RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2017 - FISIOTERAPIA

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Satide, SUS.

01. Observa-se que vem ocorrendo no Brasil uma transicdo epidemiolégica de forma singular e muito acelerada nas Ultimas

décadas. Em relagdo a distribuicdo da morbidade e da mortalidade no Pais, as principais caracteristicas da situagéo

epidemiolégica, atualmente, s&o:

(A) Crescimento das doengas infecto-parasitarias e da desnutricdo, estabilidade das condi¢des cronicas e seus fatores de
risco e redugao das causas externas, principalmente os acidentes de transito.

(B) O predominio relativo de condigdes cronicas, e seus fatores de risco, seguido das causas externas ligadas ao uso de
drogas de abuso e redugéo das causas materno-infantis e doencas parasitarias.

(C) O predominio relativo das causas externas e violéncias, crescimento das condi¢des cronicas, seus fatores de risco e
doengas infecto-parasitarias, redugdo das causas materno-infantis.

02. A modalidade de atencdo domiciliar, no ambito do SUS, estabelecida pela Lei n® 10.424/2002, que alterou a Lei n°

8080/1990 inclui os procedimentos:

(A) Médicos, de enfermagem e fisioterapéuticos para atendimento e internacdo, e outros necessarios para o cuidado
domiciliar preventivo e de reabilitagio.

(B) De equipes multidisciplinares para atendimento domiciliar e procedimentos médicos e de enfermagem para internagéo e

terapéutica domiciliares.

(D) Médicos e de enfermagem para atendimento ambulatorial e internagéo hospitalar, e outros necessérios para atendimento
domiciliar terapéutico, de reabilitagdo e preventivo.

03. A Lei n® 8080/1990, também chamada de Lei Organica da Saude, define os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Pode-se afirmar que o principio doutrinario do SUS que corresponde a “um conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade
do sistema” é:

(A) Universalidade de acesso.

(B) Regionalizagéo e hierarquizagao da rede de servigos.

(D) Igualdade da assisténcia a saude.

04. De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB-Port. n° 2488/2011), assinale a alternativa que melhor define

0s papéis desempenhados pela Atengéo Bésica (AB) nas Redes de Atengdo a Saude (RAS).

(A) A porta de entrada obrigatdria dos usuarios no sistema e articuladora do referenciamento para a Média e Alta
Complexidade.

(C) O primeiro nivel de atendimento, e é responsavel pelas agdes de menor complexidade nos servigos publicos de saude em
cada municipio.
(D) Articulada com os demais niveis de aten¢ao a saude por meio das Centrais de Regulagdo Estaduais, no &mbito das RAS.

05. A transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de saude € feita na forma de blocos de financiamento. O
bloco da Atencdo Bésica é constituido por uma parte fixa e outra variavel. Os recursos fixos, chamados de Recursos per
capita, transferidos automaticamente, em parcelas mensais do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Municipais de Saude e
do Distrito Federal (DF) séo calculados com base em um valor:

(A) Variavel conforme as agdes adotadas em areas estratégicas por municipio e pelo DF.

(B) Em R$ multiplicado pelo nimero de atendimentos do municipio e do DF.

(D) Por procedimentos na prestagéo de servigos pelo municipio e pelo DF.
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06. Pode-se afirmar que é uma das responsabilidades compartilhadas pelos niveis federal, estaduais e municipais de gestéo,

no &mbito da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude:

(A) Instituir o processo de planejamento regional para a Educagdo Permanente em Salde, definindo mecanismos de
monitoramento e avaliag&o institucional participativa.

(B) Organizar um Sistema Nacional de Informac&o com dados referentes a formacdo em nivel técnico, de graduacéo e
especializacao.

(C) Elaborar o Plano de Agao Regional para Educagdo Permanente em Salde, coerente com os Planos de Saude estaduais e
municipais.

07. O Contrato Organizativo de Agao Publica em Saude (COAP), elaborado pelos entes federativos (municipios e estado) de
cada Regido de Saude, relaciona as metas anuais a serem pactuadas que sdo devidamente monitoradas por indicadores
universais, especificos e complementares. Os indicadores universais s&o relativos as metas:

(A) Obrigatorias para as regides de salde onde s&o identificadas necessidade especiais.

(B) Obrigatorias somente para o estado coordenador das regiées de salde.

