UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2026

Categoria Profissional: Fisioterapia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

INENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEDEE

JESEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

N° DE INSCRIGAO

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questbes, vocé recebeu
o cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das
50 questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

©)

d)

e)

Confira seu nome e numero de inscrigdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo néo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregéo de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Apbs a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulard a questéo,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA n#o pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracgéo desta prova € de 04 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgé-lo ou fura-lo,
tendo atencéo para nédo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2025
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1. De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei | 4. Com base na Portaria GM/MS N° 3.493/2024,
NO° 8.080/1990), a principal diretriz do assinale a alternativa que corretamente
Sistema Unico de Saude é: descreve os componentes que compdem o
® Manutencdo do sistema de salde apenas cofinanciamento federal do piso da Atengdo

pelo setor privado, garantindo a equidade. Primaria a Satde (APS):
® universalidade de acesso apenas a ® componente fixo para manutengdo de
cidaddos beneficidrios dos programas equipes; componente de produtividade
sociais. (numero de  consultas realizadas);
o L componente de qualidade; componente
(C] Atengﬂao _mtegral nos casos de emergéncia para atencdo odontoldgica; componente

e urgéncia. per capita.

o FinanAciamento exclusivo por doagdes e ® componente fixo para manutencdo e
conVEenios nacionais e internacionais. imp|antagéo de equipes; Componente de
® Descentralizacdo  politico-administrativa, vinculo e acompanhamento territorial;
com direcdo Unica em cada esfera de componente de qualidade; componente
governo. para implantagdo e manutengdo de
programas; componente para atencdo a

2. O Principio da Descentralizagdo € um dos salde bucal; componente per capita de
principios organizativos do Sistema Unico de base populacional.

Saude (SUS), estabelecido pela Constituigdo © componente varidvel conforme demanda

Federal de 1988 e regulamentado pela Lei por servicos; componente de qualidade;

Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990). componente de vinculo; componente de

Sobre esse principio, é correto afirmar que a saude suplementar privada; componente

descentralizagao: per capita.

® garante que a gestdo e a execugdo das ® componente fixo para manutencdo de
agdes de salude sejam compartilhadas equipes; componente de vinculo
entre Unido, Estados e Municipios, territorial; componente por resultados em
fortalecendo a autonomia local e a saude; componente permanente de
participagdo da comunidade. custeio; componente per capita.

® implica que os municipios tem autonomia ® componente de produtividade;
administrativa e financeira limitada na componente de vinculo e
gestdo do sistema de saude. acompanhamento; componente de

© estabelece que apenas os estados podem qualidade; componente de implantacéo de
gerir administrativa e financeiramente, programas; componente per capita de
hospitais e  servicos de  média base populacional.
ﬁ;’::\fclfpxifs"’_de' sem participagdo direta dos | g 5 | no 8.142/1990 dispde sobre a

participacao da comunidade na gestdo do

@ significa transferir toda a responsabilidade Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando
da saude publica para entidades privadas, 0 que a lei estabelece, assinale a alternativa
sob supervisdo da Uniao e Estados. correta.

® desconcentra a maior parte das decisSes ® A participagdo social no SUS ocorre por
no Ministério da Salde, cabendo aos meio de consultas publicas promovidas
estados e mL,micfpios apenas a execugao pelo Ministério da Salde.
de servigos basicos. ® 0Os Conselhos de Salde tém carater

3. De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de consultivo, sem poder de decisdo sobre
junho de 2011, o continuo constituido por politicas de salde.
agrupamentos de municipios limitrofes, @ As Conferéncias de Salde devem ser
delimitado a partir de identidades culturais, realizadas a cada 4 anos, exclusivamente
econdmicas e sociais e de redes de em ambito nacional, para avaliar a
comunicacdo e infraestrutura de transportes situagdo de saude e propor diretrizes para
compartilhados, corresponde a: as politicas de saude.
© Distrito Sanitario ® A Lei 8.142/1990 prevé os Conselhos de
O Area Programatica Saude municipaisN e estaﬁduais,

concentrando a gestdo apenas no ambito
© Regido de Salde federal.
@ Pacto Federativo em Salde ® As Conferéncias de Salde devem ser
© Area adstrita em salde realizadas a cada quatro anos, com
representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de salde e
propor diretrizes para as politicas de
saude.
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6. O objetivo principal da Politica Nacional de | 9. O SUS Digital foi instituido com o objetivo de
Humanizagdo (PNH) no Sistema Unico de modernizar e integrar os servigos de saude
Saude (SUS) é: no Brasil. Considerando a realidade brasileira,
® garantir que os hospitais e unidades de o aspecto que representa um desafio

salde de alta complexidade adotem concreto para a implementacdo dessa
protocolos padronizados, que considerem estratégia é:
a opiniao do usuario. _ © garantir que todas as unidades de salde
® promover a_quallﬂcagao do cgldado no do pais substituam completamente o
Srisfi’ssio:lwzli?srlzinsi%rio: . rel?ggeossosntdrg atendimento presencial por telemedicina.
gestéo, conlw foco na hurganizagéo do (b} superar desigualdade,s_ regionais em
atendimento. infraestrutura tecnologlNca, acesso a
© reduzir a participacdo da equipe de salde mter.'ne_t < cagaletagao digital  de
nas decisGes sobre o] cuidado, profissionais e usuarios.
centralizando o processo decisorio nas © centralizar todos os dados de salde em
equipes. um Unico sistema considerando a
® adotar a atencdo humanizada e autonomia de estados e municipios.
tetcnc(;l_ogiast automatizadas para acelerar o ® reduzir gastos com pessoal de salde por
atendimento. i i>acs
® priorizar a eficiéncia financeira dos ;nueelo ggoauiﬁnnlztr'éﬁf:f; dea p?j;fjgjgmgs
servigos de salide, com vista a experiéncia cuidado.
do usuario. e o
® priorizar apenas a digitalizagdo de

