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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
(Valor 0,50 ponto cada)

Questao 01 (valor 0,50): Uma equipe de fisioterapeutas do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) promoveu uma acao de salde sobre osteoporose com um grupo de
idosas existentes em uma comunidade. Nessa situagao, avalie as informacgdes a seguir
que descrevem condutas corretas de atengao primaria do fisioterapeuta.

|. Promover sessdes individuais de alongamento e fortalecimento muscular com as
idosas que relataram ter o diagnéstico de osteoporose.

II. Utilizar o TENS (estimulagao elétrica nervosa transcutanea) no grupo de idosas que
relataram dores articulares.

lll. Orientar e conscientizar as idosas acerca da pratica do exercicio fisico e ingestao de
dieta rica em calcio e vitamina D

IV. Promover a reabilitagdo de idosas que tenham sofrido fraturas em decorréncia da
osteoporose.

V. Realizar oficinas de educacao sobre a prevengao do tabagismo e alcoolismo.

E correto o que se afirma em:

A) Il

B)lell

C)lelV.

D)llle V.

E) Todas as alternativas.

Questao 02 (valor 0,50): O NASF como estrutura vinculada a equipe de Saude da
Familia deve contribuir para o aumento da resolutividade e a efetivacdo da
coordenacéo integrada do cuidado da Atencao Primaria em Saude.

Nesse contexto, avalie as informacdes a seguir que descrevem pressupostos da
missao do NASF.

| - A equipe do NASF deve se vincular a um nimero de equipes de Saude da Familia
em territérios definidos, conforme as modalidade existentes.

Il - As equipes de Saude da Familia e do NASF deverao criar espagos de discussoes
para gestdo do cuidado, onde serdo realizadas reunides e atendimentos
compartilhados, possibilitando a construcéo de processo coletivo de aprendizado.

lll - O NASF se constitui em uma das portas de entrada do sistema para os usuarios,
além de contribuir com o apoio as equipes de Saude da Familia.

IV - A modalidade 2 do NASF devera se vincular a no minimo cinco equipes de Saude
da Familia.

E correto o que se afirma em:

AL L e V.
B)lell
C)lielV.
D)1, Il e lll.

E) Todas as alternativas.

Questao 03 (valor 0,50): Leia as sentencas abaixo e responda:

| - Constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacido, analise e
disseminagao de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e
a implementacdo de medidas de saude publica para a protecdao da saude da
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populacédo, a prevencgdo e controle de riscos, agravos € doengas, bem como para a
promogéao da saude.

Il - Constitui em um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a deteccao
ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doengas ou agravos.

Com relacdo aos conceitos descritos acima:

A- | refere-se a vigilancia epidemioldgica.

B- Il refere-se a vigilancia em saude.

C- |l refere-se a vigilancia ambiental.

D- | refere-se a vigilancia sanitaria.

E- |l refere-se a vigilancia epidemiologica.

Questio 04 (valor 0,50): Nos ultimos anos, tém-se verificado um processo de
transicdo epidemiolégica, caracterizado por profundas mudangas no perfil
epidemiologico da populagéo brasileira.

Qual das alternativas abaixo melhor descreve esse processo:

A) Diminuigao das taxas de fecundidade e mortalidade.

B) Aumento das taxas de mortalidade por doengas infecciosas e diminui¢cdo das taxas
de fecundidade.

C)Aumento das taxas de mortalidade por doencas infecciosas e diminuigdo da taxa de
mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis.

D) Declinio das taxas de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias e aumento
das taxas de mortes por causas externas e doengas crénicas degenerativas

Questdo 05 (valor 0,50): Leia as sentencas abaixo e responda:

| - Os dados dos sistemas de informacao em saude do Sistema Unico de Satde (SUS)
sao epidemiolégicos ou demograficos.

Il - O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade permite efetuar analises sobre
mortalidade e construir indicadores de saude para a realizagdo de estudos estatisticos
e epidemiolégicos bem como para a elaboragéo de perfis sécio-demograficos das
diversas regioes do pais.

Il - Os sistemas de informagdes em saude contribuem para a vigilancia em saude, uma
vez que possibilitam a avaliagado permanente da situacao de saude da populacdo e dos
resultados das acdes de saude executadas, fornecendo elementos para adequar essas
acgdes aos objetivos da vigilancia em saude.

