é obrigatéria a inscricdo no Conselho Regional da circunscri¢cdo em que atuar,
porém o fisioterapeuta ndo precisa portar sua identificacdo profissional, sempre que em exercicio.

D) A responsabilidade do fisioterapeuta por erro cometido em sua atuacao profissional é diminuida, quando cometido o erro na
coletividade de uma instituicdo ou de uma equipe, e ela serd apurada na medida de sua culpabilidade.

E) O fisioterapeuta ndo pode inserir, em andncio ou divulgacdo profissional, bem como expor em seu local de
atendimento/trabalho, nome, iniciais de nomes, endereco, fotografia, inclusive aquelas que comparam quadros anteriores e
posteriores ao tratamento realizado, ou qualquer outra referéncia que possibilite a identificacdo de cliente/paciente/usudrio,
salvo para divulgacdo em comunicacGes e eventos de cunho académico cientifico, com a autorizagdo formal prévia do
cliente/paciente/usudrio ou do responsavel legal.

22. A mobilizagdo articular é um recurso terapéutico manual muito utilizado em traumatologia e ortopedia. A
metodologia do sistema Maitland preconiza até cinco graus de mobilizagdo articular, sendo os graus de | a IV
movimentos deslizantes de oscilacdo de uma articulagdo, sendo o quinto denominado “manipulacio”.
Considerando-se o0 uso dessa técnica em um caso de rigidez articular, assinale a alternativa que contém as indicacdes
CORRETAS para os graus especificos de mobilizag&o.

A) Caso a dor ocorra na aplicagdo de resisténcia, a mobilizacdo que utiliza os graus | e IV é a mais apropriada.

B) Caso a resisténcia possa ser aplicada antes de a dor ser produzida, a mobilizagéo pode progredir para os graus Il e IV.

C) Caso o paciente se queixe de dor antes que o fisioterapeuta aplique qualquer resisténcia ao movimento, deve ser aplicada
apenas a manobra de grau V.

D) Casos de artrite inflamatéria, doenga oncolégica, doenca éssea, comprometimento neuroldgico, fratura e deformidades
congénitas tém indicacdo para aplicacdo da técnica nos graus | e Il, apenas.

E) De forma resumida, os graus de Il a V sdo indicados para o paciente com dor acentuada, enquanto os graus | e 1l sdo os
melhores para recuperacéo de amplitude de movimento de uma articulacdo rigida, ndo dolorosa.

23. A artroplastia total do joelho é um procedimento utilizado, com frequéncia, para pacientes mais idosos, com artrite
avancada.
Com relagéo ao tratamento fisioterapéutico pés-operatdrio, assinale a alternativa que contém precaucfes a serem
tomadas durante 0s exercicios.

A) Né&o é necessario monitorar a integridade da incisdo cirdrgica durante os exercicios de flexdo de joelho, visto que ela
normalmente vem com aspecto bom e muito segura para receber tensao.

B) Técnicas de mobilizagdo articular tibiofemoral para ganho de amplitude de flexdo ou extensdo do joelho sdo sempre
contraindicadas.

C) E recomendavel iniciar descarga de peso em bipedestacdo imediatamente no pds-operatério, mesmo nos casos em que ha
fraqueza acentuada do masculo quadriceps femoral.

D) Exercicios de bombeamento circulatério do tornozelo ndo sdo indicados no pos-operatorio imediato, pois nunca hé risco de
trombose.

E) Deve-se adiar a elevacdo da perna estendida em decubito lateral por um minimo de 2 semanas, de modo a evitar cargas em
varo e valgo no joelho operado.
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24. Sobre testes clinicos ortopédicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dentre os testes irritativos para a epicondilite lateral do cotovelo (cotovelo do tenista), incluem-se: dor a palpagdo local no
epicondilo lateral, dor a extensdo resistida do punho ou do dedo médio e dor a supinagdo resistida do antebraco.

B) Para avaliar a ocorréncia da tenossinovite estenosante de De Quervain, utiliza-se o teste de Finkelstein, que consiste na
realizacdo de desvio ulnar do punho e flexdo do polegar. A positividade do teste é indicada pelo agravamento da dor na
regido do punho.

