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INSTRUGCOES AO CANDIDATO

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

Verifique se o numero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com 0s que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucfes
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, serdo procedidos arredondamentos superiormente.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdao de respostas, atribuir-se-4 pontuagédo 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 intercomunicacdo, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

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 impresséo digital.

Reserve 0s 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 QUESTC)ES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) promove o aprendizado motor através dos
padrées musculares sinergisticos e usa a estimula-
¢do dos receptores articulares e musculares para
melhorar, facilitar e acelerar as reacdes do meca-
nismo neuromuscular. S&8o técnicas utilizadas em
FNP:

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

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

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

(D)  Aproximacdo, resisténcia maxima e iniciacdo
ritmica.

(E) Contracbes repetidas, estabilizacdo lenta e
reforco de energia muscular.

02  Sobre as formas de trabalho em equipe em
salde, e de relacdo entre profissionais de diversas
areas do conhecimento, € correto afirmar que:

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

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

(C) Num processo de trabalho interdisciplinar
varias disciplinas interagem na construcédo
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 dissociacdo tabética € correto afir-
mar que:

(A) Nao tem relagdo 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 optico.

(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 degluticdo e a fala.

04  No quadro clinico das sindromes extrapira-
midais € comum encontrarmos:

(A) Tremor, mioclonia e sinal de Hoffman.

Hospital Universitirio
Antonio Pedro

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

(C) Tremor, coréia e sinal de Blumberg.

(D) Espasticidade, diminuicdo 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) Orrisco de queda em idosos.

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

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

(D) O risco de pneumonia por broncoaspiracédo
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, succdo, preensdo plantar e
marcha reflexa, respectivamente, assinale a op¢éo
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 equagéo de Starling ndo contribui para o
entendimento desta sindrome.

(B) No edema agudo de pulméo ndo cardiogéni-
co observamos o aumento da pressédo hi-
drostatica capilar.

(C) O edema agudo de pulmao cardiogénico é
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 colocacdo de
prétese ventilatéria e, sobre este procedimento é
correto afirmar que:

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

(B) Num quadro de fragueza importante da mus-
culatura respiratéria com necessidade de
ventilagdo mecénica 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 posicao 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 UTIl e a
avaliacdo da forca muscular periférica devera ser
realizada. Uma ferramenta importante é a escala
proposta pelo Medical Research Council. Sobre
ela, é correto afirmar que:

(A) Uma pontuacéo inferior a 48 em duas avalia-
¢Oes diarias consecutivas € sugestiva de dé-
ficit motor grave.

(B) Por meio dela, gradua-se a forca em valores
compreendidos entre o grau O e o grau 10

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

(D) A escala prop6e a realizag¢éo voluntaria de 9
movimentos especificos nos membros que
deverdo ser realizados bilateralmente, mais
a flexdo lateral da cabeca.

(E) Flexdo do ombro, extensdo do tornozelo e
forca de apreensdo nas maos estédo entre 0s
movimentos testados.

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

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

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

(C) Enrijecimento pés-repouso nao superior a 30
minutos, derrame articular e auséncia de
crepitacdo 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, depresséao 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 cabeca de encontro ao térax
e podendo ainda ser sensibilizado com a flexdo do
quadril, é conhecido por:

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

13 A bronquiectasia em criancas ndo € um di-
agnostico, mas um termo morfoldgico que se refere
a ectasia ou dilatacéo associada com espessamen-
to brénquico e, sobre ela, € correto afirmar que:

(A) E uma dilatagio reversivel de porcbes dos
brébnquios pois ndo ha lesdo na parede
brénquica.

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

(C) Quanto ao tipo, a bronquiectasia em criancas
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 é 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 sessdo, para estimular o nivel de
atencdo. O fisioterapeuta devera estimular o
uso de jogos.

(B) Mdsicas e jogos nao devem ser utilizados,
pois dispersam a atencdo, e o paciente de-
vera permanecer, sempre que possivel, em
bipedestacéo.

