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Fisio "ERAPEUTA

. . Data: 22/08/2010
Duragao: 3 horas

~

-~

Leia atentamente as instrugdes abaixo.

01- . Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) lEs'te Cademo, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repetigio ou falha, assim distribuidas:

( Portugués | -Conhecimentos sobre o SUS Conhecimentos Especificos 1
[ 01a10 " 11a20 o 21a50

b) Um Cartio de Respostas destinado as respostas das questdes ob]etlvas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome & nimero de inscrigdo conferem com o0s que aparecem no Cartao de
Respostas Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal. .

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Resposms com caneta esferogréfica de tinta
na cor azul ou preta.

04 No Cartdo de Respostas, a marcagdo da alternatlva correta deve ser feita cobrindo aletra e preenchendo todo 0 espago interno
" do quadrado, com caneta esferogréfica de tinta na cor azul ou preta, de forma contlnua édensa.’

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas s6
uma responde adequadamente a questio proposta. Vocé s6 deve assinalar uma afternativa. A marcag:ao em mais de uma alter-
" nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico ¢ candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptorftransmissor, gravador, agenda telefdnica, notebook,
calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicacao,

bj Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartao de Respostas.

Observagées: Por motivo-de seguranga, o candidato S6 podera refirar-se da sala apés 1 {uma) hora a partrr do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagéao de

respostas, em qualquer hipotese ou meic. O descumprimento dessa determma;ao sera registrado em ata,
acarretando a eliminagéo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Cademno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar ‘'seu Cartio de Respostas. Os rascunhos e as marcagoes assmaladas no
Cadermno de Questoes n&o serdo levados em conta,

ruuoa;an
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FISIOTERAPEUTA

Lera Otextoa segmr e-responda as questoes den®01al0 -
LINGUA PORTUGUESA: MODO DE USAR

Ha muito tempo me fascina a lingua portuguesa falada e es-
crita nos hospitais, por médicos, enfermeiros, pacientes, ajudan-
tes diversos, visitas. Em 20086, publiquei um artigo sobre as buias,
onde dizia: “As bulas de remédios sdo indteis para os consumido-
res. Além de trazerem informagdes desnecessarias e assustado-
ras, vém carregadas de adverténcias confusas, que podem aba-
lar a confianga gue os clientes t&m nos médicos. O objetivo é for-
necer argumentos aos advogados dos laboratérios em eventuais
agdes judicjais Os consumidores que se danem”. E acrescenta-
va, entdo, que “a bula deveria prestar informagdes indispensaveis
aos consumidores. Mas ndo o faz com eficiéncia. A primeira difi-
culdade é o tamanho das letras. Quem 18 as bulas? Quase sem-
pre pessoas mais velhas. Qu porque tomam aqueles remédios ou
porque vao administra-los a quém, mesmo sabendo ler, ndo en-
tenderia o que ali vai escrito. Os laboratérios nao pensaram nissa
ao escolher letras t&o pequeninas. Ou pensaram e quiseram eco-
nomizar papel. Seus consultores diriam “otimizar recursos”.

" Pois agora a Agéncia Nacional de Salde (Anvisa) definiu um
novo modelo para as bulas, A resolugéo prescreve que deverdo
ser impressas em letras Times New Roman, corpo 10, isto €, qua- -
se o dobro do atualmente usado. E terao um tipo de informagdes
para 0s pacientes e outra para os profissionais. Foram incluidas
tambem nove perguntas respondidas, que explicam quais as indi-
cagdes do remédio e quais os males que ele pode causar.

Um remédio que tomo com frequéncia vem com o seguinte avi-
so: “Atencéo fenilcetoniinicos: contém fenilalanina”. A maioria dos di-
cionarios comete ¢ mesmo errg das bulas: tudo é explicado, nada é
entendido. “E uma doenga devida a um defeito congénito do metabo-
lismo da fenilalanina, ou seja, digestao inadequada de um dos ele-
mentos da proteina do leite. Também se chama idiotia fenitpirivica”.
Assim diz a melhor explicacio dos dicionarios que consuttei. Quanto
a Anvisa, est4 de parabéns, o que, ali4s, negou a este professor e
escritor, um dos primeiros a se insurgir, na midia, contra o descaso
que 0s laboratérios tém com os cidadaos gue tomam remédios. Ali-
s, 08 marquetelros diriam clientes para os primeiros e produtos para |
0s segundos, Os eufemismos imperam em todo o meio. Em vez de
“este remédio pode matar” lemos “o produto pode causar ébito”.
(Deonisio da Siiva, Jornal do Brasil, 18 de setembro de 2009, adaptada)

