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Fisioterapia

INSTRUGOES GERAIS

1. Este caderno de questdes devera ser aberto
quando for autorizado pelo fiscal.

2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique
se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé estd inscrito e se contém 40
(quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco)

alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o
material correto, comunique imediatamente
ao fiscal.

4. Vocé terd 3h (trés horas) para responder
as questdes. Faga a prova com tranquilidade,
controlando o tempo disponivel, o qual inclui
a transcricdo das respostas para o
cartdo-resposta.

5. Ao receber o cartdo-resposta, preencha-o
com as informag0es necessarias e assine-o.

6. O cartdo-resposta ndo sera substituido.
Portanto, tenha cuidado para ndo rasurd-lo.

7. Preencha o cartdo-resposta utilizando
caneta fornecida pela Instituigdo.

8. Sera atribuido valor ZERO a questdo que, no
cartdo-resposta, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcagdao e/ou marcagdao
rasurada.

9. Ndo é permitida qualquer espécie de
consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de
sala este caderno de questfes, juntamente
com o cartdo-resposta, e assine a lista de
presenca.

11. Os trés ultimos candidatos somente
poderdo deixar a sala de prova juntos, apds
assinatura da ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS — GERAL

Questdo 1 - O Sistema Unico de Satde (SUS) retne
caracteristicas de diferentes modelos assistenciais, mas
tem a vigilancia em salde como uma diretriz
importante. Nesse sentido, assinale a alternativa que
expressa corretamente as bases desse modelo:

a) Enfase na centralizacdo hospitalar.

b) Organizacdo apenas por especialidades médicas.

c) Integracdo entre acgles individuais e coletivas,
considerando riscos e determinantes sociais.

d) Foco exclusivo em epidemias por campanhas
verticais.

e) Reducdo da APS a fungdo burocratica de entrada.

(Questdo 2 - A gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) é compartilhada entre a Unido, estados e
municipios, sendo organizada por meio de diferentes
espacos e instrumentos de pactuagdo. Esses
instrumentos possibilitam o didlogo, a negociacdo e a
tomada de decisdes conjuntas entre os entes
federativos. Considerando essa organizacdo, assinale a
alternativa que corresponde ao instrumento de
pactuagdo que ocorre no ambito estadual:

a) CIB.
b) CIT.
c) CNS.

d) Mesa de Negociagdo do SUS.
e) Conferéncia Nacional.

Questdo 3 - No ambito do planejamento e da gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS), alguns instrumentos
se destacam por sua relevancia no monitoramento, na
avalia¢do e na transparéncia da execucdo das politicas
publicas. Entre eles, o Relatério Anual de Gestdo (RAG)
desempenha papel fundamental ao permitir o
acompanhamento das a¢Ges realizadas e a analise dos
resultados alcangcados em relagao ao Plano de Saude.
Sobre esse instrumento, assinale a alternativa correta:

a) Eelaborado a cada quatro anos.

b) E exclusivo ao Tribunal de Contas.

c¢) Independe de aprovacdo do Conselho de Saude.
d) Eaavaliagdo anual da execugdo do Plano de Saude.
e) Serve apenas para prever agGes futuras.

Questdo 4 - O financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) é assegurado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei Complementar
n? 141/2012, que estabelece percentuais minimos de
aplicacdo de recursos pelos entes federativos. A Lei
n? 141/2012 também define quais gastos podem ou n3o
ser considerados acles e servicos publicos de saude.
Sobre isso, assinale a alternativa correta:

a) Vigilancia epidemiolégica ndo é considerada
despesa de saude.

b) Compra de medicamentos ndo é incluida.

c¢) Saneamento basico financiado com recursos gerais
da saude nao pode ser computado como gasto em
saude.

d) Agestdo do SUS ndo pode ser considerada despesa
de saude.

e) Capacitacdo de profissionais ndo é reconhecida
como despesa de saude.

Questdo 5 - A participagdo social € um dos principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo que a populagdo, os trabalhadores, os
gestores e o0s prestadores de servicos de saude
contribuam de forma ativa na formulagdo, no
acompanhamento e na avaliacdo das politicas publicas.
Nesse contexto, os Conselhos de Salude representam
espacos
desempenhando func¢Ges estratégicas no processo de
gestdo participativa do SUS.

institucionais de controle social,

Sobre os Conselhos de Saude, assinale a alternativa
correta:

a) RelUnem-se apenas a cada quatro anos.

b) S&do drgdos deliberativos e permanentes, com
composi¢do paritdria.

c) Exercem apenas funcdo consultiva, sem poder
deliberativo.

d) Suas resolugées independem de homologacédo do
Executivo.

e) Sdo instancias temporarias, vinculadas apenas a
uma gestao.
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(Questdo 6 - Um dos principais desafios histéricos do Questdo 8 - A PNAB/2017 reafirma a Atengdo
Sistema Unico de Saude (SUS) foi superar a Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado,
fragmentacdo da atencdo, marcada por servigos porta de entrada preferencial e responsdvel pela
isolados e desarticulados entre si. Para enfrentar essa ordenacdo das redes de atengdo. Estabelece, ainda, os
realidade e assegurar a integralidade do cuidado, foram atributos essenciais da APS, como acesso,
instituidas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que longitudinalidade e coordenacao. Sobre a
buscam organizar os servicos em diferentes niveis de longitudinalidade, assinale a correta:

complexidade e garantir a continuidade da atengdo ao .
a) Representa apenas o atendimento eventual em

situacdes agudas.
Refere-se a existéncia de equipes modveis que

usuario em todos os pontos do sistema.
Considerando esse contexto, assinale a alternativa que b)

expressa corretamente o objetivo das RAS: substituem a atuacio territorial.