7. Recentemente, os indicadores da Atengdo unidades urbanas de grande porte,
Primaria em Salde (APS) foram deixando de lado pequenas cidades e
reestruturados, priorizando indicadores de zonas rurais.
E:sl’sesel:’;?atl((::?)fll'etaAmearlltteerZ:;g?nu?:lta)?llé(aoé:que 10. O critério utiIizgdc‘) para _d_efin_ir o valor dos
® a mudanca buscou alinhar os indicadores repasses feder_als as municipalidades no novo

a praticas que reflitam a qualidade do modelp de coﬁnanacz)amento, de acordo com a
cuidado prestado, como acompanhamento Porta_ma GNM/MS n 3',49.3/2024’ Ieva_ em
continuo de gestantes, criangas, con_5|deragao “r.” |nd|ce_ de_nomlnado
hipertensos e diabéticos. Indicador de Equ|da(_je, e Dlmen5|onament<?
® a mudanca substituiu a avaliacdo baseada (IED). S_obre esse criterio, marque o que e
em resultados de saude por um modelo verdadeiro.
exclusivamente financeiro. ® O IED considera apenas o porte
®© o0 novo modelo excluiu a andlise do populacional do municipio, com base em
acompanhamento de condicdes cronicas dados do censo mais recente, para definir
como hipertensdo e diabetes. 0 repasse de recursos.
© houve a eliminagdo dos indicadores ® 0O IED classifica os municipios em faixas
relacionados a saude materno-infantil para conforme a quantidade de equipes de
reduzir a complexidade da avaliag&o. salde da familia ativas, e o repasse é
® a nova abordagem deixou de considerar a proporcional ao nimero de equipes.
szﬁ;t:gz d\;aitn:rlm é%or:rci)mag)r‘-:i];é?nitrsoaug: ®© O IED leva em conta a vulnerabilidade
gonsiderando a can?!panha antivacina. SOCiaI. e o porte populac_:i_onal do mun_icll’p_io,
combinados para classificar os municipios

8. A principal caracteristica do Modelo de em extratos, usados para dimensionar os

Atencdo as Condicdes Cronicas na Atencdo repasses.
Primaria a Saude (APS) é: ® O IED considera apenas o indice de
©® focar no tratamento de sintomas agudos, mortalidade infantil do municipio como
e acompanhamento continuo do paciente. critério de vulnerabilidade.
® priorizar acdes isoladas e pontuais, mas © O IED avalia apenas a cobertura vacinal
integrada entre profissionais e servigos. e a proporcdo de pessoas vinculadas as
© avaliar a qualidade do cuidado pelo equipes de APS para definir os repasses.
nimero de procedimentos realizados as
pessoas em condicGes crbnicas.
(d] promover o acompanhamento clinico por
campanhas educativas gerais das
condigOes cronicas.
® estruturar o cuidado de forma continua,
planejada e centrada no paciente, com
acompanhamento proativo das condigdes
cronicas.
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11. A afirmativa que melhor descreve os | 14. O Programa Agora Tem Especialistas,
principios de longitudinalidade e integralidade implementado no ambito do Sistema Unico
na Atengdo Primaria a Saude é: de Saude (SUS), tem como principal objetivo
® a longitudinalidade e a integralidade ampliar a oferta de médicos especialistas no
consistem em oferecer atendimento SUS, priorizando regidoes com maior déficit de
quando surgem problemas agudos de profissionais. A estratégias necessarias para
salde, priorizando Vvisitas e cuidados o0 alcance desse objetivo sdo:

® coies princpos ndicam aue cata | s ds somne s atns oo reararios
Egzizisdsggi:jodegf t?;g:r d;egiggfgryfsnteé de residéncia médica e da fixacdo de

rofissionais em  areas rioritarias,

confsidirar outras necessidades sociais do Sarantindo a distribuicdo equi['zativa pelo
paciente. ais.

© a longitudinalidade e a integralidade T P . S -
significam registrar dados administrativos estlmglau_r a distribuicao c_ie. mc_adlcos
e de procedimentos realizados, com e§peC|a!|st._as € out_rps pI‘OfISSIOI’laIS~ d?
acompanhamento clinico continuo. n|v,el técnico, simplificando a atengao a

@ esses principios sugerem que a atengdo a saude.
saude nao deve ser fragmentada entre os (C) ofertar bolsas de residéncia médica nas
diferentes servigos. capitais e grandes centros urbanos, e

® a longitudinalidade e a integralidade concentrar a formagdo em regibes ja
garantem acompanhamento continuo do estruturadas ~ para  maior  suporte
paciente ao |ongo do tempol Considerando Organizacional da assisténcia a Saude.
todas as suas necessidades de salde, @ priorizar a contratacdo de médicos para
promovendo  cuidado  completo e superar a caréncia de profissionais em
coordenado entre diferentes servigos. areas de dificil acesso.

12. A principal importancia dos protocolos © investir na mobilidade temporaria de
estabelecidos pelo Programa Nacional de especialistas entre diferentes regides.
S@eggt;r;:gt?rdoqzzoetr;tjo(sPNssP) Z.rocedimentos 15. O acesso restritc_J as agﬁgs_bésicas, sem a

hospitalares  sejam realizados  sem garantia de servico e~spec_|alllzado no ambito

idade d it d tacs do SUS, as populagdes indigenas, pessoas

zgcrisesilo ?m?areisgegls ro ou documentagao grivadas de I:befdade, popudlagéo emI si’Euagjo

' e rua, populacao negra e das populagdes do

6 gg‘;’;ig;’ggsrggusgaéfdge custos na prestagao campo, F:jap flofesta eg das égugs,pterg como

© padronizar praticas seguras de cuidado, principal consequ.enaa. . L.

prevenindo eventos adversos e (2] me,Ihora_,da integralidade daNateng,aQ a

promovendo a seguranca do paciente. saude, ja que o foco em agdes basicas

@ substituir a avaliagao clinica gafante resolugao de ~todos 0s agravos de
individualizada e burocratica pelo uso saude dessas populagoes.

exclusivo de checklists administrativos. ® aumento das iniquidades em salde, com

® desenvolver campanhas educativas gerais, agravamento de doencas crbnicas, maior

com monitoramento dos resultados nos vulnerabilidade social e perpetuacdo das
ambientes hospitalares. desigualdades historicas.