01. Segundo o enunclador, em relacdo a eventuais agdes judici-
ais, as informacgbes contidas nas bulas ndo tém como objetivo:

A) precaver-se
B) precatar-se
C} acautelar-se
D) prevenir-se
E) acatar

02. - um artigo sobre as bulas, onde dizia...” (1. 3/¢) - O autor do
texto parodla um dos toplcos apresentados no texto das bulas no
segmento: '

04.0 segmentoj em que a expressao sublinhada tem a fungao

-de substituir a oracao que o an_tecede é:

A) "Em 2006, publiquei um artigo..." {7 3)

B} “Os consumldores que se danem...” (7. 9)
C} “Mas ndo o faz faj com eficiéncia. 1)
D) “Os laboratérios nao pensaram nisso...” (1. 15)
E) “Também se chama idiotia fenilpirdvica." (I 30)

05. Apresenta (lioeséo refe'rencial por elipse 0 segmento;
A) “As bulas de remédios sao inliteis...” {4

B} “..nd0 entendena o que ali vai escrito.” (1 14/13)

G - prestar mformaooes indispensaveis aos consumidores.” (L /0/11)
D) “...quais as lndlca(;oes do remédio..." (1. 23/24)

E) “quase o dobro do atuaimente usado® /. 26/21)

06 “Assim diz a melhor explicacéo dos dicionarios que consul-
"3 - Substltumdo-se a oragdo em destaque, segundo a
norma culta e sem prejuizo seméantico, resulta:

A) aque me reportei

B) aqueme repiorteu
C) de que me reportei
D) com que me reportei
E} em que me réportei

07. no segmento “...fudo é explicado, nada & entendido...” (1. 27/28),-
entre as duas orag0es se estabelece relagiio seméniica de:

A) causa

't B) comparagdo+

C) explicagao
D) tempo
E) oposicao.

03 SLvém ca‘rregadas de adverténcias confusas...” (.. ) - O
verbo vir esta in‘f:orretamente flexionado na frase:

A) Vimos aqui agora consultar um dicionario médico.

' B) Eimportante virmos sempre aqui consultar o dicionario médico.

C) Pensavam que viéramos aqui consultar um dicionario médico.

D) Viemos hoje; neste momento, consultar um dicionario médico.

E) Se viermos a biblioteca amanh&, consultaremos um dicionério
médico.

09.em “Cu p&rque tomam aqueles remédios..." (. /3}, substitu-
indo-se o complemento em destaque por um pronome, obtem-se
tomam-nos. Dentre as frases abaixo, aquela que apresenta pro-

- nome obliquo dé terceira pessoa do plural é;

A) Asbulas doé remédios confundem-nos ao empregar palavras
desconhecidas dos leitores leigos. -
B) As informagdes sdo indispensaveis aos consumidores:
informem-nos prontamente, pois eles merecem.
C) Aresolugéo da Anvisa facilitou-nos a leitura das bulas de remédios.
D) Podem causar-nos males irreparéveis a ingestao de remédios
sem prescricao medica.
E) Os dlmonanos dao-nos explicagdes indteis acerca das drogas

usadas nas formulas dos laboratérios.
Tk

‘A) “Lingua portuguesa: mod¢ de usar” (#inlo) - 10._"Ha muito tempo me fascina a lingua portuguesa falada e
B) “..lingua portuguesa falada e escrita...” (1. 1/2) escrita nos hospitais...” (1. 1/2) - quanto & concordancia e em rela-
C) “..argumentos aos advogados dos laboratérics..” (1. §)  * ¢ao ao emprego do verbo fazer; estd incorreta a frase:
D) “..impressas em 'letras Times New Romgn... {1. 20) A) -Faz muito témpo as minhas incursdes pela linguagem utmzada
E) “Os eufemismos imperam em todo o meio." (7. 36) na area da saude '