a) Centralizar o cuidado em hospitais universitarios c) Estd relacionada exclusivamente ao nimero de
de alta complexidade. consultas médicas por ano.
b) Reduzir a resolutividade da APS, transferindo sua d) Significa o acompanhamento continuo dos
fungdo para especialistas. usudrios ao longo do tempo, favorecendo o
c) Extinguir servicos de média complexidade, vinculo.
considerados desnecessarios. e) Substitui a necessidade de integracdo com servicos
d) Priorizar a atencdo especializada como porta de de média e alta complexidade.

entrada ao sistema.

e) Estruturar fluxos  assistenciais integrados,
garantindo acesso ordenado e coordenado em Questdo O - A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a
todos os niveis. estratégia prioritaria de atengdo, com base na Politica

Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no Brasil, sendo

fundamental para a reestruturacdo da Atencdo Primaria

Questdo 7 - O financiamento da Atengdo Primdria a a Saude (APS) no pais. Com foco na promoc3o da satde,
Saude (APS) tem sido historicamente um dos grandes na prevengao de doengas e no cuidado integral, a ESF
desafios do Sistema Unico de Saude (SUS), organiza o trabalho das equipes multiprofissionais para
especialmente pela necessidade de garantir maior atuar de forma territorializada e continua junto a
previsibilidade, equidade e transparéncia na utilizagdo populagdo. Considerando os principios, os objetivos e a
dos recursos. Nesse sentido, a Portaria GM/MS composicdo das equipes da ESF, assinale a alternativa
n? 3.493, de 10 de abril de 2024, alterou a Portaria de correta:

Consolidagdo GM/MS n2 6/2017, instituindo uma nova

a) Asequipes da ESF atuam sobre populagdo adscrita,
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de

garantindo o acompanhamento continuo das
Atengdo Primaria a Saude no ambito do SUS.

Considerando suas disposi¢des, assinale a alternativa b) anmElgis'prioriza a atencio hospitalar de alta
correta: complexidade em detrimento do cuidado
a) Revogou integralmente a Politica Nacional de territorial.

Atencgdo Basica (PNAB). ¢) AESFndo contempla agBes de vigilancia em saude,
b) Instituiu a transferéncia fundo a fundo obrigatéria restringindo-se ao atendimento clinico.

e automatica da Unido para estados e municipios. d) As equipes sdo formadas apenas por médico e
c) Determinou que a Atenc¢do Especializada seja a enfermeiro.

coordenadora do cuidado. e) A ESF substitui integralmente a atencdo
d) Eliminou a necessidade de prestagdo de contas ao especializada.

Conselho de Saude.
e) Centralizou os recursos apenas na esfera estadual.

Fisioterapia - p. 2
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Questdo 10 - O programa Previne Brasil,
implementado em 2019, promoveu uma significativa
reformulagao no modelo de financiamento da Atengao
Primaria a Saude (APS) no Brasil. Esse novo modelo
estabelece trés componentes principais para o repasse
de recursos financeiros: capitacdo ponderada,
desempenho dos servigos e incentivos para acgles
estratégicas prioritarias. Considerando o componente
de capitacdo ponderada, assinale a alternativa correta:

a) O repasse é baseado em consultas.

b) Os recursos consideram o perfil demografico e a
vulnerabilidade da populagdo cadastrada.

c¢) Ha exclusdo de critérios socioeconémicos.

d) O financiamento é restrito aos estados.

e) O repasse é exclusivo para areas urbanas.

POLITICAS PUBLICAS — FISIOTERAPIA

(Questdo 11 — De acordo com a Resolugdo COFFITO
n.2 565/2022, sobre a
fisioterapéutica, analise as alternativas a seguir:

atencdo  domiciliar

I. O principal objetivo da resolugao de diretoria
colegiada (RDC) é assegurar que as pessoas com
deficiéncia possam desenvolver ao maximo suas
capacidades fisicas e mentais.

Il. O fisioterapeuta pode delegar a realizacdo de
avalia¢do funcional e diagnéstico fisioterapéutico a
outros membros da equipe, desde que
devidamente supervisionados.

lll. O plano de tratamento fisioterapéutico em
ateng¢do domiciliar deve ser elaborado, executado
e reavaliado exclusivamente pelo fisioterapeuta.

IV. A atenc¢dao domiciliar pode ocorrer em regime
individual, compartilhado ou integrado com outras
categorias profissionais, desde que respeitadas as
competéncias especificas de cada uma.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) I, lllelV.
c) llell

d I, lell.

e) I, lllelV.

Questdo 12 - Segundo a Resolugdo do COFFITO n.2
476/2016, para o exercicio da especialidade profissional
de Fisioterapia em Gerontologia, o fisioterapeuta
especialista em Gerontologia pode desempenhar
diversas funcdes. Qual das seguintes combinagdes de
funcbes estd totalmente prevista no Art. 52 dessa
resolugao?

I. Coordenacdo, supervisdo e responsabilidade
técnica.

Il. Empreendedorismo e gestao.

lll. Auditoria e pericia.

IV. Atuacdo exclusiva em ambiente ambulatorial.

Estd correto apenas o que se afirma em:

a) Lllelll
b) lell.

c) lell.

d) llelV.
e) I, lllelV.
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Questdo 13 - A Portaria GM/MS n.2 3.681/2024, ao
instituir a Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP), define diretrizes de governancga e execugdo em
conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Com base no texto da portaria e nos
fundamentos da gestdo tripartite do SUS, considere as
seguintes alternativas:

I. A implementacdo da PNCP é responsabilidade
compartilhada entre Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, observadas as competéncias
de cada ente federativo. Atengdo Primaria em um
sistema de cuidados integrais.