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

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

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

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

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

(D) Seringomielia
(E) Lou Gehrig

16 A doenca 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 Mdltipla;
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(C) Miastenia;
(D) Doencade Webster;
(E) Doenca de Charcot.

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

(A) 15;
(B) 2,5
© 3
(D) 4
(E) 5.

18 Pacientes submetidos a artroplastia total do
guadril podem iniciar a hidroterapia apds o ato
cirdrgico entre :

(A) 5al2dias;
(B) 7 al0dias;
(C) 10 a 14 dias;
(D) 12 a 14 dias;
(E) 15 a 20 dias.

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

(A) plasmdcitos tipo llI;

(B) pneumdcitos tipo I;

(C) pneumdcitos alfa;

(D) astrocitos em bastéo;

(E) células caliciformes e lamelares.

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

(A) Godfrey;
(B) Jakob;

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

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

(A) Brown-Séquard,;
(B) Wallemberg;
(©) 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 articulagéo de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

23

Risser;
Lisfranc;
Chopart;
Charleston;
Milwaukee.

As bainhas conjuntivas que entram na for-

macéo de um nervo sao:

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

24

Neurilema, corpo estrelado e bainha de Ran-
vier;

Epimisio, perimisio e endomisio;

Neurilema, perimisio e endomisio;
Neurilema, epineuro e endoneuro.

Epineuro, perineuro e endoneuro;

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)

(B)

(©

(D)

(E)

Para manter uma boa funcdo do joelho, o
fisioterapeuta deve, imediatamente apds a
ocorréncia do AVC, estimular apenas a fle-
xao desta articulacéo a fim de inibir o padrédo
de espasticidade em extenséo.

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

A extensdo total do quadril deve ser evitada,
pois pode levar a uma alteracdo da funcao
vascular da artéria femoral que se encontra
com déficit vasomotor.

Com relagé@o ao posicionamento no leito, o
quadril deve ser mantido em 60° de flexdo
com ligeira rotagéo interna a fim de facilitar o
retorno venoso.

O exercicio da ponte s6 deve ser iniciado
ap6s a normalizagdo da contracdo dos mus-
culos do assoalho pélvico, do contrario pode-
rd provocar uma sindrome de compresséo
medular.
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QUESTOES ESPECIFICAS

26 A fisioterapia € uma importante aliada e par-
te integrante dos cuidados a pacientes internados
em hospitais e UTI, tendo um importante papel na
prevencdo de complica¢cdes pulmonares. Uma das
maiores complicacdes pulmonares é a pneumonia
nosocomial, também denominada pneumonia ad-
quirida no hospital (PAH), sobre ela é correto afir-
mar que:

(A) Nas PAH de inicio precoce os agentes mais
freqlentes sdo 0os microorganismos resisten-
te, pincipalmente gram-negativos entéricos
como a Pseudémonas Aeruginosa e a Kleb-
siella Pneomoniae.

(B) As principais vias de aquisicao da PAH séo a
aspiracado de secrecao da orofaringe e o va-
zamento da secrecdo subglética que se a-
cumula sobre o balonete do tubo traqueal.

(C) Para otimizar a eficiéncia da avaliagéo clini-
ca da PAH e evitar prescricdo excessiva de
antibiéticos, foi desenvolvido o Escore Clini-
co de Infeccdo Pulmonar (CPIS), considera-
do positivo quando inferior a seis pontos.

(D) Para o diagnéstico da PAH as culturas quali-
tativas de materiais (secrecdo respiratéria)
obtidos das vias aéreas inferiores devem
preferidas as quantitativas.

(E) Alguns critérios para a classificacdo da
pneumonia como PAH sdo o acometimento
de pacientes que apresentaram internagao
superior a dois dias nos ultimos noventa di-
as, de residentes em asilos ou de internados
em domicillio que receberam antibioticotera-
pia ou quimioterapia endovenosa no ultimo
més.