(C) Nao obrigatérias para todas as regides de saude.

08. “Um sistema de satide com forte referencial na atengdo primaria a satide é mais efetivo, é mais satisfatorio para populagéo,
tem menores custos e é mais equitativo - mesmo em contextos de grande inequidade social.” (Barbara Starfield) Em relagdo a
Atengao Primaria a Saude (APS) e suas caracteristicas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo, isso exige a
adscri¢éo da populagao as equipes de saude.

(C) A coordenagao é um componente fundamental da APS, pois sem ela a continuidade do cuidado perderia seu potencial.
(D) A integralidade implica que os servigos de atencdo primaria a salde sejam capazes de atender todos os tipos de
necessidades de saude, incluindo o encaminhamento para os niveis secundario e terciario.

09. Leia as afirmativas a seguir:

. A ESF é um modelo de organizagdo dos servicos de Atencdo Primaria & Salde especifico do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado em equipes multiprofissionais;
Il.  Cada equipe deve coordenar o cuidado dos pacientes na rede de servigos tendo em vista o conhecimento da
demanda originaria do territorio sob sua responsabilidade e das areas adjacentes;
lll. O planejamento e a programagéo da assisténcia realizada pelas equipes devem considerar dados epidemioldgicos e
priorizar as familias e os grupos com maior risco de adoecer e morrer.

Pode-se afirmar que séo afirmativas corretas em relagdo a Estratégia Saude da Familia (ESF):

10. “A educagdo permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que contemple desde a aquisicdo/atualizagdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho”.
(PNAB, 2011). Entre os pressupostos da Educagdo Permanente em Saude, encontra-se o do planejamento/programagao:

(A) Descendente.

(C) Difuso(a).
(D) Convergente.
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11. Sabe-se que “... 0 acolhimento é uma préatica presente em todas as relagbes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (Min.
Saude, 2011).” Portanto, pode-se afirmar que NAO é um fator que o gestor e as equipes de salde de uma unidade devam
considerar em um processo de implantagao ou reestruturagao de préaticas de acolhimento da demanda espontanea:

(A) Mecanismo de ampliagao/facilitagdo do acesso.

(B) Postura, atitude e tecnologia de cuidado.

(C) Dispositivo de (re)organizagéo do processo de trabalho em equipe.

(D) Ferramenta para burocratizar o fluxo do usuario na unidade.

12. “Os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acbes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade. S&o constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Satde
da Familia” (PNAB, 2011). Em relac&o aos profissionais que podem compor 0 NASF, associe aos parénteses (V) para os
verdadeiros e (F) para os falsos e assinale a alternativa que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos
parénteses.

() Médico acupunturista e Cirurgi@o Dentista.

() Médico do Trabalho e Fisioterapeuta.

() Médico homeopata e Profissional/Professor de educagéo fisica.

() Médico veterinario e Terapeuta Ocupacional.

() Médico ginecologista/obstetra e Profissional com formagao em arte e educacéo (arte educador).

13. As Redes de Atencéo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do
cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O objetivo da RAS é prestar uma atencéo integral, de qualidade, resolutiva, de
forma regionalizada, com integracéo entre os diversos pontos de atengdo que, de fato, atenda as necessidades da populagéo
adscrita. A partir da Portaria GM/MS n. 4.279/2010, cinco redes tematicas prioritarias foram pactuadas entre os gestores do
SUS para serem implantadas nas regiées de salde do pais. A primeira delas foi a Rede:

(A) De Urgéncia e Emergéncia.

(B) Cegonha.

(C) De Cuidados a Pessoa com Deficiéncias.

(D) De Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas.

14. Leia as afirmativas a seguir:

I. A ampliagdo do acesso e aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem crescido nos ultimos anos, por
meio de programas como o Programa de Saude na Escola (PSE), o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) e o
Programa de Valorizacdo da Atengdo Bésica (Provab).

[l. Algumas linhas de cuidado consideradas prioritarias na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas
foram: a prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade; a doenga renal cronica; o tabagismo, alcoolismo e uso de outras
drogas e a prevengao e controle do cancer.

lIl. A Atengao Domiciliar, também chamada de Melhor em Casa, ¢ um dos componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias,
tendo como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes com vistas a reducao da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados.