13. O idad laci d . ~ © redugdo dos indices de mortalidade e

' d: CUIH‘EI]V;):I?S?CIOn:enC')\S ap:ggfdgrprevgl;ﬁzz _morbidade, pois o atendimento pr_imério
necessidades de saude, sdo desaconselhados Lsoor:fslchazuggssastopdoapsuIazgesnecesydades
como estratégia de atendimento a populacao )

LGBT+, porque: ® maior acesso a tecnologias de diagndstico
® a populacdio LGBT+ possui mdltiplas e tratamento, ja que a Atencdo Basica
necessidades de satde que v&o além do cobre todas as etapas da rede de atengao.
HIV/AIDS, exigindo atengdo integral. ® fortalecimento da equidade, j& que
® a prevencdo do HIV/AIDS garante a salde priorizar as acOes basicas significa
completa da populagao LGBT+. oferecer o mesmo tipo de cuidado a todas
© a populagdo LGBT+ ndo apresenta riscos as populacdes, independentemente de
mais graves de saude além do HIV/AIDS. suas necessidades especificas.
@® direciona os esforcos a prevengdo do
HIV/AIDS reduz riscos as outras doencas
sexualmente transmissiveis.
® as estratégias exclusivas de prevencdo do
HIV/AIDS contribuem a mitigagdo de
outros problemas sociais e reduz os custos
com tratamento e internagdo da
populagdo LGBT+.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Fisioterapia Pag. 4
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16.

17.

18.

O cotovelo desempenha uma fungdo essencial
de ligacdo, permitindo o posicionamento
adequado da mdo no espaco. Em casos de
lesdo nessa articulacdo, a avaliagdo clinica é
realizada por meio de testes especificos. Um
exemplo é quando o fisioterapeuta palpa o
epicondilo lateral do paciente com uma das
maos, enquanto prona o antebraco do
paciente, flexiona por completo o punho e
estende o cotovelo. Assinale a alternativa
correta que identifica o teste descrito.

©® Teste de Cozen.

® Teste de Cozen invertido.
© Teste de Mill.

@ Teste de estresse em varo.
® Teste de estresse em valgo.

As radiagbes de infravermelho apresentam
diferentes comprimentos de onda, sendo
consideradas terapéuticas aquelas proximas
de 1.000 nm. Ao atingirem a pele,
desencadeiam efeitos fisioldgicos especificos.
Assinale a alternativa correta em relacdo a
esses efeitos.

® Eritema de aparecimento prolongado.
® Efeito de cicatrizacdo.
®© Diminuicdo da sudorese.

® N3o produz
superficiais.

® Vasoconstricdo superficial.

efeitos nos musculos

Paciente chegou a clinica de Fisioterapia por
indicagdo médica para tratar queixas na
coluna toracica. Apresenta uma doencga que
se manifesta em cerca de 10% da populagao
e em proporgdes iguais entre 0os sexos, e
ocorre tipicamente em atletas na
adolescéncia. Envolve uma deficiéncia na
apofise do anel do corpo vertebral e
acunhamento anterior das vértebras
afetadas, como resultado de sobrecarga na
flexdo do «corpo vertebral anterior. Os
achados clinicos incluem evidéncias de cifose
toracica e de dor com extensdo e rotacao
toracica. Assinale a alternativa correta que
descreve essa condigdo clinica.

® Fratura do corpo vertebral.
® Hérnia de disco.

© Sindrome de Tietze.

® Doenca de Scheuermann.
® Luxacdo costovertebral.

19.

20.

21.

O conhecimento da nomenclatura e dos
termos relacionados as proteses contribui
para que o fisioterapeuta conquiste a
confianga do paciente e estabelega uma
comunicacdo eficaz com a equipe de
reabilitagdo no atendimento a individuos
amputados. Quando a desarticulagdo ocorre
na articulacdo mediotarsal, permanecendo
apenas o calcaneo e o talus, trata-se da
amputacdo do tipo:

® Amputacdo transfalangica.
(b} Amputacdo transmetatarsal.
© Amputacdo de Lisfranc.

® Amputagdo Chopart.

® Amputacdo de Syme.

A classificacdo dos amputados de membro
superior baseia-se no local anatémico da
amputacdo. Quando um paciente sofre
amputacdo na regidao distal do antebraco
estamos falando da amputacao do tipo:

® Amputacdo transradial curta.

® Amputacdo transradial longa.

®© Desarticulacdo do cotovelo.

@ Desarticulacdo do punho.

® Amputacdo transumeral curta.

O objetivo geral de um programa de
exercicios funcionais €& possibilitar que o
paciente retorne ao seu nivel pré-lesdo de
forma rapida e segura. Nesse contexto, os

exercicios  proprioceptivos desempenham
papel fundamental. Para assegurar a
consisténcia adequada, devem ser
considerados trés componentes

fundamentais. Assinale a alternativa correta
gue consta estes componentes.

© Percepgdo estitica da posicdo articular,

percepcao cinestésica, resposta reflexa
eferente.

® Percepgdo dindmica da posicdo articular,
percepcao cinestésica e resposta reflexa
aferente.

© Percepcdo estdtica da posicdo articular,
percepcao vestibular e resposta reflexa
eferente.

@® Percepcdo dindmica da posicdo articular,
percepcao visual e resposta reflexa
aferente.

® Percepgdo estitica da posicdo articular,
percepcao cinestésica, resposta reflexa
aferente.

UEPA
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22,

23.

24,

O método de Bad Ragaz se originou nas
piscinas termais de Bad Ragaz, na Suica, nos
anos 1930, mas continua a evoluir ao longo
dos anos. Marque a alternativa correta que
condiz ao foco inicial do método.

® Reeducacdo muscular, treino
cardiorrespiratorio e treinar pessoas com
deficiéncia.

Treinamento fisico de atletas.

Treinamento vestibular.

Prevencao de quedas em idosos.
fortalecimento e

o JC NONC

Reeducacdao muscular,
relaxamento.

Embora diversas teorias sobre o]
envelhecimento tenham sido postuladas, é
comumente aceito que quase todos os
sistemas do corpo demonstram mudancas
relacionadas a idade, que resultam em
diminuicdo da reserva fisioldgica e da
capacidade de resposta ao estresse. Marque
a alternativa correta que se relaciona a
alteracdo morfoldgica da cartilagem articular:

® Aumento do niimero de condrdcitos.
® Diminuigdo de colageno.