27  Os quimioreceptores periféricos sdo peque-
nas estruturas altamente vascularizadas conheci-
das como corpos carotideos e adrticos. Os corpos
carotideos estdo localizados bilateralmente na
bifurcacédo das artérias carétidas comuns. Os cor-
pos aorticos sdo encontrados no arco aértico. Es-
sas estruturas neurais sédo estimuladas pela PaO2
diminuida, pela PaCO2 aumentada e pelo PH arte-
rial diminuido. Os corpos carotideos enviam seus
impulsos para 0s centros respiratérios ha medula
oblonga através do nervo:

(A) Glossofaringeo

(B) Frénico
(C) Hipoglosso
(D) Vago

(E) Troclear



28 A traqueostomia (TQT) é um procedimento
geralmente realizado em pacientes internados em
UTI, principalmente aqueles com necessidade de
ventilagdo mecénica (VM) por tempo prolongado e
aqueles com lesao encefalica grave, pois necessi-
tam de prétese ventilatéria por rebaixamento do
nivel de consciéncia. A Literatura descreve compli-
cacdes da TQT, desde intra-operatérias até poés-
operatérias tardias, que podem ser minimizadas
com treinamento profissional para seu manuseio,
utilizacdo de materiais para os cuidados e auto-
cuidado do paciente. Dentre as alternativas abaixo,
assinale a que ocorre em consequéncia de compli-
cacdes precoces da TQT.

(A) Pneumo Mediastino

(B) Amosmia

(C) Laceragéo traqueal

(D) Enfisema subcutaneo
(E) Fistula traqueoesofagica

29  Entre 5 e 10 por cento dos pacientes admiti-
dos em hospitais adquirem uma infec¢cdo durante
sua permanéncia. O tratamento apenas dessas
infeccdes hospitalares custa bilhdes de délares por
ano a saude. E 10 a 40 por cento de todas as in-
feccBes hospitalares afetam o sistema respiratdrio.
Além disso, entre todas as infec¢ges adquiridas em
hospitais, as que afetam os pulmdes apresentam
as maiores probabilidades de causar morte ao
paciente. O controle da infecgdo hospitalar € uma
responsabilidade cada vez maior e crescente de
todos os profissionais. Sabe-se que para que haja
a disseminacdo de uma infeccdo, é necesséaria a
presenca de trés elementos: (1) uma fonte de pa-
tdgenos, (2) um hospedeiro suscetivel e ( 3) uma
via de transmissdo. Com relacdo ao elemento via
de transmissao para se disseminar uma infecgéo, é
sabido que existem cinco rotas principais para se
transmitir os patégenos . Quais séo elas?

(A) Contato, ambiente, autdgena, colonizagdo e
transmissao por vetor

(B) Transmissdo aérea, perdigotos, insumos
hospitalares, biética e liquidos

(C) Contato, perdigotos, transmissao aérea,
veiculo comum e transmisséo por vetor

(D) Humores, insumos hospitalares, colonizagéo,
poeira em suspensao e roupas

(E) Perdigotos, transmissdo por vetor, autégena,
colonizagéo e contato
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30 Quanto a fisiologia do sistema vascular, é
correto afirmar que:

(A) De acordo com a lei de Frank-Starling quan-
to mais a fibra cardiaca é distendida, menor
é a tensdo gerada por ela quando contraida

(B) O débito cardiaco aumenta e diminui com
alteracBes similares na frequéncia cardiaca.
No entanto essa relagdo s6 é mantida até
aproximadamente 160-180 batimentos/min
num coragdo saudavel.

(C) Num coracao saudavel, aumentos na pré-
carga resultam em volume sistélico diminui-
do, enquanto em um coragdo insuficiente,
aumentos na pés-carga podem aumentar o
volume sistélico

(D) Alteragdes da contratilidade ndo afetam a
inclinacdo da curva da funcéo ventricular.

(E) Os fatores que controlam o volume sistélico
séo, sobretudo, e origem central, isto é, neu-
rais ou hormonais



