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GRUPOS 30 e 31 - FISIOTERAPIA

CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Constituicio Federal, Art. 200, ao Sistema Unico de Saide compete algumas atribuicdes nos
termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo:

1 — Ordenar a formagdo de recursos humanos na area da salde.

2 — Incrementar, em sua area de atuacédo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

3 — Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador.

4 — Participar da formulagdo da politica e da execugdo das a¢Oes de saneamento basico.

5 — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos.
B) Os itens 3 e 4 estéo corretos.
C) Apenas o item 4 esta correto.
D) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
E) Apenas o item 5 esté incorreto.

02. A Constituicdo Federal estabelece ao Sistema Unico de Sadde:

1 — a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

2 — o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

3 — o financiamento sera com recurso do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes.

4 — a participacdao da comunidade.

5 —as acdes e servicos publicos de salde sdo vetados a iniciativa privada com fins lucrativos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, 3 itens corretos.
C) O item 3 esté incorreto.

D) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.
E) O item 5 esté incorreto.

03. Conforme o Art. 15 da Lei 8.080/90, é atribuicdo comum as trés esferas de governo:

A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutrigéo.

B) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde SUS.
C) formar consércios administrativos intermunicipais.

D) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

04. De acordo com o Art. 35, da Lei 8.080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos para os Estados,
Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinagdo dos seguintes critérios:

1 —perfil demogréfico da regido.

2 —perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta.

3 —desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo vigente.

4 - niveis de participagdo do setor salide nos orgamentos estaduais e municipais.
5 —ressarcimento do atendimento a servicos prestados para a rede privada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
B) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3, 4 e 5 estdo corretos.
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05. A Lei 8.142/90 disp8e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde. De
acordo com essa Lei, os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como

1 — despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus érgaos e entidades da administracdo direta e indireta.

2 — investimentos previstos em lei orgamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional.
3 — investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Salde.

4 — cobertura das ac@es e servigos de satde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos.
C) Apenas o item 1 esta correto.
D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
E) Apenas o item 4 esta correto.

06. As Normas Operacionais Basicas definem as competéncias de cada esfera de governo e as condices necessarias
para que Estados e Municipios possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema Unico de Saude. A Norma
Operacional Basica do Sistema de Saude — NOBSUS/96 promoveu um avango no processo de

A) constituicdo das ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite como importantes espacos de negociagdo, pactuacéo,
articulacdo, integracdo entre gestores.

B) definicdo do papel dos Estados de forma fragil e, mesmo assim, passam a assumir o papel de gestor do sistema estadual de
saude.

C) modificacdo do sistema de pagamento aos prestadores de servicos, com a implementacdo do Sistema de InformacGes
Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS).

D) descentralizacdo, criando novas condicOes de gestdo, caracterizando as responsabilidades sanitarias do municipio pela
saude de seus cidadéos e redefinindo competéncias de Estados e Municipios.

E) habilitacdo dos municipios como gestores.

07. A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS-SUS/2001 instituiu o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
como instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia, elaborado na perspectiva de
garantir o acesso dos cidadaos, o mais préximo possivel de sua residéncia, a um conjunto de agdes e servicos
vinculados as seguintes responsabilidades minimas:

1 — Controle da tuberculose e eliminacdo da hanseniase.

2 — Assisténcia pré-natal, parto e puerpério.

3 — Controle da pressédo arterial e da diabetes mellitus.

4 — Tratamento de disturbios mentais e psicossociais mais comuns.
5 — Controle das doengas bucais mais comuns.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
B) Os itens 1 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 2 e 4 estdo incorretos.

08. Conforme a Lei 8.080/90, sobre os objetivos do Sistema Unico de Satide — SUS, analise os itens abaixo:

1 — A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

2 — A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Bes de promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, com a realizagdo
integrada das a¢@es assistenciais e das atividades preventivas.

3 — lgualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

4 — A formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmicos e social, a observancia do disposto no
§ 1°, do artigo 2° dessa Lei.

5 — A preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 1 e 5 estdo corretos.
B) Os itens 2 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo incorretos.
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09. Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), todas as alternativas abaixo indicam principios do Sistema Unico
de Saude - SUS, EXCETO a

A) Universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia.

B) Integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salde, meio ambiente e saneamento basico.

C) Enfase na descentralizacdo dos servicos para os Municipios, Estados e Distrito Federal em todos os niveis de assisténcia.

D) Regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de satde.

E) Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acOes e dos servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

10. O Pacto pela Saude define prioridades articuladas e integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestédo do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacao de salde da populagédo brasileira. Sobre as prioridades atuais
pactuadas, analise os itens abaixo:

1 - saude do idoso.

2 — controle do cancer do colo do Utero e da mama.

3 — reducdo da mortalidade infantil e materna.

4 — fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza.

5— fortalecimento da Atencéo Basica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Apenas os itens 1 e 3 estdo corretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo incorretos. E) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.

11. De acordo com o Pacto de Gestdo, a Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e deve orientar a
descentralizacdo das acGes e dos servicos de salde e os processos de negociacéo e pactuacao entre os gestores. Todas
as alternativas abaixo apresentam objetivos de Regionaliza¢cdo, EXCETO a

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acOes e aos servicos de salde cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal.

B) Garantir a integralidade na atencdo a salde, ampliando o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das
acOes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitagdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
sistema.

C) Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel de gestores e para que
as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na regido.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de satde da familia nos pequenos e médios municipios.

E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas acbes e nos servicos de salde de
abrangéncia regional.

12. O modelo de vigilancia da salde sugere a possibilidade de uma integracdo com as vigilancias, a assisténcia médica e
as politicas publicas e aponta para uma possivel superacdo dos modelos de atencdo hegeménicos. Esse modelo de
vigilancia da salde enfatiza as seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) Intervencéo sobre problemas de saide (danos, riscos e ou determinantes).
B) Enfase em procedimentos e servigos especializados.

