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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagéo e a

segurancga no processo de avaliagdo, lembramos a indispenséavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular sera automaticamente eliminado do certame.
Anote 0 seu nimero de inscricéo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolugdo das 50 (cinquenta) questdes, verifiqgue se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagcéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apds o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. N8o use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado na é&rea privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lll, conforme no subitem 7.15.14 do Edital.
Ao terminar a prova, ndo esquec¢a de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Boa proval

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscrigdo e o nimero de sua sala

Data: 10 de fevereiro de 2019.

Duracdo: das 9:00 as 13:00 horas.

nos retangulos abaixo.

Inscricao Sala
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Politicas Publicas de Saude
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25 questdes

Considerando a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢Bes para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, e a organizagdo e o funcionamento dos servigos, marque a
alternativa correta.

A) Vigilancia sanitaria — conjunto de acdes capazes de eliminar ou diminuir riscos a saude que decorrem
dos condicionantes de saude da populacéo.

B) Vigilancia epidemioldgica — conjunto de acBGes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou
agravos.

C) Vigilancia epidemiolégica — conjunto de agBes que visam o controle de bens de consumo e de
prestacdes de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas
as etapas e processos, da producdo ao consumo.

D) Saude do trabalhador — conjunto de atividades laborais que se destinam, através de acGes de controle e
fiscalizagdo, a promocdo da saude dos trabalhadores, assim como recuperacdo ou reabilitagdo da
salde das pessoas que venham apresentar incapacidades decorrentes do trabalho ou do lazer.

Antes da criagdo do Sistema Unico de Saude, a assisténcia médico-hospitalar era prestada por meio de
alguns poucos hospitais especializados, principalmente de caréater filantrpico. Quem eram o0s brasileiros
que tinham direito a assisténcia a saude desenvolvida pelo Instituto Nacional de Assistén,cia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS)?

A) Todos os brasileiros.

B) Os que ndo tinham nenhum direito.
C) Os que podiam pagar pelos servicos.
D) Os trabalhadores da economia formal.

Em cultivos de cana-de-acucar sdo utilizados no broto, antes do plantio, pesticidas, alguns a base de
mercurio. Dependendo das circunstancias de manipulagdo, os lavradores podem vir a se contaminar
através da pele e desenvolver doengas. Considerando a histéria natural das doencas, segundo Leavell e
Clark (1976), as acOes de saude para esse caso deverao ser de:

A) Prevencéo.

B) Preveng&o primaria.
C) Prevencao secundaria.
D) Prevenc&o terciéria.

A promocéo da saude é um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito individual e
coletivo. Objetiva a equidade e a qualidade de vida, com reducdo de vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Assinale a op¢do
que contém de forma correta os temas prioritrios da Politica Nacional de Promocdo de Saulde,
evidenciados pelas a¢des de promocéo da satde, conforme Portaria N° 2.446/2014.

A) Coleta de lixo; prevencéo e controle do tabagismo; praticas corporais e atividade fisica.

B) Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; coleta de lixo; vacinacdo de adultos.

C) Vacinacdo de adultos; alimentacéo adequada e saudavel; promocdo da cultura de paz e direitos humanos.

D) Alimentacéo adequada e saudavel, enfrentamento do uso abusivo de éalcool e de outras drogas; promocéo
da cultura de paz e dos direitos humanos.

Utilizam-se fundamentalmente trés critérios na identificagdo de prioridades para o desenvolvimento de
sistemas de vigilancia especificos para eventos adversos a satde. Qual destes critérios avalia a existéncia
de fatores de risco ou fatores de progndstico suscetiveis a medidas especificas de intervencdo?

A) Impacto Social e Econémico.
B) Vulnerabilidade do Dano.

C) Magnitude do Dano.

D) Hipotese Relativa.
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A Atencdo Baésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS. Possui um espacgo
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atengdo, servindo
como base para 0 seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Com base na Politica Nacional
de Atencdo Basica, marque a alternativa correta.

A) A Unido, os Estados, Municipios e o Distrito Federal, devem articular agdes de prevengdo e promocao
da saude, assim como a organizacdo da RAS, com énfase nas necessidades locorregionais,
promovendo a integracdo das referéncias de seu territorio.

B) A gestdo estadual deve articular e criar condigbes para que a referéncia aos servigos especializados
ambulatoriais sejam realizados preferencialmente pela Atencdo Basica, sendo de sua responsabilidade:
ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencdo da RAS.

C) A articulacdo e implementacdo de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes, que
fortalecam préticas de microrregulacéo nas Unidades Bésicas de Saude, tais como gestéo de filas proprias
da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS.

D) A utilizacdo de protocolo clinico de atendimento serve como ferramenta, a0 mesmo tempo, de gestdo
e de cuidado, pois tanto orienta as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como
referéncia que modula a avaliacdo das solicitacGes pelos médicos reguladores.

A Clinica Ampliada busca construir sinteses singulares tensionando os limites de cada matriz disciplinar.
Coloca em primeiro plano a situagéo real do trabalho em salde, vivida a cada instante por sujeitos reais.
Esse eixo traduz-se ao mesmo tempo em um modo diferente de fazer a clinica, numa ampliagéo do objeto
de trabalho e na busca de resultados eficientes, com necessaria inclusdo de novos instrumentos. O
conceito acima refere-se a um eixo fundamental da Clinica Ampliada. Qual das alternativas corresponde
ao eixo correto?

A) Ampliacdo do objeto de trabalho.

B) Compreensdo ampliada do processo satde-doenga.

C) Transformacdo dos “meios” ou instrumentos de trabalho.
D) Construcdo compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas.

A Portaria N° 3.194, de 28 de novembro de 2017, dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Préticas
de Educagdo Permanente em Salde no SUS - PRO EPS-SUS. Qual dos itens a seguir é um objetivo
especifico do PRO EPS-SUS?

A) Contratualizar de metas e objetivos de Educacdo Permanente em Saulde.

B) Elaborar estratégias que visam qualificar a assisténcia e a vigilancia em salde, tendo a gestdo em
salde como coordenadora do processo.

