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| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |
| FISIOTERAPIA |

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Sabe-se que as fratu-
ras sao lesoes traumato-ortopédicas comuns, apos o
periodo inicial de imobilizacao, o retorno a funcio de-
pende de abordagens terapéuticas adequadas para pro-
mover as contribuicoes 0sseas e a recuperacao das ca-
pacidades motoras. A literatura sobre reabilitacio
musculoesquelética destaca que uma intervencao fisi-
oterapéutica deve ser planejada cuidadosamente, le-
vando em consideracio a fase de cicatrizacao da fra-
tura e a necessidade de restaurar a mobilidade, forca
e funcionalidade do paciente. Considerando essas
informacoes, pode-se afirmar que a estratégia mais in-
dicada para promover uma recuperacao funcional ade-
quada é:

A imobilizacdo prolongada, mantendo o membro imobili-
zado até a total consolidag@o dssea para evitar novos trau-
mas.

O alongamento passivo, assegurando a manutencdo da
amplitude de movimento durante todo o processo de
cicatrizacdo.

A carga precoce e progressiva, introduzindo de forma
gradual a carga no membro afetado para estimular a
consolidacdo dssea e a recuperacdo funcional.

A aplicacdo de calor continuo, para aliviar a dor e me-
lhorar a circulagdo local, acelerando potencialmente a
recuperagao.

A atividade fisica de alta intensidade, para fortalecer os
musculos ao redor da fratura e acelerar o processo de
reabilitacdo.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Os cuidados paliativos
tém como foco principal melhorar a qualidade de vida
de pacientes que enfrentam doencas cronicas graves ou
incuraveis, bem como fornecer suporte as suas familias.
A atuacao multidisciplinar, com destaque para a fisiote-
rapia, tem um papel essencial no controle de sintomas e
na promocao de conforto e funcionalidade. De acordo
com a Resolucio n°® 41/2018 do Ministério da Saide,
que estabelece diretrizes para a organizacao dos cui-
dados paliativos no Sistema Unico de Saiide (SUS), os
cuidados fisioterapéuticos devem ser centrados nas ne-
cessidades do paciente, respeitando suas especificacoes
fisicas e emocionais, com o objetivo de minimizar o so-
frimento e melhorar a qualidade de vida.

Considerando essas diretrizes e os principios dos cuida-
dos paliativos no SUS, é correto afirmar que a princi-
pal atuacao da fisioterapia em pacientes paliativos deve
ser:

A)

B)

©

D)

E)

23.

Realizar intervengdes de alta intensidade com o objetivo
de maximizar a capacidade funcional do paciente, inde-
pendentemente da fase da doenca, priorizando o retorno a
funcionalidade completa e a autonomia fisica, mesmo em
situagdes de doengas avancadas e incuraveis. Esta aborda-
gem visa retardar o progresso da condi¢do clinica a qual-
quer custo.

Promover a mobilidade e o intervalo dos sintomas de forma
cuidadosa, priorizando o conforto do paciente. A fisiotera-
pia deve atuar no controle de sintomas como dor, fadiga e
dispneia, respeitando as especificagdes fisicas da doenca,
sem a expectativa de cura, mas com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida do paciente em cada fase da doenca,
independentemente do progndstico.

Evitar intervencbes que envolvam movimento ou
exercicios, priorizando o descanso absoluto e a imobili-
dade para evitar o desgaste fisico. Essa abordagem deve
ser aplicada principalmente em pacientes em fase termi-
nal, onde qualquer esforgo fisico pode agravar a condi¢ao
clinica, sendo a imobilidade uma forma de protecdao do
organismo.

Focar exclusivamente em intervengdes externas para o for-
talecimento muscular e ganho de amplitude de movimento,
com énfase na recuperacgdo plena da capacidade funcional.
O tratamento deve ser direcionado para uma reabilitagdo
completa, independentemente da progressdo da doenga ou
da proximidade da fase terminal.

