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009. PROVA OBJETIVA

FISIOTERAPEUTA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 30 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
¢ A duragdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragao da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que voceé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagdes continuam validas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia um trecho da entrevista com o psiquiatra Miguel Chalub,
para responder as questdes de numeros 01 a 05.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que a
depressao sera a doenga mais comum do mundo em 2030
— atualmente, 121 milhdes de pessoas sofrem do problema.

Para o psiquiatra Miguel Chalub, ha um certo exagero
nessas contas. Ele defende que tanto os pacientes quanto
os meédicos estdo confundindo tristeza com depresséo. Ele
afirma que os psiquiatras s&o os que menos receitam antide-
pressivos, porque estdo mais preparados para reconhecer as
diferengas entre a “tristeza normal e a patoldgica”.

ISTOE: Por que tantas previsdes alarmantes sobre o
aumento da depressdo no mundo?

Miguel Chalub: Porque estao sendo computadas situa-
¢oes humanas de luto, de tristeza, de aborrecimento, de tédio.
Nao se pode mais ficar entediado, aborrecido, chateado, por-
que isso é imediatamente transformado em depressdo. E a
medicalizagdo de uma condigdo humana, a tristeza. E trans-
formar um sentimento normal, que todos nés devemos ter,
dependendo das situagbes, numa entidade patologica.

ISTOE: A que se deve essa mudancga?

Miguel Chalub: Primeiro, a uma busca pela felicidade.
Qualquer coisa que possa atrapalha-la tem que ser chamada
de doenga, porque, ai, justifica: “Eu ndo sou feliz porque
estou doente, ndo porque fiz opgbes erradas.” Dou uma des-
culpa a mim mesmo. Segundo, a tendéncia de achar que o
remédio vai corrigir qualquer distor¢do humana. E a busca
pela pilula da felicidade. Eu ndo preciso mais ser infeliz.

ISTOE: O que diferencia a tristeza normal da patolégica?

Miguel Chalub: A intensidade. A tristeza patologica € muito
mais intensa. A normal € um estado de espirito. Além disso, a
patoldgica é longa.

(Adriana Prado. https://istoe.com.br/74405_O+HOMEM+NAO+ACEITA+

MAIS+FICAR+TRISTE+/ Publicado em 26.05.2010. Adaptado.)

01. De acordo com o entrevistado,

(A) os periodos de luto ou de adversidades cotidianas
justificam, acertadamente, a medicalizagdo dessas
condigbes humanas pelos especialistas.

(B) as pessoas atualmente ndo aceitam mais se sentir
infelizes, por isso tém se empenhado em fazer esco-
Ihas de vida mais sensatas.

(C) o tratamento de individuos que manifestem tristeza
ausente de tragos patoldgicos deve ser feito com a
prescricao regular de antidepressivos.

(D) a depressao é um estado de espirito que, por ser
vivenciado pelo individuo por um breve periodo,
constitui uma distorgdo humana.

(E) a medicalizagcdo da tristeza é decorrente, entre
outros fatores, do anseio das pessoas por viverem
permanentemente felizes.

02. Assinale a alternativa em que a frase reescrita a partir
das ideias do texto mantém o sentido original.

(A) Caso a OMS declare que a depressao sera a doenca
mais comum em 2030, Miguel Chalub cré que ha exa-
geros, portanto, para ele, as pessoas estdo confun-
dindo tristeza e depresséo.

(B) A menos que a OMS declare que a depressao sera
a doenga mais comum em 2030, Miguel Chalub cré
que ha exageros, visto que, para ele, as pessoas
estdo confundindo tristeza e depressao.

(C) Embora a OMS declare que a depressao sera a
doenga mais comum em 2030, Miguel Chalub cré
que ha exageros, uma vez que, para ele, as pessoas
estdo confundindo tristeza e depressao.

(D) Como a OMS declarou que a depressao sera a
doenca mais comum em 2030, Miguel Chalub cré
que ha exageros, mesmo que, para ele, as pessoas
estejam confundindo tristeza e depressao.