Il. Compete exclusivamente a Unido a execucgdo
direta dos servicos e acGes de cuidados paliativos
em todo o territdrio nacional.

lll. Os entes federativos devem atuar de forma
coordenada e articulada, integrando a PNCP as
redes de atengdo existentes, como a Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

IV. AsSecretarias Estaduais e Municipais de Saude tém
autonomia para adaptar a PNCP as realidades
locais, desde que respeitadas as diretrizes gerais
definidas pelo Ministério da Saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) Illelll.
b) lelll.

c) llell.
d) I, llelV.
e) lllelv.

Questdo 14 - A Resolugdo COFFITO n.2 565/2022
normatiza a atuacdo do fisioterapeuta e da equipe de
Fisioterapia na Atengao Domiciliar e define critérios de
responsabilidade e registro profissional na atengdo
domiciliar. Considerando suas disposi¢Ges, assinale a
alternativa correta:

a) O fisioterapeuta que atua em atencdo domiciliar
deve possuir registro no Conselho Regional
correspondente a sua area de domicilio, sendo
dispensado o registro de empresa ou servigo
quando atua de forma auténoma.

b) A responsabilidade técnica em atencdo domiciliar
é facultativa quando o servico é prestado por
profissionais autbnomos sem estrutura fisica
formal.

c¢) O fisioterapeuta pode assumir responsabilidade
técnica simultdnea por numero ilimitado de
servicos domiciliares, desde que todos estejam na
mesma jurisdicdao regional.

d) A responsabilidade técnica em ateng¢do domiciliar
é exigida apenas quando o servico possui vinculo
contratual com o Sistema Unico de Saude (SUS).

e) E obrigatéria a indicagdo de responsavel técnico
fisioterapeuta para qualquer servico que envolva
equipe ou estrutura organizacional de atencao
domiciliar, independentemente do porte ou da
natureza juridica.

Questdo 15 - Conforme o Caderno de Boas Préticas
em Fisioterapia na Ateng¢do Domiciliar (COFFITO, 2024), a
mensuracdo da efetividade da aten¢do domiciliar em fi-
sioterapia depende da utilizagdo de indicadores assisten-
ciais e de gestdo baseados em evidéncias e parametros
padronizados. Nesse contexto, a Classificacdo Brasileira
de Diagndsticos Fisioterapéuticos (CBDF) permite ao fisi-
oterapeuta classificar e monitorar as condi¢des de saude
, relacionadas as limitagdes de
restricbes  a
, quantificadas em escalas de

e as

“zero (0)” a “quatro (4)”.

Marque a alternativa que preenche corretamente as
lacunas do enunciado.

a) Cinético-funcionais, autocuidado, recuperacao.

b) Preexistentes, funcionalidade, locomogao.

c¢) Cinético-funcionais, mobilidade e participagdo
social.

d) Do individuo, mobilidade, qualidade de vida.

e) Subjacentes, autocuidado, recuperagao.
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Quest&o 16 - As equipes de Atengdo Basica (AB) depa-
ram-se com casos consequentes de situagGes geradoras
de deficiéncia e de perda de funcionalidade que necessi-
tam de cuidados em reabilitagdo nas mais diversas condi-
¢oes. De acordo com o documento “Praticas em reabilita-
¢do na AB”, elaborado pelo Ministério da Saude em 2017,
qual estratégia é sugerida para superar dificuldades na
oferta de cuidados de reabilitagdo na AB?

a) Encaminhar imediatamente o0s casos mais
complexos para servicos especializados, sem
tentativa de intervencdo na atengao primaria.

b) Focar apenas na avalia¢do clinica, sem considerar
aspectos sociais e ambientais do territdrio.

c) Substituir as agdes comunitarias por atendimentos
individuais acompanhados por profissionais
especializados.

d) Priorizar agGes isoladas e pontuais, evitando a
integragdo com outros pontos da rede de atengao.

e) Realizar a¢Oes de capacitacdo continua na equipe
de saude, promovendo o entendimento da
importancia do territdrio na reabilitagdo.

(Questdo 17 - A Resolugdo n.2 387/2011, publicada
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, fixa e estabelece os Parametros
Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades
prestadas pelo fisioterapeuta e da outras providéncias.
Considerando as orientagbes, analise as seguintes
afirmativas e assinale V para as verdadeiras ou F para as
falsas.

Para atendimento em grupo na modalidade
() | ambulatorial, cada fisioterapeuta pode organizar
um grupo de até 6 clientes/pacientes por hora.

Clientes/pacientes considerados de cuidados
minimos estdo aptos a participar de
() | atendimentos em grupo, desde que estejam
clinicamente estaveis e autossuficientes nas
necessidades humanas basicas.

Os grupos de atendimento em grupo devem ser
organizados pelo fisioterapeuta de modo a
garantir um equilibrio entre os diferentes perfis
de clientes/pacientes e seus estados de saude.

Para o atendimento domiciliar, a assisténcia fisio-
() | terapéutica sera prestada ao cliente/paciente na
sua residéncia, com numero de atendimentos

que deve ser definido pelo fisioterapeuta se-

gundo sua avaliagao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

a) V-V-V-F.
b) F-V-F-F.
) V-V-F-V.
d V-F-V-V
e) F-F-V-V

Questdo 18 - As estratégias de reabilitacio na
Atencdo Bésica (AB) representam um desafio complexo,
envolvendo fatores culturais, estruturais e de
organizacao dos servicos de saude. De acordo com o
documento “Praticas em reabilitacdo na AB”, elaborado
pelo Ministério da Saude em 2017, analise as seguintes
afirmacgGes e classifique-as como verdadeiras (V) ou
falsas (F):

As ac¢Oes de reabilitagdo na AB podem ser
potencializadas por praticas intersetoriais
que envolvem diferentes setores além da
saude.

A cultura de encaminhamento para servigos
especializados é uma estratégia eficiente
para resolver todas as demandas de
reabilitacdo na atengdo primaria.

A documentacdo e os registros das acles de
reabilitacdo devem ser acessiveis e de facil
consulta para todos os profissionais

envolvidos.