E correto afirmar, em relagdo & implantagéo das RAS:
(A) llelll

B) lell
(C) Tell
D) L el
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15. “AAtengéo Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atengéo a saude

em situagao de restrigdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo

domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagao, reabilitagéo e prevengéo de agravos, tendo em vista

a ampliagédo de autonomia do usuario, familia e cuidador. Ela esta organizada em trés modalidades (1, 2 e 3), sendo a

determinagdo da modalidade atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade

indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.” (BRASIL, 2016). S&o considerados

elegiveis para a Aten¢do Domiciliar 2, os usuarios que, com a finalidade de abreviar ou evitar hospitalizagao, apresentem:

(A) Afecgdes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos
enterais, nutricdo parenteral e/ou de reabilitacéo.

(B) Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico diario, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do
usuario.

(C) Afeccdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doenga, que demande
atendimento no minimo semanal.

(D) Necessidade de cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervengdes, uma vez que se pressupde
estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuidadores.

16. Uma das possiveis definicdes de “acolhimento” em servigos de salde diz respeito a uma pratica presente em todas as

relacdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores da salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas

que buscam os servigos de salde. Sobre 0 acolhimento na atengéo basica, € CORRETO afirmar que o acolhimento deve ser:

(A) Um mecanismo de amplificacéo e facilitagdo do acesso, priorizando grupos populacionais de interesse e agravos mais
prevalentes.

(B) Um dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em equipe, funcionando principalmente como mecanismo de
triagem para atendimento médico.

(C) Um mecanismo de amplificagao e facilitagdo do acesso, devendo contemplar adequadamente tanto a agenda programada
quanto a demanda espontanea.

(D) Um dispositivo de organizacao do processo de trabalho em equipe, sendo responsabilidade de enfermeiros e técnicos de
enfermagem definir como cada profissional participara do acolhimento.

17. A Lei n° 8142/90 dispde, entre outros temas, sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Salde

(SUS), também conhecida como Controle Social. E uma caracteristica do funcionamento do Controle Social:

(A) As conferéncias de saude deverdo acontecer a cada quatro anos para avaliar a situagdo de satde e propor diretrizes para
a formulacdo das politicas de salde, acontecendo exclusivamente no nivel municipal.

(B) Cada esfera de gestao (unido, estados e municipios) deve contar com Conselhos de Saude de carater deliberativo, cujas
decisdes se sobrepdem aos atos do poder Legislativo de cada esfera.

(C) Sangdes e punigdes podem ser aplicadas ao chefe de poder legalmente constituido em cada esfera de governo em casos
de ndo cumprimento das deliberagbes do controle social.

(D) Os conselhos de saude s&o orgdos colegiados de carater permanente e presentes em todos os niveis de gestéo,
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais da saude e usuarios.

18. A Lei 8.080 de 1990 afirma que a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, e que esta podera participar do Sistema

Unico de Satde (SUS) em carater complementar. Sobre os servigos privados de satde e sua participagdo no SUS, conforme a

alteragdo da Lei 8.080/90, feita pela Lei 13.097 de 2015, é INCORRETO afirmar que:

(A) O SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir cobertura assistencial a populagao de uma determinada area.

(B) E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas de capital estrangeiro na assisténcia a satde.

(C) E atribuicdo da Unido, Estados e Municipios elaborar normas para regular as atividades dos servicos privados de satde.

(D) Os critérios e valores para a remuneragao de servigos privados e os pardmetros de cobertura assistencial séo
estabelecidos pelo préprio SUS.

19. Em relagao a Politica Nacional de Promoc&o da Saude, redefinida por meio da Portaria 2.446 de 11 de novembro de 2014,
sdo valores fundantes em seu processo de efetivagao:

(A) Seletividade, focalizagéo e hierarquizag&o.

(B) Bioética, equidade e proporcionalidade.

(C) Solidariedade, ética e humanizag&o.

(D) Universalidade, seguridade e fraternidade.
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20. Leia as afirmativas a seguir:
Para alcangar as finalidades pretendidas, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) inclui nogdes de justica,
participacdo social e intersetorialidade, apresentando como tema estratégico a identificagdo de diferencas nas
oportunidades de vida e alocagao de recursos para a reducdo das desigualdades injustas e evitaveis.
A PNPS traz em sua base um conceito ampliado de saude, voltando-se & promogdo da equidade e melhoria das
condicbes e modos de viver, buscando reduzir as vulnerabilidades e os riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Pode-se afirmar que:

(A) Ambas séo verdadeiras e a segunda néo ¢ justificativa correta da primeira.

