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Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prova : 25-Fisioterapeuta - Residencia Multiprofissional em Reabilitacao Fisica

Leia com ateng¢do:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

S6 abra este caderno apdés ler todas as instrucgdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

Confira seus dados pessoails no quadro abaixo.

A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.
Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

Ndo risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

Ndo serd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informagdes abaixo podem séfizados pelas equipes de saude
para monitoramento de criangas de baixo peso?

A. SIABe SIA
B. SIABe SIM
C. SIMeSIA
D. SIAB e SISVAN
E. SIM e SINAN
2. Qual das opcgdes abaixo ndo se constitui um dos #kos da atencdo primaria a
saude?
A. Longitudinalidade
B. Integralidade
C. Coordenacéao do cuidado
D. Orientacdo familiar e comunitéria
E. Fragmentacao da assisténcia

3. O momento do planejamento onde s&o estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

moowp

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

moowp

Pacto da atencéo béasica
Programacéo pactuada integrada
Indicadores da atencao basica
Pacto de Gestéo

Nenhuma das respostas anteriores

5. A Promogédo da Saude tem como um de seus compaesna Educacdo em Saude. Séo
acles de Promocado da Saude, EXCETO:

moowp

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacao sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentagao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd puncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de salude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperac8aldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auypopulacdo que procura os servigos de

saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).
( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das acfes @s&ifais para 0s municipios de menor
IDH.

( ) Articular varios setores da sociedade em gaainelhoria da salde da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4:1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tlbsecpara o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrucao.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() Il. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() ll. Responsabilizagéo sanitaria para cornaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

( ) IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegarzada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. LI IV,V

C. LIV

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacéo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doencga.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigmfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na gaanMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populagéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacao de salude da populacdo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé\@R sdo arranjos organizativos de
acles e servicos de saude que buscam garantir aeigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencao
humanizada a gravidez, as crian¢cas um nascimegtocse aos homens 0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencao Psicossocidhaegéam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigdaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Séao consideradas redes prioritarias pelo Ministdsiccalude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sao componentes e interface da Rede de UrgénaiaeegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencdo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia teno com de seus objetivos

desenvolver acdes de prevencéo de deficiénciadaraia e vida adulta.
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= As guestbes 21 a 40 sédo referentes a prova Espeaifile_Fisioterapia

21.Crianca de 8 meses de idade cronoldgica, nascida plrto prematuro com 24 semanas
de idade gestacional, permaneceu em UTIN por apraradamente 3 meses. Na alta
hospitalar, foi encaminhada para o tratamento fisiterapéutico. Ao exame, observa-se que
a crianca eleva a cabeca em prono a 45° por curtperiodos, mas ndo mantém o controle,
voltando a cabeca lateralmente para a direita. Emupino, interessou-se principalmente
pela face humana, mas teve dificuldades para acompiaar os objetos. Nao leva as maos a
linha meédia para alcangar o brinquedo, mas as tocaventualmente no centro do corpo.
Puxada para sentar, ndo acompanha o movimento, pactpando apenas nos ultimos 15° da
manobra. Sentada com apoio do terapeuta, eleva alega a posicdo vertical, mas nao
mantém. De pé, observa-se intensa extensdo em mepsmferiores, desfaz a posicdo com
flexdo de joelhos. Assinale a alternativa CORRETA @0s identificar a idade corrigida e
com que idade o comportamento motor é compativel.

4 meses de idade corrigida e 2 meses de compott@ametor.
6 meses de idade corrigida e 3 meses de comport@ameior.
8 meses de idade corrigida e 2 meses de compottameitor.
4 meses de idade corrigida e 6 meses de compolt@amertor.
6 meses de idade corrigida e 4 meses de comportametor.

moo®»

22. Com relacdo a lesdo raque medular, preencha parénteses correlacionando com o
respectivo nivel de leséo:

() Consegue realizaush-up (musculo chave triceps braquial).

() Deambula com tutor longo ou com Ortese joetiradzelo-pé e muletas canadenses
(masculo chave ileopsoas).

(' ) Movimento de dorsiflexdo presente (musculavehtibial anterior).

() Consegue tocar cadeira de rodas com pinosduwichave extensores do punho).

() Bom controle da extenséo do joelho (muschbve quadriceps).