C) Enfase em problemas que requerem atencio e acompanhamento continuos.
D) Utilizacdo do conceito epidemioldgico de risco.

E) Articulacdo entre agBes promocionais, preventivas e curativas.

13 Os programas nacionais de salde estdo entre os instrumentos para a aplicagdo do Plano Nacional de Saude — PNS.
Dos programas listados abaixo, qual NAO corresponde a um programa nacional de salde prioritario?

A) Prevencdo e Controle da Infe¢do VIH/sida e outras Doengas de Transmissdo Sexual
B) Prevencdo e Controle das Doencas Oncologicas

C) Prevencao e Controle das Doencas Cardiovasculares

D) Prevencao e Controle do Tabagismo

E) Promocéo da Alimentagdo Saudavel
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14. A criagdo e o funcionamento do sistema municipal de salde possibilitam uma grande responsabilizacdo dos
municipios no que se refere & salde de todos os residentes em seu territorio. Nas CIB e CIT, sdo apreciadas as
composicdes dos sistemas municipais de salde, pactuadas as programacfes entre gestores e integradas entre as
esferas de governo. A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) é composta paritariamente por representantes

A) do Ministério da Saide, do CONASS e do CONASEMS.

B) do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Satde e dos Conselhos Estaduais de Satde.

C) da Secretaria Estadual de Satde, do Conselho Estadual de Saide e do Conselho Municipal de Salde.
D) do Ministério da Saide, do CONASS e do COSEMS.

E) do governo estadual, da secretaria municipal e do Conselho Nacional de Salde.

15. A 8% Conferéncia Nacional de Saude é considerada um marco de transformacgédo para o processo da Reforma
Sanitaria. Realizada em 1986, com ampla participacdo das organizagdes da sociedade civil de todo o pais, a
conferéncia discutiu e aprovou principios e diretrizes. Sobre eles, analise os itens abaixo:

1 —a unificacdo do sistema de sadde.

2 — o conceito ampliado de salde.

3 — o direito de cidadania e dever do Estado.

4 —a elaboracdo de novas bases financeiras do sistema.

5 —a criacdo de instancias institucionais de participacéo social.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos. D) Apenas o item 2 esta incorreto.
B) Apenas os itens 3 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.

16. Recentemente, em agosto do ano de 2014, foi lancada uma revisdo da Politica Nacional de Promocdo da Salide,
contendo seis temas transversais, que sao referéncias para a adocao de estratégias na promocéo da salde, operando
em conjunto com os principios e valores do SUS.

Assinale a alternativa que expressa o tema transversal INCORRETO.

A) Determinantes Sociais da Salude (DSS), equidade e respeito a diversidade
B) Redes de producéo social da saude e do cuidado

C) Ambientes e territérios saudaveis

D) Vigilancia, monitoramento e avaliacdo

E) Cultura da paz e direitos humanos

17. Nos ultimos vinte anos, foram realizadas importantes conferéncias sobre promocdo da saide em nivel internacional.
Promover a responsabilidade social com salde e consolidar e expandir parcerias foram prioridades para a promocéo da
salide no século XXI, definidas pela conferéncia de

A) Ottawa (1986). D) Adelaide (1988).

B) Jakarta (1997). E) Sundsval (1991).

C) Bogota (1992).

18. O Conselho de Saude € uma das principais formas de participacéo social do SUS.

Sobre ele, considere as afirmativas abaixo:

1 — Orgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS)

2 — Analisa e aprova o relatorio de gestéo

3 — Espaco de debate, formulacéo e avaliacdo das politicas de salde

4 — Mandato de quatro anos, podendo o conselheiro ser reconduzido de acordo com o regimento interno do conselho
5 — Informa & sociedade a sua atuacao

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 3, 4 e 5 estdo incorretos. E) Ositens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 1 e 2 estdo corretos.
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19. De acordo com a Lei n°® 6.938/8, Art. 9°, todas as alternativas abaixo indicam instrumentos da Politica Nacional do
Meio Ambiente, EXCETO a

A) O estabelecimento de padrdes de qualidade ambiental

B) O zoneamento ambiental

C) A avaliagdo de impactos ambientais

D) O licenciamento e a revisdo de atividades efetivas ou potencialmente poluidoras
E) O instrumento ou termo de instituigdo da serviddo ambiental

20. Atencao Primaria é a porta de entrada ao sistema de sadde e o local responsavel pela organizagdo do cuidado a
saude dos individuos, suas familias e da populacéo ao longo do tempo (STARFIELD, 1994; VUORI, 1982). Todas as
alternativas abaixo correspondem a elementos que caracterizam a Atengdo Primaria a Salde, EXCETO a

A) Territorializacdo D) Primeiro contato
B) Coordenacéo E) Longitudinalidade
C) Integralidade

21. O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil pelo Ministério da Saude, em 1994. Atualmente,
como "Estratégia de Salde da Familia", é tido como estratégia prioritaria para a expansdo, qualificacdo e
consolidacao da atencéo basica no Pais, que tem fundamentos e diretrizes. Sobre estes, analise os itens abaixo:

1 —Ter territério adstrito de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da salde das
coletividades.

2 —Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta
de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo.

3 —Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita,
garantindo a continuidade das acGes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

4 —Estimular a participagao dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado
a sua saude e das pessoas e coletividades do territorio no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde.

5 —Ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades dessa populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos. E) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo corretos.

22. Conforme a Politica Nacional de Atencéo Bésica, todos abaixo sdo itens necessarios a Estratégia Saude da Familia,
EXCETO:

A) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com um méximo de 750 pessoas por ACS
e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia.

B) Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo, individualmente, carga horaria semanal de
30 horas.

C) Cada equipe de Salude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicao.

D) Cadastramento de cada profissional de salde em apenas uma ESF, excecdo feita somente ao profissional médico, que
podera atuar em, no maximo, duas ESF com carga horéaria total de 40 horas semanais.

E) Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de salide membros da equipe de Salde da Familia, & excecdo
dos profissionais médicos.

23. De acordo com a Portaria n° 2.488/11, assinale a alternativa que NAO ¢ atribui¢do comum a todos os profissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia.

A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &rea de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situagfes de
importancia local.

C) Realizar medidas de promogao da saude.

D) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar.

E) Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visam propor intervencgdes as quais influenciem os
processos de salde-doenca dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade.
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24. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, sobre as condi¢Ges necessarias a implantagdo da Estratégia de
Agentes Comunitérios de Saude, analise os itens abaixo:

1 — A existéncia de uma Unidade Basica de Salde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente, que passa a ser a
UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de sadde.

2 —A existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, 12 ACS e, no minimo, 04, constituindo, assim, uma equipe de
Agentes Comunitarios de Salde.

3 —As equipes de ACS deverdo realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agBes na rua, em instalagdes
especificas e também nas instalagdes de Unidades Bésicas de Sadde do territdrio onde esta atuando.

4 —O cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, composta
por ACS e enfermeiro supervisor.

5 —Cada ACS devera ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja populacdo ultrapasse 750 pessoas.

Estdo CORRETOS
A)le?2. D)4e5.
B)2e3. E)leb.
C)3ed.

25. Assinale a alternativa que NAO se refere a uma atribuicdo do Agente Comunitério de Satde.

A) Trabalhar com adscrigéo de familias em base geogréfica definida, a microarea.

B) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.

C) Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

D) Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de salde disponiveis.

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da UBS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. As criancas podem variar suas atividades esportivas desde recreacdo até competicGes em niveis atléticos. Quanto as
adaptacdes fisiolégicas ao treinamento fisico nas criancas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em grande parte das criangas pré-puberes, o ganho de forca é obtido sem alteracdo no volume muscular.

B) Em relacdo a capacidade aerdbica, as criangas, antes de atingirem a puberdade, aumentam a performance ao exercicio, sem
aumentos significativos do VO, Maximo.

C) Apbs o treinamento anaerdbico, as criancas apresentam diminuicao do limiar anaerébico.

D) Em comparacdo aos adultos, as criancas aumentam menos sua massa livre de gordura.

E) O risco de lesdo em decorréncia do treinamento de forca em atletas jovens é relativamente baixo.

27. Em relacdo aos fatores que podem agravar o risco cardiovascular para a aterosclerose, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Historia familiar de doenca arterial coronariana prematura (parente de primeiro grau masculino < 55 anos ou feminino < 65
anos).

B) Hipertrofia ventricular esquerda.

C) Proteina C reativa de alta sensibilidade > 1 mg/I.

D) Indice tornozelo-braquial (ITB) <0,9.

E) Microalbuminuria (30-300 pg/min) ou macroalbumindria (> 300 pg/min).

28. Ensaios clinicos controlados demonstraram que os exercicios aerobios associados aos de for¢ca promovem reducdes
de pressao arterial (PA), estando indicados para a preven¢do e o tratamento da hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Assinale a alternativa INCORRETA para essa populacéo.

A) Recomenda-se a faixa entre 60% e 70% da frequéncia cardiaca (FC) maxima, quando se objetiva o treinamento efetivo
eminentemente aerdbio com atividades leves.

B) Recomenda-se a faixa entre 80% e 90% da frequéncia cardiaca (FC) maxima, quando se visa & prevencao e ao tratamento
da hipertensao arterial.

C) Em relacgéo aos exercicios resistidos, recomenda-se que sejam realizados entre 2 e 3 vezes por semana, por meio de 1 a 3
séries de 8 a 15 repeticOes, conduzidas até a fadiga moderada.

D) Em hipertensos, a sessdo de treinamento ndo deve ser iniciada, se as pressdes arteriais sistolica e diastolica estiverem
superiores a 160 e/ou 105 mmHg, respectivamente.

E) Na falta do teste ergométrico nessa populagao, a intensidade do exercicio pode ser controlada objetivamente pela ventilacao,
sendo a atividade considerada predominantemente aerdbia, quando o individuo permanecer discretamente ofegante.
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29. Adultos com vaérias disfuncdes cardiovasculares podem apresentar beneficios para aqueles pacientes engajados em
programas de reabilitacdo cardiaca. Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo a esses beneficios.

A) A melhora da isquemia miocardica resulta do aumento do volume sistélico e da atenuagdo da taquicardia durante o
exercicio para cargas submaximas de esforco.

B) Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, ocorre melhora na relagdo ventilacdo/perfusdo pulmonar, no incremento da
hiperativacdo de receptores musculares quimiossensiveis com melhora da funglo respiratdria por fortalecimento da
musculatura respiratoria.

C) Apenas uma sesséo de exercicios pode diminuir os niveis de triglicérides e aumentar os niveis de HDL-colesterol de forma
acentuada.

D) Em pacientes hipertensos, o efeito hipotensor do exercicio pode ser observado ap6s uma Unica sessdo aguda de exercicio
aerobico, perdurando por até 24 horas.

E) A prética de exercicios fisicos ndo diminui, de forma significativa, o tabagismo.

30. Sabendo-se que Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) consiste em um sério problema de sadde publica, o
manejo ndo medicamentoso dessa condicdo, através da Reabilitagdo Pulmonar (RP,) torna-se essencial para
melhora na qualidade de vida desses doentes. Em relagédo a reabilitagdo pulmonar para essa populacgdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A RP ndo aumenta a taxa de sobrevida destes doentes.