C) A flex@o anterior do tronco auxilia na diferenciacdo entre uma escoliose estrutural e uma escoliose funcional, visto que, na
primeira, observa-se a ocorréncia de uma giba nas costelas posteriores, ao passo que, na segunda, a gibosidade ndo é
observada.

D) O Sinal de Homan, teste utilizado para avaliar Tromboflebite venosa profunda, consiste na ocorréncia de dor apés a
realizacdo da dorsiflexdo passiva do tornozelo e palpacdo dos musculos posteriores da panturrilha.

E) O teste de Phalen ¢ utilizado para a sindrome do tdnel radial e consiste na realizagdo da flexdo extrema do punho. O teste é
positivo, se houver dorméncia e formigamento na distribuicdo do nervo mediano no prazo de 60 segundos. A flexdo do
cotovelo deve ser evitada para ndo aparecerem sintomas resultantes da compresséo do nervo ulnar.

25. Diante de um quadro de dor lombar, o Fisioterapeuta pode investigar ou excluir possiveis causas por meio dos
exames clinicos diferenciais.
Assinale a alternativa que contém a descricdto CORRETA do objetivo do teste citado.

A) Teste de elevagdo da perna estendida (Lasegue) — tem o objetivo de avaliar a restrigdo da articulacdo tibiotarsica, a qual
pode acarretar dor lombar por relagdes a distancia.

B) Teste de flexdo de joelho em prono — objetiva verificar a capsula articular do joelho como causa de dor irradiada lombar.

C) Pressdo vertebral central posteroanterior — visa testar o tdnus muscular do musculo transverso-abdominal como uma
possivel causa muscular direta para a dor lombar.

D) Slump Test — € o teste neurolégico mais comum para exame dos membros inferiores. E aplicado para avaliar a restricio de
movimento da dura-mater e da medula espinhal e/ou das raizes dos nervos.

E) Teste de Trendelenburg modificado — avalia possivel fraqueza do musculo sartério como possivel causa de dor lombar
durante o apoio unipodal.

26. Quedas sdo comuns e uma importante causa de morbidade, mortalidade e reducéo da funcdo em pessoas acima dos
65 anos de idade. Logo, a identificacdo precoce de fatores de risco é recomendada.
Assinale a alternativa que contém fatores que séo comprovadamente de risco para quedas em idosos.

A) Déficit na marcha, com forga muscular normal, sem déficit cognitivo.

B) Idade acima de 80 anos, sem historia de quedas, com osteoartrite e sem comprometimento das atividades de vida diaria.

C) Histdria de quedas, déficit na marcha, déficit visual, déficit de equilibrio verificado por meio de testes como Timed Up and
Go e Teste de Romberg.

D) Teste de Romberg positivo, forca dos membros inferiores normal, auséncia de alteragdes no Timed Up and Go.

E) Artrite, ndo uso de dispositivo auxiliar, marcha normal, teste de Romberg negativo.

27. Os exercicios respiratorios sdo intervencgdes fundamentais para a preven¢do ou tratamento de comprometimentos
ligados a disturbios pulmonares agudos ou cronicos.
Sobre as possiveis metas de uma terapéutica de reeducacéo respiratoria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Melhorar ou redistribuir a ventilagdo pulmonar.

B) Aumentar a efetividade do mecanismo de tosse e promover a limpeza das vias aéreas.

C) Melhorar a capacidade funcional geral do paciente para as atividades diarias, ocupacionais ou recreativas.
D) Melhorar forca, resisténcia a fadiga e diminuir a coordenagéo dos musculos da respiragéo.

E) Prevenir complica¢8es pulmonares pds-operatorias.
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28. A respeito da Artrite Reumatoide (AR), analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

A) A AR é uma doenca cronica, sistémica e inflamatdria que afeta o sistema nervoso central e caracteriza-se por periodos de
remissdo e exacerbacgdo dos sintomas.

B) O surgimento e a progressdo da AR variam desde sintomas articulares, como dor, rigidez, edema e deformidade
progressiva, até alteraces extra-articulares, como nddulos reumatoides, atrofia, fibrose muscular e alteragBes cardiacas
leves.

C) Durante o periodo de exacerbacdo da doenca, o tratamento fisioterdpico deve incluir o repouso intercalado com os
exercicios de amplitude de movimento, bem como os alongamentos em articulacdes edemaciadas para ajudar na drenagem
e resolucdo do edema nessas areas afetadas.