© Aumento da sintese de elastina.

® Diminuigdo da vascularizagso.

® Aumento do contetido de agua.

Prevenir limitagdes de amplitude de
movimento e contraturas é uma das
principais preocupagdes no processo de

reabilitagcdo do amputado. Nesse contexto, o
posicionamento adequado do membro
assume grande importancia. Considerando
um paciente com amputagdo transtibial,
assinale a alternativa correta em relacdao ao
posicionamento.

® Evitar a extensdo do quadril.

® Evitar a abducdo do quadril.

© Evitar a flexdo do joelho.

@ Evitar a extensdo do joelho.

® Evitar a rotagdo interna de quadril.

25.

26.

27.

Os disturbios do movimento podem acometer
qualquer parte do corpo e geralmente
resultam de doencas que afetam diferentes
estruturas do sistema motor, apresentando
multiplas causas. Um paciente apresenta

contracgbes involuntarias, isoladas ou
repetitivas, abruptas, de curta duracdo,
rapidas como uma descarga elétrica,

espasmodicas, arritmicas e assinérgicas, que
podem acometer partes do musculo, o
musculo inteiro ou grupos musculares. Essas
manifestagbes  costumam  ocorrer  nos
musculos dos membros e do tronco, sendo o
acometimento frequentemente multifocal,
difuso ou disseminado. Assinale a alternativa
correta que descreve essa caracteristica.

® Coreia

® Asterixe

© Distonia

@ Mioclonia

® Hemibalismo

Sensibilidade vibratéria é a capacidade de

perceber vibragdo quando um diapasao
oscilante é apoiado sobre determinada
proeminéncia Ossea. Os receptores de

estimulos vibratérios sdo principalmente os
mecanorreceptores de adaptagdao rapida.
Marque a alternativa correta que condiz ao
mecanorreceptor localizado em posicao
profunda na pele, nos tecidos subcutaneos,
nos musculos, no periésteo e em outras
estruturas mais profundas.

® Corpusculo de Pacini.

® Disco de Merkel.

®© Corpusculo de Meissner.
@ Corpusculo de Ruffini.

® Orgdo tendinoso de Golgi.

A incoordenacdo motora também pode
ocorrer devido a auséncia de estimulos
proprioceptivos dos membros. A ataxia
sensorial é consequéncia de alteragGes em
estruturas do sistema nervoso que afetam a
propriocepcao, como: doenga do nervo
periférico envolvendo principalmente fibras
sensoriais, lesdo dos ganglios da raiz
posterior ou das colunas posteriores da
medula espinhal, interrupcdo das vias
proprioceptivas no tronco encefdlico, e
doenca do lobo parietal. A incoordenacao
causada pela ataxia sensorial pode se
assemelhar & ataxia cerebelar, mas
apresenta caracteristicas clinicas especificas.
Assinale a alternativa correta que apresenta
um achado clinico caracteristico da ataxia
sensorial.

® Disdiadococinesia
® Dismetria

®© Nistagmo

® Tremor

® Marcha escarvante
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28.

29.

As células da Glia sdo os herdis ndo
reconhecidos do sistema nervoso,
ultrapassando o numero de neurdnios. Por
muitos anos, acreditava-se que a fungao da
glia era fornecer suporte fisico, e que estas
células possuiam baixa influéncia no
processamento de informacdes. Essa visao
mudou e estas células apresentam diversas
fungdes importantes, e baseado nisso,
marque a alternativa correta em que contém
a célula que cria uma camada epitelial com
permeabilidade seletiva, o qual separa os
compartimentos liquidos do Sistema Nervoso
Central (SNC).

® Células de Schwann
® Células satélite

© Astrécitos

@ Microglia

® Células ependimarias

As radiografias convencionais (simples)
geralmente sdo consideradas a primeira
modalidade de geragdo de imagem
diagndstica. O processo basico é bastante
elementar. A parte do corpo do paciente é
orientada em determinada posigdo, e a placa
radiografica, receptora ou detectora, &
arranjada para capturar as particulas do feixe
de raio X. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente a interacdo do raio X
com os tecidos.

® Tecidos de maior densidade permitem
uma penetragdao menor dos raios X.

® Tecidos de menor densidade permitem
uma penetragdao menor dos raios X.

Tecidos de menor densidade permitem
uma reflexdo menor dos raios X.

Tecidos de maior densidade permitem
uma reflexdao maior dos raios X.

Todos os tecidos permitem a mesma
penetracao dos raios X,
independentemente da densidade.

C]
d]
€]

30.

31.

32.

As sindromes de dor miofascial estdo
intimamente relacionadas a areas sensiveis
denominadas Pontos-Gatilho Miofasciais
(PGMs). O tratamento do PGM tem como
principais objetivos aliviar a dor e a rigidez
muscular, melhorar a amplitude de
movimento articular, favorecer a circulagdao
local e eliminar fatores perpetuantes.
Durante a aplicagao de pressao direta sobre o
ponto-gatilho, respeitando os limites de
tolerancia do paciente, observa-se a reducdo
gradual da dor, permitindo ao fisioterapeuta
aumentar progressivamente a pressdo até a
completa eliminacdo do estimulo doloroso e a
sensacdo de amolecimento da area. Nesse
contexto, assinale a alternativa correta que
corresponde ao recurso terapéutico manual
descrito.

® Massoterapia.

® Liberacdo miofascial.
O Infiltracdes.

@® Alongamento muscular.
(e Compressao isquémica.

O edema é um sinal de que as trocas normais
entre os sistemas circulatoério e linfatico estdo
alteradas. Existem trés fatores que rompem o
balanco normal entre a filtracdo e a absorcao
capilar. Marque a alternativa correta que
apresenta um destes fatores.

® Aumento na pressdo hidrostatica capilar.

® Aumento na concentracdo de proteina
plasmatica.

(C) Diminuicdo nas proteinas intersticiais.
@ Diminuicdo da permeabilidade capilar.
® Aumento da drenagem linfatica.