“. : . - "o B) Fazem. muito tempo as minhas incursées pela lmguagem
03. En; ...P;sta de Paraben_s.-o que, alias, negou... {1 32),0 utilizada nalarea da sadde.
enunciador refere-se a negagao:. - C) Faz muito tempo que as minhas incursdes pela Imguagem
A} da condigao de professor ' utilizada na|area da salide me fascinam.
B} de uma explicacao D) Hé de fazer muito tempo que as minhas incursdes pela
C) de um destaque na midia linguagem utilizada na area da sadde me fascinam.
D) de.um cumprimento E) Hao de fazer, por muito tempo, muitas incursdes fascinantes
E) do descaso dos laboratérios na area da salde.
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FiSIOTERAPEUTA

ad
11 De acordo com a Lei nGmero 8080, 05 niveis de saide da
populagao expressam dueo Pais tem organizagao nos segumtes
setores:

A} social e econémico
B} politico e social

C) politico & econdmico
. D) cultural e politico

E) cultural & econdmico

12. 0 sistema Unico de Satde & constituido pelos serwgos de '
saude prestados por:

A) orgéos privados federais, estaduais e dlstmais
B} institui¢hes privadas estaduais e municipais
C) orgéos e instituigdes plblicas federais, estaduais e municipais
D) instituighes publicas e privadas federais e estaduais

E) érgéos publicos e privados estaduais e municipais

13.em relagdo ao Sistema Unico de Saude, ¢ correto afirmar que:

A} As agGes de vigilancia sanitaria devem ser executadas pela
diregdo nacional.

B} As acgdes de vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras devem ser executadas pela dire¢ao estadual.

C) As acBes de wgllanma epldemlologma devem ser executadas
pela diregao estadual.

D) As agbes de alimentagdo e nutrigao devem ser executadas

pela dirego municipal em carater complementar.
E) As agdes de salde do trabalhador devem ser executadas pela
- direcéo estadual em carater complementar,

14. pe acordo c_om aLei nimero 8.1 42, é correto afirmar que:

A) Os Conselhos de Salde devem se reunir a cada 2 anos.

B) As Conferéncias de Saude devem funcionar em carater
permanente e executivo,

C) Os Conselhos de Salde devem ser compostos por
representantes do governo e dos usuarios.

D) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Salde sera
paritaria em rela¢éo ao conjunto dos demais segmentos.

E) As Conferéncias de Salde terdo suas normas de
funcionamento definidas pelo Gestor Municipal. :

15 Seguhdo a Lei nimero 8.142, quanto ao Fundo Nacional de

Salide, os recursos serdo alocados como investimentos previs-
tos:

A) em Lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Executivo

B) em Lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo
C) no Plano Bianual do Ministério da Sadde

D) no Plano Anual do Ministério da Salde

E) no Plano Semestral do Ministério da Sadde

16. ANorma Operacional Basica 96 tem por finalidade primordial:

A} promover e consolidar o pleno exercicio do poder municipal e
do Distrito Federal de gestor da atengio a saude dos seus
municipes

B) estabelecer o processo de regionalizagao como estratégia de

- hierarquizagao dos sei‘vi(;os de saude e de busca de maior
equidade

C) definir as condigdes para a promogéo, protecao e recuperagao

~ dasalde .

D) estabelecer as normas ¢ as condigGes de funcionamento dos
servigos de saude

E) dispor sobre a participagio da comumdade na gestao do
_ Sistena Unico de Satde

17. De acordo com a Politica Nacional de Atengao Bésica, a
Atencao Basica é caracterizada por um conjunto de agdes de sal-
de no(s) ambito(s): .

A} individual e coletivo, que prioriza as atividades de pfomogao
da salde e de prevencdo de agravos, em detrirrient_o do
diagndstico e do tratamento

B} individual e comunitério, que prioriza as visitas domiciliares e
as atividades de prevengao de agravos '

C) individual e comunitario, que englobam as visitas domiciliares,
as atividades de promogéo da salde e de prevengio de agravos

D) individual e coletivo, que englo'bam a.promogéo e a protecao
da salde, a prevengio de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitagao e a manutengac da saude

E) comunitario, que engloba os grupos de educagio er saude,
as atividades de promogéo da salde e de prevengéo de
agravos, 0 diagnéstibo, o tratamento, a reabilitagéd ea
manutengio da saude ‘

18.em relagao as agbes de saude da Atengao Basica, é correto
afirmar que:

A) Utiliza tecnologia de baixa complexidade.
B} O acesso do usuario é pontual.

C} Prioriza a demanda espontinea.

D) Possibilita a longitudinalidade do cuidado.
E) Utiliza tecnologia de alta densidade.