D) Entre os critérios para o diagnéstico da AR, incluem-se: rigidez articular matinal, edema das articulagdes do punho e das
maos, artrite simétrica, nddulos reumatoides e alteracGes cardiacas leves.

E) A educagdo em salide e a pactuagdo de um programa de exercicios domiciliares, a fim de informar o paciente sobre a
importancia do repouso, da protecdo articular e da realizacdo de exercicios de amplitude de movimento, ndo devem ser
incluidas como diretrizes do tratamento, uma vez que essas atividades sO podem ser realizadas na presenca de um
fisioterapeuta.

29. O uso da agua com fins curativos data de varios séculos. O propdsito especifico do exercicio aquatico é facilitar a
recuperacéo funcional, proporcionando um ambiente que aumente a habilidade de o paciente e/ou do fisioterapeuta
realizar diferentes intervenc@es terapéuticas.

Assinale a alternativa que relaciona CORRETAMENTE uma propriedade fisica da dgua com seu respectivo
significado terapéutico.

A) Tensdo superficial — permite o uso de equipamento na superficie da agua, aumentando a resisténcia para o exercicio.

B) Flutuabilidade — impede que o profissional tenha acesso tridimensional ao paciente.

C) Viscosidade — diminui a resisténcia a todos 0os movimentos ativos dentro da agua.

D) Pressdo hidrostatica — a pressdo aumentada estimula a formagéo de edema, diminui o retorno venoso e induz a taquicardia.
E) Hidromecanica — quanto mais rapido o movimento dentro da 4gua, menor a resisténcia a esse movimento.

30. O atendimento de reabilitacdo dos adultos idosos evoluiu para uma area de especializagdo da préatica para muitos
profissionais de salde. A geriatria baseia-se no reconhecimento de que o processo de envelhecimento faz com que o
corpo responda, de maneira diferente, a lesdo e ao tratamento.

Diante desse fato, assinale a alternativa que NAO contém alteracdes relacionadas & idade que podem ser possiveis
obstaculos a uma reabilitacdo bem-sucedida.

A) Diminuigdo da capacidade pulmonar (VO2méx) e do débito cardiaco.

B) Diminuic8o do risco de quedas e melhor capacidade de subir e descer escadas.

C) Reducdo da acuidade visual e maior incidéncia de depressao.

D) Perda de forca lenta e progressiva e aumento da fadiga.

E) Diminuicdo da extensibilidade conjuntiva com redugdo do movimento articular e osteoporose.

31. O papel do fisioterapeuta, enquanto membro de equipe multidisciplinar, no cuidado de individuos que sofreram
amputacdo, envolve minimizar limitagdo funcional e formular um programa adequado de reabilitacdo, que prepare
fisicamente o paciente para o treinamento da marcha, com adaptagdo a prétese, buscando o retorno a uma vida
produtiva. Dessa forma, assinale a alternativa que contém cuidados adequados com o membro e com o coto de
membro inferior que podem ser atribuicdes do fisioterapeuta.

A) Os amputados transfemorais precisam manter a rotacdo do quadril em neutro e sem abducédo, quando estiverem em decubito
dorsal. Os amputados transtibiais devem evitar a flexdo do joelho por periodos prolongados. A posi¢do de sedestacdo
prolongada também pode levar a limitacdo de movimento durante a fase de deambulacéo com protese.

B) As instrucbes para os exercicios domésticos devem ter inicio somente quando a prétese estiver pronta e adaptada ao
paciente.

C) O membro sadio dispensa cuidados, afinal ndo sofre qualquer sobrecarga desde o pos-operatorio até a adaptacéo a protese.

D) Ensinar o usuario a equilibrar-se no membro sem amputacdo ndo é importante em qualquer fase do pds-operatorio, visto
que, assim que a protese estiver pronta, essa capacidade de apoio unipodal ndo sera necessaria.

E) Adaptacéo e treinamento de habilidades recreativas e atividades de vida diéria do individuo com prétese fogem do escopo
de trabalho do fisioterapeuta.
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32. Sobre os principios que regem o Sistema Unico de Satde, segundo a Lei Federal N° 8.080/90, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A descentralizacéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo, deve ser realizada com énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0s municipios e na regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde.