(E) Ainda que a OMS declare que a depressao sera a
doenga mais comum em 2030, Miguel Chalub cré
que ha exageros, contanto que, para ele, as pessoas
estejam confundindo tristeza e depressao.

03. Leia as frases.

As previsdes alusivas
sdo alarmantes.

aumento da depresséao

Os sentimentos de tédio ou de tristeza séo inadequada-
mente convertidos estados depressivos.

feli-

Qualquer situagéo que possa ser um obstaculo
cidade é considerada doenga.

Para que haja coeréncia com as ideias do texto e com
a regéncia nominal estabelecida pela norma-padréo, as
lacunas das frases devem ser preenchidas, respectiva-
mente, por:

(A) ao...com ... na

(B) ao...em...a

(C) do...com...na

(D) como...em... para
(E) como...para... a

04. O sinal indicativo de crase estd empregado corretamente
nas duas ocorréncias na alternativa:

(A) Muitos individuos s&o propensos a associar, inadver-
tidamente, tristeza a depressao.

(B) As pessoas ndo querem estar a mercé do sofrimento,
por isso almejam a pilula da felicidade.

(C) A proporgao que a tristeza se intensifica e se prolonga,
pode-se, a primeira vista, pensar em depressao.

(D) A rigor, os especialistas ndo devem receitar remédios
as pessoas antes da realizagcao de exames acurados.

(E) Em relagdo a informacéo da OMS, conclui-se que
existem 121 milhdes de pessoas a serem tratadas
de depressao.

PMST1702/009-Fisioterapeuta



05. Considerando a expressao destacada no trecho selecio-
nado do texto, assinale a alternativa que apresenta, entre
parénteses, o pronome e sua colocagédo aplicados em
conformidade com a norma-padrao da lingua portuguesa.

(A) Chalub defende que tanto pacientes quanto médicos
estdo confundindo tristeza... (a estdo confundindo)

(B) Ele afirma que os psiquiatras sdo os que menos recei-
tam antidepressivos... (sdo 0os que menos receitam-
-lhes)

(C) ... porque estao mais preparados para reconhecer as
diferencas... (para a reconhecer)

(D) ... é transformar um sentimento normal... (¢ Ihe
transformar)

(E) ... achar que o remédio vai corrigir qualquer distor-
¢ao humana... (vai corrigir-lhe)

Leia o texto de Ruy Castro, para responder as questdes de
numeros 06 a 09.

Todos chegaréo la

O Brasil esta envelhecendo. Segundo projegdes oficiais,
20% da populacgéo tera mais de 60 anos em 2030.

Em numeros absolutos, esperam-se perto de 50 milhdes
de idosos em 2030 — imagine o volume de antidepressi-
vos, estimulantes e produtos geriatricos que isso vai exigir.
N&o quer dizer que a maioria desses macrébios' seguira o
padrao dos velhos de antigamente, que, mal passados dos
60, equipados com boina, cachecol, suéter, cobertor nas
pernas, eram levados para tomar sol no parquinho.

Quero crer que os velhos de 2030 se parecerao cada vez
mais com meus vizinhos do Baixo Vov6, aqui no Leblon —uma
rede de vélei frequentada diariamente por sexa ou septuage-
narios torrados de sol, com musculos invejaveis e capazes de
saques e cortadas mortiferas. A vida para eles nunca parou.

Por sorte, a aceitacdo do velho é agora maior do que
nunca. Bem diferente de 1968 — apogeu de algo que me pare-
cia fabricado, chamado “Poder Jovem” —, em que ser velho
era quase uma ofensa. A idade da razdo, que deveria ser a
aspiracéo de todos, sobrepunha-se o que Nelson Rodrigues
denunciava como “a razao da idade”: a juventude justificando
todas as injusticas e ignominias? (como as da Revolugéo
Cultural, na China, em que velhos eram humilhados publica-
mente por ser velhos).