B) A RP diminui o nimero de dias de hospitalizacoes.

C) Programas de RP com uma duragdo maior que doze semanas ndo apresentam vantagens aos programas com duragcao menor
que esse periodo.

D) Evidéncias cientificas ndo suportam o0 uso rotineiro do treinamento muscular inspiratério como parte integrante dos
programas de RP.

E) A RP diminui a sensacéo de dispneia em pacientes com DPOC.

31. O cigarro mata mais pessoas que a soma de outras causas evitaveis de morte, como suicidio, alcool e drogas. A
prevencdo bem como a cessacao desse vicio visam evitar varias comorbidades, como a DPOC e o acidente vascular
encefalico. Em relacéo as fases para cessacdo do tabagismo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fase pré-contemplativa: nela, o fumante afirma que pode parar de fumar em qualquer momento que decidir.

B) Fase contemplativa: os fumantes nela comecam a tomar atitudes para cessacdo do cigarro, expondo a intencdo de parar com
0 h&bito em até seis meses.

C) Preparacdo para a acdo: inclui fumantes que ja fizeram uma tentativa.

D) Acdo: fase da abstinéncia pelo fumante.

E) Manutencdo: alto risco de recaidas.

32. As criancas acometidas por disfuncdes respiratérias séo beneficiadas pela fisioterapia respiratoria. Quanto aos
recursos fisioterapéuticos utilizados nessa populagéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A expiracdo lenta total com a glote aberta em decubito infralateral (ELTGOL) apenas deve ser utilizada em criangas
maiores de 10 anos.

B) A técnica de expiracdo for¢ada esta contraindicada em lactentes menores de dois anos.

C) A oscilacdo oral de alta frequéncia est4 contraindicada na presenga de hemoptise.

D) Pacientes em pds-operatério de pneumectomia estdo contraindicados a realizarem os exercicios a fluxo inspiratério
controlado (EDIC) pelo risco de existira torcdo do feixe cardiovascular.

E) A drenagem autdgena ndo pode ser aplicada em criancas com menos de 5 anos de idade.

33. Pneumonias continuam sendo a maior causa de morte por doencas infecciosas entre os idosos. Varios fatores, dentre
eles idade avancada, sintomatologia atipica e ocorréncia de multimorbidades, podem aumentar a morbimortalidade
nessa populacdo. Sobre o tratamento e a profilaxia dos distlrbios respiratérios no idoso, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Dentre as medidas profilaticas que podem ser tomadas para se evitarem pneumonias, podem se citar vacina¢des em pessoas
com fatores de risco, tais como portadoras de doenca pulmonar obstrutiva cronica, bronquiectasias e fibrose pulmonar
idiopatica, cessacdo do tabagismo e alcoolismo e alimentacdo adequada.

B) Fortalecer a musculatura respiratdria, tosse assistida, lavar as méos e cuidados com a aspiracdo traqueal e ventilador
mecanico sdo medidas profilaticas que podem ser tomadas para evitar pneumonias, cuja acdo e orientacdo estdo
relacionadas ao fisioterapeuta.

C) Dentre os fatores associados a complicacdo no curso da pneumonia em idosos,encontramos a diminuicdo da capacidade
residual funcional e diminuicdo da diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (A-a) bem como o aumento da capacidade
pulmonar total e capacidade vital forcada.
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D) Como critérios de admissdo na unidade de terapia intensiva por pneumonia, pode-se considerar a presenca de infiltrados
multilobares, choque séptico e necessidade de ventilagdo mecanica.

E) A fisioterapia respiratdria por meio de técnicas de higiene brénquica e expansdo pulmonar pode otimizar volumes e
capacidades pulmonares melhorando a troca gasosa e ventilagdo nos pacientes idosos com pneumonia.

34. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela reducao do fluxo expiratorio, de forma lenta,
progressiva e irreversivel. O tabagismo é a sua principal causa. Sobre o tratamento, a prevencao e intervencéo na
DPOC, analise as afirmativas abaixo:

I. O melhor parametro para estimar a gravidade da doenca é o volume expiratério forcado em 1s (VEF:); quando
inferior ou igual a 40%, pode se dizer que ha uma obstrucdo moderada.

I1. O principal motivo de internacdo de uma paciente com DPOC ¢é a exacerbacdo do quadro, podendo a exacerbacio da
doenga ser secundaria a fatores pulmonares, tais como infeccBes respiratorias, tromboembolismo pulmonar e
deterioracdo da propria doenca de base.

I11. A reabilitacdo pulmonar é uma abordagem nédo farmacologica utilizada no tratamento da DPOC, cuja, abordagem é
voltada para a terapia de higiene brénquica e técnicas de expansdo pulmonar.

IV.Treinamento muscular inspirat6rio, exercicios aerdbicos e de fortalecimento de membros inferiores bem como
exercicios respiratorios sao recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento de pacientes com DPOC.

Estdo CORRETAS apenas
A)lelV. B)llelV. C) llelll D)lell E)lllelV.

35. “A implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e a busca dos objetivos da universalidade, integralidade e
equidade tém suscitado diversas elaboracdes e proposicoes referentes aos modelos assistenciais adotados, a légica de
financiamento e as praticas profissionais. No que tange a atuacéo profissional, tem-se tornado crescente o debate em
torno da necessidade de adequacdo das profissoes a realidade epidemiolégica e a nova ldgica de organizacéo dos
sistemas de servicos de saude.” Nesse sentido, assinale a alternativa INCORRETA sobre a atuacdo do fisioterapeuta
na saude coletiva.