(B) A primeira é verdadeira e a segunda é falsa.

(C) Ambas séo verdadeiras e a segunda é justificativa correta da primeira.

(D) Ambas séo falsas.

QUESTOES 21 A 50 - Conteudo Especifico.

21. O tratamento de ruptura total do tend&o calcaneo é em geral cirtrgico, principalmente em jovens. O Fisioterapeuta deve

estar atento ao periodo de imobilizacdo e protecdo total, sendo INCORRETO afirmar que:

(A) O movimento de flexdo do quadril com joelho em extenséo € incentivada na fase de p6s-operatorio imediato.

(B) O periodo de imobilizagdo apds a tenorrafia compreende de 12 a 16 semanas.

(C) A marcha com descarga total de peso € liberada ap6s a obtencéo de 10 graus de dorsiflexao.

(D) Na fase inicial, o foco do ganho de amplitude de movimento fica em torno da dorsiflexéo, pois isso promove a adaptacéo
elastica do tenddo as forgas de tensao.

22. A Artroplastia total do quadril (ATQ) tem como objetivo a reconstru¢do do quadril. Sobre as complicagbes nas ATQ, é
correto afirmar que:

(A) Na instalagdo de uma infecgao definitiva, os componentes da protese ainda apresentam estabilidade.

(B) No processo de infecgéo, hd necessidade de revisdo cirurgica, isto dar-se-a logo no primeiro estagio inflamatério.

(C) O enxerto dsseo é colocado durante o processo infeccioso para cessa-lo imediatamente.

(D) Aintervencéo de Girdlestone é um procedimento no caso de infecgéo definitiva que pode ser com ou sem enxerto.

23. Pacientes com Sindrome de Fibromialgia exibem, além da dor e da fadiga, uma deterioracéo da fungdo respiratoria, da
amplitude articular e da endurance muscular, com deficiéncias de forga e niveis de aptidao cardiovascular abaixo dos niveis
médios. NAQ esta indicado, a partir da cinesioterapia, o exercicio:

(A) Concéntrico em cadeia fechada.

(B) Neuromuscular, como contrair e relaxar.

(C) Excéntrico em cadeia fechada.

(D) O exercicio aerdbico precoce.

24. Técnicas de mobilizagéo intra-articular suave podem tratar articulages dolorosas, mecanismo de defesa muscular reflexo
e espasmo muscular, estimulando efeitos neurofisiolégicos e mecanicos. Sobre a mobilidade intra-articular é correto afirmar
que o deslizamento:

(A) Umeroulnar distal aumenta a extensao do cotovelo.

(B) Palmar da radioulnar distal aumenta a supinagao.

(C) Talocrural ventral aumenta a dorsiflexao.

(D) Dorsal da cabega do radio aumenta a extensdo do cotovelo.

25. Em relagdo a cinesioterapia no tratamento de patologias vasculares, assinale a resposta CORRETA:

[- Um programa de cinesioterapia € muito importante ao paciente com disturbio arterial.

[I- Um programa de cinesioterapia adequado para distlrbios arteriais & constituido de treinamento aerdbico e treinamento com
carga.

lll- Um programa de cinesioterapia, adequado para distdrbios venosos é constituido de treinamento aerébico e treinamento
com carga.

IV- Um programa de cinesioterapia, adequado para insuficiéncia venosa profunda é composto de exercicios ativos leves, para
0 posicionamento do membro envolvido devemos considerar uma Unica regra, o conforto do paciente.

As afirmativas corretas sao:

(A)lell. (B) el

C)lielv. (D), lelv.
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26. Em relac&o a cinesioterapia para problemas de equilibrio postural, ¢ INCORRETO afirmar gue:

(A) Dentre os trés sistemas responsaveis pela manuten¢do do equilibrio, a fisioterapia aborda principalmente o sistema
proprioceptivo.

(B) O desvio de foco atencional é muito utilizado durante a cinesioterapia para que o treinamento seja mais adequado as
tarefas funcionais.