Naquela mesma época, o rock era praticado por jovens
esbeltos, bonitos e de longas cabeleiras louras, para uma
plateia de rapazes e mogas idem. Hoje, ele é praticado por
velhos carecas, gordos e tatuados, para garotos que podiam
ser seus netos. Ja se pode confiar em maiores de 60 anos e,
um dia, todos chegaréo la.

(Folha de S.Paulo, 04.10.2013. Adaptado)

" macrébios: pessoas que chegaram a idade muito avangada
2 jgnominias: infamias; desonra infligida por julgamento publico
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06. De acordo com o texto,

(A) sera impossivel, em 2030, suprir a demanda dos
idosos por antidepressivos, estimulantes e produtos
geriatricos.

(B) os vizinhos do bairro do Leblon séo idosos, ainda
profissionalmente ativos, que praticam esportes com
amigos e netos.

(C) as criticas feitas aos jovens sao inaceitaveis, pois o
entusiasmo da juventude justifica atitudes de toda
espécie.

(D) os idosos do Baixo Vovb, avessos ao sedentarismo,
comportam-se diferentemente dos idosos que toma-
vam sol nos parquinhos.

(E) as bandas de rock atuais optaram, irreverentemente,
por substituir musicos jovens, esbeltos e bonitos por
musicos idosos, gordos e tatuados.

07. Assinale a alternativa que traz a afirmagéo correta a
respeito dos trechos do texto.

(A) Em — que isso vai exigir (22 paragrafo) —, o pronome
isso refere-se aos 50 milhdes de idosos previstos
para 2030.

(B) Em — a maioria desses macrébios (22 paragrafo) —,
o substantivo macroébio evidencia o aprego do autor
por termos da linguagem coloquial.

(C) Em — Quero crer que os velhos de 2030 (32 para-
grafo) —, a expressao quero crer confirma a certeza
do autor a respeito do comportamento dos futuros
idosos.

(D) Em — como as da Revolugdo Cultural na China (42
paragrafo) —, a conjungdo como apresenta ideia de
condicao.

(E) Em — Ja se pode confiar em maiores de 60 anos. —
(ultimo paragrafo), o advérbio ja indica delimitagao
espacial.

08. A alternativa correta quanto a concordancia verbal
encontra-se em:

(A) Felizmente vém se alterando as atitudes dos jovens
em relagdo ao idoso, hoje mais aceito socialmente.

(B) Entre os acessorios utilizados pelos idosos que anti-
gamente frequentava os parquinhos estao a boina e
o cachecol.

(C) Existem, atualmente, idosos que foge ao antigo
padrdo de comportamento caracterizado por uma
vida monotona e sem atrativos.

(D) Como ocorrem em outros paises, a populagdo do
Brasil também esta envelhecendo.

(E) Em numeros absolutos, haverdo 50 milhdes de ido-
sos no Brasil que vao consumir todo tipo de produtos
para essa faixa etaria.



09. Assinale a alternativa redigida de acordo com a norma-

10.

-padrdo da lingua portuguesa.

(A) Avelhice é um periodo da vida para o qual todos nos,
em principio, vamos chegar.

(B)

Para os septuagenarios esportistas do Leblon, cujos
saques e cortadas sao mortiferos, a vida nunca parou.

Nelson Rodrigues, cuja a carreira literaria e jornalis-
tica € notoria, criou a expressao “a razao da idade”.

Em 1968, onde o Poder Jovem chegou ao apogeu,
ser velho era quase uma ofensa.

(E) As tradicionais bandas de rock, onde o grupo de fas
é formado por mogas e rapazes, continuam fazendo
sucesso.

Leia a tirinha em que aparecem as personagens Honi e
seus pais Helga e Hagar.

O QUEESTA _
HAVENDO, MAMAE?

SEU PAT FINALMENTE CONCORDOU EM
ME LEVAR PRA JANTAR FORA.