A) O fisioterapeuta atuard, principalmente, no desenvolvimento de habitos de vida saudaveis tais como incentivo a prética da
atividade fisica regular; adocdo de habitos alimentares saudaveis; combate ao tabaco, ao alcool e as drogas ilicitas;
desestimulo a promiscuidade e ao estabelecimento de relacBes parentais estaveis; educacdo sexual para jovens e adultos e
incentivo a valorizacdo e corresponsabilizacdo da prépria saude e salde da comunidade.

B) A vigilancia dos distarbios cinesiofuncionais constitui-se em subarea da vigilancia epidemiolégica, responsavel pelo
acompanhamento e monitoramento da integridade fisico-funcional e dos distlrbios relacionados a locomocdo humana.
Essas acdes de vigilancia devem ocorrer a partir da atencdo basica e com a participacdo do fisioterapeuta ou fazendo parte
da equipe de salde da familia ou interatuando com essa. A equipe de vigilancia tem como responsabilidade a salde
cinesioldgica e funcional de determinadas populacdes em territérios definidos.

C) A questdo da postura deve ser difundida em ambito coletivo ndo apenas como questdo estética mas como atitude corporal
inerente a uma vida saudavel e fator preventivo para diversas doencas. No ambito da atencdo basica, o fisioterapeuta deve
atuar, preferencialmente, com grupos populacionais, orientando sobre as posturas mais adequadas para cada grupo ou para
cada situacdo.

D) O fisioterapeuta deve atuar em equipe multiprofissional e com abordagem interdisciplinar, objetivando a integralidade da
assisténcia. Deve seguir a légica da territorializacdo, adscricdo da populacdo e responsabilizacdo, inserindo a pratica do
cuidado continuado.

E) N&o é papel do fisioterapeuta juntamente com os demais componentes da equipe de salde, estimular a criacdo dos
conselhos locais de salde, tendo como referéncia uma unidade basica de saide com populago e territério adscritos.

36. “Os agravos a saude e epidemiologia da obesidade ilustram a importincia e o impacto da doenca, no ambito
individual e coletivo, dentre os quais, os custos alarmantes de cerca 1,5 bilhdo de reais por ano, com internacoes
hospitalares, consultas médicas e medicamentos. Desse valor, 600 milhdes sdo provenientes do governo via Sistema
Unico de Salde e representam 12% do orcamento gasto com todas as outras doencas. A obesidade é um fendmeno,
que tem sido observado em praticamente todas as faixas etarias da populacdo, em varios paises no mundo. Sua
prevaléncia cresceu nos Ultimos anos e se constitui em um dos mais significativos problemas nutricionais da
atualidade, devido, principalmente, as suas graves consequéncias biopsicossociais.”Sobre obesidade e
fisioterapia,assinale a alternativa INCORRETA.

A) No adulto, 0 excesso de gordura corporal aumenta o risco de doengas metabdlicas, cardiovasculares, distrbios respiratérios
e osteoarticulares. Na infancia, os principais riscos sdo as alteracBes respiratorias, a elevagdo do triglicérides e do
colesterol, além de distdrbios ortopédicos. Dentre os distdrbios ortopédicos, as alteragBes posturais da coluna e dos
membros inferiores sdo os mais incidentes.
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B) O individuo obeso mérbido, por si so, apresenta comprometimento da fun¢do pulmonar em razdo do excesso de gordura
depositada sobre o térax e abddmen, acarretando aumento do trabalho respiratério, redugdo dos volumes pulmonares,
prejuizos nas trocas gasosas e diminuicdo da tolerancia ao exercicio fisico. A fisioterapia, utilizando terapias expansivas e
treinamento aerdbico, pode ser utilizada de maneira preventiva e reabilitadora para essa populacdo, a fim de reduzir
agravos e danos.

C) Outras doengas também sdo relacionadas com a obesidade, tais como dislipidemias, diabetes, hipertensdo arterial, doencas
respiratorias do tipo apneia do sono, litiase biliar, distdrbios dermatolégicos e distirbios alimentares.

D) Faz- se necessario para reduzir agravos e danos relacionados a obesidade que os centros de salde da rede publica
disponham de locais proprios para a orientacdo do exercicio fisico, com estrutura e recursos humanos capacitados para o
atendimento de pacientes elegiveis para as fases extra-hospitalares da reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica.

E) A reabilitacdo cardiopulmonar e metabolica (RCPM) é uma intervencdo ndo farmacologica que visa assegurar as melhores
condices fisicas, psicoldgicas e sociais para o paciente com doenca cardiovascular, pulmonar e metabdlica, como a
obesidade. A RCPM corresponde a duas fases — Fase 1 e Fase 2,sendo também um processo educativo,no qual o paciente
deve ser provido de informacOes basicas sobre a fisiopatologia de sua (s) doenca (s); relagdo da (s) doenca (s) com
atividade fisica, atividade sexual e trabalho.

37. Dentre as disfunc@es infantis, a mielomeningocele ¢ um tipo de malformacéo congénita da coluna vertebral e
medula espinhal, que gera importantes repercussdes no estilo da vida da crianca e sua familia. Sobre esta patologia
e intervencdo da Fisioterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sobrevivéncia durante o primeiro ano de vida aumentou nos Ultimos anos nessas criangas devido a realizagdo de
tratamentos, como o fechamento precoce da bolsa e a realizacdo de drenagem ventriculo-peritoneal.

B) A sequela decorrente da mielomeningocele é caracterizada por paraplegia flacida e alteracdo sensitiva abaixo do nivel da
lesdo, que pode ser acompanhada de comprometimentos neurologico, urologico e ortopédico.

C) Os pacientes podem ser classificados funcionalmente como toracicos (T), lombares altos (LA), lombares baixos (LB) e
sacrais (S) ou assimétricos.