C) Viabilizar as a¢es de Educagdo Permanente em Saude na realidade dos servicos de salde, como as
tecnologias de assisténcia e tratamento e modalidades formativas.

D) Promover a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a salde e a organizacdo do trabalho em saude.

A Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde, conforme Portaria N° 2.761/2013 possui 04 eixos
estratégicos. Assinale a opcdo que corresponda a definicdo do eixo participacdo, controle social e gestdo
participativa, conforme a Portaria N° 2.761/2013.

A) O eixo estratégico da participagdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto capacitar 0s
conselheiros de salde por meio de educacdo permanente continua, qualificando assim as acles e
empoderando os sujeitos para o fortalecimento dos conselhos locais de saiide e da rede de ateng&o a saude.

B) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto ampliar a
discussdo, fomentando e fortalecendo os conselhos locais de salde, por meio da qualificacdo dos
conselheiros de satde e dos agentes comunitarios de saude que desenvolvem de a¢des de mobilizagdo
pelo direito a satde.

C) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar,
fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de a¢des que envolvam a
mobilizacdo pelo direito a saude e a qualificacdo da participagdo nos processos de formulagéo,
implementacdo, gestéo e controle social das politicas publicas.

D) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar,
fortalecer e ampliar o protagonismo dos agentes comunitarios de saude, por meio do desenvolvimento
de acBes que envolvam a mobilizacdo pelo direito a saude e a qualificacdo da participacdo nos
processos de gestdo e controle social das politicas setoriais.
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A implantacdo das Redes de Atencgdo a Salde provoca mudancgas radicais no modelo de atengdo a saude
praticado no SUS e aponta para a necessidade da implantagdo de novos modelos de atencdo as condigdes
agudas e cronicas. Dessa forma, qual é a forma de organizacdo das Redes de Atencéo a Saude?

A) Poliarquia.

B) Hierarquia.

C) Estratificada.

D) Fragmentada.

A Portaria N° 2.761, de 19 de novembro de 2013 institui a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Satde no ambito do Sistema Unico de Salde (PNEPS-SUS). A politica possui quatro eixos que sdo
estratégicos na sua implementacdo. Conforme a PNEPS-SUS, qual o objetivo do eixo estratégico do
cuidado em saude?

A) Fortalecer as préaticas populares de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacéo,
visibilidade e comunicacao.

B) Fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de a¢des que envolvam a
mobilizacdo pelo direito a saude.

C) Ressignificar e criar praticas que oportunizem a formacéo de trabalhadores e atores sociais em salde
na perspectiva da educagéo popular.

D) Promover o encontro e a visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o
fortalecimento de politicas e agdes integrais e integralizadoras.

O estudo da Participacao Popular é imprescindivel para compreender as politicas e o sistema de saide no
Brasil, uma vez que é um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo a Lei N° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias,
quais as unicas formas de participacdo no SUS que sdo obrigatérias para todo o pais, instituindo um
sistema de controle social?

A) Conferéncias de saude e conselhos de salde.

B) Sindicatos e conselhos profissionais de satde.

C) Conferéncias de satde e Frente Parlamentar da Salde.

D) Conselhos de salde e Centro Brasileiro de Estudos de Saude.

A Rede de Atengdo a Salide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), estabelece diretrizes para a organizacéo das suas linhas de cuidado. De acordo com Portaria N° 483,
de 1° de abril de 2014, qual sentenca corresponde aos principios da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas
com Doengas Cronicas?

A) Acesso e acolhimento aos usuarios com doengas crnicas prioritariamente na atengdo béasica.

B) Humanizacéao da aten¢do, buscando-se a efetivacdo de um modelo centrado na doenca cronica.

C) Articulacdo federativa entre os diversos gestores de salude, mediante atuacdo fiscalizatoria,
responsavel e centralizada.

D) Articulacéo entre os diversos servigos e a¢des de satde, constituindo redes de saude com integragdo e
conectividade entre os diferentes pontos de atencéo.

A assisténcia hospitalar no SUS devera ser organizada a partir das necessidades da populagdo, com a
finalidade de garantir o atendimento aos usuérios, baseado em equipe multiprofissional, na
horizontalizacdo do cuidado, na organizagdo de linhas de cuidado e na regulagdo do acesso. De acordo
com a Portaria N° 3.390/2013, instrumento legal que institui a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar,
consideram-se praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacdo do perfil dos
usuarios por meio da gestdo de leitos, co-responsabilizacdo das equipes e avaliacdo de indicadores
assistenciais:

A) Gestdo.

B) Geréncia.

C) Gestdo da clinica.

D) Diretrizes terapéuticas.
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O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica organiza o seu processo de trabalho com foco
nos territérios de sua responsabilidade, conjuntamente com as equipes de Salde da Familia que a ele se
vinculam. Exemplo inato de colaboragdo interprofissional, como o Nasf-AB pode contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS?

A) Transformando as préticas de atencdo e gestdo no SUS, a partir de construgcdes entre gestores e
trabalhadores, Unicos atores implicados com o ensino de salde.

B) Elaborando estratégias de organizacdo da gestdo e das praticas em saude, sendo compreendida apenas
como um conjunto de procedimentos que informam e capacitam individuos e acoes.

C) Atuando na ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencgéo
sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitérios.

D) Colaborando no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, através de articulacdo e
integracdo das acOes individuais na organizacao e orientagdo dos servicos de salde, a partir de logicas
mais centradas nos hospitais e no diagnéstico clinico.

Na busca pela diminui¢do do isolamento na atuacdo dos profissionais da Estratégia Salde da Familia
(ESF) e a eliminacdo das fronteiras entre eles, os saberes e suas praticas foram organizadas em “nucleos”
e “campos” de atuacdo. Nesse sentido, o que se entende por campo de atuacao dos profissionais da satde
da ESF?

A) Demarcacdo da identidade de uma éarea de saber e de pratica profissional.

B) Indicacdo de aglutinacdo de uma determinada concentragdo de saberes e de praticas.

