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| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |
| FISIOTERAPIA |

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Analise as assertivas a
seguir, considerando a resolucao n° 41, de 31 de outubro
de 2018:

. O inicio dos cuidados paliativos deve acontecer o mais pre-

cocemente possivel, juntamente com o tratamento modifi-
cador da doenga, e inicio das investigacdes necessdrias para
melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressan-
tes;

A promocio do alivio da dor e de outros sintomas fisicos,
do sofrimento psicossocial, espiritual e existencial, inclui o
cuidado apropriado para familiares e cuidadores;

A afirmacgio da vida e aceitacdo da morte como um processo
natural; considerando a evolug@o natural da doenga, nao ace-
lerando nem retardando a morte e repudiando as futilidades
diagndsticas e terapéuticas;

O trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar
para abordar as necessidades do paciente e de seus famili-
ares, incluindo comunicacédo sensivel e empatica, com res-
peito a verdade e a honestidade em todas as questdes que
envolvem pacientes, familiares e profissionais;

. O respeito a autodeterminagdo do individuo, promogao da li-

vre manifestacdo de preferéncias para tratamento através de
diretiva antecipada de vontade (DAV).

Identifica-se como principios norteadores para a organi-
zacdo dos cuidados paliativos no ambito Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo verdadeiro o que se afirma em:

somente [ e II.
somente 1V.

L, I, 1.
ILOLIVe V.

todas as assertivas sdo verdadeiras.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Como estratégia na pre-
vencio de distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, utiliza-se 0 modelo de elaboracfo de exercicios
laborais (MEEL). Dentro desta perspectiva, assinale a al-
ternativa correta:

Identificar as atividades que oferecam maior risco de carga
fisica, abrangendo também a fadiga visual, ou cognitiva.
Nesse aspecto serd considerado exclusivamente andlise do
profissional fisioterapeuta.

Analisar a atividade do ponto de vista ergondmico, para es-
tabelecer o momento da necessidade real de pausa para o

O

D)

E)

23.
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O
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24,

exercicio durante o processo de trabalho, visto que o cumpri-
mento puro e simples da NR-17, 50 minutos de trabalho para
10 minutos de descanso, ndo significa que devamos transfor-
mar em pausas ativas todas as pausas.

A série de exercicios preconizada néo necessariamente deve
ser direcionada a ser realizada no préprio local de trabalho,
visto que tal modelo deve ser realizado somente aos cuida-
dos de um profissional supervisionando.

O biotipo do trabalhador ndo representa um elemento rele-
vante na elaborag@o da sequéncia dos exercicios compensa-
térios, sendo possivel que o mesmo realize com compensa-
¢des musculares, que acabam por interferir em grupamentos
ndo envolvidos diretamente na atividade de trabalho.

O trabalhador possivelmente serd um multiplicador desses
conhecimentos dentro de sua familia e na sua comunidade,
naturalmente esse aspecto deve ser desencorajado pois o
mesmo ndo estd apto para tal orientagao.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A percepcao de dor cau-
sada por um estimulo nio nocivo, que geralmente nio
provocaria uma manifestacao dolorosa, mas que é reco-
nhecida como uma sensac¢ao algica forte e desagradavel,
classificada como neuropitica, é chamada de:

Hiperalgesia.
Disestesia.
Alodinia.
Atopognosia.

Sindrome talamica.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Os principios do exame
na posicao sentada fornecem orientacdes gerais impor-
tantes para o posicionamento do paciente em um dis-
positivo assistivo da posicao sentada, como por exemplo
cadeira de rodas. A intencao primordial dos principios é
maximizar a funcio pela promociao de conforto, estabili-
dade e interacio ideal com o meio. Relacione a coluna 1
com a coluna 2:

Coluna 1

. Estabilizar proximalmente para promover uma melhor mo-

bilidade distal e funcao;

Alcancar e manter o alinhamento pélvico;

. Acomodacgao postural ideal de todos os segmentos corporais,

acomodando as descargas e pontos de pressao;