A alternativa que apresenta a sequéncia de caieda@ORRETAS é:
C7;L3; L4; C6; L2
C6; L3; L2; C7; L4
C7;L2; L4; C6; L3
C7; L4; L2; C6; L3
C6; L4; L2; C7; L3

mooOw2>
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23. O progndstico do Traumatismo cranioencefalicd TCE) depende de vérios fatores como:
duracdo do coma, escore da Escala de Coma de Glasg(ECG), duracdo da amnésia pos-
traumatica, localiza¢do e volume do hematoma e lesd extra-cranianas associadas (PEREIRA,
DUARTE, SANTOS, 2006). O pior prognostico em vitima de TCE esté relacionado a individuos
pertencentes ao género masculino, faixa etaria datimna acima de 60 anos, achados tomograficos
evidenciando lesdo axonal difusa ou edema cerebrgupilas com reflexo fotomotor abolido,
hipotenséo verificada na admisséo hospitalar e feer(MELO et al., 2005). Em relagédo a escala do
coma de Glasgow, marque a alternativa que mostra @is respostas sdo avaliadas para a
pontuacéo total nesta escala?

Ocular, motora e verbal
Ocular, auditiva e verbal
Motora, auditiva e verbal
Motora, sensitiva e ocular
Sensitiva, verbal e auditiva

moow»

24.Uma crianga com paralisia cerebral, com 8 anos ddade cronoldgica, apresenta, na avaliacao,
marcha livre sem utilizacdo de tecnologia assistiyporém com limitacao para chegar até a escola.
Baseado no Sistema de Classificacdo da Funcdo Madbrosseira para paralisia cerebral marque
o nivel correspondente a fungédo dessa crianca.

Nivel .
Nivel IIl.
Nivel V.
Nivel V.
Nao ha como classificar.

moow»

25. Em criangas com paralisia cerebral € frequente disturbio do processamento sensorial e do
controle motor. Os disturbios motores evidenciadosstao relacionados ao envolvimento anormal
de determinadas areas desse processamento.

Sabendo disso, observe as frases abaixo e encortadternativa mais indicada

I. A espasticidade resulta da anormalidade no olenér regulacdo dessa area.

Il. Alteracdes no circuito de respostas sensogarsotoras estdo ligadas a esse centro de controle,
resultando em atetose.

[ll. O processamento sensorial € uma das fung@sedntro de controle motor.

Cortex cerebral e cerebelo / ganglios da basdastpiramidais/ cortex-talamo.
Cortex cerebral e tratos piramidais/cerebelo /&éganglios da base-talamo.

Cortex- ganglios da base-tdlamo / cerebelo/Coreslbral e tratos piramidais.

Cortex cerebral e tratos piramidais/ Cortex-gasgiia base-talamo / cerebelo.
Cerebelo/Talamo/Cértex cerebral

moowp
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26. A versatilidade funcional proporcionada pela mecha permite acomodagdo imediata a
degraus, mudancas de superficies e obstaculos. Acéncia nestes movimentos depende,
dentre outros, da integridade do sistema musculoegglético, neuromuscular e

somatossensorial de forma seletiva na duracdo e matensidade. Devido as numerosas
vantagens da marcha, pacientes anseiam e se esfongpara reter esta habilidade até na

presenca de grave prejuizo. Com a lesdo, ha um imenento de reac6es compensatorias,
aumento de gasto energético e comprometimento darsatilidade funcional. Cabe ao

fisioterapeuta tracar as estratégias de tratamentee utilizar dos recursos disponiveis.

Alguns Centros de Reabilitacdo brasileiros tem utitado na sua rotina de treino de

marcha, esteira rolante com suspensdo parcial de @ corporal, com relacdo a essa
pratica podemos afirmar que:

| — O principio da utilizacdo terapéutica da SusgenParcial de Peso é através dos Centros
Geradores de Padrées (CGPs), existentes na meshifdh@ em nivel lombar. Os CGPs sao
ativagcfes neuronais que, mesmo na auséncia denafdes sensoriais, sdo capazes de formar
padrBes motores, desencadeando passadas ritraigamreiticas.

Il — E um sistema que reduz a acdo da gravidadeéstide uma forca de suspensao.

lll — Pacientes pés AVE imediato, que se apresemtanfase flacida, € recomendado retirar
100% da descarga de peso durante o treino nasif@aeessdes e rapidamente progredir para
descarga de peso.

IV - Estudos biomecénicos documentam que o aumdatsuspensdo de peso diminui a
atividade muscular dos musculos posturais em pas@om lesdes neurologicas.

V — A literatura tem relatado que a suspensao glanéio deve exceder 30 % do peso corporal.
A fim de otimizar a capacidade de suporte de ppss ksao neuroldgica deve-se aumentar a
suspensdo assim que 0S pacientes sejam capazeandpottar 0 seu peso no membro
acometido, sem posturas anormais .