C) Espaco com limites imprecisos, onde cada disciplina e profissdo busca apoio para responder as
demandas que se apresentam no seu cotidiano profissional.

D) Resulta do processo isolamento de saberes, que se processa no campo epistemologico, e da
colaboracdo interprofissional, que tem lugar na organizacéo do trabalho.

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/90.
Esta Ultima se refere ao controle social, discorre sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovenamentais de recursos financeiros da area da saide. De acordo com o
disposto na Lei N° 8.142/90 acerca das instancias colegiadas, assinale a opcéo correta.

A) O Conselho de Saude consiste em um 6rgédo colegiado composto por representantes da sociedade, que
tem caréter consultivo para deliberacdo de politica de saude.

B) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

C) Os usuérios do SUS tém representacdo paritaria no Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e no Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).

D) A Conferéncia de Satde, com representacdo dos Varios segmentos sociais, se reunira a cada dois anos,
para avaliar a situagdo de satde e propor diretrizes para formulagdo de politicas de saude.

No planejamento de uma pesquisa é necessario definir o melhor delineamento a ser empregado para que
0s seus objetivos possam ser alcancados. Do ponto de vista da abordagem do problema, qual pesquisa
considera que ha um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo
pode ser traduzido em nimeros?

A) Qualitativa.
B) Explicativa.
C) Exploratéria.
D) Quantitativa.

A ética é um dos pilares centrais da conduta profissional, contribuindo para uma assisténcia humanizada,
de alta qualidade e resolutiva. Nesse contexto, qual preceito ético é descumprido quando o profissional
de saude divulga informacdes de pacientes obtidas no exercicio da sua profissdo?

A) Sigilo Profissional.

B) Publicidade Profissional.

C) Autopromocéo Profissional.

D) Sensacionalismo Profissional.
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Entre os muitos desafios inerentes ao SUS, o trabalho em equipe e colaboracdo profissional possuem
potencial para qualificar a atengdo a saude, na busca pelo cuidado das necessidades de saude da
populacdo. Deste modo, qual o objetivo da Educacéo Interprofissional na saide?

A) Promover a educacdo dos profissionais de saude, apos a graduagdo, com competéncias para o trabalho
em equipe e a préatica colaborativa no contexto do SUS.

B) Promover a formacao dos profissionais de salde e da educagdo, ap6s a graduagdo, com competéncias
para o trabalho individual e a préatica colaborativa no contexto do SUS.

C) Promover a educacdo dos profissionais de salde, desde a formacdo inicial de graduacdo, com
competéncias para o trabalho em equipe e a préatica colaborativa no contexto do SUS.

D) Promover a educagdo dos profissionais de salde, desde a formacdo inicial de graduagdo, com
competéncias para o trabalho individual e a pratica colaborativa no contexto da educagao.

O debate ético entre os profissionais de satde torna-se ainda mais complexo e cotidiano, devido a propria
natureza do seu trabalho e das relagdes que estabelecem com os pacientes. Dai surgiu um novo interesse
multidisciplinar pelo debate e pelo didlogo publico sobre os modos de agir correto ou incorreto dos
profissionais de salide. Considerando as reflexdes acerca da ética e os profissionais de salde, marque a
alternativa correta.

A) A necessidade de normas morais que sirvam para orientar a conduta dos individuos € muito recente,
além do que também é um tema extremamente complexo.

B) Os dilemas éticos tendem a crescer com o desenvolvimento econdmico, com o0 avanco da ciéncia e
com a democratizagdo da informacéo em nivel local, tanto para o profissional como para o paciente.

C) Toda e qualquer medida profilatica no campo da ética envolve um processo de conscientizagdo na
tentativa de modificacdo de atitudes, e este processo costuma ser realizado em curto prazo, sem existir
grandes resisténcias.

D) Questdes como selecdo discriminatéria de pacientes, politica de redugdo de custos na atencao a salde,
falta de condi¢Bes materiais e humanas de prover um cuidado qualificado se interpdem, entdo, entre o
profissional e o paciente.

O Projeto Terapéutico Singular ¢ um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com Apoio
Matricial se necessario. Geralmente € dedicado a situagdes mais complexas. No fundo, é uma variacdo da
discussdo de “caso clinico”. Foi bastante desenvolvido em espacos de atenc¢do a salde mental como
forma de propiciar uma atuagdo integrada da equipe valorizando outros aspectos além do diagnostico
psiquiatrico e da medicacdo no tratamento dos usuarios. O Projeto Terapéutico Singular contém quatro
movimentos. Analise 0s conceitos desses movimentos e marque a alternativa correta.

A) Avaliacdo: momento em que se discutira a evolucdo e se fardo as devidas corre¢bes de rumo e
definicdes de novas estratégias e metas no projeto terapéutico singular.

B) Definicdo de hipéteses diagndsticas: este momento devera conter uma avaliacdo organica, psicologica
e social que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério.

C) Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagndsticos, este € 0 momento de elaboracdo de
propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas em momento de reunido com o sujeito
doente e com 0 membro da equipe gue tiver realizado o primeiro atendimento ao usuario.

D) Divisdo de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um dos integrantes da equipe,
sendo de responsabilidade do profissional de referéncia, isto é, aquele responsavel pelo caso, o
acompanhamento das acdes planejadas, o acionamento da equipe mediante eventos importantes e a
articulagdo com instancias maiores para resolucéo de questdes pontuais.

Adolescente gestante fraturou o joelho tendo que ficar hospitalizada por 15 dias. No decorrer de sua
hospitalizacdo participou de um grupo de adolescentes que acontece semanalmente no hospital. O
primeiro encontro teve como discussdo os desafios da maternidade. Tal tematica foi discutida pela
equipe de profissionais composta por enfermeira, nutricionista, fonoaudiologo e assistente social. Que
acdo se caracteriza nesse contexto?

A) Acdo de préatica colaborativa horizontal denominada de interprofissionalidade.
B) Acéo de pratica colaborativa vertical denominada de interdisciplinaridade.

C) Acao de pratica colaborativa axial denominada de interprofissionalidade.