Facilitar o alinhamento postural ideal de todos os segmentos
corporais, acomodando os comprometimentos na amplitude
de movimento;
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Fornecer o minimo apoio necessario para alcangar os objeti-
vos previstos e os desfechos esperados;

Coluna 2

facilitando a aquisi¢ao de novas habilidades e promover a in-
dependéncia, em vez de criar dependéncia desnecessdria de
equipamentos.

melhora da estabilidade, conforto e funcdo; ajuda a prevenir
deformidades pela postura assimétrica habitual; e previne a
ruptura da pele pela pressdo desigual.

manutengdo da curva lombar normal, fornece apoio de peso
sobre os tuberes isquidticos e promove a ADM ativa de
tronco e a cocontra¢do dos musculos do tronco.

a estabilizacdo proximal fornece uma base para 0 movimento
distal.

projetados para inibir o tonus, as posturas € 0s movimentos
anormais e melhorar a satde, o conforto e a funcao.

A sequéncia correta é:
5,3,2,1,4.
5,4,3,2,1.
453.2,1.
4,32,1,5.
1,2,3,4,5.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Paciente sexo masculino
72 anos, diabético encontra-se em PO de amputacio
transtibial a esquerda. Em relacdo ao posicionamento,
qual orientacio esta correta visando a melhor adequacao
e recuperacao funcional?

Deve ser desencorajado a ficar no dectibito ventral.

Colocar um travesseiro sob o membro residual quando esti-
ver em dectbito dorsal.

Nos primeiros dias no decubito lateral evitar deitar-se no
lado amputado e o membro residual deve ser mantido em ex-
tensdo tanto no quadril quanto no joelho, apoiados na cama.

Ao deitar-se no decubito lateral no lado amputado manter
a flexdo de quadril e no membro residual extensdo tanto no
quadril quanto no joelho.

Na posicdo sentado permanecer com o membro amputado
pendente.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A politica nacional de
educacao popular em saiide (PNEPS-SUS) orienta-se pe-
los principios didlogo, amorosidade, problematizacio,
construcio compartilhada do conhecimento, emancipa-
¢do e compromisso com a construcio do projeto demo-
cratico e popular. Com base em tais principios, assinale
a alternativa correta:

A)

B)

&)

D)

E)

27.

A)

B)

&)

D)

Didlogo € o encontro de conhecimentos construidos histé-
rica e culturalmente por sujeitos, ou seja, o encontro desses
sujeitos na objetividade, que acontece quando cada um, de
forma respeitosa, coloca o que sabe a disposicdo para am-
pliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade,
contribuindo com os processos de transformacao e de huma-
nizagdo.

Amorosidade € a ampliac@o do didlogo nas rela¢des de cui-
dado e na ac¢@o educativa pela incorporacdo das individuali-
dades unilaterais emocionais, propiciando ir além do didlogo
baseado ndo apenas em conhecimentos e argumentagdes lo-
gicamente organizadas.

A problematizac@o implica na inexisténcia de relagdes dial6-
gicas e propde a construcdo de praticas em sadde alicercadas
na leitura e na andlise cristalizada da realidade.

A construcdo compartilhada do conhecimento consiste em
processos comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas €
grupos de saberes, culturas e insercdes sociais diferentes, na
perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo
as acoOes de saude desde suas dimensdes tedricas, politicas e
préticas.

A emancipacdo € um processo individual no qual cada pes-
soa conquista a superacdo e a libertacdo de todas as formas
de opressdo, exploragdo, discriminagdo e violéncia ainda vi-
gentes na sociedade e que produzem a desumanizacio e a
determinagdo social do adoecimento.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A respeito da Portaria
N° 849, DE 27 DE MARCO DE 2017 que discorre sobre
as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), assi-
nale a alternativa correta:

Inclui na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) as seguintes praticas: Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicote-
rapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) ndo incentiva a in-
sercdo e regulamentacdo destas praticas, produtos e de seus
praticantes nos Sistemas Nacionais de Sadde.