19. Aatternativa que apresenta corretamente as prioridades do
Pacto pela Vida, de acordo com a Portaria ndimero 399, é;-

A} mortalidade infantil & materna, atengdo hospitalar

B) doengas ernertjentes, endemias e doencas cronicas

C) salde do idoso e atengéo basica

D) promogéo da saude e anemia ferropriva

E} céncer de colo de (terc e de mama, e cancer de prostata

20 0 Piso de Atengéo Bésica (PAB) variavel financia as sequin- .
tes estratégias:

- A) Salde da Familia, Satde da Mulher, Saide da Crianga

B) Salde da Familia, Agentes Comunitarios de Satide e Satde
do Idoso

C) Satide da Familia, Incentivo & Satde no Sistema Penitencidrio
e Saude do ldoso :

D) Salde Bucal, Incentivo & Salde no Sistema Penitenciario e
Salide da Crianga .

E) Agentes Comunitarios de Satde; Incéntivo a Sadde no Sistema

. Penitencidrio e Compensaga_o das Espec_:{nﬁcxdades Regionais
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FiSIOTERAPEUTA

21. na neuropatia autdnoma diabética, a hipotensio postural
ocorre devido:

A) ao aumento da vasoconétricgéo reflexa.por les&o nos nervos
simpétiéos _

B} a rédugdo da vasoconstncgao reflexa por leséo nos nervos
simpaticos

C) ao aumento da vasodilatagao reﬂexa por disreflexia auténoma

D) a redugéo da vasoconstriccdo reflexa por lesdo nos nervos

parassimpéticos '

E) ao aumento da vasod:!atagao reflexa por Iesao nos nervos
cranianos

22. Alesao no cértex motor suplementar causa:

A) ataxia visual motora

B) acinesia severa do mesmo lado da Iesao
C) distirbios motores inespecificos

D) acinesia severa do lado oposto ao da leséo
E) paresia contralateral

23. A doenga neurolégica que apresenta como principal disttr-
bio a perda gradual de neurdnios produtores de dopamina é deno-
minada; . o

A) doenca de Huntington

B) acidente vascular encefélico

C) doenga de Parkinson

D) sindrome de Horner

E) doenga de Alzheimer

24, Relacione as lesdes cerebelares localizadas, apresentadas
na coluna da esquerda as suas correlagoes clinicas, listadas na

coluna da direita.:

1- nicleo denteado { ) marcha atéxica de base larga ;
2- nicleo fastigial { ) distirbios da estabilidade postural, |-
3- lesao floculonodular marcha e hipotonia

4- lobo anterior { ) dificuldade de coordenagio dos

5- lesao cerebelar lateral movimentos intencionais das

extremidades
() méa coordenagéo temporal olho-
' mao e hipermetria
{ ) déficit vestibular e disfungéo do
movimento ocular
A sequéncia correta é;
A) 2,45 3,1
B)
C)
D)
E)

2,5,1,3
51,34
2,315
3,1,5,2

IS

1y 1y

25.0 paciente com uma lesao neural unilateral, como a produ-
zida por um acidente vascular cerebral, tende a ficar de pé com:

A} a base de apoio'aumentada

B) o centro de apoio deslocado anteriormente

C) o peso deslocado na direcdo do lado ndo envolvido
D) o centro de apoio deslocado posteriormente

E) o peso deslocado na diregao do lado envolvido

26. O cortex somatossensorial primério & responsavel pela(o}:

A) organizagao da informagao cinestésica e tatil contralateral do
corpo ‘

B} manipulagao de objetos no espago

C) posicionamento do corpo no espago

D) organizagao da mformagao cinestésica e tatil ipsolateral do
corpo

E) recepgao de mformagoes visuais |psolatera|s

27. As leses no neurdnio motor superior, podem produzir as
seguintes alteragoes na estlmulagao motora:

A) reflexos cutaneos anormals hipercinesia, tremor de repouso
B) sinal da roda denteada tremor de repouso, hlpotonla '
C) paresia, resposta em canivete, clono
D) reflexos cutdneos normais, tremor de repouso, clono
E) plégia, resposta em canivete, clono

1 .
28. As lesges ¢erebrocerebelares acarretam ataxia dos mem-
bros com as seguintes manifestagdes:

A} clono, dismetria, coreia

B) disdiadococinesia, dismetria, tremor de agao

C) dismetria, tremor de ag4o, apraxia

D) disdiadococinesia, atetose, coreia

E) disdiadococingsia, disestesia, tremor, de repousc

29. Durante a andlise clinica da marcha, o fisioterapeuta devera
observar, na fase do balango:

A) rotaq.ao da pelve para tras sobre o lado do balango

B) extensac do quadrll edo Joelho

C) deslocameptg lateral e horizontal da pelve para o lado da
postura vertical _

D) queda da pel\:.re do lado contralateral do balango

E) flexdo do quadril e do joelho ' o

30. Correlacione os nervos cranianos, apresentados a esquer-
da, com suas mamfestagoes clinicas, listados & direita:

1- hipoglosse ' { ) queda da face e incapacidade de fechar
2- glossofaringeo - inteiramente o otho ipsolateral

3- facial ' { ) atrofia da lingua ipsolateral

4-vago - - () dificuldade em falar, deglutir e mé digestao
5-acessbrio + ( ) intérrupgdo do reflexo do engasgo,

reducéo da salivagao e da deglutigao
() paralisia ipsolateral dos musculos
esternocleidomastoideo e trapézio

A sequéncia correta é;

A) 41352
B) 3,1,5,2,4
C) 13425
D) 3,1,4.2,5
E) 1,4,3,5,2

31. Atécnica c:iesobstrutiva capaz de incidir sobre as primeiras
seis geragdes brénquicas com alta velocidade de fluxo é denomi-
nada: :

A} expiracéo ier_%ta total com a glote aberta em decubito infrafateral
(ELTGOAL)

B) " oscilagéo orél de alta frequéncia (OOAF)

C) pressao pos:tlva expiratéria (PEP)

D) drenagem autogenlca

E} tosse

32.0 méaximc de fluxo mobilizado por uma expiragéo forgada
partindo da ca.p}acidade pulmonar total & denominado:

A} pico de ﬂuxc; inspiratorio

B) forga muscular respiratéria

C) capacidade residual funcional

D) pico de fluxo expiratdrio

E) pressao insﬁniratéria maxima
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FisiOTERAPEUTA

33. Relacione os recursos fisioterapéuticos desobstrutivos, apre-

sentados a esquerda, com suas respectivas definigdes, relaciona- -

dasa drrelta

1- oscnlagao oral _
de alta frequéncia com pequeno volume de ar
2-tosse assistida ( . ) inaloterapia pulmonar através de

3- ventilagao pressao positiva e alta frequéncia de
intrapulmonar ciclagem pressorica
percussiva ( - ) manobra que auxilia os misculos
_ 4- expiragao lenta abdominais fracos através de pressao
total com a glote manual
aberta - ! .
5- huffing ( ) manobra realizada através de uma

., Unica inspiragéo profunda seguida de
' expiragdes curtas
() técnica de origem europeia capaz de
mobilizar muco através da modulagao
do fluxo explrator:o

-_34. A utilizagao de taxas de fluxo inspiratérias altas durante a
ventilagio mecanica de pacientes com doenga pulmanar obstrutiva
crénica tem o objetivo de:

A) aumentar o trabalho respiratério

B) reduzir o tempo respiratorio total

C} reduzir o tempo msplratorlo aumentando o tempo explratono

D} reduzir a frequéncia respiratéria’
E) aumentar o tempo inspiratério, reduzindo o tempo expiratério

: 35 O aumento rapido da pressacde pico associado a hipotenséo

e assincronia entre o paciente e o respirador ocorre devido a pre- .

senga de:

A} pneumotérax

.B) enfisema pulmonar
C) disfuncao cardiaca
D) vazamento no circuito
E) intubagéo seletiva

36. Aatternativa que apresenta os pardmetros compativeis com
o inicio do desmame da ventilagdo mecénica é:

A) volume minuto < 10- 15 L/ Kg, indice de Tobin> 60- 105, PaCQ, >

40 mmHg

B) volume minuto < 10 L/ Kg, indice de Tobin > 105, PaCQ, <

. 20 mmHg

C) volume corrente < 4- 6 mlf Kg P/ PiMax < 30%, PaCoO, >
40mmHg

: D) volume minuto < 10-15 L/ kg, indice de Tobin < 60- 105, PaCo, <
40 mmHg

E) volumie corrente > 4- 6 mi/Kg , indice de Tobin < 60-105, Pa0,/
Fi0, < 200

37. O treinamento da musculatura inspiratdria é extremamente
mpoﬁante para pacientes com a segumte pressdo inspiratdria
maxima:

) gera um movimento vibratério rapido

" 5~ brénquico

38. Correlééione 0s Sons respiratérios apresentados na coluna
da esquerda as suas respectivas definigdes, listadas na coluna da
direita:

1- sibilo {

) som fino ou'grosso, ouvido durante a
2- murmdrio inspiragac pela movimentacéo de secregbes
vesicutar” movendo-se em vias aéreas fechadas
- 3- crepitagdo que abrem rapidamente :

4- broncovesicular { ) som ouvido durante & expiragéo, devido
a presenqafde Secrecac ou brdncoespas-

. mo os quais estreitam as vias aéreas

() som suave, ouvido sobre a maior parte

" do tdrax com excegdo de traqueia, bron-

quios e enfre as escapulas,mais presen-
te na inspiragdo do que na expiragéo

{( -) somintenso ealto, ouvido na inspiragao
€ na expiragéo sobre os brénquios prin-
cipais e a traqueia, com uma pequena
pausa entre os ciclos

() somsuave, ouvido na inspiragao e na
expiragéo sem pausa entre 0s ciclos.
Este som est4 presente nas regibes
supra clavicular, supraescapular e entre
as escapulas

A sequéncia correta é:

A) 3,2,5,4,1.
B) 1,3,5,2,4 .
C) 3,1,2,5,4

D)54,1,32 -

E) 3,1,5,2 4 3

39. A técnica de expirégéo Iénta total, com a glote aberta em
decubito lateral (ELTGOL), esta contraindicada na presenga de:

A) enfisema pulmonar

B) bronquiectasia

C) infecgéo pulmonar bilateral
D} lesdes cavitarias

E) fibrose cistica

40. 0 sistema de oxigenoterapia capaz de exceder. o pico de
fiuxo inspiratério do paciente e arrastar o ar ambiente através de
orlﬁmos laterais & denominado:

A) chnula nasal

B) mdscara de Venturi .

C) tenda facial - : .
D) colar de traqueostomla '

E) mascara simples

41. Nas lesdes traumaticas do plexo braguial, quanto mais-preco- -
ce a reparagao microcirdrgica melhor sera o prognostico. J4 o trata-
mento fisioterapéutico pés-operatdric passa principalmente por:
A} aliviar a dor

A) <60 mmHg B) normalizar os movimentos cervicais

B) 290 mmHg C) alongar 0s componentes do manguito rotador

g; igg m::g , D) fortalecer os misculos escalenos .

E) > 60-mmHg E) fazer exercicios de alta intensidade para combater a hipotonia
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42. As sindromes dolorosas crénicas de origem miofascial sao muito
~ frequentes na pratica clinica didria. O desenvolvimento de pontos-gati-
lho esta quase sempre associado a essas sindromes. O fratamento da
dor e das alteragbes secundérias musculares tendinosas ligamentares

- 880 0s maiores objetivos a serem alcangados visando a diminuira

incapacidade funcional do paciente, sendo o calor um dos principais
recursos utilizados nas fases subagudas e cronicas dessa smdrome

Aalternativa que fundamenta corretamente um dos efextos fisiol6-
gicos do tratamento fi suoterapeutlco e

A) oalivio da dor, justificado pela teoria das Comportas de Meizach
e Wall (1982)
B) adiminuigido da r|g|dez articular, pelo aumento da plastlcidade
ligamentar
C) adiminuigao do processo inflamatdrio localizado, manifestado
_ nafase aguda
D) adiminuigao do espasmo muscular, quando associado ao uso
do TENS :
E) o aumento da dlstensmllldade do ‘tecido colageno, por fazer
predominar suas propriedades viscosas sobre as propriedades
" elasticas

‘43. A presenca na mao dos nédulos de Heberden e Bouchard
frequentemente comprometem o processo de recuperagao da sau-
de funcional, e estao assocrados a algumas patolog:as tais como:

A) gastrectasua e artrite reumnatoide
B) osteoartrite e tendinopatia de De Quervain .
C) artrite reumatoide e contratura de Dupyytren
D) osteoartrite e sindrome de Reynaud
E) osteoartrite e dedo em martelo

44,0 processo de restauragéo da salde funcional do paciente
submetido a fratamento cirurgico da sindrome do desfiladeiro
cervicotoracico fundamenta-se na cinesioterapia, cums objetivos
fisioterapéuticos principais sdo;

A} alivio da dor, relaxamento muscular e prevengao de deforrmdades

B) alivio da dor, restauro do arco de movimento - ADM - dacoluna
cervical e prevengdo das contraturas de De Quervain