(Dik Browne. Folha de S.Paulo, 21.07.2013)

A reacao de Honi, no primeiro quadrinho, e a atitude de
Helga e de Hagar, no segundo quadrinho, sinalizam,
correta e respectivamente:

(A) desaprovacao, arbitrariedade e regozijo.
(B) irritagdo, sarcasmo e arrependimento.
(C) perplexidade, ironia e resignagéo.

(D) indiferenga, intransigéncia e contestacao.

(E) incredulidade, hesitacdo e anuéncia.

1.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os equipamentos eletrofisicos utilizados na sessbes de
fisioterapia devem ser limpos previamente visando evitar
a transmissao de infecgdo nosocomial. Dessa forma, os
eletrodos do TENS e o transdutor do ultrassom devem
ser limpos previamente a utilizagdo em outro paciente
com, respectivamente:

(A) agua destilada; alcool 70%.

(B) agua oxigenada; alcool 50%.

(C) alcool 50%; agua.

(D) agua morna e sabéo; alcool 70%.

(E) alcool 96%; alcool 50%.

Um paciente realizou cirurgia para reparagcdo de uma
fratura de tergo medido de fémur. Optou-se por auxiliar
a consolidagao da fratura utilizando-se o LIPUS (Ultras-
som pulsado de baixa intensidade). Quais sao os para-
metros do ultrassom para essa aplicagado com relagéo a
frequéncia, intensidade e regime de pulsagao?

(A) 1,5 MHz; 0,03 W/cm?; pulsado em 20%.
(B) 1,5 MHz; 0,5 W/cm?; pulsado em 50%.
(C) 1,0 MHz; 0,5 W/cm?; pulsado em 10%.
(D) 1,0 MHz; 1 W/cm?; pulsado em 20%.

(E) 3,0 MHz; 1 Wicm?Z; pulsado em 50%.

Juliana, 5 anos, com paralisia cerebral espastica dipa-
rética GMFCS grau 3, realiza fisioterapia desde o nas-
cimento. O fisioterapeuta, apés avaliacdo semestral de
rotina no servigco, identificou que as orteses antiequino
que permitem a deambulagao de Juliana com dispositivo
de apoio estdo pequenas. De acordo com as diretrizes
gerais do SUS, a concessao de orteses € de responsa-
bilidade

(A) do Ministério da Saude, por meio de coordenagéo
técnica designada pelo gestor local.

(B) das Secretarias Estaduais/Municipais de Saude, por
meio de coordenagéo técnica designada pelo Ministro

da Saude.

das Secretarias Estaduais/Municipais de Saude, por
meio de coordenagéo técnica designada pelo Secre-
tario Estadual da Saude.

do Ministério da Saude, por meio de coordenagdo
técnica designada pelo Secretario Estadual da Saude.

das Secretarias Estaduais/Municipais de Saude, por
meio de coordenacgao técnica designada pelo gestor
local.
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14.

15.

Conforme o capitulo 5 do cddigo de ética, que refere-se a
responsabilidade no exercicio da fisioterapia, € proibido
ao fisioterapeuta:

(A) atuar em consonancia com a politica nacional de
saude, promovendo os preceitos da saude coletiva
no desempenho das suas fungdes, cargos e cidada-
nia, independentemente de exercer a profissdo no
setor publico ou privado.

divulgar e declarar possuir titulos académicos que
ndo possa comprovar ou de especialista profissio-
nal que ndo atenda as regulamentagbes especificas
editadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional.

empenhar-se na melhoria das condigbes da assis-
téncia fisioterapéutica e nos padrdes de qualidade
dos servicos de Fisioterapia, no que concerne as
politicas publicas, a educagéo sanitaria e as respec-
tivas legislacdes.

ser solidario aos movimentos em defesa da dignida-
de profissional, seja por remuneragéo condigna, seja
por condigbes de trabalho compativeis com o exerci-
cio ético profissional e seu aprimoramento.

(E)

ser pontual no cumprimento das obrigagbes pecunia-
rias inerentes ao exercicio da Fisioterapia.