IV - Os indicadores que tém como base de divisdo o numero de habitantes do local séo
a mortalidade geral, coeficiente de incidéncia acumulada e mortalidade infantil.

De acordo com os enunciados descritos acima podemos afirmar:
A) | e lll estao errados.

B) II, Il e IV estéo corretos.

C) Il e IV estao errados.

D) | e IV estao errados.

E) Il e IV estéo corretos.
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Questao 06 (valor 0,50): Leia as afirmativas abaixo e responda:

| - Diagndstico e tratamento precoces sdo medidas de prevencao terciaria.

Il - A prevencao primaria engloba a¢des de promogao da salude destinadas a manter o
bem-estar das pessoas, como, por exemplo, a garantia a moradia adequada.

lll - A prevencao secundaria engloba agdes voltadas a reabilitagdo do individuo apés a
cura ou o controle da doenga, a fim de reajusta-lo a uma nova condicdo de vida.

IV-Diagnostico pré-sintomatico e tratamento por meio de programas de rastreamento
sdo referidos como prevencédo secundaria. Apesar da ndo prevenirem a causa de inicio
do processo de doencga, podem prevenir as sequelas permanentes.

V- Da prevengao primaria espera-se a diminuigdo da incidéncia da doenca mediante o
controle de fatores de risco ou causas associadas, bem como a diminuigdo do risco
médio de doenga na populagdo, enquanto da prevengao secundaria espera-se que
haja diminuicédo da prevaléncia da doenca, essencialmente pela diminuicdo da sua
duracao.

De acordo com os enunciados acima:

A) Il, lll e V estao corretos.

B) I, lll e IV estao errados.

C) II, lll e IV estéao corretos.

D) | e lll estao errados.

E) Todos estao corretos.

Questao 07 (valor 0,50): Com relagdo ao Fisioterapeuta no Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), ndo se constitui perspectiva de atuacgao:

A) Planejamento das atividades a serem desenvolvidas no territério de atuacdo da
equipe multiprofissional.

B) Matriciamento.

C) Registro das ag¢des coletivas nos sistemas informatizados, como no e-SUS.

D) Suporte as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

E) Realizar agbes para a prevencao de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida
dos individuos.

Questao 08 (valor 0,50): Qual das alternativas descritas abaixo ndo podemos afirmar
que sao exemplos de praticas de Educacdao em Saude:

A) Atividades que fomentem a corresponsabilizagao em saude e qualidade de vida.

B) Acdes educativas com os Agentes Comunitarios de Saude.

C) Campanhas sanitarias que incluam vacina obrigatoria.

D) Mobilizagdo da comunidade para o desenvolvimento de agdées que promovam o
conhecimento dos servicos de saude que a comunidade possua e sua consequente
utilizacao. s

E) Acgbes educativas sobre a consciéncia do direito a saude, dentro do grau de
desenvolvimento do grupo social no qual vive o individuo;
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Questio 09 (valor 0,50)Qual das alternativas descritas abaixo nao esta de acordo com
os principios que devem nortear a atuacao do fisioterapeuta no nivel primario de
atencéo a saude?

A) Seguir a légica da territorializag&o e adscri¢ao da clientela.

B) Ter abordagem interdisciplinar.

C) Atender ambulatoriamente os pacientes com problemas reumaticos.
D) Buscas sempre a integralidade da assisténcia.

E) Atuar em equipe multiprofissional.

Questdo 10 (valor 0,50): Com relagao a Atencao Basica a Saude:

A- Suas unidades devem ser resolutivas, isto &, ser dotadas de equipes, equipamentos
e estrutura fisica capazes de atender e resolver as demandas de salde em todas as
suas modalidades: clinicas, cirdrgicas, obstétricas e de reabilitagao.

B- Segundo a Politica Nacional, a estratégia prioritaria para expansdo e consolidagao
da atencdo basica é a Saude da Familia, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades locorregionais.

C- As equipes de atendimento, sempre segmentadas por especialidade, devem
desenvolver agbes sem priorizar grupos especificos, de forma a ampliar a linha de
cuidados e o seu alcance. So a partir dessa visao geral, podera detectar grupos com
riscos especificos e, para estes, dar para uma atengao especializada.

D- Em cada unidade, o processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, sao atribuicdes
de todos os profissionais, com excegao do médico, cuja jornada sera dedicada ao
atendimento.