E fundamental considerar o contexto
territorial na elaboragdo de agbes de
reabilitacdo, considerando as

particularidades da populagdo local.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

a) V-V-F-F.
b) F-V-V-F
) V-F-V-V
d F-F-V-V
e) V-V-V-V
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Questdo 19 - De acordo com a Resolugdo COFFITO Questdo 20 - Os cuidados paliativos representam
n.2 454/2015, que reconhece e disciplina a especialidade uma abordagem assistencial que busca aliviar o
de Fisioterapia Cardiovascular, em qual das situacdes a sofrimento e garantir a dignidade de pessoas com
seguir o fisioterapeuta especialista ndo estaria legal- doengas ameacadoras da vida, integrando dimensdes
mente habilitado a atuar conforme previsto pela norma? fisicas, emocionais, sociais e espirituais. A Portaria

GM/MS n.2 3.681/2024, ao instituir a Politica Nacional

a) Prescrever e gerenciar métodos de tecnologia
de Cuidados Paliativos (PNCP), formaliza esses

assistiva para pacientes com doengas

cardiovasculares no ambiente domiciliar principios no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

. — . . Considerando o que dispde essa normativa, assinale a
b) Gerenciar ventilagdo invasiva e suporte

S . . . alternativa que melhor expressa um de seus
ventilatério em ambiente hospitalar para paciente

. L fundamentos centrais:
com comprometimento respiratério isolado (sem

doencga cardiovascular). a) A centralizacdo da tomada de decisdo nas equipes

c) Atuar em consultérios ambulatoriais realizando médicas especializadas.
testes de esforco e estratificacdo de risco b) A exclusividade do cuidado paliativo em ambientes
cardiovascular. hospitalares de alta complexidade.

d) Realizar acompanhamento fisioterapéutico em c) A priorizagdo de intervengbGes curativas em
pacientes submetidos a transplante cardiaco ou detrimento das medidas de conforto e suporte
cirurgias cardiacas. psicossocial.

e) Participar da elaboracdio de programas de d) A obrigatoriedade de institucionalizagdo dos
promocdo da saude e prevencdo de doencas cuidados paliativos apenas em hospitais publicos.
cronicas cardiovasculares. e) A integralidade da atencdo, com enfoque na

dignidade, autonomia e qualidade de vida de
pessoas com doencas ameacadoras da vida ou
condicdes limitantes.

QUESTOES ESPECIFICAS — FISIOTERAPIA

Questdo 21 - Um paciente de 75 anos, a) Aplicar as manobras de higiene bronquica
associadas aos exercicios de controle respiratério

diagnosticado com tuberculose pulmonar ativa,

encontra-se em acompanhamento hospitalar apds (respiracdo diafragmatica) para manutencdo da

apresentar febre, tosse produtiva e eficaz, dispneia funcdo pulmonar.

leve e fadiga intensa. Durante a avaliacdo b) Iniciar o treinamento muscular inspiratério com

fisioterapéutica, observou-se limitagdo da capacidade incentivadores inspiratrios em alta carga e curta

ventilatdria, presenca de secre¢do traqueobrdnquica duragdo para um maior treinamento da

moderada, fraqueza muscular geral, dificuldade em resisténcia fisica.

realizar atividades de vida didria e limitacio da c) Instalar ventilagdo mecanica invasiva e realizar

tolerancia ao esforco. O fisioterapeuta realiza avaliacdo aspiragdo orotraqueal em sistema fechado para

de funcdo respiratéria, forca muscular periférica, impedir a disseminacao bacilar.

padrio de marcha e capacidade funcional, a fim de d) Priorizar as técnicas de reexpansdo pulmonar e

planejar intervengdes seguras e eficazes. Considerando evitar manobras de higiene bronquica por conta

as informagdes do caso clinico, assinale a alternativa do risco de disseminagéo bacilar durante a tosse

gue apresenta a conduta fisioterapéutica respiratdria induzida.

correta para o paciente: e) Utilizar recursos eletroterapicos excitomotores na
parede toracica, substituindo a contracdo
muscular respiratdria voluntaria para descanso da

musculatura fadigada.
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Questdo 22 - Um paciente de 68 anos, d) Apolifarmacia pode causar efeitos adversos como

diagnosticado com osteoartrite de quadril esquerdo, hipotens3o postural, tontura, fraqueza muscular e

procura fisioterapia devido a dor e limitagdo funcional, alteragdes cognitivas, sendo necessario ajustar os

principalmente na realizacdo de atividades que exigem exercicios.

flexdo do quadril, como sentar e levantar de cadeiras e) A polifarmacia afeta apenas a fungdo cardiaca,

baixas. Durante a avaliacdo, observa-se amplitude de enquanto  outros  sistemas, como o

movimento reduzida em flex3do, leve rigidez articular e musculoesquelético e o cognitivo, ndo sdo

compensagBes posturais durante a marcha. O impactados durante a fisioterapia.
fisioterapeuta decide realizar mobilizagdes articulares

especificas para melhorar a amplitude de movimento

de flexdao do quadril, respeitando a dor e os limites do Questao 24 - Um paciente de 52 anos,
paciente. Considerando os principios de cinesiologia e diagnosticado com glioblastoma multiforme no lobo
osteocinemadtica, assinale a alternativa que indica o frontal, encontra-se em acompanhamento
tipo de movimento articular adequado para ganho de multiprofissional apds cirurgia de ressec¢do parcial do
amplitude em flexdo de quadril: tumor, seguida de radioterapia e quimioterapia

adjuvante. Durante a avaliacdo fisioterapéutica,

a) Mobilizacdo de deslizamento anterior da cabeca observou-se déficit motor em hemicorpo direito,

do fémur sobre o acetabulo. lentificacdo da marcha, fadiga intensa, disturbios de