A PNPIC define responsabilidades institucionais para a im-
plantacdo e implementagdo das préticas integrativas e com-
plementares (PICS) mas ndo orienta que estados e munici-
pios instituam suas proprias priticas que atendam as neces-
sidades regionais.

O segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ) avaliou
equipes de atengdo basica no territério nacional e demons-
trou que as PICs ndo estdo presentes nos servicos de satde,
assim ndo constituindo amparo para implementagdo em ou-
tras localidades.
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28.
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29.

A)

B)

As Medicinas Tradicionais e Complementares sdo compos-
tas por abordagens de cuidado e recursos terapéuticos que
se desenvolveram e possuem um papel irrelevante na saide
global, visto ndo apresentarem carater curativo.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A Reabilitacio Cardio-
vascular (RCV) é dividida em fases temporais, sendo a
fase 1 intra-hospitalar e as fases 2 a 4 ambulatoriais.
Acerca do tema, assinale a alternativa correta:

Na fase 1 da RCV objetiva-se que o paciente permanega no
hospital propde-se a combinacio de exercicios fisicos de mé-
dia intensidade, técnicas para o controle do estresse e progra-
mas de educagdo em relacio aos fatores de risco e a cardio-
patia.

A fase 2 comega ainda no ambiente hospitalar e tem durago
média de 4 meses.

A fase 3 costuma ter durag@o de 6 meses e a fase 4 tem du-
racdo prolongada. Em todas as fases objetiva-se progressao
dos beneficios da RCV, mantendo um protocolo rigido tem-
poral.

A estratificac¢do do risco clinico possibilita o direcionamento
individualizado as modalidades de RCV. Os pacientes de alto
risco devem participar de sessdes supervisionadas por tempo
indeterminado, enquanto os de menor risco precocemente
podem realizar exercicios mais intensos e diversificados.

A divisdo rigida da RCV em fases temporais, pode-se le-
var em consideragdo que existem pacientes com cardiopa-
tias graves, muito sintomadticos e debilitados, que ndo devem
permanecer por longo prazo em uma reabilitagdo “fase 27,
pois assim retardam a sua reabilitacdo.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A.A.P., 40 anos, agro-
noma, sedentaria, apresentando Incontinéncia Urinaria
de Esforco (IUE), com queixas de perda em pequena
quantidade durante esforcos moderados (tosse, espirro,
atividades fisicas e trepidacdo do carro na estrada de
terra, que ocorre em seu trajeto diario de trabalho nas
estradas rurais), 2 a 3 vezes/semana. Com base nas prer-
rogativas para o treinamento da musculatura do assoa-
lho pélvico (TMAP), assinale a alternativa correta:

Deve ser considerado o tipo de exercicio a ser realizado,
frequéncia, intensidade e duracdo. A quantidade de repe-
ticdes, tempo de intervalo, tipo de contragdo, capacidade de
progressdo e carga ndo precisam ser previamente estabele-
cidas, a correta contragdo deve ser confirmada apds o pro-
grama de treinamento.

As disfuncdes prévias identificadas na avaliagdo, podem ser
desconsideradas. Visto ndo representar impacto direto na
MAP.

&)

D)

E)

30.
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32.

A)
B)

Contragdes isoladas e somente rdpidas devem ser realizadas
considerando a necessidade da acdo muscular durante os au-
mentos stibitos de pressdo intra-abdominal e a capacidade de
sustentacdo dos 6rgdos por um longo periodo.

Exercicios de conscientizacdo dos MAP associados a dina-
mica respiratdria e ao controle dos musculos circunvizinhos
devem ser enfatizados para o restabelecimento do controle
motor e da coordenag@o. Os cones vaginais e a gameterapia
podem ser recursos adicionais.

Considerando os principios que regem o treinamento muscu-
lar, acredita-se que o tempo de treinamento deve variar entre
12 semanas e 12 meses para que os resultados sejam bem
estabelecidos.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) A Corrente Interferen-
cial (IFC) é definida como uma corrente utilizada na pra-
tica clinica, principalmente, para promover analgesia,
produzir contracdo muscular e reduzir edemas. Sobre
tal recurso, assinale a alternativa correta:

A aplicacdo da IFC deve ser exclusivamente quadripolar.
A teoria das comportas nao se aplica na analgesia da IFC.