(C) Os exercicios que visam o treinamento de equilibrio, sdo chamados de exercicios proprioceptivos.

27. Analise os desenhos. Pode-se afirmar que a unidade funcional correta, de acordo com as afirmativas a seguir, € a que
refere a figura 1 como uma unidade:

UNIDADE C

(B) Shunt, a figura 2 representa unidade normal e a figura 3 representa espago morto.
(C) Shunt, a figura 2 representa espago morto e a figura 3 representa shunt.
(D) Espago morto, a figura 2 representa unidade normal e a figura 3 representa espago morto.

28. E correto afirmar que tosse ensinada é constituida por 3 fases que se iniciam pela inspiracéo até a:

(B) CRF, abertura da glote e expiragdo com contracdo dos musculos abdominais.
(C) CRF, fechamento de glote e expiragdo com contragéo dos musculos acessorios da respiragao.
(D) CPT, fechamento de glote e expiragdo com contragdo dos musculos acessorios da respiragao.

29. Em relagéo a avaliagdo dos musculos romboides, maior e menor, a afirmacao correta é:

(A) Quando exigida resisténcia externa, esta é colocada no angulo lateral da escépula.

(B) Realizam-se, simultaneamente, os movimentos de abdugéo e rotacdo superior da escapula.
(C) Deve-se estabilizar a escapula ipsi-lateral para maior eficiéncia na realizagéo do teste.

30.Se ao realizar uma avaliagdo postural o fisioterapeuta observar um aumento da cifose dorsal, pode-se atribuir sua possivel
causa a:

(A) Compresséao posterior dos discos intervertebrais nas Ultimas vértebras dorsais.

(B) Encurtamento dos ligamentos posteriores e musculos extensores dorsais.

(D) Alongamento em toda a extens&o do ligamento longitudinal anterior.

31. De acordo com a ASIA - American Spinal Injury Association, os grupos musculares chave dos miétomos L2, L3 e L4 s&o:
(A) Flexores de tronco, extensores de joelho e plantiflexores de tornozelo.

(C) Adutores do quadril, flexores de joelho e dorsiflexores de tornozelo.
(D) Flexores de quadril, extensores de joelho e plantiflexores de tornozelo.

32.A doenga ELA - Esclerose Lateral Amiotréfica acomete:
(A) O primeiro neurbnio motor e o cerebelo.

(C) O segundo neurénio motor e o cerebelo.
(B) A sensibilidade profunda, o primeiro e o segundo neurdnio motor.
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33. O modelo da Classificagao Internacional de Funcionalidade -CIF, criado em 2001 pela Organizagdo Mundial da Sadde -
OMS, tem como niveis as:

(A) Deficiéncias, incapacidade e desvantagem.

(B) Fungdes corporais e estruturas, atividades e participagao.

(C) Deficiéncias, limitagdes funcionais e incapacidades.

(D) Deficiéncias, limitagdes da atividade e desvantagens.

34. A Sindrome da angustia respiratéria aguda do recém-nascido ou Doenga da Membrana Hialina € uma das formas mais

comuns e graves de doenga respiratoria no prematuro. Pode-se afirmar que:

(A) Do ponto de vista fisiopatolégico, possui caracteristicas similares a de um pulméo com taquipnéia transitéria do recém-
nascido.

(B) O tratamento é sempre realizado através de antibioticoterapia e apenas os casos mais graves sao tratados com
surfactante exdgeno.

(C) Adoenca é causada por uma caréncia quantitativa do surfactante e com alteragéo na sua composigao bioquimica.

(D) O quadro clinico é caracterizado por: desconforto respiratério grave, ma-formagbes cardiacas, fibrose pulmonar e
leucomalacia ventricular.

35. Os objetivos da fisioterapia na unidade de terapia intensiva neonatal s&o diversos e cada vez mais seus efeitos estéo
sendo descritos e recomendados. Observe as afirmativas a seguir::

. A fisioterapia neonatal compreende a realizagdo de manobras que tem como Unica indicagdo manter pérvias as vias aéreas
médias e inferiores, ja que os neonatos séo capazes de expectorar satisfatoriamente.

II. E importante uma avaliagdo minuciosa do quadro respiratério do recém-nascido, j& que as doengas tém manifestagdes
clinicas variaveis € a terapia a ser utilizada precisa respeitar a individualidade de cada um.