Augusto, 50 anos, é sedentario e obeso. Chegou a uni-
dade basica relatando dor na regidao lombar. Apds avalia-
¢ao pela equipe de saude, verificou-se que Augusto ndo
tinha nenhuma alteracdo de ordem neuroldgica para tal
dor, mas que a obesidade esta gerando uma sobrecarga
musculoesquelética e, consequentemente, a dor lombar.
A concluséo foi de que ele deve ser acompanhado pelo
fisioterapeuta e por um educador fisico, os quais optaram
por um programa de exercicios aerobios para auxiliar na
reducdo de peso e, consequentemente, na redugcdo da
dor lombar. Para tal plano terapéutico, € necessario:

(A) estabelecer a frequéncia cardiaca alvo e maxima;
fazer aquecimento gradual de 15 a 20 minutos, in-
cluindo alongamento e movimento repetitivo em baixa
velocidade e aumentando gradualmente o esforgo; a
atividade aerdébica deve ser feita no minimo trés vezes
na semana.

estabelecer a frequéncia cardiaca alvo e maxima;
iniciar um programa que ndo desencadeie uma res-
posta cardiovascular acima da frequéncia cardiaca
de exercicio; a atividade aerdbica deve ser feita no
minimo trés vezes na semana.

estabelecer a frequéncia cardiaca alvo; iniciar um
programa que ndo desencadeie uma resposta car-
diovascular acima da frequéncia cardiaca de exer-
cicio; a atividade aerdbica deve ser feita duas vezes
na semana.

estabelecer a frequéncia cardiaca alvo; fazer aqueci-
mento gradual de 5 minutos, incluindo alongamento
e movimento repetitivo em baixa velocidade e au-
mentando gradualmente o esforgo; a atividade aero-
bica deve ser feita duas vezes na semana.

estabelecer a frequéncia cardiaca alvo e maxima;
iniciar um programa que desencadeie uma resposta
cardiovascular acima da frequéncia cardiaca de exer-
cicio; a atividade aerdbica deve ser feita no minimo
duas vezes na semana.
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16.

17.

18.

A empresa em que Sérgio trabalha possui um programa
de prevencao de DORT. Esse programa é conduzido
por uma equipe de fisioterapeutas que tem por objetivo,
entre outros, reconhecer atividades de alta repetitividade.
Atividades de alta repetitividade correspondem a ciclos
de trabalho iguais ou menores que

(A) 20 segundos ou repeticdao de padrées de movimento
similares por mais de 70% do tempo do ciclo de
trabalho.

(B) 25 segundos ou repeticdo de padrdes de movimento
similares por mais de 60% do tempo do ciclo de

trabalho.

30 segundos ou repeticdo de padrdes de movimento
similares por mais de 50% do tempo do ciclo de
trabalho.

45 segundos ou repeticdo de padrées de movimento
similares por mais de 50% do tempo do ciclo de
trabalho.

45 segundos ou repeticdo de padrées de movimento
similares por mais de 70% do tempo do ciclo de
trabalho.

Luiz Henrique, 16 anos, & soropositivo ha dois anos,
quando se feriu com um seringa contaminada ao andar
pela praia. Desde entéo realiza tratamento em um centro
de referéncia, seguindo todos as recomendagdes do Mi-
nistério da Saude. Luiz Henrique realiza continuamente
acompanhamento com o fisioterapeuta e educador fisico
que elaboraram um programa de exercicios aerdbicos
para ele. Qual o efeito desse programa de exercicios
sobre o sistema imunoldgico de Luiz Henrique?

(A) Fortalecimento do sistema, retardando a evolugéo
de um quadro de AIDS, devido a diminuigdo do
numero de TCD4.

(B) Enfraquecimento do sistema, acelerando a evolugéo
de um quadro de AIDS, devido ao aumento do

numero de TCD4.

Fortalecimento do sistema, acelerando a evolugao
de uma quadro de AIDS, devido ao aumento do
numero de TCD4.