b) Mobilizacdo de deslizamento posterior da cabeca equilibrio o dificuldades cognitivas leves,

do fémur sobre o acetabulo. L o .
principalmente em  fun¢des  executivas. O

c¢) Mobilizagdo de deslizamento lateral da cabeca do - AL
fisioterapeuta elaborou um plano terapéutico

fémur sobre o acetdbulo. . S . .
considerando a limitacdo funcional, a fadiga

d) Mobilizacdo de deslizamento medial da cabeca do . R .
relacionada ao céncer e ao tratamento oncoldgico,

fémur sobre o acetabulo. . .
bem como a necessidade de manter a autonomia do

e) Mobilizacdo de deslizamento superior da cabeca paciente no cotidiano. Em relacio s condutas

do fémur sobre o acetabulo. - - . .
fisioterapéuticas mais indicadas para esse paciente,

assinale a alternativa incorreta:

Questdo 23 - A polifarmécia é frequente em a) Treino de equilibrio e marcha com énfase em

pacientes idosos, sendo definida como o uso atividades funcionais, buscando reduzir o risco de
’

simultdneo de multiplos medicamentos que podem quedas e aumentar a independéncia.

interagir entre si e gerar possiveis efeitos sobre o b) Exercicios aerdbicos e resistidos de baixa a

individuo que os usa. Considerando o uso de moderada intensidade, ajustados a tolerancia,

polifarmacia em idosos e suas possiveis repercussdes com o objetivo de reduzir a fadiga e melhorar a

no tratamento fisioterapéutico, assinale a alternativa capacidade funcional.

correta: c¢) Estimulo cognitivo associado a atividades

motoras, como dupla tarefa, para melhorar as

a) A polifarmacia nao interfere na fisioterapia, sendo funcdes executivas e a integracio neuromotora.

os exercicios prescritos da mesma forma que para d) IntervengGes respiratérias preventivas, incluindo

idosos  que ndo fazem uso de midltiplos técnicas de higiene bronquica e treino de

medicamentos. expansao pulmonar, devido ao risco de

b) Idosos em polifarmdacia devem evitar qualquer complicacBes  respiratorias  secundarias 3

exercicio resistido ou aeroblco, poIs  0s imobilidade.

medicamentos aumentam o risco de eventos e) Evitar exercicios de reforco muscular, mesmo de

adversos durante a atividade fisica. baixa intensidade, pois o esforco pode acelerar a

c) O risco de quedas e fraqueza muscular em idosos progressio  tumoral e comprometer o

ndo esta relacionado ao uso de multiplos prognéstico.
medicamentos, portanto ndo ha necessidade de

modifica¢do do tratamento fisioterapéutico.
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(Questdo 25 - O treinamento fisico é uma estratégia
fundamental na reabilitacdo de pacientes cardiopatas,
incluindo exercicios aerdbicos e resistidos, visando
melhora da capacidade funcional, forca muscular,
tolerancia ao esforco e qualidade de vida. Considerando
as recomendac¢Oes baseadas em evidéncias para
prescricdo segura de exercicio para pacientes com
doenca cardiaca cronica em nivel ambulatorial (fase Il
e/ou fase Ill), assinale a alternativa correta:

a) Pacientes cardiopatas devem realizar apenas
exercicios resistidos de baixa intensidade, evitando
exercicios aerdbicos devido ao risco de arritmia.

b) O treinamento aerdbico deve ser realizado em
intensidade moderada a alta, para melhorar
gradualmente a capacidade cardiorrespiratéria,
sem a necessidade de supervisdo.

c¢) A reabilitagdo de pacientes cardiopatas pode
incluir tanto exercicios aerdbicos quanto
resistidos em intensidade varidvel, devendo o
plano ser individualizado e supervisionado.

d) Exercicios resistidos devem ser realizados de
forma isolada, sem integragdo com treino
aerdébico, pois a combinagdo aumenta o risco de
eventos cardiovasculares.

e) Pacientes cardiopatas devem realizar exercicios
resistidos e/ou aerdbicos, sem a necessidade de
supervisdao, mas com um plano individualizado e
em intensidade variada.

Questdo 26 -Um paciente de 82 anos, previamente
admitido na emergéncia hospitalar por um acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico agudo, foi
transferido para a unidade de terapia intensiva (UTI)
para monitoramento continuo, apds estabilizagdo. Ele
apresenta hemiparesia direita, déficit de sensibilidade,
dificuldade de equilibrio e fala comprometida. Na UTI,
mantém fadiga moderada, dependéncia parcial para
mobilidade fora do leito e risco aumentado de
complicagbes respiratdérias devido ao imobilismo
prolongado. Considerando o caso clinico descrito,
assinale a alternativa que indica as condutas
fisioterapéuticas corretas:

a) Manter o paciente em repouso absoluto no leito e
instalar a ventilacdo mecanica ndo invasiva.

b) Realizar treino de ortostase e executar exercicios
ativo-assistidos fora do leito.

c) Iniciar os exercicios resistidos para membros
inferiores e executar treino de marcha
independente.

d) Prescrever a mobilizacdo precoce e realizar
alongamentos  balisticos da  musculatura
periférica.

e) Priorizar exercicios aerdbicos com cicloergdmetro

em modalidade HIIT e realizar higiene brénquica.

Questdo 277 - Sobre a Avaliagdo Geriatrica Ampla
(AGA), analise as seguintes afirmativas e assinale V
para as verdadeiras ou F para as falsas:

A AGA é uma avaliacdo multidimensional que
abrange aspectos clinicos, funcionais,
( ) | cognitivos, emocionais e sociais do idoso,
sendo de dominio exclusivo do fisioterapeuta
e do terapeuta ocupacional.

A AGA deve ser aplicada apenas quando o
idoso apresentar multiplas comorbidades,
ndao sendo indicada para idosos sem
diagndsticos de patologias associadas.