D) As malformactes na regido lombar, associadas a cicatriz do fechamento cirlrgico da bolsa, podem ser responsaveis pelo
aparecimento ou piora da escoliose, alteracdo no padrdo de marcha e espasticidade.

E) A mielomeningocele de nivel toracico tem um bom prognoéstico para a marcha, devido a preservacdo parcial de
movimentacdo ativa nos membros inferiores.

38. A distrofia muscular de Duchenne é uma doenca hereditaria progressiva, de heranca recessiva ligada ao
cromossomo X, na qual as manifestagdes clinicas se iniciam na infancia. Sobre essa patologia, analise as afirmativas
abaixo:

I. As alteragBes funcionais caracterizam-se por enfraquecimento muscular de forma ascendente, simétrica e bilateral,
com inicio na cintura escapular e em membros inferiores.

II. A medida que a doenca evolui, a fraqueza dos masculos gluteo médio e minimo resultam em inclinagéo da pelve,
quando a crianga se mantém em bipedestagao.

I1l. Trata-se de uma patologia de origem genética, com comprometimento exclusivamente do sistema
musculoesquelético que evolui com perda da capacidade de deambulagéo.

IV.Os objetivos do tratamento séo: reduzir as incapacidades, prevenir complicagdes, prolongar a mobilidade e melhorar
a qualidade de vida.

Estdo CORRETAS

A LILNTelV.

B) I e Ill, apenas.
C) Il e 11, apenas.
D) I, Il e IV,apenas.
E) Il e IV,apenas.

39. O Acidente Vascular Encefélico (AVE) esta entre as maiores causas de morbi-mortalidade no mundo. Os
programas terapéuticos para seu tratamento visam estimular os mecanismos de reorganiza¢do para recuperar o
maximo das funcdes acometidas. Sobre isso, analise as afirmativas a seguir:

I.  Todo programa de tratamento para sequela de AVE deve conter um conjunto de orientagdes basicas quanto aos
posicionamentos adequados nas posturas estéticas e dindmicas e quanto a realizacdo das atividades de vida diéria.

Il. E importante ter cuidados com o ombro comprometido durante manipulagdes, visto que é frequente a dor e a
subluxacdo, devido & anatomia da articulagdo glenoumeral, que predisp8e ao quadro.

I1l. A equipe envolvida no tratamento desses pacientes deve ser interdisciplinar, para que o tratamento desenvolva, ao
mesmo tempo, as areas motoras, cognitivas, emocionais, sociais e familiares.
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IV. Na fisioterapia, ao tracar os objetivos da reabilitacdo, é importante estar atento para que as expectativas do terapeuta
ndo intervenham de forma mais significante que as do préprio paciente.

V. A utilizagdo dos recursos terapéuticos deve ser baseada no estimulo aos movimentos estereotipados e reacdes
associadas com atencdo ao minimizar a fadiga muscular e, consequentemente, piorar a evolucdo da doenca.

Estdo CORRETAS

A)LILIL Ve V.

B) I e 11, apenas.

C) Il e 1V, apenas.

D) IV eV, apenas.

E) I, I, 11l e 1V, apenas.

40. O tratamento de fisioterapia é fundamental junto ao paciente com Doenca de Parkinson, visto se tratar de uma
doenga progressiva com importantes repercussoes para o individuo. Para uma prescri¢édo de tratamento adequada,
¢ fundamental considerar:

I. Trata-se de uma doenca do sistema extrapiramidal, causada pela perda progressiva de células da substancia negra do
mesencéfalo, caracterizada por bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural.

Il. A fisioterapia voltada para a Doenca de Parkinson visa minimizar os problemas motores e manter a independéncia
do paciente na realizacdo das atividades de vida diaria.

I1l. O aumento da mobilidade, promovido pela pratica de exercicios, pode modificar a progressao da doenca e impedir
contraturas.

IV. Apesar da instabilidade postural caracteristica da doenca, a ocorréncia de quedas e fraturas ndo sdo comumente
encontradas nesses pacientes.

Estdo CORRETOS os itens

A LIL T elV. D) lll e IV, apenas.
B) I, Il e Ill, apenas. E) Il e IV apenas.
C) l e ll, apenas.

41. A ocorréncia de uma doenca crbnica, como a doenca reumaética no periodo da adolescéncia, pode determinar, além
do surgimento de limitacdes fisicas, alteracBes no crescimento e no desenvolvimento dessa populacdo. Sobre a
intervencao da fisioterapia nesse tipo de patologia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na intervencdo, atencdo a imagem corporal que o adolescente tem de si ndo deve ser levada em consideragdo, uma vez que
ja deve ser estabelecido como rotina o apoio emocional a sua familia.

B) No exame fisico, devem ser examinadas as articulag@es, a for¢ca muscular e palpagéo sem necessidade de verificacdo de
avaliacdo da existéncia ou ndo de discrepancia de comprimento dos membros inferiores.

C) A dermatomiosite € a forma mais comum de miopatia inflamatoria idiopatica em criancas e adolescentes. Os achados
clinicos geralmente sdo: fraqueza muscular proximal, elevacdo das enzimas de origem muscular e bidpsia muscular
evidenciando inflamagéo.

D) O tratamento dessas doengas baseia-se no uso de anti-inflamatérios ndo-hormonais e drogas modificadoras da doenca e
envolve equipe formada, exclusivamente, por reumatologista especializado e fisioterapeuta.

E) A fisioterapia ndo deve incentivar o uso das Orteses bem como ndo apoiar o uso de adaptacOes articulares para ndo
prejudicar o adolescente no seu convivio social.