D) Acdo de prética colaborativa axial denominada de interdisciplinaridade.
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24. A Politica Nacional de Educacg&o Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS SUS)

25.

propde uma pratica politico-pedagodgica que perpassa as agdes voltadas para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a partir do dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes
populares, a ancestralidade, o incentivo a produgdo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo
destes no SUS. Assinale o item que corresponde aos principios que orientam a PNEPS SUS.

A) Problematizagdo, dialogo, cuidado em saude, intersetorialidade, amorosidade, compromisso com a
construcdo do projeto democratico e popular.

B) Emancipagdo, amorosidade, intersetorialidade e didlogos multiculturais, problematizacéo,
compromisso com a constru¢do do projeto democrético e popular.

C) Formacdo, comunicagdo e producdo de conhecimento, intersetorialidade, emancipacdo, diélogo,
compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular.

D) Problematizacdo, amorosidade, emancipacdo, constru¢cdo compartilhada do conhecimento, dialogo,
compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular.

A Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) presta apoio aos
paises da Regido das Américas para melhorar os resultados de salde por meio do fortalecimento dos
sistemas de salde. Enfoques inovadores sdo necessarios para elaborar programas e politicas que
reforcem a forga de trabalho mundial do setor da saude. De acordo com as estratégias da Organizagdo
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) para minimizar a crise mundial
da forca de trabalho em salde. Assinale o item que corretamente preenche as lacunas do texto.

“I..]] é uma estratégia inovadora que promete minimizar a crise
mundial da forca de trabalho em saude. A na atencdo a salde ocorre
quando os profissionais com diferentes formagfes prestam servigos integrais e de alta qualidade ao
atuarem com pacientes, suas familias e comunidades nos diferentes meios de assisténcia de salde.”

A) Colaboracéo interprofissional, prética colaborativa
B) Equipe interprofissional, educagéo interprofissional
C) Prética multiprofissional, atividade multiprofissional
D) Servigos interprofissionais, educagéo interprofissional
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Conhecimentos Especificos

26.

27.

28.

29.

25 questdes

A avaliacdo do sistema respiratdrio, assim como em outros 6rgaos e sistemas na populacdo pediatrica e
neonatal, vem sendo realizada por séculos e, nos dias atuais, esses métodos de obtencdo de informacao
vém sendo ampliados pela tecnologia. Para uma adequada abordagem dessa populagéo, é essencial que o
fisioterapeuta possua conhecimento das caracteristicas proprias desses pacientes e desenvolva uma
avaliacdo completa para determinar um programa de tratamento efetivo. O ritmo respiratério fisiologico
encontrado na populacéo pediatrica e neonatal apresenta-se:

A) regular sem pausas entre 0s movimentos respiratorios.

B) irregular com pequenas pausas entre 0s movimentos respiratorios.

C) irregular em duas fases, sendo a primeira fase de apneia e a segunda fase com movimentos inspiratorios
e expiratdrios anarquicos.

D) irregular caracterizando-se por uma fase de apneia seguida de incursdes inspiratorias cada vez mais
profundas, até atingir um maximo, para depois decrescer até uma nova pausa.

A mastectomia é uma das cirurgias mais comuns em pacientes acometidas por neoplasias malignas da
mama. Os cuidados fisioterapéuticos devem ser iniciados precocemente, uma vez que orientacGes do
fisioterapeuta podem evitar complicagdes funcionais significativas. Qual das complicacbes abaixo ndo
esta diretamente relacionada com o tratamento fisioterapéutico na paciente mastectomizada?

A) Erisipela no membro superior homolateral a cirurgia.

B) Linfocele no membro superior homolateral a cirurgia.

C) Linfedema no membro superior homolateral a cirurgia.

D) Reducéo de amplitude de movimento articular no membro superior homolateral a cirurgia.

O posicionamento de recém-nascidos (RNs) € considerado um tipo de intervencdo ndo invasiva que faz
parte dos cuidados do desenvolvimento que promovem a simetria, o equilibrio muscular e 0 movimento.
Com relacéo ao posicionamento terapéutico do RN e a fungdo respiratoria, é correto afirmar que:

A) o sistema respiratorio no RN é um dos menos acometidos por doengas, ja que € um dos primeiros
sistemas a ter o seu desenvolvimento completado.

B) as particularidades da complacéncia e da configuracdo da parede toracica do RN colocam-no em um
mesmo nivel quando comparadas as de um adulto.

C) a diminuicéo da zona de aposicao diafragméatica compromete a capacidade desse musculo de gerar forca
e a estabilidade da parede toréacica, o que resulta em distor¢des durante 0 movimento respiratrio do RN.

D) o gradil costal horizontalizado confere um formato mais eliptico a parede toracica do RN em vez de
arredondado, como nos adultos, o que altera a relagdo comprimento-tensdo dos musculos intercostais
e diafragma.

Paciente do sexo feminino, 36 anos, relata ter iniciado quadro de dispneia aos pequenos esforcos, febre
vespertina, com piora evolutiva da tosse e dor toracica em hemitorax direito, ha 2 meses. Foi admitida no
hospital para investigacdo diagndstica. O ecocardiograma mostrava funcdo cardiaca normal. A
radiografia de torax evidenciou desvio do mediastino para o lado contralateral e apagamento do seio
costofrénico homolateral. Durante a avaliagdo cardiorrespiratoria dessa paciente, quais achados podem
ser encontrados no exame fisico e na ausculta pulmonar do hemitérax acometido?

A) Reducéo da expansibilidade torécica, reducéo do frémito toracovocal e reducédo do murmdrio vesicular.

B) Reducéo da expansibilidade torécica, reducao do frémito toracovocal e aumento do murmdrio vesicular.
C) Aumento da expansibilidade toracica, aumento do frémito toracovocal e aumento do murmdrio vesicular.
D) Aumento da expansibilidade toracica, aumento do frémito toracovocal e redugéo do murmdrio vesicular.
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30.

31.

32.

33.

