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PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIAS UESPI

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA- TIPO 2

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

FISIOTERAPIA

DATA: 18/01/2026 — HORARIO: 8h30 as 12h30 (horario do Piaui)

LEIA AS INSTRUCOES:

01.  Voceé deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno (TIPO 2) com 60 questbes objetivas sem falha ou repeticao.
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 2) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.
OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em
hipotese alguma, papéis para rascunhos.

02. Verifigue se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

03. Apds a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago proprio do
CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

04. Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condi¢des para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de
inscrigao.

05. No CARTAO-RESPOSTA, a marcagao das letras correspondentes as respostas de
sua opgdo deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.

06. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou
manchar, ja que é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

07. Para cada uma das questdes, sdo apresentadas cinco alternativas classificadas
com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada
questdo, pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A
marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das
respostas esteja correta; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

08. As questbes s3o identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

09. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

10. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao seréo
considerados.

11. Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

12. O tempo de duragio para esta prova € de 4h (quatro horas).

13. Por motivos de seguranga, vocé somente poderd ausentar-se da sala de prova
depois de 3h do inicio da respectiva prova.

14. O rascunho ao lado nido tem validade definitva como marcagdo do Cartdo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGCAO DE EVENTOS — NUCEPE

RASCUNHO
01 31
02 32
03 33
04 34
05 35
06 36
07 37
08 38
09 39
10 40
1 a1
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 60
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01.

02.

03.

QUESTOES GERAIS

“As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar atengéo integral e continua a populagdo adscrita, coordenada
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), prestada no tempo e lugar certos, com o custo certo e com

qualidade, de forma humanizada, equénime e segura.”
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010)

Qual elemento fundamenta a organizagdo das Redes de Atengdo a Saude segundo a Portaria
n°® 4.279/20107?

a) Redugéo da continuidade da atengao para otimizar custos.

b) Restricdo da oferta conforme capacidade instalada hospitalar.

c) Enfase exclusiva no atendimento especializado de alta complexidade.
d) Priorizacao do atendimento imediato sem articulagao entre servigos.
e) Coordenagéao do cuidado pela Atengao Primaria a Saude.

“A participagdo da comunidade na gestdo do SUS ocorre por meio de conselhos e conferéncias de
saude, em todas as esferas de governo, que se caracterizam pela atuagao deliberativa, colegiada e

permanente.”
(Brasil. Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990)

O controle social no SUS é exercido por meio de

a) conselhos e conferéncias de saude com atuagao consultiva e sazonal.

b) conselhos e conferéncias de saude em carater deliberativo e permanente.

¢) audiéncias publicas convocadas exclusivamente pelo gestor municipal.

d) féruns comunitarios autbnomos sem vinculo com instancias governamentais.
e) reunides internas de equipes multiprofissionais.

“A Educacdo Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Esta dirigida a transformacgédo das praticas

profissionais e a ampliacao da capacidade de resposta dos servigos de saude”.
(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude, 2009)

Qual é o objetivo central da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude?

a) Promover treinamentos pontuais desvinculados da pratica cotidiana.

b) Substituir etapas de formagao académica por capacitagao rapida.

c) Reforgar a hierarquizagdo dos servigos sem alterar rotinas assistenciais.

d) Transformar praticas profissionais por meio da aprendizagem no trabalho.

e) Garantir que os cursos sejam ministrados exclusivamente por universidades.
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05.

06.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que

visem a reducgdo do risco de doengas e de outros agravos...”
(Brasil. Lei n° 8.080, 1990)

A promocéao da saude como direito fundamental no Brasil depende da atuagdo do Estado por meio de

a) politicas sociais e econémicas.

b) movimentagao exclusiva de recursos privados.

c) agdes limitadas ao setor hospitalar.

d) campanhas pontuais sem articulagao intersetorial.
e) atividades restritas ao Ministério da Saude.

"Os conselhos de saude sao instancias colegiadas e deliberativas, compostos paritariamente por
representantes da sociedade civil, trabalhadores e gestores, que atuam na formulagao, fiscalizagdo e

acompanhamento das politicas publicas de saude em todas as esferas de governo."
(Brasil. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990).

De que modo o controle social, exercido pelos conselhos de saude conforme a Lei n. 8.142/1990,
interfere de forma efetiva na gestao do SUS?

a) Ampliando a democracia nas decisbes sobre politicas de saude, com fiscalizagdo e poder de
deliberagéao.

b) Substituindo integralmente gestores e profissionais de saude nas decisdes técnicas.

c¢) Limitando a participagdo somente ao processo eleitoral dos conselhos.

d) Constituindo-se como érgao apenas consultivo, sem influéncia sobre politicas publicas.

e) Delegando a fiscalizagédo a entidades privadas terceirizadas.