42. A fibromialgia é uma das doengas reumatoldgicas mais frequentes e incapacitantes, cuja caracteristica principal é a
dor musculoesquelética difusa e cronica. Sobre a intervencéo da fisioterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No inicio do tratamento, devem ser fornecidas aos pacientes informagdes basicas sobre a patologia, orientando-os sobre as
diferentes formas de tratamento e acompanhamento como programas de autocontrole.

B) Programas individualizados de alongamento ou de fortalecimento muscular podem trazer beneficios aos pacientes
portadores dessa enfermidade.

C) Exercicios aerébicos moderadamente intensos, em torno de 60%-75% da frequéncia cardiaca méxima ajustada para a idade,
podem ser orientados e provocar bons resultados.

D) Nao ha evidéncia cientifica de que utilizacdo de técnicas alternativas, como terapias ortomoleculares, cristais, cromoterapia
e florais de Bach, sdo medidas eficazes de tratamento.

E) A dor crbnica é uma situagdo de salde persistente que gera importantes modificagdes na vida do individuo de forma que o
objetivo do seu tratamento na fibromialgia, ndo so controlar a dor mas também promover a sua eliminacéo.
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43. Com o aumento da expectativa de vida durante o envelhecimento da populacéo, tem-se observado um aumento da
ocorréncia de doencgas crénico-degenerativas, entre as quais a osteoporose. Sobre a prescri¢cdo de exercicios para
idosos com osteoporose, analise as afirmativas a seguir:

I. A atividade fisica influencia a manutencéo das atividades 6sseas normais, e, por esse motivo, vem sendo indicada no
tratamento da osteoporose.

II. E necessario que o fisioterapeuta conheca o efeito da atividade fisica sobre a composicdo 6ssea dos idosos, pois
estes podem apresentar ossos frageis, o que pode ocasionar (dependendo do tipo de exercicio) aumento no risco de
fratura.

I1l. A prescricdo da fisioterapia para o idoso com osteoporose pode consistir de exercicios em cadeia cinética aberta,
corridas, caminhadas e exercicios de equilibrio e coordenacéo.

IV. Os exercicios de extensao isométrica de tronco, quando realizados em posi¢do antigravitacional, sao eficientes para
a diminuicdo do risco de fraturas vertebrais, fortalecem a musculatura da regido anterior do corpo e melhoram a
densidade mineral 6ssea das vértebras.

Estdo CORRETAS

A LILITelV.

B) I, Il e Ill, apenas.
C) I e Il, apenas.

D) Il e 1V, apenas.
E) Il e IV, apenas.

44, A osteoartrite € uma doenca articular crénica e degenerativa, causadora de incapacidades, frequentemente necessita
de cuidados em atencéo primaria. Assim é INCORRETO afirmar que

A) é uma patologia prevalente em idosos e, nessa populacdo, acomete, especialmente, as articulacdes do joelho e quadril.

B) os objetivos do tratamento da osteoartrose sdo: controlar a dor em repouso ou movimento, preservar a funcao articular e
evitar a limitacdo fisica.

C) a fisioterapia desempenha atuacdo fundamental no manejo da osteoartrite em combinacdo com intervencfes educativas,
embora deva ser evitada a associacao de técnicas com terapias alternativas ou complementares.

D) é sabido que dieta associada a exercicios apresenta resultados na funcédo articular e autoconfianca na mobilidade, mesmo
sem reducao significativa de peso.

E) o atendimento ao paciente com osteoartrite pode ser realizado individualmente ou em grupo, em ambiente ambulatorial ou
domiciliar, além de poder consistir de aplicacdo de ultrassom, ou mesmo, estimulacdo elétrica de baixa voltagem.

45, Devido a alta exposicao das criancas e adolescentes durante atividade fisica, as fraturas da diéfise da tibia sédo
relativamente comuns e apresentam boa evolugdo. Sobre isso, € INCORRETO afirmar que

A) a vantagem anatébmica do peridsteo mais espesso e a flexibilidade na acomodacdo de impactos angulares podem
proporcionar, na crianga de menor idade, maior estabilidade e consequente tendéncia ao melhor prognéstico.

B) as fraturas epifisometafisarias proximais da tibia podem levar a joelho valgo ou varo devido ao fechamento parcial da placa
de crescimento.

C) nas fraturas expostas, o uso de fixadores externos é um procedimento complexo que interfere negativamente na manutencéo
da reducdo e na estabilidade da fratura.

D) a fisioterapia deve iniciar no periodo pds-gesso, com o objetivo de reforcar a musculatura do membro afetado, com
particular atencdo para o quadriceps, além de ganho e manutencéo da amplitude de movimento do joelho e tornozelo.

E) o diagnéstico de sindrome compartimental implica medidas urgentes, que incluem desde a simples retirada do gesso e
elevacdo do membro até a fasciotomiadescompressiva e o0 uso de fixador externo.

46. As fraturas proximais do fémur em idosos representam um sério problema de salide publica, sendo consideradas
como a principal causa de morbidade, institucionalizacdo e mortalidade em idosos. E fundamental a intervenc¢éo
fisioterapéutica, no entanto ¢ CORRETO afirmar que

I.  Os traumas frequentes em idosos podem ser entendidos pela associacdo de comorbidades, como reducdo da forca
muscular, do equilibrio e da densidade mineral dssea, que resultam em osteopenia e osteoporose.

Il. O déficit de for¢a e poténcia muscular assimétrico pode complicar a transferéncia de peso durante a fase de apoio da
marcha, gerando um desequilibrio e ocorréncia de quedas.

I1l. Os exercicios realizados com descarga de peso devem ser evitados durante todo o processo de reabilitacdo, em
virtude de aumentarem o desequilibrio dindmico.