A dimensao funcional da AGA inclui a analise
de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs),
Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs) e avaliacdo da mobilidade.

A avaliagdo cognitiva da AGA serve para o
rastreio de declinio cognitivo, podendo ser
realizada por meio do Mini Exame do Estado
Mental; indica-se a aplicabilidade dos demais
componentes apenas nos casos confirmados
de declinio cognitivo.

A dimensdo social da AGA investiga suporte
familiar, condi¢cdes de moradia e rede de
apoio, sendo essencial para compreender o
risco de fragilidade.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

a) V-F-F-V-V.

b) V-V-F-V-F.
) F-V-V-F-V.
d V-F-V-F-F.
e) F-F-V-F-V.
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Questdo 28 - Uma paciente de 59 anos,
diagnosticada com carcinoma pancredtico avangado,
encontra-se em cuidados paliativos e foi submetida a
avaliacdo fisioterapéutica. Durante a consulta, relatou
dor abdominal constante em intensidade moderada,
fadiga intensa ao realizar atividades simples, falta de
apetite, nduseas frequentes, sonoléncia aumentada,
ansiedade e humor deprimido. Também demonstrou
dificuldade para manter bem-estar geral, relatando
sensacdo persistente de mal-estar fisico e psicolégico.
Considerando esses achados clinicos, assinale a
alternativa que indica a abordagem fisioterapéutica
correta para essa paciente:

a) Utilizar técnicas de analgesia e relaxamento,
exercicios respiratorios e ativos-assistidos.

b) Prescrever o treinamento resistido de moderada a
alta intensidade.

¢) Indicar a ventilagdo mecanica invasiva e exercicios
passivos no leito.

d) Priorizar os exercicios de treinamento aerdbico
intervalado em moderada intensidade.

e) Suspender qualquer intervencao fisioterapéutica
dadas as condig¢des clinicas da paciente.

Questdo 29 - Um paciente de 71 anos,
diagnosticado com carcinoma gastrico, encontra-se
internado em unidade de terapia intensiva
especializada em oncologia. Durante a avaliagdo
fisioterapéutica didria, observou-se que o paciente
consegue sentar-se a beira do leito sem assisténcia,
realizar pequenas transferéncias para cadeira com
auxilio minimo do profissional e deambular com uso de
dispositivo auxiliar pouco mais de dez passos pelo
quarto, deslocando-se até o banheiro. Apds atividades
como as descritas, o paciente apresenta fadiga
significativa. Considerando essas informagdes, assinale
a alternativa que classifica corretamente o nivel de
mobilidade do paciente segundo a Johns Hopkins
Highest Level of Mobility Scale (JH-HLM), atualmente:

3

a) O paciente é nivel 1, de acordo com a JH-HLM.
b) O paciente é nivel 3, de acordo com a JH-HLM.
c) O paciente é nivel 5, de acordo com a JH-HLM.
d) O paciente é nivel 6, de acordo com a JH-HLM.
e) O paciente é nivel 8, de acordo com a JH-HLM.

Questdo 30 - Aventilagdo mecanica invasiva (VMI)
é amplamente utilizada em pacientes criticos em
unidade de terapia intensiva, sendo fundamental a
correta selecdo de parametros para garantir suporte
ventilatdrio adequado, prevenir lesGes associadas ao
ventilador e otimizar a troca gasosa, especialmente em
pacientes com sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SDRA). Assinale a alternativa correta sobre os
principios da VMI na SDRA:

a) Deve-se utilizar volumes correntes entre 15-20
ml/kg de peso predito para melhorar a
oxigenagao.

b) A pressdo positiva expiratéria final (PEEP) deve ser
mantida em valores entre 0-5 cmH,0 para evitar
risco de barotrauma.

c¢) O tempo inspiratério deve ser prolongado
(aproximadamente 3x maior) para reduzir o
trabalho respiratério e impedir o aprisionamento
aéreo nos pulmaoes.

d) O modo ventilatério assisto-controlado ndo deve
ser utilizado nesses casos, por ndo permitir
controle adequado dos volumes correntes.

e) A titulagdo da fragdo inspirada de oxigénio (FiO,)
deve objetivar a menor concentragao possivel que
mantenha a saturacdo periférica de oxigénio
290%, evitando toxicidade pelo oxigénio.
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Questdo 31 - O treinamento de forca muscular é
fundamental para a manutencdo da funcionalidade e
da qualidade de vida em idosos, contribuindo para
prevencao de quedas, preserva¢do da massa muscular
e melhora do desempenho nas atividades de vida
diaria. Considerando as melhores praticas baseadas em
evidéncias, assinale a alternativa correta sobre o
treinamento de forca em idosos:

a) Os idosos devem realizar exclusivamente
exercicios de alta intensidade (290% da carga
maxima) para obter qualquer ganho muscular
significativo.

b) O treinamento de forca deve ser evitado em
idosos com multimorbidade, especialmente na
combinagdo de doengas cardiovasculares e
pulmonares.

c¢) O treino de for¢ga em idosos deve ser progressivo,
individualizado, envolvendo grandes e pequenos
grupos musculares, com cargas moderadas.

d) Os exercicios de for¢a devem priorizar os grandes
grupos musculares dos membros superiores e, em
menor proporg¢do, os membros inferiores e os
musculos posturais.

e) Os exercicios aerdbicos sdo mais seguros para o
aumento da for¢ca e do trofismo muscular dos
idosos, pois os exercicios de resisténcia oferecem
um maior risco de fraturas patoldgicas.