De acordo com o descrito nos enunciados acima podemos afirmar:
A) Todos estao corretos.

B) Somente o B estéa correta.

C) Todos estao errados.

D) B e D estéao corretos.

E) A, B e D estao errados.

Questio 11 (valor 0,50): A classificagéo funcional de Steinbrocker foi criada desde
1949 (Steinbrocker 0, Traeger CH, Batterman RC. Critérios terapéuticos na artrite reumatoide. JAMA 1949, 140:
659-62) para avaliar a extensao da incapacidade fisica principalmente em pacientes com
artrite reumatoide além de também poder classifica-los para participarem de estudos
clinicos.

Desse modo, um paciente com artrite reumatéide classe funcional de Steinbrocker nivel
3 apresenta-se com:

A) Limitagao para atividades recreativas.

B) Capacidade de realizar todas as suas atividades.

C) Limitacdo para todas as atividades, inclusive higiene pessoal.

D) Limitagéo atividades recreativas e profissionais.

E) Capacidade de realizar todas as atividades, exceto atividades laborais.
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Questao 12 (valor 0,50): Definir atividade da doengca em afeccdes crénicas € uma
tarefa dificil. A dificuldade aumenta quando se depara com doengas reumatoldgicas de
evolugcao lenta e auséncia de um marcador laboratorial definido, como a espondilite
anquilosante. Elabora-se, entao, diversos instrumentos para a avaliagcdo da atividade, a
maioria em forma de questionarios. Sobre a avaliagdo funcional de pacientes com
espondilite anquilosante, alguns questionarios especificos e testes foram desenvolvidos
e validados para o acompanhamento da progressdo e atividade inflamatéria do
paciente, como por exemplo o BASFI, BASDAI e BASMI.
Neste sentido, os 5 testes que fazem parte do BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index) sao:

A) inclinagao cervical, distancia occipito-parede, flexao lombar lateral, teste de Schober
modificado e cirtometria.

B) inclinagao cervical, distancia occipito-parede, flexao lombar lateral, teste de Schober
modificado e manobra de Patrick-Fabere.

C) rotagao cervical, distancia occipito-parede, flexdo lombar lateral, teste de Schober
modificado e cirtometria.

D) rotagao cervical, distancia occipito-parede, flexao lombar lateral, teste de Schober
modificado e distancia intermaleolar.

E) rotagéo cervical, distancia occipito-parede, flexao lombar lateral, teste de Schober
modificado e manobra de Patrick-Fabere.

Questao 13 (valor 0,50): Ainda dentro do contexto da avaliagao funcional do
paciente reumatico, muitos questionarios traduzidos e validados para a lingua
portuguesa sao utilizados na pratica clinica com os pacientes.

Selecione abaixo, dois questionarios usados para avaliar a funcionalidade do
ombro e dois para o joelho respectivamente:

A) SPADI, UCLA, WOMAC, LEQUESNE.

B) DASH, WOMAC, SF36, LYSHOLM.

C) WORC, SPADI, HAQ, WOMAC.

D) ROLAND MORRIS, UCLA, DASH, AOFAS.
E) WOMAC, DASH, KOOS, LEFS.

Questao 14 (valor 0,50): As disfuncdes articulares degenerativas e inflamatorias
das maos causam importante limitacao funcional nos pacientes reumaticos.
Dessa maneira, € importante conhecer as principais alteragcées anatémicas
relacionadas as essas disfungdes.

Marque a alternativa correta:

A) A rizoartrose, nodulos de heberden e bouchard sdo encontrados nos
pacientes com artrite reumatoéide.

B) Deformidades como dedo em botoeira, dedo em pescog¢o de cisne e nodulos
de heberden sdo encontrados nos pacientes com artrite reumatéide.
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C) O polegar em Z e o desvio ulnar dos dedos sd@o bem caracteristicos em
pacientes com osteoartrite nas maos.
D) As alteragbes mais encontradas em pacientes com osteoartrite de maos sao
s30 a rizoartrose e os nédulos de heberden e nédulos de bouchard.
E) A diferenga classica entre artrite reumatoide e osteoartrite de méaos € a
presenca de rigidez matinal nas méos que acontece exclusivamente na artrite
reumatoide.