Enfraquecimento do sistema, retardando a evo-
lugdo de um quadro de AIDS, devido a diminui¢do
do TCDA4.

Fortalecimento do sistema, retardando a evolu-
¢ao de um quadro de AIDS, devido ao aumento do
numero de TCD4.

Os pacientes com artrite reumatoide beneficiam-se de
programas de exercicios isométricos, ja que esse tipo
de exercicio evita o problema de mobilizagdo articular e
irritacdo mecéanica. Qual a intensidade da carga, dura-
¢ao das contragOes e frequéncia de repeticbes ideal para
esses pacientes?

(A) =50%, 6 segundos, 5 repetigdes.

(B) =50%, 6 segundos, 5 a 10 repeticbes.
(C) =70%, 6 segundos, 5 a 10 repetigdes.
(D)
(E)

E

v

70%, 6 segundos, 5 repeticoes.

< 80%, 6 segundos, 5 a 10 repeti¢des.



19.

20.

21.

A dor lombar pode ser de intensidade, duragdo e fre-
quéncia variaveis nos episodios de ocorréncia, razao
pela qual devera ser investigada. Lucas realiza tra-
tamento fisioterapéutico, pois esta no estagio final de
recuperacao de uma cirurgia de ligamento cruzado, e
referiu, nas duas ultimas semanas, dor na regido lombar
durante a noite, e foi encaminado pelo fisioterapeuta ao
ortopedista para investigagéo. E correto afirmar que a
dor noturna pode ser indicativo de

(A) infecgao ou tumor.
(B)
(©)
(D) fratura.
(E)

estenose do canal.

espondilolistese.

hérnia de disco.

Janor, 21 anos, caiu da laje ha 3 dias e encontra-se
hospitalizado na UTI com diagnéstico de traumatismo
cranicoencefalico e fratura de terco médio de fémur.
Janor ndo tem perspectiva de alta, apesar de estar
hemodinamicamente estavel. Iniciou a fisioterapia no
22 dia de internagao, pois apresenta-se estavel clini-
camente. Nessa fase inicial da fisioterapia, quais sao
os principais objetivos para Janor?

(A) Prevenir contraturas, estimular a movimentagéo volun-
taria e posicionamento do membro inferior.

(B) Promover boa fungao respiratoria, evitar escaras e con-
traturas, estimular a movimentagéo voluntaria e posi-

cionamento do membro inferior.

Evitar escaras e contraturas, tratar as consequéncias
da espasticidade, estimular a movimentagao voluntaria
e posicionamento do membro inferior.

Promover boa fungdo respiratéria e evitar complica-
¢cbes respiratérias, prevenir contraturas e escaras,
tratar as consequéncias da espasticidade e posicio-
namento do membro inferior.

Promover boa funcao respiratéria, evitar escaras, es-
timular movimentagao voluntaria, posicionamento do
membro inferior e treinar o uso de orteses.

Cleonice, 35 anos, ha anos refere cansaco, dores em
pontos especificos do corpo e alteragdo do humor.
Recentemente foi diagnosticada com fibromialgia e in-
dicou-se tratamento fisioterapéutico. O plano de trata-
mento de Cleonice, apds avaliagcédo, devera constar de

(A) exercicios de alta intensidade, alongamento mus-
cular, estimulagdo elétrica transcutanea (TENS),
corrente de alta voltagem e ultrassom.

(B) exercicios de baixa intensidade, alongamento muscu-
lar, estimulagéo elétrica transcuténea (TENS), corrente

de alta voltagem e massoterapia.

exercicios de baixa intensidade, alongamento mus-
cular, estimulagdo elétrica transcutdnea (TENS),
massoterapia e laser.

exercicios de baixa Intensidade, estimulagéo elétrica
transcuténea (TENS), laser, biofeedback e corrente
russa.

exercicios de alta intensidade, alongamento mus-
cular, estimulagdo elétrica transcutdnea (TENS),
massoterapia.

22,

23.