B) As agdes e servicos publicos de salde serdo desenvolvidos com a conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a
salde da populagéo.

C) O Sistema Unico de Satde deve ter capacidade de resolucio dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

D) A Lei 8.080/90 garante as pessoas assistidas o direito a informagdo sobre sua salde e a divulgacdo de informacdes quanto
ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario.

E) A integralidade de assisténcia pode ser entendida como conjunto articulado e continuo das acBes e servicos preventivos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso nos niveis de alta complexidade do sistema.

33. A Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e institui as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Salde. Sobre essas
instancias, assinale a alternativa CORRETA.

A) A descentraliza¢do politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo, deve ser realizada com énfase na
descentralizagdo dos servicos para 0s municipios e na regionalizacdo e hierarquizagao da rede de servicos de sadde.

B) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias nem sempre sera paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos, dependera do total de trabalhadores e gestores dos servicos.

C) O Conselho de Saide é um drgao colegiado composto apenas por representantes do governo, prestadores de servigo e
profissionais de salde. Os usuarios participam extraordinariamente, a depender de convocacdo do prdprio Conselho.

D) O Conselho de Satde tem carater permanente e deliberativo e atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucao
da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

E) As Conferéncias e o Conselho de Salde tém carater permanente e consultivo e atuam na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

34. A respeito da nova Politica Nacional de Atencdo Basica publicada no ano de 2017, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Gnica em cada esfera de governo, deve ser realizada com énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0s municipios e na regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servigos de salde.

B) A Atencdo Basica tem como uma de suas diretrizes o Cuidado Centrado na Pessoa, a qual aponta para o desenvolvimento
de acBes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, as aptidfes, as
competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar decisfes embasadas sobre sua prépria saide e seu cuidado de
saude de forma mais efetiva.

C) A Atencdo Baésica € caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do
cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade.

D) O Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf) constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica. O Nasf é de
livre acesso para atendimento individual ou coletivo e atua de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitéario e
pedagdgico) aos profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB).

E) Uma outra diretriz da Atencdo Bésica diz respeito a capacidade de ordenar as redes, o que significa que a Atencdo Basica
deve reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros
pontos de atencdo a salde, contribuindo para que o planejamento das a¢Ges assim como a programacdo dos servicos de
salide partam das necessidades de salde das pessoas.
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35. O Pé Diabético esta entre as complica¢es mais frequentes do Diabetes Mellitus (DM), sendo de responsabilidade da
equipe de Atencdo Basica, com o apoio dos seus gestores, realizar sua avaliagdo a partir do reconhecimento da sua
populacdo com diagnostico de DM.

Sobre essa temaética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Qualquer profissional da Atengdo Basica, inclusive o fisioterapeuta, pode realizar a avalicdo neuroldgica dos pés de
usuarios com DM, que compreende avaliacdo de sensibilidade (tatil, dolorosa-térmica e vibratoria), de reflexos tendineos e
da fungdo motora, buscando classificar o risco de pé diabético e a prevencdo de complicacgdes.

B) A auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu constitui um importante sinal preditivo de processos ulcerativos nos pés e
deve ser periodicamente avaliado.

C) O Pé Diabético pode ser classificado em Neuropatico, Isquémico e misto. O primeiro é caracterizado por historia de
claudicacdo intermitente e/ou dor a elevacdo do membro, rubor postural do pé, palidez a elevacdo do membro inferior e
pele fria, podendo haver auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso. Ja o segundo € caracterizado pela perda progressiva
da sensibilidade, cujos sintomas sdo os formigamentos e a sensacdo de queimagdo que melhoram com o exercicio.

D) O exame fisico do componente vascular deve contemplar, no minimo, a palpacéo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores.
Os achados da palpagdo vascular devem ser correlacionados com os achados gerais na avaliacdo de pele (coloracéo,
temperatura, distribuicdo dos pelos) e unhas (trofismo). Caso o exame clinico levante a suspeita de vasculopatia (por
exemplo, pulsos diminuidos ou ndo palpaveis) e ndo se consiga palpar os pulsos, deve-se encaminhar o paciente para
avaliacdo vascular complementar.