Paciente, 70 anos, sexo feminino, internada na Unidade de Tratamento Intensivo por piora progressiva do
desconforto respiratorio (taquipneia), tosse produtiva e pouco eficaz além de alteracdo no nivel de
consciéncia (Escala de Glasgow 12). O exame de gasometria apresentava o seguinte resultado: Ph: 7,50
PaCO2: 30mmHg HCO3: 25mmEg/mL PaO-: 70 mmHg. A gasometria acima apresenta:

A) Acidose Metabdlica com Hiperoxia.

B) Acidose Respiratoria com Hipoxemia.
C) Alcalose Respirat6ria com Hipoxemia.
D) Alcalose Metabdlica com Hipercapnia.

Paciente, 67 anos, foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ha um dia, com diagnéstico de
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC). Na avaliacdo, apresentou dispneia, com f = 38 ipm,
PA = 150 x 80 mmHg, FC = 115 bpm, SpO, = 89% e ausculta pulmonar com crepitagfes basais. Foi
solicitado uma gasometria arterial, que evidenciou os seguintes valores: pH: 7,46, PaCO;: 33 cmH;0,
PaO;: 54 mmHg, HCO3: 24 mmol/L, BE: 0, SpO,: 89%. Qual o provavel distlrbio dessa gasometria?

A) Acidose metabdlica.
B) Alcalose metabolica.
C) Alcalose respiratéria, com hipoxemia.
D) Acidose respiratoria, com hipoxemia.

Paciente sexo masculino, 60 anos, tabagista, etilista, deu entrada na unidade de emergéncia com quadro
de dor repentina no térax e braco esquerdo. Apresenta palidez, diaforese e refere nauseas. Na leitura do
Eletrocardiograma (ECG) de 12 variagbes indicaram elevacdo do seguimento ST mais derivagdes
anteriores V1 a V6, D1 e aVL e depressao reciproca do seguimento ST nas derivagdes inferiores. Qual a
manifestacdo isquémica correspondente aos achados no ECG?

A) Parede inferior.

B) Parede lateral alta.

C) Parede lateral baixa.

D) Parede anterior extensa.

Diante dos novos desafios da sociedade brasileira, com profundas mudancas na organizagdo social, no
guadro epidemioldgico e na organizagdo dos sistemas de salde, surge a necessidade do
redimensionamento do objeto de intervencdo da fisioterapia, que deveria aproximar-se do campo da
promogdo da saude e da nova logica de organizacdo dos modelos assistenciais, sem abandonar suas
competéncias concernentes a reabilitacdo. Esse redimensionamento do objeto de intervencdo e da praxis
profissional conduz as mudancgas mais profundas, de natureza epistemoldgica, na concep¢do e atuagdo do
profissional fisioterapeuta. Frente a esses desafios e necessidades, surge a proposicdo do modelo da
Fisioterapia coletiva como base para reorientacdo do foco de atencdo e da pratica profissional do
fisioterapeuta. Dentro do novo conceito de Fisioterapia Coletiva como base para reorientacdo do foco de
atencdo e da pratica profissional do fisioterapeuta, podemos destacar em sua atuacao e principios:

A) A fisioterapia coletiva engloba e amplia a fisioterapia reabilitadora, possibilitando o desenvolvimento
da prética fisioterapéutica tanto no controle de danos quanto no controle de riscos.

B) Pela sua propria concepcao e sua conformacdo ao modelo assistencial curativo, a fisioterapia coletiva
destinou-se, quase exclusivamente, ao controle dos danos de determinadas doencas.

C) A Atuagdo da fisioterapia coletiva esta direcionada apenas para o controle de danos impondo
restricdes a pratica do profissional fisioterapeuta, que se limita a intervir apenas quando a doenca ja
esta instalada e, na maioria dos casos, de forma avancgada.

D) Embora, nos ultimos anos, a fisioterapia tenha ampliado e aprofundado seus conhecimentos técnicos e
alargado sua area de atuacdo, a exemplo da acupuntura, estética, Pilates, RPG, fisioterapia desportiva
e fisioterapia respiratoria, essa ampliagdo ocorreu, majoritariamente, no nivel primario dando origem
aos principios e atuacdo da Fisioterapia Coletiva.
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34.

35.

36.

A capacidade funcional é definida pelas habilidades fisicas e mentais necessarias a execucdo das
atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Sua perda no idoso representa o principal problema a
ser considerado nessa fase de vida. Dessa maneira, a acdo da fisioterapia no cuidado integral ao idoso, na
prevencdo de agravos, promogao ou recuperacao da salde, consiste em:

A) Promover educacdo em salde e préaticas de atividade cinesioterapéuticas em grupos que estimulem:
alongamento, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e caminhadas e reeducacao postural.

B) Estimular um modo de vida saudavel (alimentacdo rica em proteinas, praticas de atividades fisicas
moderadas, eliminacdo do tabagismo e do alcoolismo) com o objetivo de reduzir fatores de risco por
meio de palestra e campanhas.

C) Orientar familiares, cuidadores e os préprios idosos quanto & prevengdo de quedas, incapacidades e
deformidades e aos cuidados especificos aos idosos acamados, cabendo somente a enfermagem,
orientacGes relacionadas a prevencao de Ulceras de decubito.

D) Realizar reabilitagdo em grupos especificos ou individualmente, na unidade ou em regime domiciliar,
especialmente em casos de idosos acamados, sendo dispensadvel o encaminhamento para atencao
especializada, devido ao risco de queda e originar dano desnecessario ao paciente.

Um fisioterapeuta com experiéncia de 20 anos na &rea de urgéncia e emergéncia, ao passar pela unidade de
emergéncia, deparou-se com uma intercorréncia. A equipe de enfermagem havia identificado um paciente
em parada cardiorrespiratoria e solicitou ajuda a ele, ja que o fisioterapeuta da unidade havia saido para
almogar. O fisioterapeuta negou-se alegando ser o chefe do setor da fisioterapia do hospital e que néo
trabalhava mais naquela unidade, orientou a equipe esperar o fisioterapeuta da unidade retornar do almoco.
Com relagdo a situacao descrita, analise as alternativas abaixo considerando o codigo de ética e os deveres
fundamentais da profissdo que o fisioterapeuta deixou de exercer.

I. Prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade e os direitos humanos de modo a que
a prioridade no atendimento obedeca a razfes de urgéncia, sempre em defesa da vida;
Il. Assumir responsabilidade técnica por servico de Fisioterapia, em carater de urgéncia, quando
designado ou quando for o Unico profissional do setor;
I1l. Respeitar o principio bioético de autonomia e maleficéncia do paciente;
IV. Utilizar de sua posi¢do hierdrquica para induzir ou persuadir seus colegas subordinados & ndo
execucdo de condutas fisioterapéuticas.

Com base na atuacdo do fisioterapeuta perante os deveres e principios éticos, assinale o item que contém
as afirmativas corretas.

A) Apenas | e 1l.

B) Apenas | e IlI.

C) Apenas I, Il e 1lI.

D) Todas estéo corretas.

O Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia contém deveres fundamentais dos fisioterapeutas. Sao
deveres do fisioterapeuta relacionados a assisténcia ao cliente/paciente/usuario:

A) Respeitar a vida humana desde a concep¢do até a morte, jamais cooperando em ato em que
voluntariamente, involuntariamente, acidentalmente ou inconscientemente se atente contra ela, ou que
coloque em risco a integridade fisica, psiquica, moral, cultural e social do ser humano.

B) Respeitar o principio bioético de autonomia, beneficéncia e maleficéncia do cliente/paciente/usuario
de decidir sobre a sua pessoa e seu bem estar, mas sempre em observacdo se suas escolhas poderao
trazer maleficios ao préprio, assim como também respeitar os preceitos éticos e bioéticos em razdo do
exercicio de sua profissdo e da vida humana.

C) Informar ao cliente/paciente/usuério quanto a consulta fisioterapéutica, diagnéstico e progndstico
fisioterapéuticos, objetivos do tratamento, condutas e procedimentos a serem adotados, esclarecendo-
0 ou ao seu responsavel legal, sem discriminacdo de qualquer forma ou pretexto, segundo 0s
principios do sistema de saude vigente no Brasil.

D) Prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade e os direitos humanos de modo que a
prioridade no atendimento obedeca a razdes de urgéncia, independente de qualquer consideragdo
relativa a raca, etnia, nacionalidade, credo, género, religido, cultura, condigdes sécio-econémicas,
orientacdo sexual e qualquer outra forma de preconceito, sempre em defesa da vida.
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37.

38.

39.

Conforme estabelece o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, Resolucdo N° 424, de 08 de julho
de 2013. Das Responsabilidades no exercicio da fisioterapia, podemos afirmar que:

A) o fisioterapeuta deve ser pontual no cumprimento das obrigaces pecuniarias inerentes ao exercicio da
fisioterapia, sem desrespeitar principios éticos e bioéticos, com adequada assisténcia ao
cliente/paciente/usuario.

B) o fisioterapeuta deve ser solidario aos movimentos populares em defesa da dignidade profissional,
seja por remuneracdo condigna, seja por condi¢des de trabalho compativeis com o exercicio ético da
profisséo e o bem-estar geral.

C) o fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria das condi¢des da assisténcia fisioterapéutica e nos
padrbes de qualidade dos servicos de Fisioterapia no que concerne as politicas publicas, a educagdo
sanitaria e as respectivas legislagdes.

D) o fisioterapeuta deve atuar em consonancia a diretriz nacional, promovendo os preceitos da salde
coletiva no desempenho das suas funcbes, cargos e cidadania, independentemente de exercer a
profissdo no setor publico ou privado.

A Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é uma infeccao relacionada a assisténcia a satde
gue ocorre em 10 a 20% dos pacientes ventilados mecanicamente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A Fisioterapia participa diretamente na elaboracdo dos guias praticos e protocolos destinados a
prevencdo de uma das mais importantes infeccdes de origem hospitalar. Observe as alternativas a seguir
sobre os procedimentos que possuem relacdo com a prevencdo da PAVM.

I. Entre os varios fatores associados a PAVM, a higiene das m&os e a monitorizagdo da pressdo de
balonete (pressdo CUFF) sdo intervencdes menos onerosas e eficazes para prevencao desta infeccao.
Il. APAVM ndo tem relacdo com a posicdo supino.
I1l. A escovacdo dos dentes faz parte das medidas preventivas.
IV. O tempo de permanéncia na Ventilacdo mecanica ndo traz relagdo direta com o risco de desenvolvimento
da PAVM.

Quiais estdo corretos?

A) Apenasaleall
B) Apenasalealll
C) Apenasallealll
D) ApenasalllealV

O papel do fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é fundamental para a recuperacdo do
doente e prevencdo de demais agravos. Para tanto, a atuacdo fisioterapéutica baseia-se em protocolos
avaliativos e terapéuticos. Nesse contexto, avalie as assertivas e marque a que corresponde aos objetivos
dessa assisténcia fisioterapéutica.

A) A cada atendimento fisioterapéutico ndo é necessario a realizacdo de uma nova avaliagdo do quadro
clinico do paciente. A avaliacdo é importante no primeiro atendimento para tracar o plano de
tratamento t&o somente.

B) A assisténcia fisioterapéutica visa tratar alteragBes ventilatérias e motoras ja instaladas, bem como
prevenir o progresso das mesmas. A mobilizacéo precoce surge como uma estratégia de prevencao da
sindrome do imobilismo, entretanto em pacientes criticos ela ndo pode ser utilizada.

C) Os cuidados referentes ao doente devem priorizar a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas,
suporte ventilatorio avancado e manutencdo da fisiologia respiratoria. Ndo se faz necesséria a
intervencdo motora no paciente, uma vez que, a motricidade em nada interfere na recuperacéo global
dentro de uma UTI.