Limitar o uso de ventilagdo mecéanica e outros dispositivos
de prote¢ado, sem abordar outros aspectos funcionais ou de
conforto do paciente, pois o foco da fisioterapia deve ser
exclusivamente a manuten¢do da fungo respiratéria e ndo
outros sintomas que possam afetar a qualidade de vida.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) No contexto da saide
ocupacional, a fisioterapia tem desempenhado um pa-
pel crucial na promocao e manutencio da satde dos
trabalhadores, prevenindo lesoes e doencas relaciona-
das ao trabalho. Nesse sentido, uma das ferramentas
mais amplamente utilizadas é a ginastica laboral, que
consiste em um conjunto de exercicios fisicos realiza-
dos no ambiente de trabalho com o objetivo de prevenir
doencas ocupacionais, melhorar a qualidade de vida e
aumentar a produtividade dos funcionarios.

De acordo com Mendes (2012), a ginastica laboral
é fundamentada em principios cientificos e praticos,
sendo parte integrante de programas de promocao da
saiide no ambiente corporativo. A implementacao des-
ses programas visa nao apenas a prevencao de lesoes
musculoesqueléticas, mas também a promocao de uma
cultura de bem-estar dentro das organizacoes.

Sobre o papel da ginastica laboral na promoc¢ao da
satide do trabalhador, ordene os itens a seguir:
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24,

. A ginastica laboral corretiva € voltada para a recuperagdo
de trabalhadores que ja apresentam patologias relacionadas
ao trabalho, buscando corrigir desequilibrios musculares e
articulares causados pelas atividades laborais repetitivas ou
posturas inadequadas.

A ginéstica laboral preparatéria € realizada antes do inicio
das atividades de trabalho e tem como objetivo preparar os
musculos e as articulagdes para as demandas fisicas do dia,
contribuindo para a prevencio de lesdes.

A gindstica laboral compensatdria € feita durante as pau-
sas do expediente, com o intuito de aliviar a tensdo mus-
cular gerada pela permanéncia em uma tnica postura ou
pela repeticdo continua de movimentos, auxiliando na
manutengdo do conforto fisico e mental do trabalhador.

O sucesso dos programas de gindstica laboral depende
de uma andlise criteriosa do ambiente de trabalho e das
caracteristicas das fungdes desempenhadas, permitindo a
adaptac@o dos exercicios as necessidades especificas de
cada grupo de trabalhadores.

A gindstica laboral é uma pratica exclusiva para tra-
balhadores que apresentam dores ou lesdes musculoes-
queléticas, sendo pouco recomendada para aqueles que ndo
possuem queixas fisicas, ja que seu principal objetivo é o
tratamento e ndo a prevengao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia COR-
RETA dos tipos de ginastica laboral descritos por Men-
des:

I-1I-1I-1IV.
I-V-II-1L

IV-II-1I-1L
Im-1II-1-1V.

I-IT-V-IV.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) O Cédigo de Ktica
Profissional da Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
conforme estabelecido pela Resoluciao n° 424/2013 do
COFFITO, é um conjunto de normas que regulamenta
a conduta ética dos profissionais, garantindo que a
pratica da fisioterapia respeite principios de dignidade,
autonomia e respeito a vida. Um dos principios funda-
mentais € o respeito ao sigilo profissional e a autonomia
do paciente, além da garantia de que os fisioterapeutas
cumpram com suas responsabilidades de maneira ética
e transparente.

Com base no Codigo de Etica Profissional, qual das al-
ternativas abaixo esta CORRETA sobre as obrigacoes
éticas dos fisioterapeutas?

A)

B)

©

D)

E)

25.

IL.

III.

Iv.

O fisioterapeuta tem o direito de recusar-se a prestar aten-
dimento a qualquer paciente, independentemente da gravi-
dade do quadro, sem a necessidade de justificar suas razdes
a institui¢do ou ao paciente.

O fisioterapeuta estd autorizado a divulgar tratamentos de
resultados garantidos, mesmo que os métodos empregados
ainda ndo sejam cientificamente reconhecidos e aprovados
por entidades de satide.

O fisioterapeuta pode compartilhar informacgdes do
prontudrio do paciente com colegas de profissio sem
o consentimento do paciente, desde que seja para fins
académicos ou cientificos.