Apos a queimadura cicatrizada, nos trés a seis meses
seguintes, ocorrerao mudangas dramaticas. Em pacien-
tes queimados, as areas recém-cicatrizadas podem ficar
salientes e firmes. Nesse periodo, curativos compressivos
ou vestes de compressao constante, com press&o superior
a 25 mmHg, provocam

(A) diminuigdo da vascularizagdo e da quantidade
de mucopolissacarideos, aumento da deposig¢édo de
colageno e consequente diminuigdo do edema loca-
lizado.

aumento da vascularizagao, da quantidade de muco-
polissacarideos, da deposi¢ao de colageno e conse-
quente diminuicao do edema localizado.

aumento da vascularizagdo e da quantidade de
mucopolissacarideos, diminuicdo da deposi¢cao
de colageno e consequente diminuigcdo do edema
localizado.

diminuicdo da vascularizagdo, aumento da quanti-
dade de mucopolissacarideos e da deposi¢cdao de
colageno e consequente diminuigdo do edema loca-
lizado.

diminui¢ao da vasculariza¢do, da quantidade de mu-
copolissacarideos, da deposigéo de colageno e con-
sequente diminuicdo do edema localizado.

Lucas, 62 anos, sedentario com doenga arterial periférica
(DAP), é assintomatico, mas realiza fisioterapia desde o
diagnostico de DAP. Com o objetivo de evitar isquemia
muscular, que leva a claudicagdo devido a deambula-
¢ao com velocidade reduzida, a proposta terapéutica de
Lucas deve incluir:

(A) preservar a viabilidade dos membros inferiores e
programas de exercicios aerébicos e anaerdbicos.

aumentar a habilidade de caminhar, melhorar o esta-
do funcional visando reduzir possivel sintomatologia
e preservar a viabilidade dos membros inferiores;
programas de exercicios aerébicos em esteira ergo-
métrica ou caminhada.

(B)

manter a habilidade de caminhar e nao aumentar a
velocidade da deambulagao; programas de exerci-
cios aerobicos e anaerébicos supervisionados.

diminuir as distancias de caminhada, melhorar o es-
tado funcional visando reduzir possivel sintomatolo-
gia e preservar a viabilidade dos membros inferiores;
programas de exercicios aerébicos e anaerdbicos.

aumentar a habilidade de caminhar e ndo aumentar
a velocidade da deambulagéo, preservar a viabilida-
de dos membros inferiores e programas de exerci-
cios balisticos.
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25.

26.

Mariana, 30 anos, primigesta, na ultima consulta do
pré-natal apresentou diastase do musculo reto abdominal,
0 que permaneceu até o 32 més apds o nascimento de seu
bebé. O que deve ser contraindicado pela fisioterapia a
Mariana apos o parto?

(A) Realizar autoteste de diastase durante ou apos o
terceiro dia apos o parto, para ter maior precisao.

(B) Realizar exercicios corretivos para a diastase do reto
abdominal, evitando outros exercicios abdominais,

até que a separagao tenha diminuido para 2 cm.

(C) Realizar exercicios abdominais quando a diastase

atingir 1 cm.

(D)

Realizar qualquer exercicio abdominal até que a
separagao tenha diminuido para 2 cm.

(E) Avaliar a integridade da linha Alba, que deve ser
monitorada para certificar-se que a diastase continua
diminuindo.

Luiza, 4 anos, foi diagnosticada com doenca de Perthes
ou Legg-Calvé-Perthes e encaminhada a fisioterapia.
Essa doenca limita a mobilidade de

(A) abducao, flexdo e rotagdo interna de quadril; dor
e marcha claudicante.

(B) flexao e rotagao lateral de quadril; dor e marcha clau-
dicante.

(C) abdugao e adugéo do quadril; dor e sem alteragbes
na marcha.

(D) extensao e rotagao interna do quadril; dor e sem
alteragdes na marcha.

(E) todos os movimentos do quadril; dor e sem altera-
¢bes na marcha.