E) A classificacdo de risco de pé diabético estd categorizada da seguinte forma: Grau 0 para pacientes sem perda de
sensibilidade e sem doenca arterial periférica; grau 1 para pacientes com perda de sensibilidade com ou sem deformidade
nos pes; grau 2 para pacientes com doenca arterial periférica (com ou sem perda de sensibilidade); e grau 3 para pacientes
com histdria de Ulcera ou amputagdo.

36. Sobre a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Tem como objetivos gerais: ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS; promover a
vinculacdo das pessoas com deficiéncia e suas familias aos pontos de atencdo da rede de salde; e garantir a articulacdo e a
integracdo desses pontos no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e da classificacdo de risco.

B) A Atencédo Bésica na RCPD priorizarad algumas agdes estratégicas para a ampliacdo do acesso e da qualificacdo da atencédo a
pessoa com deficiéncia, dentre elas a promocdo da identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificacdo do pré-
natal e da aten¢do na primeira infancia. J& o acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida, o
tratamento adequado das criancas diagnosticadas e o suporte as familias, conforme as necessidades, sdo de
responsabilidade da Atencéo Especializada.

C) Um dos pontos de atengdo da RCPD € o centro especializado em Reabilitacdo (CER). O CER é um ponto de atencao
ambulatorial especializada em reabilitacdo que realiza diagnéstico, tratamento, concessdo, adaptagdo e manutengdo de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencéo a satde no territdrio.

D) A RCPD se organizara nos seguintes componentes: Atencdo Basica; Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva,
Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

E) A Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na RCPD deve responsabilizar-se pelo acolhimento, classificacdo de
risco e cuidado nas situacbes de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia, inclusive ampliando o acesso e
qualificando a atencdo a salde para pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitacdo hospitalar.

37. A Rede Cegonha (RC), instituida no Ambito do Sistema Unico de Sadde, consiste numa rede de cuidados, que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Sobre a RC, assinale a alternativa CORRETA.

A) Dentre as agBes preconizadas pela RC, no seu componente parto e nascimento, preconiza-se a realizagéo de acolhimento
com classifica¢do de risco nos servicos de atengéo obstétrica e neonatal e garantia de acompanhante durante o acolhimento
e o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

B) A Rede Cegonha apresenta alguns avangos nos seus principios norteadores, dentre eles: o respeito, a protecéo e a realizagdo
dos direitos humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos de
mulheres, homens, jovens e adolescentes. No entanto, o enfoque de género ainda ndo é preconizado na portaria que institui
a RC.
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C) A reducdo da mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal ndo constitui um objetivo da RC, uma vez
que esses indicadores vém caindo nos ultimos anos no Brasil. O foco da RC é na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, organizando a Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil para que essa garanta acesso, acolhimento e resolutividade.

D) No seu componente Pré-natal, a RC tem como acdes: realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de Salude com captacédo
precoce da gestante; acesso ao pré-natal de alto risco, realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e
acesso aos resultados em tempo oportuno. A vinculagdo da gestante ao local onde seré realizado o parto desde o pré-natal
ndo € preconizada, pois isso depende do servigo no qual a vaga serd disponibilizada j& na ocasido do parto.

E) No seu componente puerpério e atencdo integral & salde da crianca, a RC preconiza acompanhamento da puérpera e da
crianca na atencdo bésica com visita domiciliar na primeira semana apds a realizacdo do parto e nascimento. O
acompanhamento das criangas acontece desde o nascimento até seus cinco anos de vida.

38. Acerca do desenvolvimento neuropsicomotor, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca dos reflexos tonico-cervical, de succdo, de Moro e de preensdo palmar apds o sexto més de vida indica
desenvolvimento neuropsicomotor normal da crianca.

B) No desenvolvimento neuropsicomotor normal, observa-se que a crianga de 4 meses fica de brucos, levanta a cabega e 0s
ombros nessa posi¢ao, tem preensdo voluntaria das méos, rola, senta com apoio e leva os pés a boca.

C) O baixo peso ao nascer, a prematuridade, os fatores familiares, sociais e de ambiente fisico sdo eventos que aumentam o
risco de a crianca apresentar distirbios de linguagem, de motricidade, de aprendizagem e atraso neuropsicomotor, 0 que
significa que a crianga ndo podera evoluir durante os primeiros dois anos de vida para padrdes de normalidade.