[ll. O fisioterapeuta contribui para a redugdo do trabalho muscular da respiracéo e os sinais de esforgo respiratério, além da
prevencado de infecgbes nosocomiais.

A alternativa que contem apenas a(s) opgao(des) corretas é:
(A) ltelll

(B) lell

(C) Apenas |

(D) 1, 1,10

36. O Programa de Reabilitagdo Cardiaca é composto pela Fase I:

(A) Hospitalar; Fase II: ambulatorial supervisionada; Fase Ill: ambulatorial ndo supervisionada.

(B) Hospitalar; Fase Il: ambulatorial supervisionada; Fase Ill: ambulatorial p6s fase Il, supervisionada; Fase IV: supervisionada
ou ndo e objetiva manutengao da aptidao fisica.

(C) Hospitalar; Fase II: ambulatorial supervisionada; Fase Ill: ambulatorial pds fase Il supervisionada.

(D) Pacientes ainda em ventilagdo mecanica; Fase II: hospitalar supervisionada; Fase lIl: ambulatorial ndo supervisionada.

37. A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a ventilagdo com dois niveis pressoricos (BiPAP) possuem nivel de
evidéncia 1A no tratamento do edema agudo de pulmao cardiogénico. A eficacia da aplicacdo destas técnicas se deve ao fato
de a pressao positiva:

(A) Aumentar a pos-carga do ventriculo esquerdo.

(B) Aumentar a pré-carga do ventriculo esquerdo.

(C) Reduzir a p6s-carga do ventriculo direito.

(D) Reduzir a pés-carga do ventriculo esquerdo.

38. A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é um modelo de saude que deve estar na
pratica profissional do fisioterapeuta. O instrumento de avaliagdo que contempla o dominio “Atividades” da CIF é:

(A) Estesidmetro.

(B) Dinamémetro.

(C) Timed Up and Go (TUG).

(D) Diapaséo.
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39. Fisioterapeuta que utiliza o recurso de realidade virtual ndo imersiva no atendimento de paciente neurolégico, baseia sua
pratica de controle motor na Teoria:

(A) Ecologica.

(B) dos Reflexos.

(C) Hierarquica.

(D) dos Sistemas.

40. A pratica fisioterapéutica nas desordens neuroldgicas ampara-se dentre outras variaveis, no principio de mudanga de
Hebb, que esta relacionado a:

(A) Criacéo funcional de mapas de representagao cortical detalhada convertendo representagdes temporais em espaciais.

(B) Uni&o dos estagios do aprendizado motor (cognitivo, intermediario e autbnomo).

(C) Transigdo da tarefa fragmentada para a tarefa como um todo.

(D) Parametro de regulagao de graus de liberdade que contribuem para o movimento.

41. Os exercicios indicados para recuperagéo funcional do joelho, podem exercer maior ou menor grau de tensdo sobre 0s

ligamentos. Assim, é necessario o conhecimento da acéo de cada movimento, para evitar o0 comprometimento no ligamento

reparado ou reconstruido. Portanto:

(A) Durante a flexdo de cadeia cinética fechada, a tibia rola e desliza anteriormente sobre o fémur.

(B) A flexdo do joelho em cadeia cinética aberta, resultante da contragdo isolada dos isquiotibiais, reduz a tenséo no
ligamento cruzado anterior.

(C) A extensdo do joelho em cadeia cinética aberta pode comprometer o ligamento cruzado posterior reparado ou
reconstruido.

(D) Em cadeia cinética fechada, a extensao do joelho promove maior tenséo sobre o ligamento cruzado posterior.

42. Alteragdes no pé e tornozelo podem gerar disfungdes no membro inferior. O reconhecimento das alteragbes estruturais e
funcionais do pé é de fundamental importéncia para o fisioterapeuta concluir o diagnéstico fisioterapéutico. Marque abaixo (C)
certo ou (E) errado e em seguida responda.

( ) Se o angulo da tibia em relagéo ao chao é de 10 graus ou mais, a extremidade requer quantidade excessiva de pronagéo
da articulagdo subtalar, para produzir um pé plantigrado.

() O desalinhamento do pé pode impactar diretamente sobre a articulagéo patelofemoral.