Questio 15 (valor 0,50): As orientagdes de protecao articular e conservagao de
energia podem ser importantes estratégias de educacdo do paciente reumatico para
recuperagao e/ou manutencao da funcionalidade nas atividades de vida diaria.

Marque a alternativa que n&o se encaixa dentro das orientagdes de protegéo de
articular:

A) Distribuir a carga por igual sobre uma area maior.

B) Usar as articulagdes mais fortes e maiores possiveis para execucgéo de tarefas.

C) Planejar, analisar, priorizar e dividir as tarefas.

D) Utilizar cada articulagédo em seu plano anatémico e funcional mais estavel.

E) Evitar posigcées potencialmente deformantes e/ou pressdo excessiva sobre as
articulagdes.

Questio 16 (valor 0,50): Uma tendéncia atual na reabilitagdo da dor lombar e a
abordagem cognitivo funcional (Cognitive Functional Therapy) desenvolvida por Peter
O'Sullivan e colaboradores. Essa abordagem leva em consideragédo os fatores
multidimensionais associados & incapacidade provocada pela dor lombar, incluindo o
componente psicossocial. Utilizar ferramentas e questionarios validados é bastante
importante tanto em pesquisa quanto na pratica clinica do fisioterapeuta. Marque a
alternativa abaixo que NAO contem uma escala ou questionario atil para a avaliacéo de
comprometimento psicossocial em pacientes com dor lombar.

A) Escala Tampa para Cinesiofobia

B) Questionario Fear Avoidance Beliefs (FABQ)

C) Questionario STarT Back Screening Tool

D) Questionario Orebro Musculoskeletal Pain Screening

E) Questionario Quebec Back Pain Disability Questionnaire

Questdo 17 (valor 0,50): O tratamento de dor lombar baseado em subgrupos € uma
proposta que ganhou muita popularidade nas ultimas duas décadas. Um dos mais
populares métodos de subgrupos utilizados para tratar dor lombar é o chamado
Treatment-Based Classification (TBC), bastante disseminado pelo grupo de Fritz,
Cleland, Delitto e colaboradores. Esse método subdivide os pacientes em grupos,
onde, dependendo das caracteristicas observadas na avaliacdo, o paciente é tratado
com uma de 4 diferentes abordagens terapéuticas. Assinale a alternativa abaixo que
NAO apresenta um dos subgrupos descritos por esse sistema de classificagéo.

A) Subgrupo de Exercicios de Diregéo Preferencial
B) Subgrupo de Estabilizagdo Segmentar



C) Subgrupo de Manipulacao Articular
D) Subgrupo de Reeducacao Postural
E) Subgrupo de Tragao Lombar

Questao 18 (valor 0,50): Recentemente foi publicado por Oliveira e colaboradores o
mais atual consenso a respeito do manejo de dor lombar em atengéo primaria, levando
em consideracédo os guidelines de 15 diferentes paises. Segundo a literatura mais
atual, julgue as afirmativas abaixo e assinale a alternativa FALSA.

A) Na avaliacéao inicial de pacientes com dor lombar & importante a triagem, coleta do
histérico, exame fisico para identificacdo de bandeiras vermelhas e avaliagdo da
presenca/auséncia de fatores psicossociais.

B) Exames de imagem somente sdo recomendados se houver suspeita de disfungao
severa, ndo sendo recomendados exames de imagem de rotina na maioria dos
pacientes com dor lombar.

C) Para tratamento de dor lombar aguda é recomendado que o terapeuta assegure o
paciente de que o progndstico é favoravel, que seja evitado repouso prolongado e que
o paciente seja educado quanto a condigdo e ao retorno progressivo as atividades.

D) Para tratamento de dor lombar crénica € recomendada terapia com exercicios e
intervengdes que levem em consideragado os componentes psicossociais.

E) A reabilitagdo multidisciplinar de pacientes com dor lombar nao é tao relevante, ja
que uma abordagem mono disciplinar & frequentemente efetiva, especialmente em
pacientes com dor crénica.

Questao 19 (valor 0,50): As fraturas de fémur proximal sao altamente debilitantes para
individuos idosos, podendo levar o individuo ao imobilismo, o que pode ter
consequéncias severas para a qualidade de vida do idoso. Um dos principais
mecanismos de lesdo que causa fraturas de fémur proximal em idosos sdo as quedas.
Sobre as quedas em idosos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Déficits de forgca muscular e do equilibrio estatico e dindmico sao fatores de risco
intrinsecos para quedas em idosos e devem ser considerados pelo fisioterapeuta.