Para as afirmativa verdadeiras (V) e falsas (Ejnat a sequéncia CORRETA:

(V)5 (V)5 (V)3 IV (F); V(F)
L(V); (V) () IV (V); V (F)
L(F); 11 (F); 11 (F); IV (F); V (V)
(V)5 1E(F); (V)5 IV (F);V(F)
L(F); 11 (V); (V)5 IV (V) V(F)

moow»

27. A hiperextensdo do joelho durante a marcha deagientes hemiplégicos é um achado

recorrente na pratica clinica e muitas podem ser asausas, dependendo da fase em que é

encontrada durante o ciclo da marcha. No que se rfe a essa ocorréncia NAO podemos

afirmar que:

A. A hipertonia ou hiperatividade do musculo reto femhpode levar hiperextensdo no contato
inicial e ou também na fase de aceitacdo do peso.

B. No contato inicial os masculos isquiostibiais atuggrforma excéntrica e sua fraqueza pode
desencadear uma hiperextensdo ja no inicio do d&cloarcha.

C. Os artelhos formando garra ou pé invertido, durantiase de aceitacdo do peso pode
provocar uma hiperextensao.

D. Soleo € um dos responsaveis pelo controle da msfpala tibia sobre o talus no apoio final.

A hiperatividade dele pode levar a hiperextenséao.

A fragueza dos musculos vastos, destacando suaqoorédia, podem gerar hiperextensédo

principalmente na fase de apoio médio.

m
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28. Muitos dos beneficios da Fisioterapia Aquaticaesulta da adequada utilizacdo das
propriedades fisicas da agua. De acordo com iss@saale a alternativa CORRETA:

A.
B.
C.
D

E.

Densidade relativa determina a capacidade de fldiam determinado objeto ou corpo.
Forca de Empuxo é a for¢a que ocorre no mesmalsentdi forca da gravidade levando o
Corpo ou objeto ao centro da terra.

Tensdo superficial € um facilitador do movimengiua nos diversos grupos musculares
imersos.

. A pressao Hidrostéatica € mesma independente do corpbjeto estar em movimento ou

repouso.
A pressao hidrostatica em determinado corpo intigpea profundidade em que esteja
imerso.

29. Conhecendo os efeitos fisiologicos a que umcigte com indicacdo de realizar
fisioterapia aquatica pode estar submetido, € INCORETO afirmar:

A.

B.

mo O

A imersdo em agua aquecida (+ 33°C) pode promoasodilatacdo levando ao aumento
do suprimento sanguineo periférico.

Dependendo da temperatura da agua, pode haver murdantemperatura muscular
levando a diminuicdo do ténus.

Com a variagdo do pH e da profundidade da &guaumbh ajcorpo estd submerso, h&a
aumento dos fluidos corporais levando ao aumenthutase.

Pode haver aumento do metabolismo geral e da fnegliéespiratoria.

Promove diminuicdo do numero de leucécitos e malhorquadro geral do paciente.

30. Um dos grandes aliados da fisioterapia aquaticd o Método dos Anéis de Bad Ragaz
(MABR) que incorporou os conceitos da Facilitacdo &uromuscular Proprioceptiva (FNP)
para obter melhores resultados. Faz parte da filo$a do FNO adaptada ao MABR:

A.
B.

mo o

Resisténcia minima para exercicios isotdnicos @maagara exercicios isométricos.
Apoios e fixagbes manuais adequados para estimelar musculos e proprioceptores e
facilitar o movimento.

Comando verbal prolixo e preciso.

Irradiacdo dos musculos fracos para os muscultsstor

Padrbes de movimentos em blocos e circulares.
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31. Sobre Sindrome da Dor Regional Complexa (SDRQjipo | € correto afirmar que
passa por 3 estagios dentre os quais a dor sempre faz presente ainda que em
intensidades e caracteristicas diferentes. Tendo ewista a importancia da identificacdo

precoce dos sintomas iniciais para intervencédo adegda e melhora do prognostico, para
Kisner, C. 2007, é INCORRETO afirmar que:

A. O Estagio | é considerado agudo e reversivel. A &@@redominante e geralmente
desproporcional a gravidade da lesdo dura de 3rsmm®m 6 meses e pode-se observar
hiperidrose, calor, eritema e rapido crescimengoudas.

B. No estégio Il considerado distréfico que dura @e63meses.

C. No estégio Il paciente faz queixa de dor em quefimag de hiperestesia exacerbada pelo
clima frio.

D. No estagio Il a pele fica fria e sem presenca decihms, também observa-se unhas
quebradicas.

E. O Estégio lll € o atréfico sendo caracterizadoghoinuigdo ou piora da dor e osteoporose

grave.
32. No que diz Respeito ao uso do Ultra som, esténtra-indicado sua aplicagédo em:

Tumores

Epifises infantis

Tromboses Venosas

Todas estao corretas
Apenas a e c estdo corretas

moow»

33. Segundo Kisner, C. 2007 sobre exercicios reiglss € CORRETO afirmar que:

|. S&o contra — indicados em periodos inflamasdeigudos.