O fisioterapeuta pode desrespeitar a vontade do paciente
em casos em que a decisdo do paciente comprometa a
eficdcia do tratamento, impondo o tratamento que consi-
dere mais adequado.

O fisioterapeuta tem o dever de obter o consentimento in-
formado do paciente antes de iniciar qualquer tratamento,
explicando os riscos, beneficios e alternativas, de maneira
clara e acessivel.

(RESIDENCIA/URCA  01/2024) A fisioterapia
geriatrica tem como principal objetivo a promocio
da sadde e da funcionalidade dos idosos, prevenindo
complicacoes relacionadas ao envelhecimento, tratando
doencas cronicas e melhorando a qualidade de vida. A
pratica com a pessoa idosa requer atencio especial as
alteracoes fisiologicas que ocorrem com o envelheci-
mento, como a diminuicio da forca muscular, da flexi-
bilidade, da densidade dssea e da capacidade cardior-
respiratoria, que podem comprometer a autonomia do
individuo. Assim, a atuacio vai além da reabilitacao de
doencas, sendo também fundamental na promocio de
estratégias de prevencio de quedas, no manejo da dor
cronica e na estimulacio da independéncia funcional.

Sobre a fisioterapia geriatrica e o cuidado com o idoso,
avalie as afirmacoes a seguir:

O fisioterapeuta deve focar exclusivamente no tratamento
de patologias ja instaladas nos idosos, uma vez que o pro-
cesso de envelhecimento torna as intervengdes preventivas
ineficazes.

A fisioterapia geridtrica tem como um de seus pilares a
prevencdo de quedas, jd que representam uma das princi-
pais causas de incapacidade e mortalidade entre idosos.

E funcdo do fisioterapeuta geridtrico educar os idosos e
seus cuidadores sobre posturas e exercicios adequados para
manter a funcionalidade e a independéncia nas atividades
da vida didria.

A reabilitacdo de idosos com doengas cronicas como os-
teoartrose e doencgas cardiovasculares € irrelevante para a
melhoria da qualidade de vida, uma vez que o processo de
envelhecimento € inevitdvel e progressivo.
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26.

A)

B)

&)

D)

E)

27.

O fisioterapeuta geridtrico deve estar atento as comorbi-
dades presentes nos idosos e ajustar as intervencgdes te-
rapéuticas de acordo com as limita¢des e capacidades in-
dividuais de cada paciente.

E correto o que se afirma em:
I e III, apenas.

II e III, apenas.

IL, I e V, apenas.

I, Il e IV, apenas.

IIL, IV e V, apenas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A reabilitaciio cardi-
ovascular (RCV) é um conjunto de intervencoes re-
alizadas para melhorar o progndéstico e a qualidade
de vida de pacientes com doencas cardiacas, incluindo
exercicios fisicos supervisionados, orientacio nutrici-
onal e controle de fatores de risco. Segundo a Dire-
triz Brasileira de Reabilitacao Cardiovascular de 2020,
analise as alternativas e marque a correta:

Os exercicios fisicos devem ser supervisionados com in-
tensidade moderada a vigorosa, de acordo com a avaliagdo
inicial do paciente, associados a educag@o sobre controle
de fatores de risco e mudangas no estilo de vida, vi-
sando melhorar a capacidade funcional e reduzir eventos
cardiacos futuros.

A prescri¢do de exercicios de baixa intensidade, indepen-
dentemente da condicao clinica do paciente, para evitar so-
brecarga do sistema cardiovascular e minimizar os riscos
durante o programa.

O foco em exercicios de fortalecimento muscular, dei-
xando as atividades aerdbicas para um segundo estdgio,
pois o treinamento aerébico pode aumentar o risco de
complicacdes cardiacas.

A reabilitacdo centrada em orientagdes dietéticas e con-
trole de medicagdo, deixando as atividades fisicas como
uma opc¢do secunddria no tratamento de pacientes revascu-
larizados.