A IFC consiste na aplicac¢do transcutdnea de correntes al-
ternadas de média frequéncia, com amplitude modulada em
baixa frequéncia.

A IFC e a TENS divergem em seus mecanismos € proprie-
dades terapéuticas.

A TVP ndo representa uma contraindicagdo para o uso da
IFC.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Quais as técnicas manu-
ais que envolvem movimentos passivos de baixa veloci-
dade dentro da amplitude de movimento articular, ou em
seu limite, para recuperar perdas de movimentos articu-
lares acessorios, como consequéncia de lesdes articula-
res?

Alongamento dinamico.
Mobilizagdes articulares.
Pompagem.

Cyriax.

Thrust.

(RESIDENCIA/URCA 01/2023) Um diagnéstico diferen-
cial pode favorecer positivamente na tomada de decisao
clinica do fisioterapeuta. Em relacio a topografia na co-
luna vertebral de dermatomos e mi6tomos, a espondilo-
listese degenerativa ocorre mais comumente em quais ni-
veis espinais?

L5, S1.
L2, L3.
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C) L1, L2.
D) L3, L4.

E) L4, LS.

33. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) O torcicolo é bem mais
do que um simples travamento do pescoco. Trata-se de
uma contrac¢iio, com ou sem espasmos, do misculo ester-
nocleidomastoideo (ECOM) esquerdo ou direito. A con-
tracido do misculo ECOM resulta em:

A) Rotag¢do da face para o mesmo lado.

B) Inclinagdo lateral da cabeca e do pescoco para o lado oposto.
C) Flexdo da cabeca e do pescogo.

D) Rotagdo da face para o lado oposto.

E) Extensdo da cabeca e do pescocgo.

34. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) Em um quadro de pa-
restesias, formigamento e dorméncia em membro supe-
rior, sugere-se investigar o nervo mediado. Assinale a al-
ternativa que apresenta a combinacio de sintomas indica
a necessidade dessa investigaciao:

A) Os dedos indicadores e médio perdem a capacidade de flexi-
onar, e o dedo polegar ndo pode aduzir ou estender.

B) Os dedos anular e minimo perdem a capacidade de flexionar,
e 0 dedo minimo nao pode abduzir ou opor-se.

C) A incapacidade de estender o punho e os dedos interfere na
preensao.

D) Os dedos minimo e indicador perdem a capacidade de flexi-
onar, e o dedo polegar ndo pode opor-se.

E) Os dedos minimo e indicador perdem a capacidade de esten-
der, e o dedo polegar ndo pode opor-se.

35. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) Na avaliacio do risco de
quedas na pessoa idosa, o uso de escalas e testes funci-
onais sio fundamentais. O teste que se cronometra o
tempo gasto para que levante de uma cadeira sem braco,
percorra uma distincia de 3 m, faca um giro de 180° e
torne a sentar na mesma cadeira é chamado:

A) Timed up and go test (TUG).

B) Functional reach (teste do alcance funcional).

C) Indice dindmico da marcha (dynamic gait index).
D) Escala de equilibrio de Berg.

E) Performance oriented mobility assessment (POMA).

36. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) Considere que um pa-
ciente, sexo masculino, 59 anos de idade, apresenta-se
em seu consultorio para cumprimenta-lo, estendendo-lhe
cordialmente a mao. O fisioterapeuta percebe dificul-
dade para realizar o movimento de preensao palmar. O
paciente relata dor, “inchaco” e calor nas extremidades
em mao e pés. Ao exame fisico identifica-se presenca de
“nédulos” nao rigidos em I metatarso a esquerda. Esse
paciente provavelmente é portador de:

A) Artrite Psoridsica.
B) Artrite Gotosa.

C) Osteoartrite.

D) Artrite Reumatoide.

E) Espondilite Anquilosante.

37. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) A condicao conhecida
como a sindrome da “mao roxa”, muito comum em algu-
mas patologias reumaticas, é caracterizada por uma al-
teracio da coloracio da pele (cianose) em extremidades,
quando exposta a baixas temperaturas, a qual, também,
contraindica-se o uso da crioterapia, denomina-se:

A) Isquemia de Volkmann.

B) Doenca de Quervain.

C) Exantema em borboleta.

D) Dedo em pescoco de Cisney.

E) Fendmeno de Raynaud.

38. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) A respeito do trata-
mento Fisioterapéutico na Artrite Reumatoide em esta-
gio cronico, analise as assertivas a seguir:

I. Indicacdo de US continuo, visando o controle do processo
inflamatdrio e redugdo da dor cronica.

II. Exercicios pendulares sdo sempre contraindicados, pois pro-
movem a sobrecarga articular que ji estd em processo de
desgaste acentuado.

III. Maior indicagd@o para exercicio ativo-livre (dentro das limi-
tagdes do paciente) e exercicios aerdbicos de baixo impacto.

IV. Os exercicios isométricos funcionais, treino de equilibrio
e marcha, proscricdo e adaptacdo de dispositivos assistivos
(6rteses) sdo recomendados.

V. A utilizacao da crioterapia € indicada, nessa fase, devido as
alteracdes vasculares periféricas e de extremidades.

Assinale a alternativa correta:
A) L1l e V estio corretas.
B) II, Il e V estao corretas.

C) I, Il e IV estdo corretas.
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D) II, IIT e IV estdo corretas.

E) I, III, IV e V estdo corretas.

39. (RESIDENCIA/URCA 01/2023) Paciente M.L.R., 60
anos, sexo feminino, procurou fisioterapeuta para rea-
bilitacao de pods-operatorio de artroplastia total de qua-
dril apés sofrer queda da prépria altura com fratura do
colo do fémur. No exame fisico observou-se que a paci-
ente s6 conseguia realizar abducio de quadril em deci-
bito dorsal e que quando colocado em decubito lateral
nao realizava este movimento. Com base nos achados cli-
nicos do teste de provas da funcio muscular e qualificado
de acordo com a escala de Oxford, qual o grau de forca
muscular deste paciente? Qual o miisculo avaliado?

A) Grau 1 - Biceps Femoral

B) Grau 2 - Gliteo Médio/Minimo

C) Grau 2 - Gliteo Médio/Méximo

D) Grau 3 - Gliteo Médximo/ Piriforme

E) Grau 3 - Semitendineo/Semimembranaceo

40. (RESIDENCIMURCA 01/2023) O alongamento muscu-
lar permite desenvolver um equilibrio entre o compri-
mento e a forca dos misculos agonistas e antagonistas
para reduzir o risco de desequilibrios na flexibilidade.
Utilizar técnicas de inibicao/facilitacio neuromuscular
proprioceptiva (FNP), treinamento de relaxamento, mas-
sagem, biofeedback e tracdo ou oscilacdo articulares
como recursos auxiliares sdo recomendadas. Nesse con-
texto, assinale a alternativa correta:

A) A estabilizagdo dos segmentos do corpo localizados acima e
abaixo das conexdes proximais e distais do grupo a ser alon-
gado ndo representa diferenca significativa na flexibilidade.

B) A aplicacdo de uma for¢a de alongamento prolongada de
baixa intensidade, de modo a promover o conforto do paci-
ente e maximizar a reacdo protetora dos musculos, as lesdes
teciduais e as dores musculares residuais sao recomendadas.

C) Quando a duragdo total do alongamento € igual, o alonga-
mento intermitente/ciclico € eficaz do mesmo modo e, pos-
sivelmente, mais confortavel do que o alongamento estatico.

D) O aumento progressivamente e com cautela a intensidade,
durag@o e frequéncia do alongamento pode maximizar as do-
res musculares pds-exercicio.

E) Em uma fratura recém-consolidada ou se a consolidacdo 6s-
sea for incompleta, o alongamento € prescrito sem restri¢des.
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