( ) Se um pé prona em excesso, a rotagao interna da tibia pode ocorrer, forcando a patela a deslocar-se medialmente.

() A pronagdo aumenta o comprimento do membro inferior, enquanto a supinagao encurta-o.

Marque a resposta correta:
(A) EEC,C
(B) C:E;,CE
(€) C,GEE
(D) EGEC

43. A observagéo do desenvolvimento motor é considerada um bom indicador da evolugao da crianga, especialmente nos dois
primeiros anos de vida. Em virtude disto os profissionais tem se dedicado ao desenvolvimento e validagdo de instrumentos
avaliativos que possam quantificar e facilitar o acompanhamento da crianga. Um destes instrumentos, Alberta Infant Motor
Scale, foi recentemente validado para nossa populagdo. Observe as afirmativas abaixo enumere as propriedades e critérios
avaliativos:

. O teste se aplica para avaliagdo de criangas a partir de 34 semanas de idade gestacional até no maximo 4 meses

1. O teste é composto de 58 itens, observados espontaneamente em quatro posturas: supino, prono, sentado e de pé

[1l. A avaliagéo observa o desenvolvimento motor grosseiro de criangas de 0 a 18 meses de idade.

IV. A classificacéo final é obtida a partir da pontuag&o parcial alcangada e transferida para um gréfico de desvios padrdes.

V. O teste oferece um grafico de percentis para a classificacdo do desenvolvimento: < 5 anormal, 210 suspeito, = 25 — 90
normal

As afirmativas corretas sao:

(A) I, eV
(B) I, llelll
©) I, MelV

(E) I, IVeV
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44. Uma crianga nascida prematura, de 28 semanas, em atendimento fisioterapéutico desde os 6 meses de idade cronolégica
(IC), foi reavaliada aos 13 meses de IC para reorientagdo dos objetivos de tratamento. Exame fisico: em supino permanece
simétrica e leva as m&@os a boca e segura objetos na linha media; rola até decubito lateral, mas demonstra dificuldade para
manter-se na nova posi¢ao. Nao chega até prono sem ajuda, mas quando colocada, faz apoio de antebracos, eleva a cabega a
90° e mantém-se na posigao sem auxilio, retorna a supino iniciando a passagem pela extensdo de cabeca, alcangando supino
de forma acidental. Puxada para sentar traz a cabega acompanhando todo o tracionamento. Na posi¢éo sentada, a cabega
permanece elevada e centralizada, mas s6 permanece na posi¢do com apoio no dorso. Colocada na posi¢do de pé demonstra
extensdo exacerbada de membros inferiores, sem realizar apoio de calcanhares. De acordo com o relato, indique a opgéo
correta quanto: a idade corrigida no momento da reavaliagdo, a idade motora observada no exame, e o comportamento motor
que seria adequado a idade corrigida.

(A) 7 meses de idade corrigida; 3 meses de idade motora. Rolar ativamente para decubito lateral e prono, permanecer
sentado sem apoio protegendo-se a frente, em prono realizar transferéncia de peso entre os bragos, alcancar e
permanecer na postura de pé com apoio das maos.

(B) 12 meses de idade corrigida; 6 meses de idade motora. Rolar ativamente para supino e prono, permanecer sentado
quando colocado por alguns momentos protegendo-se com os bragos estendidos a frente, quando colocado de pé faz
apoio plantar e desaba em flexdo em seguida.

(C) 4 meses de idade corrigida, 8 meses de idade motora. Rolar ativamente para prono, permanecer sentado quando
colocado protegendo-se com os bragos estendidos a frente, na posi¢do de pé demonstrar extensdo de joelhos e
plantiflexao de tibio tarsica.

(D) 8 meses de idade corrigida; 4 meses de idade motora. Rolar para qualquer posi¢ao, permanecer sentado sem apoio
protegendo-se a frente e para os lados, realizar alguma forma de deslocamento (arrastar ou engatinhar), bom apoio
plantar quando na posigdo de pé.

45. Mulher, 35 anos, com 28 semanas de idade gestacional, apresentou sintomas exantematicos por 3 dias. Duas semanas

apds esse episodio, entrou em trabalho de parto e 0 bebe nasceu prematuramente. Apds 45 dias de internagéo, na alta, o

fisioterapeuta orientou a mée que atentasse firmemente para o posicionamento em flexao fisiolégica no bergo, com o uso de

rolinhos de apoio, e ao carregar no colo em posigao de cadeira. O objetivo primordial dessa orientagao é:

(A) Intensificar os padrdes flexores, aumentar orientagdo dos membros superiores para linha media e promover o estado de
organizagao.

