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INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formu-
ladas na prova; caso nao tenha recebido o cartdo, pega-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas trinta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificagcdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes
para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100(cem) pontos, sendo 3,33 (trés virgula trinta e trés) pontos o valor de cada questao.
Quando for o caso, seréo procedidos arredondamentos superiormente.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuagao zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdao, nem material
que sirva para consulta ou para auxilio de calculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséao digital.

Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
que podera ser invalidado se vocé nao o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZAGAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) promove o aprendizado motor através dos
padrbes musculares sinergisticos e usa a estimula-
¢ao dos receptores articulares e musculares para
melhorar, facilitar e acelerar as reagdes do meca-
nismo neuromuscular. S&o técnicas utilizadas em
FNP:

(A) Reversao isométrica, manter-relaxar e alon-
gamento rapido.

(B) Reforgo ritmico alternado, rotacdo ritmica e
reversdo lenta-manter.

(C) Contato manual, resisténcia maxima e rever-
sdo isométrica.

(D) Aproximacgao, resisténcia maxima e iniciagdo
ritmica.

(E) Contragdes repetidas, estabilizacao lenta e
reforco de energia muscular.

02  Sobre as formas de trabalho em equipe em
saude, e de relacao entre profissionais de diversas
areas do conhecimento, é correto afirmar que:

(A) A interdisciplinaridade surgiu para apoiar e
organizar a tendéncia moderna de ultra-
especializagao.

(B) Toda equipe multiprofissional €, necessaria-
mente, uma equipe interdisciplinar.

(C) Num processo de trabalho interdisciplinar
vérias disciplinas interagem na construgédo
ou definicdo de um projeto em comum.

(D) Uma equipe é chamada de multidisciplinar
quando nunca atua de forma fragmentada.

(E) Toda equipe multiprofissional &, necessaria-
mente, uma equipe transdisciplinar.

03  Sobre a dissociagao tabética é correto afir-
mar que:

(A) Nao tem relagéo causal com a tabes dorsalis

(B) Compromete a sensibilidade cinético-
postural, tatil epicritica, vibratéria e resulta
em uma ataxia medular.

(C) A ataxia melhora com os olhos fechados,
devido ao relaxamento do nervo 6ptico.

(D) E uma sindrome motora importante, sem
comprometimento da sensibilidade e que le-
va a uma marcha ineficiente, a chamada
marcha tabética

(E) Acomete principalmente os membros superi-
ores, a degluticao e a fala.
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04  No quadro clinico das sindromes extrapira-
midais € comum encontrarmos:

(A)  Tremor, mioclonia e sinal de Hoffman.

(B) Hipertonia antigravitacional, atetose e sinal
de babinski.

(C) Tremor, coréia e sinal de Blumberg.

(D) Espasticidade, diminuigdo dos reflexos ab-
dominais e tremor.

(E) Discinesia, Atetose e Coréia.

05 As escalas de Lawton e de Pfeffer, utilizadas
em geriatria e gerontologia e validadas no Brasil,
avaliam:

(A) Orisco de queda em idosos.

(B) A capacidade funcional de idosos relaciona-
da as atividades basicas da vida diaria.

(C) Parametros psico-sociais da populagao ido-
sa.

(D) O risco de pneumonia por broncoaspiracao
em idosos

(E) A capacidade funcional de idosos relaciona-
da as atividades instrumentais da vida diaria.

06  Considerando os parametros de normalidade
para as idades de desaparecimento dos reflexos
primitivos de moro, sucgdo, preensdo plantar e
marcha reflexa, respectivamente, assinale a opgao
correta.

(A) 6 meses, 4 meses, 12 a 15 meses, 3 a 4

semanas.

(B) 3 meses, 4 meses, 12 a 15 semanas, 2 me-
ses.

(C©) 2 a4 meses, 6 semanas, 10 meses, 6 me-
ses.

(D) 6 meses, 4 semanas, 18 meses, 2 meses.
(E) 6 meses, 6 semanas, 12 meses, 3 meses.

07  Sobre o edema agudo de pulméo, é correto
afirmar que:

(A) A equacado de Starling ndo contribui para o
entendimento desta sindrome.