C) relaxameto muscular, prevengao de deformidades e prevencgéo
da trombose venosa profunda - TVP :

- D) prevengao de deformidades, diminuigdo da pareste5|a do
membro superior é fortalecimento muscular precoce

E) relaxamento muscular, alivio da dor e prevengao de trombose
venosa profunda-TvP

45. No pds-operatdrio imediato das artroplastias de quadril, véari-
os cuidados referentes ao deslocamento de cargas e exercicios
de alta intensidade devem ser observados. Na fase final do trata-
mento fisioterapéutico, as recomendaces mais frequentes séo:

A) mobilizagao passiva da articulagéo e exercicios antitrombdticos

B) iniciar a reabilitagio da marcha e exercicios respiratérios

C) hidroterapia e bicicleta sem carga

D} exercicios pliométricos e dindmica de deslocamentos
multidirecionais apds a 12%'semana

E) exercicios pliométricos e funcionais para o controle da dor

46. 0s exercicios pendulares com elevagao anterior passiva &
rotagdo externa passiva até 40°, feitos em supino, sao indicados
no tratamento conservador das fraturas:

A) de Colles
B} de Monteggia
C) transtrocanteriana femorais
D) proximais de Umero
. E) distais e diafisarias de Umero

AT, Afatura de colo de fémur ¢ frequentemente associada &

osteoporose. Cor'jtudo, um movimento rotatério de ata velocidade
seguido de queda também pode provoca-la. Os cuidados princi-
pais no pos- operatono lmedlato das ariroplastias de quadril sao:

A) manter a ﬂEXIblildade da.cadeia muscular reta posterior e

controlar a postura no leito durante o repouso absoluto nos
primeiros 10 dias de pés-eperatorio

-B) precocidade f\‘o primeiro levante e marcha independente nas

primeiras 48 horas de pés-operatério

C) precocidade na marcha e exercicios com BD% da carga maxima
para quadriceps e isquiotibiais

D) prevencao de uiceras de decubito e-exercicios de forca o mais
precocemente possivel ' '

E) precocndade na marcha e normalizagéo do arco de movimento

~ADM - ativo e passivo

48. A mtensndade do exercicio prescrito para o idoso acamado é
indicada para desenvolver forca e restaurar a fungdo.

O treino de alta mtensndade deve ser feito com:

A) 60 a 80% da. «carga méxima, com mobilizagdo de mais de 1/6
da musculatura esquelética

B) 100% da carga maxima, com 20 repethoes em cada uma das
trés séries de exercicios :

C) 30% da carga méxima, tentando atir'fgir a‘frequénf:ia cardiaca
maxima (chax) no maior espago de tempo '

D) 30% da carga méxima, com 2 séries de 10 repetlgoes
objetivando atlngir a frequéncia cardiaca méxima

E) 100% da carga méxima, respeitando a exaustio

‘ 49. Nas fraturas diafisarias do f&mur na crianga, o-uso da fixa-
- ¢80 externa permite a movimentagao precoce do paciente.

A maior diﬁculdaﬁde encontrada pelo Fisioterapeuta durante esse
tratamento é: - '

A) restaurar a fungéo do tornozelo

" B) preservar o trofismo do quadriceps contralateral

C) realizar o ap:oio com o membro inferior operado
D) evitar o desenvolvimento de sindromes dolorosas nos ombros
pelo uso de auxiliares de marcha .

. E) manter a higiene dos pinos apds a sessao-de hidroterapia

50. as hemiatr:oplastias de ombro nos idosos ou as arfroplastias
totais shoindicadas nas fraturas muftifragmentadas de cabega umeral.

- No pés-operatéirio imediato durante a hospitalizagao, devem-se

K]

observar, durante 0 tratamento ﬁsmterapeunco as segumtes ma-
nifestagbes: '

A} restriglo antalgica da amplitude de movimento — ADM — do
ombro e restricao funcional da extensao do cotovelo

B) perturbagbes da marcha e do-equilibrio decorrentes da cirurgia

C) alteragao ds:z fungéo do manguito rotador e da coluna cervical,
entre ¢ 2° e © 3° dia de pés-operatodrio

D) edema de estase em ambas as méos e déficit da fungéo

d:sfragmatlca .

E) déficit ventilatério e alteragbes posicionais na amplitude de
movimento L ADM - do segrmento vertebral lombar
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