O ar inalado é aquecido pelo calor corporal e
umidificado pela agua evaporada do
revestimento mucoso das vias aéreas. Ao
chegar a traqueia, esse ar também é filtrado
pelo epitélio ciliado, onde uma camada
viscosa de muco recobre os cilios e retém a
maior parte das particulas inaladas. Esse
muco contém uma proteina capaz de atuar
contra diversos patégenos. Marque a
alternativa correta que contém essa proteina.

©® Quimiocinas

® Citocinas

© Interleucinas

@® Imunoglobulinas
® Interferdes
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33.

34.

35.

Os movimentos que ocorrem nas superficies
articulares sdo chamados de artrocinematicos
e tém como funcdo possibilitar a amplitude
completa dos movimentos fisioldgicos. Nesse
contexto, existem trés tipos fundamentais de
movimentos entre as superficies articulares.
Um deles ocorre quando os pontos de contato
sobre cada superficie articular estdo
constantemente mudando. Marque a
alternativa correta que descreve esse tipo de
movimento.

® Giro

® Deslizamento
© Rolamento
@ Translacdo
® Compresséo

O core é definidko como o complexo lombo-
pélvico-quadril, regido onde se localiza o
centro de gravidade e onde se iniciam todos
0s movimentos. Para compreender
plenamente o treinamento e a reabilitagao
funcional voltados a estabilizacdo da
musculatura do core, o fisioterapeuta deve
conhecer a anatomia funcional envolvida.
Assinale a alternativa correta que apresenta
os musculos-chave do quadril.

® GlUteo maximo, Gluteo minimo e Sartério.

® GlUteo minimo, Sartério e Tensor da fascia
lata.

© Gluteo médio, Gluteo méaximo e Piriforme.
® GlUteo médio, GlUuteo maximo e Psoas.
® Psoas, Piriforme e Sartério.

Neuroplasticidade €é a capacidade de
adaptacao do sistema nervoso,
especialmente a dos neurénios, as mudancas
nas condigdes do ambiente que ocorrem no
dia a dia da vida dos individuos. Nesse
contexto, € uma caracteristica marcante e
constante da funcdo neural. Marque a
alternativa correta que representa, durante o
processo de reabilitacdo fisioterapéutica, a
forma mais adequada de estimular a
neuroplasticidade.

® Executar exercicios passivos de maneira
pontual, desvinculados das demandas
funcionais do paciente.

® Favorecer a execucdo de movimentos
ativos, repetitivos e orientados a tarefas
com relevancia funcional para as
atividades de vida diaria do paciente.

© Adotar periodos prolongados de repouso
como estratégia para prevenir fadiga
neural subsequente a lesdo encefélica.

® Implementar estimulos exclusivamente
sensoriais, ndo integrados a componentes
motores de carater funcional.

©® Restringir a pratica de exercicios a sessdes
Unicas e de curta duracdo, visando evitar
sobrecarga do sistema nervoso central.

36. A sindrome patelofemoral caracteriza-se por

dor anterior do joelho, frequentemente
observada em praticantes de corrida e outras
atividades com sobrecarga repetitiva. Essa
condicdo estad relacionada a fatores como
desalinhamento patelofemoral, sobreuso e
desequilibrios  musculares do  membro
inferior. No contexto da reabilitacao,
frequentemente opta-se por exercicios em
cadeia cinética fechada para fortalecimento
do quadriceps, visando controle do vetor de
forca e estabilidade articular. Considerando a
biomecanica do joelho, assinale a alternativa
que corresponde a faixa de amplitude
articular mais segura para o0s exercicios
iniciais, com foco na minimizacdo das forcas
compressivas patelofemorais.

® De 0° a 20° de flexdo do joelho.
® De 30° a 45° de flexdo do joelho.
®© De 60° a 90° de flexdo do joelho.
@® De 90° a 120° de flexdo do joelho.
® Acima de 120° de flexdo do joelho.

37. A ventilagao alveolar eficiente depende da

integridade da mecanica respiratoria e da
efetividade das trocas gasosas nos alvéolos.
Em pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), no contexto da
fisioterapia respiratoria, assinale a alternativa
que representa a intervengcao capaz de
otimizar o recrutamento alveolar e a
distribuicdo da ventilacao.

® Recomendar padrdes ventilatrios rapidos

e superficiais durante o repouso,
favorecendo apenas a economia de
energia.

® Incentivar exercicios respiratérios de

padrdo apical, priorizando a expansdo das
regides superiores dos pulmdes, sem foco
no recrutamento alveolar.

© Orientar o paciente a manter apneias
prolongadas apds cada inspiragao,
aumentando o risco de dessaturagao.

@ Reduzir os exercicios respiratérios para
evitar sobrecarga muscular, limitando a
pratica diaria.

® Aplicar técnicas de expansdo toracica
associadas a respiragao diafragmatica,
visando recrutamento alveolar eficaz e
otimizacao da distribuicdo da ventilagao.
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38. O envelhecimento promove alteragbes | 40. O cérebro e demais estruturas do sistema
fisiolégicas no sistema cardiovascular, nervoso se desenvolvem rapidamente
incluindo aumento da rigidez arterial, reducao durante os dois primeiros anos de vida. Ha
da complacéncia ventricular e uma intensa neuroplasticidade nesse periodo
comprometimento da resposta hemodinamica caracterizada por uma atividade acelerada de
ao estresse. Considerando a fisiologia sinaptogénese e mielinizagdo que permitem
cardiovascular, assinale a alternativa que ao lactente adquirir habilidades motoras
descreve corretamente o impacto dessas gerais e finas. Sobre a aquisicao dos marcos
alteragcdes sobre o débito cardiaco e a motores, € possivel afirmar que:
pressao arterial em idosos, tanto em repouso ® de 2 a 3 meses, apresenta o reflexo de
quanto durante exercicio fisico. fuga & asfixia, no entanto é incapaz de
® O débito cardiaco em repouso aumenta manter a cabega a 90 graus.