(B) No edema agudo de pulméao néo cardiogéni-
co observamos o aumento da pressao hi-
drostatica capilar.

(C) O edema agudo de pulmao cardiogénico &
raramente acompanhado por derrame pleu-
ral.

(D) Manter o paciente sentado com os membros
pendentes diminui a pré-carga por diminui-
¢ao do retorno venoso.

(E) Ocorre edema alveolar quando a presséo
capilar pulmonar ultrapassa 15 mmHg



08 A traqueostomia (TQT) é um procedimento
de acesso as vias aéreas para a colocagcido de
protese ventilatoria e, sobre este procedimento é
correto afirmar que:

(A) Uma de suas vantagens é otimizar o meca-
nismo da tosse.

(B) Num quadro de fraqueza importante da mus-
culatura respiratéria com necessidade de
ventilagdo mecanica prolongada, a TQT po-
de ser indicada precocemente.

(C) Suaindicagéo se limita ao paciente critico.

(D) Em criangas, a canula é posicionada mais
superiormente, pois as cartilagens cricoide e
aritendide estdo em posigcdo mais caudal que
nos adultos.

(E) Na presenca de carcinoma laringeo, a TQT
deve ser indicada precocemente

09 Diversas patologias neuroldgicas podem
ocasionar a admissdo de pacientes em UTI e a
avaliagdo da forga muscular periférica devera ser
realizada. Uma ferramenta importante € a escala
proposta pelo Medical Research Council. Sobre
ela, é correto afirmar que:

(A) Uma pontuagéo inferior a 48 em duas avalia-
¢bes diarias consecutivas é sugestiva de dé-
ficit motor grave.

(B) Por meio dela, gradua-se a forga em valores
compreendidos entre o grau 0 € o grau 10

(C) A pontuagéo total pode variar entre O (tetra-
paresia completa) e 100 (forca muscular
normal)

(D) A escala propde a realizagdo voluntaria de 9
movimentos especificos nos membros que
deverdo ser realizados bilateralmente, mais
a flexao lateral da cabeca.

(E) Flexdao do ombro, extensdo do tornozelo e
forca de apreensao nas maos estédo entre os
movimentos testados.

10 Entre os sinais e sintomas da osteoartrite do
idoso, podemos encontrar:

(A) Dor espontanea localizada ou irradiada, cre-
pitacao palpavel e hipertrofia da musculatura
articular satélite.

(B) Parestesias, espasmo e auséncia de derra-
me articular.

(C) Enrijecimento pds-repouso ndo superior a 30
minutos, derrame articular e auséncia de
crepitagéo palpavel.
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(D) Espasmo e hipertrofia da musculatura articu-
lar satélite, parestesias e derrame articular.

(E) Parestesias, dor espontanea localizada ou
irradiada, espasmo e atrofia da musculatura
articular satélite.

11 A doenca de etiologia desconhecida que
afeta multiplos sistemas, caracterizada por espes-
samento da pele, depresséo digital, perda da polpa
dos dedos, esclerodactilia e fibrose pulmonar é:

(A) Sindrome de Crest

(B) Polimiosite

(C) Esclerodermia

(D) Sindrome de Sjogren
(E) Espondilite anquilosante

12 Durante o exame fisico da coluna cervical,
um dos procedimentos usados para o diagnéstico
de irritacdo meningea, visualizado também na es-
clerose multipla, e que é realizado com o paciente
sentado, fletindo-se a cabeg¢a de encontro ao térax
e podendo ainda ser sensibilizado com a flexdo do
quadril, € conhecido por:

(A) Sinal de Lhermite
(B) Manobra de Spurling
(C) Teste da distragédo
(D) Manobra deficitaria
(E) Teste de Chvostek

13 A bronquiectasia em criangas ndo é um di-
agnostico, mas um termo morfologico que se refere
a ectasia ou dilatagdo associada com espessamen-
to brénquico e, sobre ela, é correto afirmar que:

(A) E uma dilatagdo reversivel de porcdes dos
brénquios pois ndo ha lesdo na parede
brénquica.