Il. S&o indicados diante de um quadro algico.

lll. Se durante o teste, um paciente sentir dor musagladta durante uma contracéo isométrica
resistida, os exercicios resistidos sejam eleti@s&du dindmicos ndo devem ser iniciados.

IV. A dor muscular induzida por exercicios divide-seduas categorias: dor muscular aguda e
tardia. Onde a aguda se desenvolve durante owamlieete apds o exercicio e a tardia
comeca a se desenvolver aproximadamente 12 a 34 apobs o exercicio ter cessado.

Todas estao corretas

Todas estao incorretas
Apenas Il e IV estéo corretas
Apenas IV esta incorreta

[, Il e IV estao corretas

moow»

34. Marque qual patologia que mais se beneficiarébom o uso da oOrtese tornozelo pé
(OTP).

Espondilite anquilosante
Paralisia cerebral

Mal de Parkinson

Luxacao congénita do quadril
Fratura do platé tibial

moow»
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35. Varios tipos de orteses tém sido utilizadas noatamento conservador da escoliose
idiopatica do adolescente. Geralmente, essas Ortesrl coletes recebem o nome da cidade
onde foram desenvolvidos. O colete de Milwaukee (ésecervicotoracolombossacra) €
pioneiro e ainda hoje utilizado em escolioses toréas altas e hipercifose toracica, descrito
inicialmente por Blount e colaboradores na décadael 1940, do Milwaukee, Childrens
Hospital. Tais coletes sdo realmente indicados parpie pacientes:

OCoOow>»

m

Adolescentes, que apresentem escoliose acima de 15°

Que apresentem idade avancada e escoliose, p#itarfatividades diarias.

Todos que apresentem escoliose grave;

Que apresentam curva com potencial de progress@mdariduos esqueleticamente
imaturos;

Que apresentem curva da escoliose acima de 30°.

36. A artrite reumatoide (AR) € uma doenca articula inflamatéria crénica que afeta 1%
da populacdo mundial. Responda a Unica alternativaorreta sobre os sinais e sintomas,
guadro clinico e tratamento da AR:

A.

37

>

moow

A causa da AR é desconhecida, identificando-seteipacdo de fatores genéticos,
hormonais e ambientais. Os sinais e sintomas dmgso inflamatorio articular séo
maximos nos 2 primeiros anos da doenca, periodpalondo ocorrem as erosdes 6sseas.
A AR manifesta-se habitualmente como uma poliaragsimétrica e aditiva de pequenas e
grandes articulac@es.

Mesmo que toda articulag&o sinovial possa ser atene envolvimento das articulacdes
das maos e dos pés sdo as mais frequentes.

O punho alargado pela sinovite, a atrofia dos nlasdoterésseos, o aumento de volume
das articulag@es interfalangicas proximais, alérdekyio radial dos dedos, conferem um
aspecto caracteristico da mao reumatoide.

A abordagem terapéutica do paciente com AR naaeénclo tratamento conservador,
apenas medicamentoso e cirlrgico.

. Na técnica de enfaixamento do coto de amputacéo

Y

A pressdo maxima deve ser na extremidade distamauwlr em direcdo a extremidade
proximal do coto de amputacéo.

As voltas da atadura devem ser na posicéo vertical.

Devem ser realizadas manobras de massoterapiadenéegaixar o coto.

As voltas da atadura devem ser na posicao horizonta

A pressao deve ser igual na extremidade distabxdrpal do coto de amputacéo.
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38. Paciente idoso com diagnéstico de AVE, apresendo hemiplegia & esquerda e
alteracdes importantes de equilibrio chega para aliacdo fisioterapéutica, ficando
constatada a necessidade do uso de uma bengala pavétar o risco de quedas. Como vocé
orientaria o0 uso pelo paciente?

A. Do lado esquerdo, funcionando como suporte aopésco.

B. Do lado direito, aumentando a sua base de suporte.

C. Do lado direito, enfatizando a importancia da degcde peso no lado plégico.

D. Do lado direito, estimulando que o paciente margeahfuncdo do membro superior
esquerdo.

E. NaA&o orientaria o uso de bengala.

39. Paciente com diagnéstico de hemiparesia flaaié esquerda, p6s AVE ha 2 anos. Tem
como achados ao exame neuroldgico: fraqueza de alpdioais, déficit no controle de
tronco e negligéncia do hemicorpo esquerdo. Marqua alternativa que representa 0s
sistemas afetados neste paciente:

Sensorial, perceptual e cognitivo.

Neuromuscular, musculoesquelético e perceptual.
Musculoesquelético, perceptual e sensorial.
Sensorial, neuromuscular e balance.

Nenhuma das alternativas.

moow»

40. A ortese tipo Kafo, pode também ser chamada de:

Ortese Suropodalica
Ortese supra maleolar
Ortese cruropodalica
Ortese pélvicopodalica
Ortese de Boston

moow
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