Questdo 32 - O0Os betabloqueadores sdo
medicamentos amplamente utilizados no tratamento
de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e arritmias,
agindo principalmente pela redu¢dao da frequéncia
cardiaca e da contratilidade do miocardio. Durante a
prescricao de exercicio fisico para pacientes em uso de
betabloqueadores, é importante considerar suas
repercussoes fisioldgicas. Diante disso, assinale a
alternativa correta:

a) Betabloqueadores aumentam a frequéncia
cardiaca durante o exercicio, exigindo que o
paciente reduza a intensidade das atividades.

b) O uso de betabloqueadores nao interfere na
resposta cardiovascular ao exercicio, permitindo
monitoramento apenas da pressdo arterial.

¢) O wuso de Dbetabloqueadores aumenta

significativamente o débito cardiaco durante

esfor¢o fisico intenso, permitindo intensidades
maximas seguras sem supervisdo.

d) Betabloqueadores reduzem a frequéncia cardiaca
maxima e a resposta cronotrdpica ao exercicio,
sendo necessario monitorar a percepcdo de
esfor¢co em vez de frequéncia cardiaca isolada.

e) Betabloqueadores aceleram a recuperacdo pos-
exercicio e aumentam a tolerancia ao esforco
intenso sem necessidade de ajustes na prescricao.

Questdo 33 - Um paciente de 68 anos, com
insuficiéncia cardiaca congestiva, dd entrada na
emergéncia com dispneia intensa subita, ortopneia,
taquipneia, cianose periférica e crepitagdes em ambos
os campos pulmonares. Durante a avaliagcdo
fisioterapéutica, observa-se baixa saturacdo de
oxigénio, ansiedade e dificuldade para manter
ventilagdo adequada. 0] paciente esta
hemodinamicamente estdvel, mas apresenta sinais de
congestdo pulmonar significativa. Considerando o uso
da ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI) para esse
paciente, assinale a alternativa que apresenta os
parametros corretos para iniciar o suporte ventilatorio:

a) Iniciar VMNI apds saturacdo cair abaixo de 95%,
com pressdes arbitrdrias e com monitoramento
dos sinais vitais.

b) CPAP de 5-10 cmH,0 e FiO, ajustada para manter
Sp0, = 90%.

c¢) CPAPde 20-25 cmH,0 e FiO; ajustada para manter
SpO, 2 90%-95%.

d) BiPAP com IPAP de 30-40 cmH,0 e EPAP de 20-25
c¢cmH,0 e FiO, ajustada para manter SpO, = 95%.

e) CPAP ou BiPAP apenas com pressdo minima (1-2
c¢cmH,0) e FiO; ajustada para manter SpO, > 90%.
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Questdo 34 - Em pacientes hospitalizados,
diferentes  recursos eletrotermofototerapéuticos
podem ser utilizados de forma complementar ao
tratamento fisioterapéutico, cada um com indicacgGes,
limitacOes e efeitos especificos. Assinale a alternativa
que apresenta uma aplicagdo correta e segura do
recurso eletrotermofototerapéutico indicado:

a) Alaserterapia de baixa poténcia pode ser utilizada
para cicatrizar lesdes por pressao decorrentes da
restricdao prolongada ao leito.

b) A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) pode ser utilizada para analgesia em casos
de cirurgia cardiaca para implementacdo de
marcapasso.

c) A Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) produz
voluntariamente hipertrofia e aumento da forga
muscular de pacientes sedados em unidade de
terapia intensiva.

d) O ultrassom terapéutico em modo continuo é
indicado para alivio da dor oncolégica quando
aplicado sobre a regido tumoral.

e) A diatermia por ondas curtas é indicada para
analgesia de pacientes com préteses metalicas.

Questdo 35 - Um paciente de 75 anos encontra-se
internado em unidade hospitalar apés cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM). Durante a
avaliagdo fisioterapéutica, observa-se fraqueza
muscular generalizada, fadiga aos esforgos minimos,
equilibrio prejudicado e risco aumentado de quedas.
Para monitorar a mobilidade funcional e planejar a
reabilitacdo, o fisioterapeuta aplica o teste Timed Up
and Go (TUG), avaliando o tempo que o paciente leva
para levantar de uma cadeira, caminhar 3 metros,
contornar um obstaculo, retornar e sentar-se
novamente. O paciente completou o teste em 21
segundos. Considerando esse resultado e o contexto
clinico, assinale a alternativa que descreve
corretamente a interpretacao e a conduta baseada no
TUG:

a) O paciente apresentou um bom desempenho fun-
cional no teste e a conduta fisioterapéutica deve
voltar-se a manutencdo do seu quadro funcional.

b) O paciente apresentou um regular desempenho
funcional no teste e a conduta fisioterapéutica deve
voltar-se a manutencao do seu quadro funcional.

c) O paciente apresentou um mau desempenho
funcional no teste e a conduta fisioterapéutica
deve voltar-se a melhorias substanciais para seu
quadro funcional.

d) O paciente apresentou um regular desempenho
funcional no teste e a conduta fisioterapéutica
deve voltar-se a melhorias minimas para seu
quadro funcional.

e) O paciente apresentou um regular desempenho
funcional no teste e a conduta fisioterapéutica
deve voltar-se a melhorias substanciais para seu
guadro funcional.