(B) Pode ser classificada em quatro formas:
congénita, adquirida primaria, adquirida se-
cundaria e ambiental.

(C) Quanto ao tipo, a bronquiectasia em criangas
pode ser cilindrica ou varicosa.

(D) Pode ocorrer em consequéncia de discinesia
ciliar, sindrome de Kartagener e DPOC.

(E) Na bronquiectasia do tipo varicosa o alarga-
mento dos brénquios & progressivo, evoluin-
do para a forma sacular.



14  No tratamento fisioterapéutico para pacien-
tes portadores de deméncias, em particular a de-
méncia de Alzheimer, devemos seguir as seguintes
diretrizes:

(A) Os exercicios deverao ter a sequéncia varia-
da a cada sessao, para estimular o nivel de
atencédo. O fisioterapeuta devera estimular o
uso de jogos.

(B) Musicas e jogos ndao devem ser utilizados,
pois dispersam a atencdo, € o paciente de-
vera permanecer, sempre que possivel, em
bipedestacgéo.

(C) Os exercicios deverdo ser executados na
mesma sequéncia em todas as sessdes e 0
paciente, dependendo de suas limitagdes,
devera permanecer sentado ou deitado com
o fisioterapeuta posicionado a sua frente

(D) D A manutengéo da sequéncia de exercicios
nao é um dado relevante e o paciente deve-
ra permanecer, sempre que possivel, em bi-
pedestacdo com o fisioterapeuta posicionado
a sua frente.

(E) Musicas e jogos podem ser utilizados, mas
nao sao recursos ideais, pois ndo estimulam
a concentragado e podem causar ansiedade.

15 A sindrome do corno anterior e do trato corti-
co-espinhal lateral, é uma doenca degenerativa
que afeta bilateralmente estas estruturas, manifes-
tando-se por uma combinacdo de sinais dos neu-
rénios motores superior e inferior, incluindo parali-
sia, atrofia muscular, fasciculagao e fibrilacado, re-
flexos miotaticos exagerados e sinal de Babinsk. E
uma sindrome progressiva que compromete a me-
dula espinhal, assim como nucleos motores de
nervos cranianos no tronco encefalico e € também
conhecida por:

(A) Millard-Gubler
(B) Brissand-Sicard
(C) Horner-Bell

(D) Seringomielia
(E) Lou Gehrig

16 A doenga genética, caracterizada por neuro-
patia sensorial, ataxia cerebelar, anosmia, retinite
pigmentosa, que danifica progressivamente a bai-
nha de mielina das células cerebrais é parte de um
grupo chamado leucodistrofias, sendo conhecida
por:

(A) Doenca de Refsum;
(B) Esclerose Multipla;
(C) Miastenia;
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(D) Doenga de Webster;
(E) Doenca de Charcot.

17  Segundo a Escala de Hoehn e Yahr (modifi-
cada), o paciente com doenga de Parkinson apre-
sentara maior grau de incapacidade no estagio:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

,5;
’5;

’

aoRrON=

18 Pacientes submetidos a artroplastia total do
quadril podem iniciar a hidroterapia apdés o ato
cirurgico entre :

(A) 5a12dias;
(B) 7a10 dias;
(C) 10 a 14 dias;
(D) 12 a 14 dias;
(E) 15a 20 dias.

19 O surfactante, cujo papel é reduzir a alta
tensao superficial da interface ar-liquido e prevenir
0 colapso alveolar em pressées transpulmonares
baixas, é secretado pelos(as):

(A) plasmacitos tipo llI;

(B) pneumdcitos tipo II;

(C) pneumdcitos alfa;

(D) astrocitos em bastao;

(E) células caliciformes e lamelares.

20 O teste utilizado para a avaliagédo da integri-
dade do tenddo do musculo triceps sural € conhe-
cido como teste de:

(A) Godfrey;
(B) Jakob;

(C©) Lachman;
(D) Thompson;
(E) Appley.

21 A hemissecg¢do da medula espinhal produz
no homem um conjunto de sintomas conhecidos
como sindrome de:

(A) Brown-Séquard;
(B) Wallemberg;
(C©) Millard-Gubler;
(D) Weber;

(E) Benedikt.