Em varias situagoes, a populagao idosa recebe assistén-
cia domiciliar. Esta é composta de uma gama de servigos
destinados ao suporte e cuidados terapéuticos. Os bene-
ficios desse tipo de assisténcia incluem:

(A) promogéao da qualidade de vida, estimulo constante
para a preservagao da autonomia e independéncia
funcional, participagdo da familia como agentes ati-
VOs e responsaveis pelo tratamento e maior protegao
contra os fatores de risco para agravos a saude.

acompanhamento médico visando nao faltar medi-
cacgao necessaria para controle das comorbidades
do paciente, manutengdo da dependéncia funcional.

diminuicdo da protegdo contra os fatores de risco,
uma vez que o paciente nao se desloca até o servigo
de saude.

diminuicdo da protecédo contra os fatores de risco,
uma vez que o paciente nao se desloca até o servigo
de saude, manutengdo da menor autonomia do pa-
ciente e dependéncia funcional da familia.

aumento da protegdo contra os fatores de risco, di-
minuigdo da autonomia do paciente e proporciona-
mento de maior dependéncia funcional.
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Oswaldo, 55 anos, com quadro de lombalgia decorrente
de hérnia de disco, nas duas ultimas semanas chegou a
fisioterapia com os seguintes sinais e sintomas: auséncia
e reatividade emocional, niveis de energia muito baixos,
lentiddo dos movimentos e agdes, atitude de culpar e cri-
ticar a si mesmo, isolamento social. O fisioterapeuta en-
caminhou o paciente para uma avaliagdo com a equipe
de saude mental. E correto afirmar que esses sinais e
sintomas sdo compativeis com um quadro de

(A) transtorno bipolar.

(B) transtorno de ansiedade.
(C) depressao.

(D) pénico.

(E) deméncia.

Joana, 68 anos de idade, € hipertensa e diabética. Joana
realiza fisioterapia ha 2 anos, desde seu diagndstico.
Durante a realizagdo das sessdes de exercicios de forta-
lecimento muscular de Joana, é contraindicada a presséo
sistolica

(A) maior ou igual a 150 mmHg, e pressdo diastolica
maior ou igual a 100 mmHg.

(B) igual a 180 mmHg, e pressao diastdlica maior ou
igual a 90 mmHg.

maior ou igual a 220 mmHg, e pressao diastdlica
igual a 110 mmHg.

maior ou igual a 200 mmHg, e pressdo diastdlica
maior ou igual a 110 mmHg.

igual a 200 mmHg, e pressao diastolica igual a
100 mmHg.

Paciente de 72 anos esta ha 3 dias internado na UT], por
complicagdes apos cirurgia para redugao de fratura de
fémur em membro inferior esquerdo. A ausculta do
paciente apresenta auséncia de murmurio vesicular em
base direita, e o raio X indica: redugao do volume pul-
monar, elevagao da hemicupula diafragmatica a direita e
desvio do mediastino para a direita. O quadro apresen-
tado pelo paciente é de

(A) pneumonia.

(B) derrame pleural.

(C) edema pulmonar.

(D) hipertensao pulmonar.

(E) atelectasia.



30. Os
ser

pares cranianos tém fungado especifica, podendo
motora e/ou sensorial. Assinale a alternativa que

apresenta corretamente as fungdes do lll, V e VIl pares
cranianos.

(A)

(B)

Il — movimento ocular e palpebral, V — movimento
ocular, VIl — sensibilidade e movimentos da face.

Il = movimento ocular e palpebral, V — tato da face
e musculos da mastigacédo, VIl — movimentos da
expressao facial.

Il — movimento ocular e palpebral, V — sentidos da
audicgao e equilibrio, VIl — movimentos da lingua.

Il — movimento dos musculos faringeos e laringeos,
V — tato da face e musculos da mastigagéo, VIl —
movimentos da expresséo facial.

Il — movimento dos musculos faringeos e laringeos,
V — sentidos da audig¢ao e equilibrio, VIl — sensibili-
dade da face.
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