IV. As técnicas e modalidades fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de um paciente com esse tipo de fratura, sdo as
mais diversas, como fortalecimento, treino de propriocep¢do e de marcha, sendo contraindicado o uso de técnicas
manuais.
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V. Diversas evidéncias cientificas apontam que a fisioterapia tende a acelerar a recuperacéo do idoso, mas ainda nao é
garantia o retorno deste ao seu estado funcional pré-fratura.

Estdo CORRETASas afirmativas

A)LILIL Ve V.
B) I, Il e I1l, apenas.
C) I, Il eV, apenas.
D) Il e 1V, apenas.
E) Il e IV, apenas.

47. A sindrome do impacto é caracterizada por uma patologia dolorosa do ombro, normalmente acompanhada por
microtraumatismos e degeneracdo que apresenta importante efeito benéfico da fisioterapia. Sabe-se que, além do
déficit de forca muscular, pode estar associada a tendinite do manguito rotador, sendo indispensavel o
acompanhamento fisioterapéutico. Sobre isso, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o tratamento fisioterapéutico na fase inicial da doenca tem como objetivo a reducdo ou aboli¢cdo da dor e diminuicdo do
processo inflamatdrio.

B) a funcdo principal do manguito rotador, além de participar efetivamente na rotagdo interna, abdugdo e rotagdo externa, é a
de manter o imero centralizado na cavidade glenoide, durante algum movimento de elevacdo anterior.

C) os testes de Jobe e Patte podem ser utilizados para confirmar caso de ruptura tendinosa do masculo supraespinhal.

D) a intervencdo fisioterapéutica mostra-se bastante eficaz, quando iniciada precocemente, sem necessidade de mudancas de
habitos esportivos ou readaptag@es profissionais por parte do paciente.

E) a evolucdo do tratamento fisioterapéutico deve focar em exercicios de reforco muscular que promovam a estabilidade da
escapula e a manutencéo do ritmo escapuloumeral.

48. A poliomielite é uma doenga infecciosa aguda, causada por um enterovirus de distribuicdo mundial. A sindrome
p6s-polio, no entanto, é uma combinacdo de deficiéncias primarias e secundarias, que levam a problemas
neuromusculares, esqueléticos e psicossociais. Sobre essa sindrome, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As deficiéncias primérias na sindrome pds-polio sdo a paresia ou paralisia muscular fldcida e a amplitude de movimento
excessiva.

B) Sintomas da sindrome pés-pélio também incluem fasciculagdes, dificuldade de degluticdo, hipoventilacdo e intolerancia ao
frio.

C) A intervencao fisioterapéutica busca orientar mudancas no estilo de vida do paciente que promovam reducdo da carga
metabolica excessiva sobre os musculos.

D) As orteses suropodalicas podem ser indicadas nesses caos em virtude da presenca de hipertonia dos dorsiflexores e/ou dos
flexores plantares.

E) No tratamento da dor, a fisioterapia pode realizar exercicios para alongamento de fascias e muasculos, mobilizacdo das
articulag@es e reducdoda presenca de edema.

49. A esclerose multipla € uma das doencgas neuroldgicas mais comuns em adultos jovens, que gera graves repercussdes
na vida das pessoas acometidas. Sobre a intervencao da fisioterapia nessa patologia, analise as afirmativas a seguir:

I. A esclerose multipla é caracterizada por lesdes inflamatérias que aparecem em areas circunscritas de perda de
mielina disseminada pelo sistema nervoso periférico.

II. O Indice de Barthel pode ser utilizado pelo fisioterapeuta como ferramenta padronizada, para avaliar o paciente e
entender as repercussdes da doenga na vida diéria dele.

I1l. Técnicas conservadoras de energia e aparelhos adaptaveis podem ser indicados no intuito de compensar a fadiga.

IV. Técnicas de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) podem aumentar o beneficio dos exercicios
assistidos, ativos e contrarresisténcia.

V. No treino de marcha, deve-se buscar, primeiro, o equilibrio de tronco e, em seguida, normalizacdo do ténus e o
aperfeicoamento da flexibilidade e da amplitude de movimento.

Estdo CORRETAS
A LILILIVeV.
B) I, 1l e Ill, apenas. D) Il e 1V, apenas.
C) I, I, 1V e V, apenas. E) Il e IV, apenas.

50. O envelhecimento populacional mundial esta associado a maior incidéncia de doencas cronicas degenerativas que
causam deméncia; entre elas, estd a doenca de Alzheimer. Sobre a intervencéo fisioterapéutica nesses pacientes,
assinale a alternativa INCORRETA.
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A) A doenca de Alzheimer ganha destaque por ser a causa mais comum de deméncia, sendo caracterizada pela progressiva
perda de memdria e de algumas fungdes cognitivas, que acabam comprometendo as atividades de vida didria e o
desempenho social dos individuos.

B) Trata-se de uma afeccdo neurodegenerativa, que afeta, primeiramente, a formagdo hipocampal, meméria de curto prazo e
comprometimento de areas corticais associadas posteriormente.

C) A fisioterapia intervém junto ao paciente comprometido funcionalmente, com o objetivo de auxiliar nas suas atividades de
vida diaria e aumentar o tempo de independéncia.

D) Dentre os objetivos da fisioterapia, estdo: diminuir a progressdo e os efeitos dos sintomas da doenga, diminuir ou evitar
deformidades e manter as capacidades cardiorrespiratdrias.

E) E importante que a fisioterapia atue no desenvolvimento de agBes que contribuam positivamente para o tratamento da
sintomatologia e das limitacGes ocasionadas pela Doenca de Alzheimer, sem preocupacdo de intervengao junto ao cuidador
do paciente, uma vez que o cuidador ndo é de responsabilidade da fisioterapia.
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ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartédo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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