22 O conjunto das articulagdes calcaneocubdi-
dea e talonavicular é o limite proximal do mediopé
e é chamado de articulagao de:

(A) Risser;
(B) Lisfranc;
(C) Chopart;

(D) Charleston;
(E) Milwaukee.

23 As bainhas conjuntivas que entram na for-
macao de um nervo sao:

(A) Neurilema, corpo estrelado e bainha de Ran-
vier;

(B) Epimisio, perimisio e endomisio;

(C) Neurilema, perimisio e endomisio;

(D) Neurilema, epineuro e endoneuro.

(E) Epineuro, perineuro e endoneuro;

24 A unidade celular do musculo é a fibra mus-
cular, a qual é constituida por:

(A) Fibrila e miofibrila;

(B) Epimisio e endomisio;

(C) Actina e miosina;

(D) Sarcolema e sarcoplasma;
(E) Banda A e banda Z.

25 Em um paciente que sofreu um acidente
vascular cerebral, deve ser incluido pelo
fisioterapeuta, em seu plano de procedimentos,
cuidados e atividades com o quadril e o joelho,
sendo sobre estas atividades correto afirmar que:

(A) Para manter uma boa fung¢do do joelho, o
fisioterapeuta deve, imediatamente apos a
ocorréncia do AVC, estimular apenas a fle-
xao desta articulagdo a fim de inibir o padréao
de espasticidade em extensao.

(B) A extensdo total do quadril ndo deve ser
negligenciada sob pena de levar a uma alte-
ragao da marcha.

(C) A extensao total do quadril deve ser evitada,
pois pode levar a uma alteragdo da funcao
vascular da artéria femoral que se encontra
com déficit vasomotor.

(D) Com relacdo ao posicionamento no leito, o
quadril deve ser mantido em 60° de flexdo
com ligeira rotacao interna a fim de facilitar o
retorno venoso.

(E) O exercicio da ponte sé deve ser iniciado
apo6s a normalizagao da contragdao dos mus-
culos do assoalho pélvico, do contrario pode-
ra provocar uma sindrome de compressao
medular.
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QUESTOES ESPECIFICAS
26  Assinale a opgao correta

(A) O escore de Wood-Downes modificado para
bronquiolite, avalia a gravidade e a evolugao
do desconforto respiratério avaliando seis i-
tens: presenga ou auséncia de sibilos inspi-
ratérios e expiratérios, sinais de desconforto
respiratério (tiragens), frequéncia respirato-
ria, frequéncia cardiaca, expansibilidade to-
racica e presenga ou auséncia de cianose.

(B) O Boletim de Silverman Andersen (BSA)
avalia cinco aspectos do desconforto respira-
tério: gemido expiratéorio, batimento da asa
do nariz, retragao intercostal, retracéo ester-
nal e respiragcdo paradoxal. A pontuagao va-
ria de 0 (sem desconforto respiratério) a 5
(desconforto respiratério maximo)

(C) O escore clinico de Wood-Downes para as-
ma é utilizado para quantificar a insuficiéncia
ventilatéria empregando dados da observa-
¢ao da mecanica respiratéria e de sinais indi-
retos da oxigenac&o sanguinea, desconside-
rando sua repercussao neurolégica.

(D) O escore de obstrugcdo das vias aéreas de
Westley tem por objetivo quantificar a obs-
trugcdo nas vias aéreas inferiores.

(E) Um escore de obstrugdo das vias aéreas
superiores de Westley cuja pontuagao varie
entre 9 e 17 indica um desconforto respirato-
rio moderado.

27  Sobre a descontinuacdo da ventilagao pul-
monar mecanica em criangas e recém-nascidos, é
correto afirmar que:

(A) E o processo de transicdo da ventilacdo
artificial para a espontdnea, nos pacientes
que permanecem em ventilagdo mecanica
invasiva por tempo superior a 48 h.

(B) O teste de escape aplicado para avaliar a
quantidade de ar que é perdido ao redor da
protese traqueal € realizado com niveis
pressoricos maiores que 20 a 25 cmH20.