(B) Aumentar os padrdes de extenséo, estimular o controle de cabega em prono e promover o estado de organizagéo

(C) Facilitar o ajuste ténico extensor, aumentar a orientag@o na linha media, promover 0 aumento da atitude extensora.

(D) Intensificar os padrdes de neutralidade, aumentar a orientagdo dos membros inferiores para flexdo e promover o estado
de desorganizag&o.

46. E INCORRETO afirmar sobre a paralisia cerebral que::

(A) As principais causas da espasticidade, decorrentes do acometimento dos génglios da base, sdo hiperbilirrubinemia e
anoxia.

(B) As formas discinéticas incluem a atetose, que é caracterizada por movimentos contorcidos lentos da face e das
extremidades, afetando particularmente a musculatura distal.

(C) As criangas com paralisisa cerebral, frequentemente, tém métodos atipicos de posicionamento vertical e de sustentagéo
de peso.

(D) As criangas com paralisia cerebral apresentam distirbios da postura e do movimento decorrentes de leséo néo-
progressiva no cérebro em desenvolvimento.

47. A displasia de desenvolvimento do quadril € um termo utilizado que abrange varias anormalidades de crescimento e
desenvolvimento do quadril em bebés e criangas pequenas. Na avaliagdo dos bebés deve ser incluida a realizacdo da
manobra de:

(A) Thomas e Manobra de Gowers.

(B) Ortolani e Manobra de Barlow.

(C) Thompson e Manobra de Thomas.

(D) Ortolani e Manobra de Gowers.
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48. Na mielomeningocele, o nivel da leséo indica os musculos funcionantes e a értese mais provavel de ser utilizada. Portanto,

é INCORRETO afirmar que as criangas com paralisia:

(A) Em nivel sacral apresentam funcionantes os musculos psoas, adutores de quadril, quadriceps, isquiotibiais, tibial anterior
e gliteo médio. Algumas crian¢as podem atingir deambulagdo comunitaria sem orteses, enquanto outras podem utilizar
drtese tornozelo-pé.

(B) Em nivel toracico ndo apresentam movimentos ativos no quadril e abaixo. Uma értese longa é indicada para esses casos
e deve incluir uma parte toracolombar para estabilizar a pelve e a coluna lombar, propiciando um bom alinhamento nas
extremidades inferiores.

(C) Em nivel lombar baixo (L4-L5) apresentam flexores e adutores de quadril fortes; gluteo médio e tensor da fascia lata,
eventualmente, podem contribuir para a abdugao do quadril. Essas criangas tém prognostico de deambulagéo com 6rtese
joelho-tornozelo-pé ou tornozelo-pé.

49. Pode-se afirmar no que diz respeito ao sigilo profissional na relagdo profissional de saude e paciente, que:

(B) E um dever absoluto, por parte do fisioterapeuta, guardar sigilo em razao do exercicio de sua profisséo;

(C) O sigilo profissional € um dever profissional, portanto, ndo pode ser “quebrado”. Caso contrério, corre-se 0 risco de a
médio / longo prazo vulgarizar a relagdo profissional e paciente;

(D) E permitido, segundo a resolugao coffito n°® 424 de 2013, cap. VI, fazer referéncias a casos clinicos identificaveis, exibir

cliente/paciente/usuario ou sua imagem em anuncios profissionais ou na divulgagdo de assuntos fisioterapéuticos em

qualquer meio de comunicagéo.

50. Nas respectivas areas de atuagao o fisioterapeuta deve::

(A) Promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa que néo esteja de acordo com as normas reguladoras da ética
em pesquisa.

(B) Substituir a titulacdo de fisioterapeuta por expressdes genéricas, tais como: terapeuta corporal, terapeuta de mao,
terapeuta funcional, terapeuta morfoanalista, terapeuta holistico, repegista, quiropraxista, osteopata, pilatista, bobatiano,
esteticista, entre outros.

(D) Usar formulario de instituicdes publicas para prescrever ou atestar fatos verificados em servico privado.