D) Com um ano de idade, o bebé ja engatinha, anda se segurando nos moéveis ou nas pessoas € fica de pé sem apoio.

E) Entre 12 e 18 meses, 0 bebé anda sozinho, corre e sobe degraus.

39. Em relagdo ao Acidente Vascular Encefalico (AVE), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma das sequelas apds a ocorréncia do AVE é a hemiplegia, caracterizada pela perda do controle motor em um lado do
corpo. Em muitos casos, a hemiplegia restringe o individuo ao leito, o que pode trazer sérias complicagdes decorrentes da
imobilizacdo prolongada na cama, como trombose, escaras de decubito, pneumonia hipostética, dentre outros.

B) Para o paciente hemiplégico, os testes de sensibilidade podem ser complexos, podendo ele falhar por outras razdes nao
relacionadas & mé sensibilidade. Portanto, torna-se fundamental realizar os testes de sensibilidade ao toque leve, pressdo
profunda e diferenciacdo entre quente e frio, primeiro com controle visual para assegurar que ele compreenda o que é
solicitado e seja capaz de executar a tarefa, e depois de olhos fechados para avaliar, de maneira real, a sensibilidade.

C) Durante o posicionamento ao leito, deve-se colocar um objeto que fique de encontro ao antepé, a fim de evitar uma
deformidade em flexao plantar.

D) Né&o se devem colocar objetos como uma bolinha na méo do individuo com sequela de AVE na tentativa de contrabalancar
a espasticidade flexora, visto que a influéncia do reflexo de preensdo fard com que a médo se feche ainda mais sobre o
objeto colocado na palma.

E) Travesseiros de apoio embaixo do joelho ou da panturrilha devem ser evitados, pois 0s primeiros poderdo causar elevada
flexdo de joelho, e os Ultimos poderdo causar hiperextensdo dessa articulagdo ou pressdo indesejada sobre as veias
vulneréaveis do segmento da perna.

40. Sr. Manoel, 68 anos, levou uma queda ao tropecar num degrau da escadaria que da acesso a sua casa.
Imediatamente apds, sentiu uma dor intensa no quadril, sem possibilidade de realizar movimentos na articulacao e
apoio de peso para levantar-se. Depois do socorro, o idoso foi, entdo, submetido a uma artroplastia cimentada de
quadril no membro inferior esquerdo, e sua previsdo de alta é de 4 dias depois do procedimento.

A respeito do tratamento fisioterapico parao Sr. Manoel, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O apoio de peso para Sr. Manoel deve ser iniciado, conforme tolerado, ja no pds-operatorio imediato. Nesse periodo, j&
podem ser realizados também exercicios de bombeamento de tornozelo para evitar estagnacdo venosa, exercicios de
respiracdo profunda e higiene brénquica para evitar pneumonia pds-operatéria e orientagdes quanto a mobilidade no leito e
realizacdo de transferéncias de maneira segura.

B) Sr. Manoel deve ser orientado a realizar transferéncias da cama para a cadeira e da cadeira para a cama, pelo lado esquerdo,
evitando cruzar as pernas e inclinar o tronco anteriormente sobre elas.
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C) O risco de instabilidade do membro operado é maior entre 4-6 semanas de pds-operatorio, visto que os tecidos moles ao
redor da articulacdo do quadril ainda ndo se regeneraram. Nesse sentido, deve-se orientar sr. Manoel a evitar sentar em
cadeiras baixas, pois, ao levantar-se, ha imposi¢do de cargas elevadas & articulagdo do quadril, colocando-o em risco para a
ocorréncia de luxacéo posterior.

D) Dentre os objetivos do tratamento fisioterapico para sr. Manoel, estdo incluidos: prevenir luxacdo pés-operatdria do quadril
operado, prevenir a ocorréncia de encurtamentos e contraturas musculares, restaurar amplitude de movimento no membro
inferior operado e preparar o idoso para alcancar o maior grau de independéncia funcional possivel na realizacdo de suas
atividades de vida didria.

E) Como o acesso para sua casa é feito por meio de escadarias, para subir degraus, o fisioterapeuta deve instruir sr. Manoel a
colocar primeiro o membro inferior direito, enquanto que, para descer, colocar primeiro 0 membro inferior esquerdo.
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