(C) O teste de respiragdo espontanea (TRE)
pode ser realizado com pressao de suporte
para minimizar a resisténcia da prétese intra-
traqueal, em CPAP, ventilagdo com pressao
de suporte (PSV), ou tubo T, com tempo mi-
nimo de 1h e maximo de 3h.

(D) Adaptados dos critérios preconizados para
adultos, em pediatria sdo considerados al-
guns critérios para iniciar a descontinuagéo
da ventilagdo mecénica, entre eles tosse e
degluticdo eficazes, PEEP entre 8 e 10 c-
mH20 e Hemoglobina = 12 g/dl (RN 2
15g/dl).



(E) O sucesso da extubacdo é definido como
manutengao da ventilagdo espontanea apés
48 h da extubacdo. Falha de extubagao pre-
coce ocorre nas primeiras 6 h, intermediaria
entre 6 e 24h e tardia acima de 24 até 48 h.

28 A neuroplasticidade € uma importante base
conceitual para a atuagao profissional na habilita-
¢ao de bebés de risco, e sobre ela é correto afirmar
que;

(A) A habituacdo, uma das formas mais simples
de neuroplasticidade, é uma alteragao de
curta duragdo na liberagdo de neurotrans-
missores e na sensibilidade do receptor pds-
sinaptico, levando ao aumento da resposta a
um estimulo repetitivo especifico.

(B) O aprendizado ou reaprendizado motor é um
processo neurobiolégico que promove modi-
ficagbes plasticas, como crescimento de no-
vas terminacdes e botdes sinapticos, cresci-
mento de espiculas dendriticas, aumento
das areas sinapticas funcionais, estreitamen-
to da fenda sinaptica, mudangas de confor-
macao de proteinas receptoras e incremento
de neurotransmissores.

(C) A memodria é considerada como um dos es-
tagios da plasticidade do sistema nervoso
central. A meméria de longo prazo depende
da sintese de novas proteinas, mas nao do
crescimento de novas conexdes sinapticas,
fator importante na meméria de curto prazo.

(D) A adaptagcdo de area homédloga ocorre
quando apdés uma determinada lesao cere-
bral as fungdes cognitivas podem ser com-
pensadas pela adaptagao para outras areas
do cérebro que nao inclui a regido afetada.
Esta menos ativa nos estagios iniciais do de-
senvolvimento humano, pois exige um sis-
tema nervoso mais maduro e refinado.

(E) Reatribuicdo “cross modal” € uma forma de
neuroplasticidade que ocorre quando a fun-
¢ao da area lesada migra para uma regido
homodloga do hemisfério oposto. Estd mais
ativa durante o estagio inicial do desenvolvi-
mento humano, precisamente na infancia,
sendo raro em adultos.

29  Sobre a hipertensao pulmonar persistente do
recém-nascido (HPPN), é correto afirmar que:

(A) Em seu quadro clinico encontramos aumento
da resisténcia vascular pulmonar, elevagéo
da pressao da artéria pulmonar e shunt es-
querda-direita (E-D) pelo canal arterial e fo-
rame oval.
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(B) Sopro de insuficiéncia de valvula tricuspide,
aumento do didmetro latero-lateral do térax e
pressao arterial sistémica aumentada, sao
achados frequentes.

(C) Em sua fisiopatologia encontramos uma
disfungao do ventriculo direito e regurgitagéo
da valvula tricuspide que pode evoluir para
insuficiéncia de ventriculo direito.

(D) Na presenga de shunt importante pelo canal
arterial, a saturagdo de O2 é sempre mais al-
ta nas regides pés-ductais.

(E) A terapia de oxigenagdo por membrana ex-
tracorporea (ECMO) é a mais efetiva no tra-
tamento da HPPN, sendo o seu tratamento
de eleigao.

30 Os sistemas de Papile e de Levene, sao
frequentemente utilizados para a classificagao dos
graus de:

(A) Displasia broncopulmonar.

(B) Atresia de eséfago.

(C) Doenga do refluxo gastroesofagico.

(D) Hemorragia peri-intraventricular (HPIV).
(E) Apnéia da prematuridade.