Questdo 36 - Uma paciente de 48 anos, submetida
a mastectomia radical a esquerda devido a carcinoma
mamario, encontra-se em reabilitacdo fisioterapéutica
apoés finalizacgdo do tratamento cirdrgico e
quimioterdpico. Durante a avaliagdo, foram
observados dor em regido cicatricial, limitacdo de
amplitude de movimento no ombro homolateral, sinais
de linfedema leve no membro superior e
hipersensibilidade cutanea na area operada. Como
parte do plano terapéutico, o fisioterapeuta
considerou o uso da laserterapia de baixa intensidade,
recurso que atua em nivel celular e tecidual, auxiliando
no reparo e modulacdo da inflamagdo. Considerando
os objetivos dessa modalidade no tratamento pds-
mastectomia, assinale a alternativa correta:

a) Aumentar a proliferacdo de tecido cicatricial
hipertréfico para diminuir a rigidez e evitar os
movimentos excessivos no ombro.

b) Realizar a hipertrofia dos musculos atrofiados pelo
processo fisiopatolégico no membro superior
esquerdo (membro acometido).

c¢) Induzir a necrose tecidual localizada com o
objetivo de diminuir a sensibilidade da regido
operada.

d) Favorecer a analgesia, a modulacdo do processo
inflamatério e a aceleragdo da cicatrizagcdo
tecidual.

e) Estimular o linfedema por aumento da
permeabilidade vascular, garantindo maior
volume de liquido intersticial para facilitar a
drenagem manual.
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Questdo 37 - De acordo com a nova diretriz
elaborada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e
pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH),
divulgada no 802 Congresso Brasileiro de Cardiologia
(2025), assinale a alternativa correta a respeito da
reclassificacdo dos valores da pressao arterial:

a) Os valores de pré-hipertensdo sdo de pressao
arterial sistdlica entre 120-129 mmHg e/ou
pressao arterial diastdlica entre 80-89 mmHg em
duas medicoes.

b) Mudancas de estilo de vida sdo recomendadas
para individuos com pressdo arterial sistdlica a
partir de 130 mmHg e/ou pressdo arterial
diastdlica a partir de 80 mmHg.

c¢) O uso de medicamento anti-hipertensivo é
indicado para individuos com pressdo arterial
sistélica a partir de 120 mmHg e/ou pressdo
arterial diastdlica a partir de 80 mmHg.

d) Os valores de pré-hipertensdo sdo de pressdo
arterial sistdlica entre 120-140 mmHg e/ou
pressao arterial diastdlica entre 80-90 mmHg em
duas medigdes.

e) Os valores de hipertensdo sdo de pressdo arterial
sistélica a partir de 140 mmHg e pressdo arterial
diastélica a partir de 90 mmHg em duas medigdes.

Questdo 38 - O uso de dispositivos auxiliares, como
andadores, bengalas, muletas e cadeiras de rodas, é
frequente em pacientes hospitalizados para promover
mobilidade segura, independéncia funcional e
prevengao de quedas. Considerando as precaugdes e
recomendacdes no ambiente hospitalar, assinale a
alternativa correta:

a) Oandador com rodas anteriores pode ser indicado
para idosos hospitalizados para facilitar seu
manuseio, desde que haja o treino
supervisionado.

b) Os andadores sdo indicados para pacientes
hospitalizados que apresentam fraqueza muscular
generalizada e severa, sobretudo de membros
superiores.

c) As muletas sdo indicadas para a marcha de
pacientes com fraturas complexas que exijam a
restricdo ao leito e contraindicacdo da descarga de
peso nos membros inferiores.

d) A bengala deve ser sempre utilizada no mesmo
lado da perna acometida, pois isso reduz a
sobrecarga articular e melhora o equilibrio
durante a deambulacgado.

e) As muletas sdo contraindicadas para pacientes
hospitalizados em virtude da desestabilidade
proporcionada por esses dispositivos.

Questdo 309 - Os sintomas depressivos, o estresse
e a ansiedade sao condicbes frequentes em pacientes
atendidos na fisioterapia, sobretudo em populacdes
idosas e cronicas. Sobre os impactos dessas varidveis e
sua relagdo com o tratamento fisioterapéutico, analise
as afirmativas a seguir:

I.  Sintomas depressivos podem reduzir a motivacao
e a adesdo ao tratamento fisioterapéutico,
diminuindo a frequéncia as sessGes e o
engajamento em programas de exercicios.

Il. O estresse cronico pode aumentar a atividade do
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e, consequente-
mente, elevar os niveis de cortisol, prejudicando
recuperagdo muscular e resposta ao treinamento
fisico.

lll. A ansiedade, em niveis elevados, pode estar
associada a hiperventilacdo e a alteracdo do
controle autondmico, interferindo no
desempenho fisico durante a reabilitagao.

IV. O exercicio fisico, sobretudo de carater resistido,
ndo apresenta beneficios na modulacdo de
sintomas depressivos, sendo contraindicado para
pacientes com quadros de depressdo leve a
moderada.

V. Programas de exercicio fisico supervisionado
podem auxiliar na melhora da autoestima, do
humor e da qualidade de vida, atuando como
estratégia complementar no manejo de sintomas
depressivos e ansiosos.

Esta correto o que se afirma em:

a) Apenas uma alternativa.

b) Apenas duas alternativas.
c) Apenas trés alternativas.

d) Apenas quatro alternativas.
e) Todas as cinco alternativas.
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Questdo 40 - Um paciente de 64 anos,
diagnosticado com adenocarcinoma colorretal
avangado, encontra-se em tratamento paliativo apds
falha de resposta a quimioterapia de primeira linha.
Durante a avaliacdo fisioterapéutica, observou-se
fraqueza muscular generalizada, fadiga acentuada,
inapeténcia, perda de peso significativa e dependéncia
parcial para atividades de vida didria, necessitando de
auxilio para higiene pessoal e preparo das refei¢cGes. De
acordo com a escala de Karnofsky, uma escala de 11
pontos utilizada para avaliar o estado funcional e o
progndstico de pacientes com doengas graves, em
particular o cancer, esse paciente apresenta escore de
50%. Isso significa que:

a) O paciente apresenta alguns sinais ou sintomas da
doenca apenas ao esforgo intenso.

b) O paciente é capaz de viver normalmente, mas
apresenta sinais ou sintomas leves de doenga.

c) O paciente estd extremamente debilitado e deve
ficar restrito ao leito.

d) O paciente encontra-se moribundo, com
progressdo rdpida dos processos letais.

e) O paciente necessita de assisténcia substancial e
cuidados frequentes.
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