D) E objetivo do fisioterapeuta na UTI garantir a adequada oxigenacdo pulmonar e tecidual do paciente.
Para tanto, o fisioterapeuta dispGe de conhecimentos relacionados a mecanica ventilatoria fisioldgica,
ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva, manobras pulmonares para garantia de expansdo
pulmonar e manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, bem como de ajustes posturais que
favorecem a uma adequada relacdo ventilacdo/perfusao.
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40.

41.

42.

Mulher de 30 anos, G1 PO A0, admitida no Centro de Parto Normal (CPN) com 38 semanas de gestacéo,

contrages uterinas e 2 cm de dilatacdo. Refere gravidez sem intercorréncia, sem histéria de uso de

medicacao cronica, consumo de alcool ou drogas. Em relacdo ao caso apresentado, quais orientagdes e

exercicios fisioterapéuticos mais adequados podem ser realizados durante o trabalho de parto e

puerpério/pds-parto?

A) No pobs-parto imediato a fisioterapia tem como objetivo melhorar a tonicidade dos musculos
abdominais e pélvicos, bem como reduzir mais precocemente a diastase dos musculos retos do
abdome. E importante conscientizar as puérperas sobre a continuidade dos exercicios iniciados nesse
periodo e o retorno para atendimento no pos-parto tardio.

B) No periodo de dilatagdo é realizada orientacGes para deambular e permanecer na postural vertical,
adotar postura ligeiramente inclinada para frente ou decubito lateral direito, continuar realizando
atividades leves, evitar mudanca de posi¢cdo para conservar energia e estimular o relaxamento,
promover posi¢des que previnam dores na regido sacral e na coluna lombar.

C) No periodo do puerpério se segue ao parto da placenta e se encerra cerca de 4 a 5 semanas ap0s esse
evento. Nesse periodo ocorrem 0s ajustes fisioldgicos necessarios as manifestacbes voluntarias de
recuperacdo e adaptacOes as alterages sofridas pelo organismo. E importante conscientizar as
puérperas nessa fase sobre o repouso e o risco de sangramentos e hemorragias.

D) Na Conscientizacao perineal € realizada orientacdes para técnicas de respiracdo, onde a parturiente
percebe o perineo, compreende a funcdo dos musculos perineais e as mudangas nos esforcos
expulsivos. Estimula a conscientizagdo mediante a propriocep¢do com exercicios de Kegel associado
ao uso de cones vaginais que favorecem a contracdo e o relaxamento perineal.

A diplopia, ou visdo dupla, pode ser considerada um sintoma de lesdes de nervos cranianos. Dentre 0s
nervos cranianos abaixo citados, qual o par que, se lesionado, NAO manifesta o sintoma da diplopia?

A) 11 par craniano.
B) IV par craniano.
C) VI par craniano.
D) X par craniano.

Paciente do sexo feminino, 56 anos, 1m58cm, 66kg, ex-tabagista (40 anos/mago), internado ha 1 semana
em enfermaria da Pneumologia de um hospital com quadro de Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA).
Encontra-se clinicamente estavel, apta a receber alta. Foi solicitado pelo Pneumologista o exame de
espirometria para avaliacdo mais precisa da condicéo respiratéria. O broncodilatador (BD) empregado no
exame foi o salbutamol 400mcg. Com base nos dados abaixo, qual diagndstico espirométrico e o grau de
alteracdo dessa paciente ap6s o BD?

Previstos Limite Pré Pré(%) Pos Pos(%) Variagio (%)
inferior
CVF 2,98 2,43 2,45 82% 2,54 85% 9
VEF, 2,33 1,90 1,20 48% 1,27 54% 7
VEF,/CVF 0,79 0,71 0,48 60% 0,50 63% 0,02
FEF 15759 (L/S) 2,18 1,31 1,11 51% 1,16 53% 0,05
FEF 35959/ CVF 0,76 0,46 0,31 40% 0,36 47% 0,05
PFE (L/s) 7,66 7,51 5,24 68% 6,10 79% 0,86

CVF: Capacidade vital forgada/ VEF1: Volume expiratoério forgado no primeiro segundo/ FEF: Fluxo expiratorio
forgado/ PFE: Pico de fluxo expiratorio/ CV: Capacidade vital

A) Distarbio ventilatorio obstrutivo de grau moderado.
B) Disturbio ventilatorio misto de grau moderado.

C) Disturbio ventilatério restritivo de grau leve.

D) Disturbio ventilatorio inespecifico.
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

Paciente de 27 anos, sexo masculino, deu entrada na Unidade de Terapia Intensiva com lesdo medular
com nivel neurolégico C7, em consequéncia de um acidente com motocicleta. Apresenta paralisia e
perda sensitiva nas extremidades superiores e inferiores, tronco e dificuldades para eliminar secrecdes
pulmonares. Na avaliacdo cinético-funcional realizada pelo fisioterapeuta, foi percebida maior perda da
forga e na funcéo sensitiva nas extremidades superiores do que nas inferiores. Qual é a sindrome clinica
relacionada a les6es medulares incompletas que melhor descreve a apresentacdo desse paciente?

A) Sindrome do cone medular.
B) Sindrome central da medula.
C) Sindrome anterior da medula.
D) Sindrome de Brown-Séquard.

Uma mulher de 60 anos apresenta inicio precoce de deméncia, disartria, perda do olfato, marcha
arrastada e inclinada pra frente e histérico de perda funcional progressiva ha dois anos. A hipotese
diagnéstica é de Doenca de Parkinson. Qual dos seguintes sinais € mais sugestivo de doenca de
Parkinson?

A) Quedas precoces.

B) Tremor de repouso unilateral.

C) Paralisia supranuclear do olhar para baixo.

D) Hipotens&o ortostatica no inicio da evolugdo da doenca.

Paciente, sexo masculino, internado por pneumonia, 1 ano de idade, evoluindo em enfermaria
apresentando desconforto respiratério moderado, tosse produtiva em uso de mascara venturi 50%, padréo
respiratorio predominante abdominal e expansibilidade toracica preservada. Quais sinais de desconforto
respiratério poderdo ser visualizados durante a avaliacao fisica do fisioterapeuta?

A) Flexdo de pescoco e cianose.