devido a rigidez arterial, mantendo-se ® entre 4 e 6 meses, apresenta as reagdes
inalterado durante exercicio. de protegao lateral na postura sentada e
® A redugdo da complacéncia ventricular transfere para a postura de 4 ap0|o§.
eleva o volume diastélico final e diminui a © de 7,3 9 meses, s,e_nta-se seém apolo, com
pressdo sistélica. equilibrio satisfatorio de tronco e € capaz
o . o de se deslocar engatinhando.
® A rigidez arterial e a diminuicao da @® de 10 a 12 meses, caminha para tras e de
c_ontlrgtllldade ventricular Ieya_m a pressao lado; corre; pula; rola bola de volta para
5|stoI|_ca aumentada e débito cardiaco adulto; bate palmas e rabisca.
reduzido durante exercicio. ® entre 15 e 18 meses, sobe e desce
® Aumento da complacéncia arterial reduz a escadas com pés alternados a cada
pés-carga e eleva o débito cardiaco degrau; salta do chdo com os dois pés.
durante esforgo. )
®o0 envelhecimento 3o altera 41. As d_oengas pedlat_rlcas mais comuns esan
significativamente a relagdo entre débito reIacLor_ladas a mfecgole_s, m;lfgrmagoes
diaco e frequéncia cardiaca, mantendo congemtag, doencas gen(_at|~cas, dlstu,rb_|os do
f/zl[ores préoximos aos adultos jo,vens. desenv,ol_vlmento € co_n_dlgoes ortopedlcas. €
neuroldgicas. O  Fisioterapeuta precisa

39. Um homem apresenta taxa total de consumo conhecer ndo sé o diagnostico clinico, mas
de oxigénio corporal de 300 mL/min. O pr|n(_:|palr_nente as ~ Tepercussoes na
contelido de oxigénio no sangue da aorta é funaonalu;lade do |nd|v_|duo. Acerca deste
de 210 mL O2/L, enquanto o conteldo de tema, assinale a alternativa correta.
oxigénio na artéria pulmonar é de 150 mL ® A mielomeningocele é uma malformagéo
O2/L. Assinale a alternativa que apresenta congénita diagnosticada apés o
corretamente o valor do débito cardiaco. nascimento por exames de imagem como

. raio X ou Tomografia Computadorizada.
® 3,0 L/min. Provoca alteragdes motoras quando
® 4,0 L/min. associada a sindrome da medula presa.
® 5,0 L/min. ® um c,re_scimento abaixo do norm_al aIiac!o a

um rapido aumento de peso e hiperfagia é
@ 6,0 L/min. sinal de um distirbio genético raro
® 7,5 L/min. denominado sindrome de Prader-Willi,

condicao que afeta o desenvolvimento
fisico e cognitivo da crianca.

© Um recém-nascido que apresente
auséncia de movimentos faciais, condicao
neuroldgica rara e congénita caracterizada
pela paralisia ou dos nervos cranianos
faciais (VII par craniano) e abducentes (VI
par craniano), recebe o diagndstico clinico
de Sindrome de Kernicterus.

® A paralisia cerebral, condigdo clinica
bastante comum na primeira infancia,
pode ser classificada quanto aos
segmentos acometidos em espastica,
hipotonica e mista e é acompanhada de
disfuncdes corticais superiores.

® A sindrome de Down é caracterizada pelo
aumento global do ténus da crianca
portadora da trissomia do 21, o que
impacta negativamente na aquisicdo dos
marcos motores e de linguagem no
primeiro ano de vida.
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42. O campo da ciéncia do desenvolvimento | 44. Os mecanorreceptores sdo sensiveis a
humano aplica métodos cientificos no estudo estimulos mecanicos continuos ou vibratdrios.
das mudancas relacionadas a idade, no Entre os mecanorreceptores estdao os que
comportamento, no pensamento, na emocao veiculam informacdes sensoriais utilizadas
e na personalidade. Como tal, a ciéncia do para o controle motor e das fungdes
desenvolvimento utiliza teorias e pesquisas organicas. De acordo com a sua fungdo, os
de varias perspectivas disciplinares mecanorreceptores podem ser muito simples
diferentes. Explicar o desenvolvimento ou apresentar especializagbes que facilitam
envolve dizer o porqué que um determinado seu desempenho funcional. E imprescindivel
evento acontece. Para produzir explicacOes, ao Fisioterapeuta o conhecimento da sua
os desenvolvimentistas utilizam teorias - fungdo e como estimular ou inibir essas
conjuntos de afirmativas que propdem estruturas nas disfungdes neuromusculares.
principios gerais de desenvolvimento. Acerca Desta forma, assinale a alternativa que
das teorias do desenvolvimento, assinale a contém corretamente a Fungdo / o Estimulo
alternativa correta. Especifico / o Orgdo Receptor / o Tipo

. . Morfolégico do Mecanorreceptor / e como
©® A teoria n_euromaturauonal c_iefende que o testé—logadequadamente. P
desenvolvimento determinado pela
maturacdo ocorre independentemente da ® Equilibrio / Posicdo e movimentos da
prética, treinamento ou esforco. cabega/ Sistema vestibular (Labirinto) /
® Na teoria dos sistemas dinamicos, Células ciliadas do labirinto/ Teste de
depreende-se que o desenvolvimento é Romberg.
influenciado pelo macrossistema, ® Equilibrio / Posicdo e movimentos da
exossistema, mesossistema e contexto cabega/ Sistema vestibular (Labirinto) /
bioldgico. Células ciliadas do labirinto/ Teste de
© A teoria da hierarquia descreve a Thomas.
aquisicdo de habilidades como resultado © Controle motor / Estiramento muscular /
da interacdo entre o beb&, o ambiente e o Fuso muscular / Neur6nios ganglionares
sistema nervoso. da raiz dorsal/ Teste index-nariz.
® Na teoria bioecoldgica o desenvolvimento @ Controle motor/ Tens&o muscular/ Org&o
¢ descrito como acontecendo no sentido tendinoso de Golgi /  Neurbnios
céfalo-caudal e de proximal para distal. ganglionares da raiz dorsal / Reflexo
® A teoria do processamento de informagdes cocleo-palpebral. . .
prevé uma sequéncia fixa do ® Controle motor/ Angulo articular/ Orgdo
desenvolvimento que independe do tendinoso de Golgi/ Neurdnios
contexto do individuo. ganglionares da raiz ventral/ Sensibilidade
Cinético-postural.
43. Sobre os reflexos primitivos, assinale a
alternativa que contém corretamente o nome
do reflexo primitivo, a forma de estimula-lo e
a resposta fisioldgica.
® Reflexo de Voracidade, quando o bebé
estd de costas e acordado, virar sua
cabeca para um lado, o bebé estende o
brago para o lado que a cabega foi virada.