A realizacdo de exercicios em ambiente domiciliar pode
acontecer sem necessidade de supervisdo especializada,
uma vez que o risco de complicagdes em pacientes com
doenca cardiaca controlada é considerado minimo.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Sindrome de Par-
kinson é uma doenca neurodegenerativa progressiva
que afeta os movimentos voluntarios, caracterizada por
tremores em repouso, rigidez muscular, bradicinesia e
instabilidade postural. O manejo fisioterapéutico deve
abordar as disfuncoes motoras e posturais, com es-

tratégias que envolvam o treino de marcha, exercicios

IL.

IIL.

Iv.

A)
B)
®)
D)

E)

28.

para aumento da amplitude de movimento e técnicas
para melhorar a postura e o equilibrio. Com base nisso,
avalie as proposicoes a seguir:

O treino de marcha em pacientes com Parkinson deve in-
cluir o uso de estimulos auditivos e visuais, pois esses
estimulos auxiliam na superag@o dos episddios de conge-
lamento (freezing) e melhoram a cadéncia dos passos.

Exercicios de fortalecimento muscular para pacientes com
Parkinson devem ser evitados em fases avancadas da
doenga, pois a rigidez muscular caracteristica tende a au-
mentar com o treinamento de forga, exacerbando a perda
de mobilidade funcional.

A fisioterapia deve priorizar técnicas de reeducagio pos-
tural, visando reduzir a tendéncia dos pacientes a de-
senvolverem postura cifética e a melhorar o alinhamento
do corpo, o que impacta diretamente na qualidade da
deambulacdo e na prevencao de quedas.

2

O treino de equilibrio é um componente central da
reabilitacdo em pacientes com Parkinson, e deve incluir
exercicios em superficies instdveis, técnicas de trans-
feréncia de peso e praticas que simulem situagdes da vida
real para melhorar a resposta postural e prevenir quedas.

A fisioterapia respiratoria ndo é uma abordagem comu-
mente indicada para pacientes com Parkinson, uma vez que
a disfuncao respiratéria ndo é uma complicacdo significa-
tiva da doenca, e ndo hd relagdo direta entre a progressao
da sindrome e a fun¢do pulmonar.

E correto o que se afirma em:
I, Il e IV, apenas.

L, IIT e IV, apenas.

IL, Il e V, apenas.

I, IV eV, apenas.

IIL, IV e V, apenas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A pratica no contexto
da atencdo integral a satide requer competéncias e ha-
bilidades que siao essenciais para garantir a qualidade
e a continuidade do cuidado. Tais como comparti-
lhar informacoes, participar de decisoes conjuntas,
e considerar o paciente como um ser biopsicossocial.
Exige uma visdo ampliada de saide, que ultrapassa a
reabilitacao fisica e inclui aspectos preventivos, educa-
tivos e sociais, com foco no trabalho colaborativo em
equipe.

Sobre as competéncias e habilidades do fisioterapeuta
na clinica aplicada e sua atuacao em equipe, analise as
proposicoes a seguir:

l
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29.

IL.

. O fisioterapeuta, ao integrar uma equipe de saide, deve as-

sumir uma postura de lideranca e definir o plano de trata-
mento individualizado do paciente, sem necessidade de in-
tegrar as decisdes com os demais profissionais, desde que
seja pautado em evidéncias cientificas.

A comunicacdo eficaz entre o fisioterapeuta e os demais
membros da equipe multidisciplinar é fundamental para
garantir a integralidade do cuidado ao paciente, sendo a
troca de informagdes uma ferramenta essencial para o su-
cesso terapéutico.

A autonomia do fisioterapeuta permite que ele desenvolva
e execute o plano de tratamento independentemente de
outros profissionais da equipe, considerando apenas as
avaliacOes funcionais realizadas durante a consulta inicial.

A atuacdo colaborativa do fisioterapeuta em equipes inter-
disciplinares permite a constru¢ao de um plano terapéutico
mais completo, que abrange ndo apenas a reabilitacdo
fisica, mas também aspectos emocionais e sociais, com
vistas a promogao da saide e preven¢do de agravos.