B) Gemido expiratorio e diminuigdo da frequéncia respiratoria.

C) Tiragens intercostais, batimento de asa de nariz e taquipneia.

D) Expansibilidade toracica diminuida e diminuicdo da frequéncia respiratéria.

O Medical Research Council (MRC) é um instrumento simples adaptado para a avaliacdo da forca
muscular em pacientes criticos. S&o grupos musculares avaliados pela escala de MRC para
caracterizacdo da forca muscular em pacientes criticos:

A) Extensores de joelho, quadril e cotovelo.

B) Flexores de cotovelo, flexores de quadril e extensores de punho.

C) Abdutores do quadril, flexores de cotovelo e extensores de joelho.
D) Flexores de quadril, flexores de ombro e dorsiflexores de tornozelo.

Paciente do sexo masculino, 46 anos, foi admitido na Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) do seu
bairro com quadro de dispneia. Foi realizada uma radiografia toracica, que evidenciou uma atelectasia no
hemitorax direito. Com relagdo ao Raio X de térax, marque a opc¢do que corresponde a um achado
radiografico da atelectasia?

A) Aumento dos espacos intercostais.

B) Aumento da transparéncia pulmonar.

C) Elevacdo da hemicupula diafragmatica contralateral.

D) Desvio do hilo e do mediastino para o lado da atelectasia.

Paciente do sexo feminino, 42 anos, internada por dispneia, febre e tosse produtiva, encontrava-se
acordada, orientada e colaborativa. A avaliagio fisioterapéutica foi identificado diminuicdo da ausculta
pulmonar bilateralmente, presenca de roncos pulmonares difusos, crepitacdes e sibilos inspiratorios tosse
eficaz com expectoracdo purulenta. Diante desse cenéario clinico, quais técnicas ativas de desobstrucao
brénquica de fluxo répido e fluxo lento, respectivamente, o fisioterapeuta deveria usar para eliminar
secrecdes de vias aéreas centrais e vias aéreas periféricas, respectivamente:

A) Drenagem autdgena e Ciclo ativo.

B) Ciclo ativo e Técnica de expiracdo forgada.

C) Técnica de expiracdo forcada e ELTGOL.

D) Drenagem autdgena e Técnica de expiracao forcada.
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49.

50.

Um adolescente de 15 anos foi lesionado quando atingido no lado externo do joelho ao dividir uma bola
durante uma partida de futebol. Ap6s exame de ressonancia magnética foi diagnosticado com uma leséo
de ligamento colateral medial (LCM) de grau I1l. O programa de reabilitacdo subsequente a uma lesao
do LCM pode ser dividido em quatro fases e o tempo da fase depende do grau da lesdo. Em relacéo as
fases do programa de reabilitacdo e o tempo da fase da lesdo do Ligamento Colateral Medial, o plano de
tratamento fisioterapico mais adequado é:

A) A fase | comeca apds a lesdo e dura até 2 (duas) semanas e sdo tratadas mais adequadamente com
mobilizacdo e fortalecimento precoces. A movimentagdo passiva reduz de maneira significativa a
frouxiddo e aumenta a forca ténsil do LCM superficial em cicatrizacdo, em compara¢do com a
mobilizag&o resistida do membro.

B) A fase Il comega em aproximadamente 2 (duas) semanas apos a lesdo. Durante essa fase, o atleta
progride para apoio total de peso. A amplitude de movimentos deve ser avangada, com trabalho em
direcdo a movimentagdo completa. O fortalecimento da extremidade inferior é continuado e sdo
introduzidos exercicios com apoio de peso.

C) A fase Il é caracterizada por treinamento funcional e comeca em torno de 4 (quatro) semanas. Os
exercicios de cadeia fechada sdo continuados, com énfase no controle de sobrecarga em varo. O
treinamento de equilibrio e um programa de corrida devem ser incluidos durante o ganho da
amplitude de movimento (ADM) e regressao do edema no joelho.

D) A fase IV é aquela na qual o trabalhando é para voltar ao esporte. Exercicios de agilidade e
habilidades especificas sdo enfatizados. O uso de uma joelheira funcional €é indicado para as
atividades laborais e pode ser usada até por até 3 (trés) meses. Ela deve ter peso leve e ser articulada,
com apoios mediais e laterais verticais para controlar os esfor¢os no plano posterior.

Mulher de 33 anos, primipara, com diagnostico de cancer de mama, foi internada para realizar remocéo
do tumor que a principio seria uma mastectomia simples. Durante a cirurgia foi realizada a disseccdo do
linfonodo sentinela que apresentou células cancerosas, sendo necessaria a linfadenectomia axilar. O
fisioterapeuta do servigo realizou a avaliacdo e deu as orientacBes dos cuidados pos-mastectomia. Entre
as orientacBes para exercicios e precaugdes para 0 membro superior (MS) ap6s a mastectomia radical
modificada, podemos dizer que o mais adequado é:

A) entre o terceiro ao décimo quarto dias pés-cirargicos podem ser realizados exercicios pendulares do
ombro, retracdo escapular resistida, rotacdo ativa do pescoco, flexdo do ombro ativa assistida até 110°
em supinacao e respiracdo lenta e gradativa.

B) entre a segunda e oitava semanas pos-cirdrgicas, a paciente pode comecar a progredir de maneira
gradativa sua amplitude de movimento (ADM) do ombro. A progressdo deve enfatizar 0s movimentos
ativos de flexdo, abducéo e rotacdo interna, ndo levantar peso > 2 kg.

C) entre as precaucOes é indicado conservar 0 membro superior limpo e seco, aparar cuticulas com
alicate estéril, quando possivel, evitar aferir a pressdo sanguinea no lado afetado e proteger o membro
superior com uma bragadeira de compresséo sempre que sair de casa.

D) entre o primeiro e segundo més ap6s a mastectomia, é apropriada a realizagdo de alongamentos lentos
e sustentados para aumentar a ADM do ombro e do tronco. Esse também é um momento adequado
para ensinar a paciente a realizar uma automassagem da cicatriz no local da inciséo.
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