® Reflexo Toénico Cervical Assimétrico,
quando o bebé esta de costas e acordado,
ao mostrar um objeto a cerca de 30cm de
seu rosto, ele acompanha o objeto.

©® Reflexo de Preensdo Plantar, colocar o
dedo do examinador na palma da mao do
bebé, o bebé segura firmemente a mao do
examinador.

® Reflexo de Busca, tocar a bochecha do
bebé com o dedo ou 0 mamilo, bebé vira a
cabeca em direcdo ao toque, abre a boca
e faz movimentos de sucgao.

® Reflexo de Babinsk, segurar o bebé sob os
bracos fazendo com que os pés apenas
toquem a superficie plana, bebé abre os
dedos em leque.
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45. O fisioterapeuta deve desenvolver sua

atuagdo pratica na Atengdo Primaria a Saude
(APS) em consonancia com o modelo
assistencial implementado pelo Sistema Unico
de Saude, visando a atencdo integral aos
individuos e a comunidade. Especificamente
na Salde da Mulher, o profissional pode
desenvolver diversas agdes de promocdo,
prevencdo, preservacao e recuperacao da
salde da populagdo feminina. Nas disfungées
do assoalho pélvico, intervencgdes
conservadoras sao recomendadas pela
International Continence Society (ICS) como
as principais opgles, ja que envolvem menor
custo financeiro, oferecem baixo risco de
efeitos  colaterais e ndo prejudicam
tratamentos subsequentes, se necessario.
Acerca da atuacao do Fisioterapeuta na
Incontinéncia Urindria (IU), assinale a
alternativa correta.

® O treinamento vesical e as mudancas
comportamentais, como controle ponderal
e tratamento da constipacdo intestinal,
sao recursos contraindicados e ndo devem
ser utilizados no tratamento da IU de
esforco.

® As mulheres que apresentam capacidade
de contragdo muscular devem ser
excluidas do trabalho em grupos, devendo
ter atendimento individualizado para
melhorar a adesao ao tratamento.

© Na avaliacgdo, a mulher deve ser
primeiramente conscientizada acerca da
anatomia, da localizacdo e das fungles
dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP).
Em seguida, deve ser orientada a realizar
a correta contracao da musculatura.

@ O Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico (TMAP) é o tratamento
conservador de primeira linha, ou seja, é
a primeira intervengdo a ser recomendada
para mulheres com IU de esforgo, no
entanto contraindicada na IU mista.

® Nos casos de IU, quando a paciente ndo
puder comparecer regularmente a unidade
de saude, ela ndo deve fazer o tratamento
em domicilio, pois se faz necessario que o
fisioterapeuta avalie a evolugdo do
tratamento e faga as intervengdes
necessarias.

46. As mulheres que se exercitam experimentam

uma facilidade de adaptagcdo as mudancas
corporais relacionadas a gravidez, o que pode
refletir-se positivamente em sua habilidade
para desempenhar funcOes cotidianas, em
sua saude global e na qualidade de vida. Os
mecanismos bioldgicos responsaveis por tais
efeitos podem incluir as adaptacoes
hormonais e metabdlicas. Segundo consensos
internacionais, todas as mulheres que nao
apresentarem contraindicacdes devem ser
encorajadas a praticar exercicios aerobicos e
de fortalecimento muscular durante a
gestacdao. No entanto, é importante que a
gestante tenha a liberacdo de seu médico
para iniciar qualquer atividade fisica. Assinale
a alternativa que contenha contraindicacoes
absolutas para a pratica de atividade fisica na
gestacdo.

©® Pré-eclampsia ou hipertensdo arterial
induzida pela gravidez, Anemia, Doenca
pulmonar restritiva.

® Arritmia cardiaca nao avaliada,
Incompeténcia cervical ou cerclagem,
estilo de vida extremamente sedentario.

®© Bronquite cronica/fumo excessivo,
Diabetes tipo 1 ndo controlado, Baixo peso
extremo (Indice de Massa Corporea
inferior a 12).

® Gestacdo multipla em risco de parto
prematuro, Doenga cardiaca significativa,
Obesidade extrema.

® Sangramento persistente no 2° e 3°
trimestres, Trabalho de parto prematuro,
placenta prévia apds 262 semana.
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47. O uso da ventilagdo mecanica nas unidades

de terapia intensiva associada a terapéutica
medicamentosa tem se mostrado eficaz na
diminuicdo das taxas de mortalidade e
morbidade em UTIs neonatal e pediatrica.
Entretanto, estratégias ventilatorias
equivocadas podem levar a complicacOes e
repercussées pulmonares e sistémicas.
Acerca das repercussdes pulmonares, do tipo
atelectrauma, assinale a alternativa correta.

® hiperdistensdo alveolar que resulta em
danos a célula epitelial dos alvéolos,
alteracdo no fluxo linfatico, formacdo de
membrana hialina, influxo de células,
inflamatorias e alteracao na
permeabilidade do epitélio e da
microvasculatura alveolar, diminuindo a
complacéncia pulmonar e altera a
estrutura e a funcao do surfactante.

® ocorre pela hiperdistensdo  alveolar
decorrente da elevagdo dos picos de
pressdo na via aérea. Seu mecanismo de
aparecimento parece estar relacionado as
diferencas pulmonares regionais e a
alteragdo prévia da complacéncia
pulmonar. O periodo neonatal é a faixa
etaria mais predisposta a esse tipo de
lesdo.

®© ocorre devido ao colapso ciclico alternado
a reabertura inspiratéria das unidades
alveolares. Estratégias ventilatorias sao
capazes de minimiza-lo como a ventilagdo
de alta frequéncia oscilatéria, a ventilacdo
liquida parcial com perfluorocarbonos e a
ventilagdo mecanica convencional
associada ao uso de surfactante.