. O fisioterapeuta deve centrar-se exclusivamente nas

disfuncgdes fisicas do paciente, deixando questdes como
bem-estar emocional e fatores sociais para outros profis-
sionais da equipe, uma vez que esses aspectos estdo fora
de sua competéncia clinica.

E correto o que se afirma em:
I, I e IV, apenas.

II e IV, apenas.

I, Il e V, apenas.

IL, 11T e 1V, apenas.

IL, IV e V, apenas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A fisioterapia preven-
tiva desempenha um papel fundamental na promocao e
manutencio da satide da mulher, especialmente no con-
texto da atencdo basica. De acordo com a literatura e
diretrizes sobre a fisioterapia preventiva na saide da
mulher, o fisioterapeuta atua em diversas fases da vida
feminina, considerando essa abordagem e estratégias,
analise as proposicoes a seguir:

. O fisioterapeuta na atencdo basica deve focar exclusiva-
mente no tratamento de disfungdes musculoesqueléticas,
uma vez que a prevengdo de problemas relacionados ao
assoalho pélvico s6 € relevante em niveis secundérios de
atencdo, como consultérios e clinicas especializadas.

A promogao da saide da mulher pelo fisioterapeuta inclui
acoes educativas que abrangem orientagdes sobre posturas
corretas, exercicios fisicos e cuidados preventivos em di-
ferentes fases da vida, como adolescéncia, gesta¢do, pds-
parto e menopausa, com foco na autonomia e no autocui-
dado.

III.

Iv.

A)
B)
O
D)
E)

30.

A)

B)

O

D)

E)

A fisioterapia na atencdo bdsica deve priorizar a
intervencdo precoce em disfun¢des do assoalho pélvico,
como a incontinéncia urindria e prolapso genital, com o
objetivo de prevenir o agravamento dessas condicdes e pro-
mover a qualidade de vida da mulher.

As intervencdes fisioterapéuticas no ambito da satide da
mulher sdo direcionadas a reabilitagdo, sendo que aspectos
relacionados ao bem-estar emocional e social ndo fazem
parte do escopo de atuacdo do fisioterapeuta na atengdo
bésica.

. A atuacdo do fisioterapeuta na atencdio basica inclui a

realizacdo de exercicios e atividades preventivas, mas
também engloba acdes de sensibilizacao e conscientizacao
sobre a importancia da satide preventiva, com o intuito de
minimizar o surgimento de doengas cronicas e disfuncdes
relacionadas ao ciclo de vida da mulher.

E correto o que se afirma em:
I, II e III, apenas.

IL, III e V, apenas.

LIV eV, apenas.

II e 1V, apenas.

L II, IV eV, apenas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A fibromialgia é uma
sindrome caracterizada por dor cronica generalizada e
outros sintomas como fadiga, distirbios do sono e an-
siedade, que afetam significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. A fisioterapia tem um papel es-
sencial no tratamento dessa condicdo, sendo direcio-
nada para o alivio da dor, melhora da mobilidade e
promocao do bem-estar geral. Nesse contexto, assi-
nale a alternativa correta sobre a abordagem fisiote-
rapéutica mais adequada para pacientes com fibromi-
algia:

A combinagdo de exercicios de alongamento, fortaleci-
mento muscular e atividades de baixo impacto, como hi-
droterapia e caminhadas leves, para reduzir a dor, melhorar
arigidez e promover bem-estar.

A aplicacdo de exercicios de alta intensidade com foco em
restaurar a plena capacidade fisica do paciente, incluindo
fortalecimento muscular e melhora cardiovascular.

O uso exclusivo de técnicas de relaxamento e reeducacdo
postural para reduzir ansiedade e fadiga, sem a necessidade
de atividades fisicas complementares.

A prescri¢do de repouso prolongado e a evitagdo de qual-
quer exercicio fisico, uma vez que atividades fisicas podem
agravar os sintomas de dor e fadiga.

O foco em exercicios de alta intensidade para melhorar a
funcdo cardiovascular, aliado a orientag@o para limitar mo-
vimentos que possam provocar fadiga.
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