B) Buscando-se preservar as articulagbes do membro inferior, os exercicios de
fortalecimento com intuito de prevenir quedas em idosos nao devem envolver altas
cargas, mesmo em fases avangadas.

C) Fatores extrinsecos como presenca de tapetes sem antiderrapante ou com dobras,
calgados de tamanho inadequados, dentre outros, também podem contribuir para um
maior risco de quedas em idosos, ndo devendo ser negligenciados em abordagens
preventivas.

D) A combinacao de fatores € mais importante para predizer uma queda em idosos do
gue fatores de risco isolados e a rede de determinantes deve ser investigada para que
condutas de prevencao sejam efetivamente implementadas.

E) Quedas podem levar o idoso a ter medo de uma nova queda, o que pode
desencadear reducdo de mobilidade, inatividade e isolamento social, o que leva a
fraqueza muscular e déficits de equilibrio, fatores de risco para quedas, fechando-se
um ciclo vicioso.
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Questio 20 (valor 0,50): As artroplastias de quadril sdo cirurgias bastante comuns
apos fraturas de fémur proximal, dada a pobre vascularizagéo da cabeca do fémur,
que, com frequéncia, € comprometida em casos de fratura. A abordagem cirurgica
postero-lateral € uma das mais comumente utilizadas no Brasil para as cirurgias de
artroplastias de quadril. No pés-operatdrio de idosos com artroplastia total de quadril,
orientacdes para se evitar alguns movimentos nos primeiros meses sao importantes
para que ndo ocorra luxagéo da protese. Assinale a alternativa abaixo que contém os
movimentos que precisam ser evitados no pbs-operatorio imediato de idosos com
artroplastia total de quadril, operados com abordagem cirurgica postero-lateral.

A) Extensao do quadril além de 20° e rotacao lateral do quadril

B) Flexdo do quadril além de 90° e adug&o além da linha média

C) Flexao do quadril além de 90° e Extensé&o do quadril além de 20°
D) Flexao do quadril além de 90° e abdug&o alem de 10°

E) Extens&o do quadril além de 20° e adugéo aléem da linha média



QUESTOES DISCURSIVAS
(Valor 0,00 a 2,00 pontos cada)

Questao 01 (Valor 0,00 a 2,00 pontos): Comente sobre a contribuicdo do exercicio
com restricao parcial do fluxo sanguineo na reabilitacdo de pacientes com osteoartrite
de joelhos.

Questao 02 (Valor 0,00 a 2,00 pontos): Na avaliagado do paciente reumatico, além dos
questionarios & importante que se realize testes funcionais para nortear o tratamento
baseado na funcao.

Cite, explique o objetivo e a execugdo de 5 testes funcionais que podem ser utilizados
na avaliagédo do paciente reumatico.

Questao 03 (Valor 0,00 a 2,00 pontos): O apoio matricial € uma tecnologia de gestéo
essencial na proposta do NASF, que se complementa com o processo de trabalho das
equipes de referéncia da Saude da Familia, apresentando duas dimensées de suporte:
assistencial e técnico-pedagogico. Dentro da perspectiva da atuacéo do fisioterapeuta
na equipe do NASF responda:

A)- Qual a principal diferencga existente entre essas dimensées?

B) — Descreva um exemplo de atuagao para cada dimensao.

Questdao 04 (Valor 0,00 a 2,00 pontos): A tradicional atuagdo da fisioterapia na
reabilitagdo, tem trazido dificuldade para insercéo do fisioterapeuta na Area da Salde
Coletiva.

Levando em consideragao o anunciado anterior, descreva uma diferenca entre os
objetivos da intervencgao fisioterapéutica quando se leva em consideragdo os modelos
de controle de danos e o de controle de riscos.

Questao 05 (Valor 0,00 a 2,00 pontos): “A vigilancia a Saude & uma proposta de
redefinicdo das praticas sanitarias que se fundamenta no principio da Integralidade”.
De acordo com essa afirmacgéao e na perspectiva de atuacao do fisioterapeuta na area
da saude coletiva, levando em consideragdo o conceito de integralidade, cite dois
principios imprescindiveis que as acdes deste profissional devem compreender.

Boa Proval
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