@® Mecanismo biolégico de lesdo pulmonar
resultante da liberagdo de mediadores
inflamatorios, como o TNF-alfa (Fator De
Necrose Tumoral-alfa). H& aumento de
citocinas nas vias aéreas, no epitélio
alveolar e sistémicas, sugerindo, que a
estratégia ventilatoria pode  estar
relacionada com lesdes pulmonares.

® ocorre devido & ruptura dos espagos
aéreos distais. Normalmente, precede o
pneumotdrax com extravasamento do ar
alveolar que fica aprisionado entre o
espaco intersticial pulmonar e aumenta o
gradiente de pressdo entre o alvéolo e a
bainha perivascular adjacente.

48. Na fisioterapia neonatal, um dos objetivos é

prevenir efeitos deletérios do posicionamento
prolongado, tais como encurtamentos
musculares, padrdes posturais anormais,
deformacdo da caixa toracica e do cranio,
estimular o desenvolvimento sensorial global;
e incentivar a participacdo efetiva da familia.
Ao realizar o posicionamento em diferentes
declbitos, deve-se considerar as vantagens
terapéuticas e os cuidados necessarios que
cada posicao exige. Sobre as vantagens da
posicdo prona, assinale a alternativa correta.

® Promove estabilidade da caixa tordcica,
aumentando a zona de aposicdo
diafragmatica e a mecéanica respiratoria.
Reduz consumo de O episédios de
apneia, pressdo intracraniana e episodio
de refluxo gastroesofagico. Diminui tempo
de choro e a desorganizagao.

® Estimula a extensdo dos segmentos
corporais, principalmente da cabeca do RN
sob ventilagdo mecanica. Facilita buscar a
posicdo neutra da regido cervical e impede
alternar a lateralidade da cabeca.

©® Facilita os cuidados médicos e cirtrgicos,
permitindo melhor monitoramento e
acesso aos equipamentos de suporte a
vida. Diminui a incidéncia da sindrome da
morte subita. Leva ao atraso das
aquisicdes motoras. Dificulta o movimento
de alcance.

® Permite movimento amplo dos MMSS e
MMII (Reflexo de Moro). Favorece a
hiperextensao cervical. Favorece a rotacao
de cabeca. Ocasiona assimetria na regiao
cervical.

® Facilita 0 esvaziamento gastrico. Facilita o
comportamento das maos na linha média
e o comportamento da ma&ao-boca.
Promove o inicio de controle de cabeca.
Melhora a orientacdo e o contato visual.
Leva ao atraso do controle cervical.
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49. O fisioterapeuta tem como fungdo

diagnosticar e tratar as disfungbes de
movimentos e aumentar as habilidades fisicas
e funcionais do paciente, além de prevenir a
progressdao da incapacidade, as limitacOes
funcionais e as deficiéncias resultantes de
doencas, disturbios ou lesdes. Ele atua na
interface entre o movimento e a habilidade.
Sobre a avaliacao na fisioterapia
neurofuncional, assinale a alternativa correta.

® Em pacientes com o diagndstico clinico de
Lesao medular, a aplicacdo da Escala de
Glasgow permite ao fisioterapeuta
determinar o nivel de lesdo e o
prognostico, proporcionando a elaboracdo
de um plano terapéutico individualizado
que busque recuperar o mais alto nivel
funcional do paciente.

® 0 uso da Berg Balance Scale (Escala de
Equilibrio de Berg), é desencorajado como
um identificador de pessoas com alto risco
de queda, pois falhou na identificacdo da
maioria das pessoas nessas condigdes. Ela
também ndo deve ser utilizada por
pessoas com sequelas da Doenga de
Parkinson e do Acidente Vascular
Cerebral.

©® 0O exame de marcha permite a
confirmacdo de alguns diagndsticos assim
como observar o estagio de progressao da
doenga. A marcha digitigrada tem sido
frequentemente associada a criangas com
Transtornos do Espectro Autista (TEA),
sendo a principal caracteristica desses
pacientes quando apresentam o nivel 3 de
suporte.

® Pacientes com alteragdes cerebelares,
apresentam em seu exame clinico do
tonus muscular um grau entre 4 na escala
de Ashwoth Modificada, o que colabora
para seu quadro de incapacidade como o
tremor de intencdo que pode ser
observado na realizagdo do teste index-
nariz.

® De acordo com a Classificagdo de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde da
Organizagdo Mundial de Saude (CIF-OMS),
a deficiéncia (alteracdes nas fungbes e
estruturas do corpo) deve ser analisada
em conjunto com as categorias de
atividade e participacdo, sendo a atividade
definida como a execucgao da tarefa ou a
acdao por um individuo e a participacdo,
como o envolvimento em uma situacao de
vida.

50. A natureza complexa e abstrata da maioria

dos fenOmenos associados a saude nos
obriga, para a sua mensuragcdao, adotar
abordagens que reduzam a subjetividade do
processo, aproximando-nos de modo mais
objetivo do fendmeno de interesse. Os
problemas de salde em idosos costumam
ndo se apresentar em apenas um 06rgdao ou
sistema, além de, frequentemente,
envolverem também aspectos sociais e
psicoldgicos. Por essa razdo, a avaliagdo de
salde nesses individuos precisa ser
abrangente, deve buscar, de maneira
sistematica, alteracOes de natureza estrutural
e funcional nos diversos 6rgdos e sistemas,
assim como avaliar os reflexos cognitivos e
comportamentais, além da abrangéncia e
efetividade da rede social de suporte. Sobre
os instrumentos padronizados de avaliagdo,
assinale a alternativa correta.

® Escala de Lawton, amplamente utilizada,
tanto na pratica clinica como em pesquisa
em todo o mundo, que avalia a qualidade
de vida em idosos.

® Teste do desenho do reldgio, utilizado
para ver a coordenacao e destreza manual
em idosos, capaz de predizer doencas
cronicas.

® O Short Physical Performance Battery
(SPPB) foi proposto para avaliar o
desempenho fisico nas atividades de vida
diaria.

@® Escala de Katz, é uma das mais utilizadas
na gerontologia para avaliar o]
desempenho nas atividades da vida diaria.

® Questionario de atividades funcionais de

Pfeffer avalia o desempenho fisico dos
membros inferiores.
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