"A promocgao, protecdo e recuperacdo da saude sdo realizadas por meio de politicas sociais e
econbmicas, considerando determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, como
alimentacdo, moradia, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso

aos servigos de saude e informagao."
(Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Considerando os determinantes sociais da saude, explique como a atuacéao intersetorial € fundamental
para efetivacido das politicas publicas de saude conforme previsto pela Lei n°® 8.080/1990.

a) Porque as agdes sociais nao possuem impacto relevante nos indicadores de saude da populagao.

b) Porque o setor da saude pode atuar de forma isolada, sem integragdo com areas de politicas
publicas.

c) Porque, de acordo com a Lei n° 8.080, apenas fatores genéticos devem ser considerados nos
planejamentos de saude.

d) Porque a saude publica tem por finalidade exclusiva o tratamento hospitalar dos agravos ja
instalados.

e) Porque fatores como moradia, educacao e renda influenciam diretamente o processo saude-doenga
e requerem a articulagcio entre setores para promogao do direito a saude.
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08.

09.

10.

“A descentralizagao permite a distribuicdo da gestao e da prestacéo dos servigos de saude entre Uniao,

Estados e Municipios, aproximando as decisdes dos territorios e das necessidades locais.”
(Brasil. Decreto n° 7.508, 2011.)
A descentralizagdo administrativa do SUS implica na

a) restrigdo dos servigos as capitais.

b) transferéncia exclusiva para a esfera federal.

c) distribuicdo de decisdes e servigos entre os entes federativos.
d) concentragédo das agdes no setor privado.

e) subordinacao de estados e municipios ao Ministério da Saude.

"As Linhas de Cuidado nas Redes de Atencado a Saude orientam fluxos assistenciais multiprofissionais,
definindo trajetorias integradas para o usuario e promovendo articulagdo entre todos os pontos de

atengdo."
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

Aponte a alternativa correta sobre o papel das Linhas de Cuidado na organizacdo das Redes de
Atencgéo a Saude no contexto do SUS?

a) Segmentam atendimento em etapas desconectadas sem comunicagao entre niveis

b) Estruturam fluxos integrados multiprofissionais, promovendo continuidade, integralidade e humaniza-
¢ao do cuidado

c) Direcionam usuarios estritamente para hospitais, desconsiderando outros pontos de atengéo

d) Priorizam agbes pontuais sem foco na trajetéria do usuario

e) Excluem equipes de saude da familia do processo de articulagédo assistencial

“A Educacdo Permanente em Saude consiste em propostas de ensino voltadas para processos criticos
e reflexivos que buscam a transformagédo das praticas profissionais e da propria organizagao dos

servicos de saude.”
(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude, 2009).

A Educacgao Permanente em Saude propde praticas que

a) transformam a organizacao dos servigos.

b) mantém os processos rigidos sem reflexao.
c) impedem revisdo de condutas profissionais.
d) se restringem ao ensino técnico.

e) ignoram as necessidades dos usuarios.

“A fragmentacao dos servigos de saude no Brasil tem sido um dos principais desafios para a efetividade
do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando necessaria a implementacdo das Redes de Atencdo a

Saude como estratégia para garantir a integralidade e continuidade do cuidado.”
(A integracdo dos Sistemas de Saude: um estudo sobre a efetividade das
Redes de Atencdo a Saude no Brasil. 2025).

Quais desafios dificultam a consolidagédo das redes de atengéo a saude no SUS?

a) Eliminagéo da atengao primaria do sistema.

b) Foco exclusivo em alta tecnologia hospitalar.

c) Centralizacao dos servigos apenas em grandes cidades.

d) Politica de exclusividade para profissionais médicos.

e) Baixa articulacao entre niveis de atencgao e infraestrutura insuficiente.
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14.

“A integralidade é principio ativo do SUS, caracterizando-se pela articulagdo de agdes preventivas e

curativas, individuais e coletivas, em todos os niveis de atenc¢ao.”
(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003).

De que forma o principio da integralidade se concretiza no Sistema Unico de Saude?

a) Priorizacao de ac¢bes fragmentadas sem articulagao.

b) Exclusdo dos procedimentos de alta complexidade.

c) Integracao de agbes preventivas, curativas, individuais e coletivas.
d) Gestéo apenas centralizada no Ministério da Saude.

e) Foco exclusivo em doengas transmissiveis.

“As politicas publicas de saude buscam superar desigualdades sociais e garantir a efetivacdo do direito
a saude por meio de programas e acgodes intersetoriais.”
(Brasil. Lei n° 8.080/1990).

Conforme a Lei n° 8.080/1990, por que as politicas publicas de saude dependem da articulagio
intersetorial para alcancar seus objetivos?

a) Porque o acesso a saude nao ¢ influenciado por fatores ambientais ou sociais.
b) Porque acdes isoladas do setor saude sao totalmente suficientes.

c) Porque o setor privado deve ser o unico responsavel pela assisténcia.

d) Porque apenas a oferta hospitalar define promogao da saude.

e) Porque determinantes sociais da saude estao relacionados a varios setores.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doencgas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as agées

€ servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.”
(BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

A promogao da saude pode ser efetivada, segundo o texto legal apresentado, mediante:

a) politicas sociais e econémicas intersetoriais.

b) acdes restritas a assisténcia hospitalar.

¢) recursos advindos apenas da iniciativa privada.

d) programas de saude voltados s6 para servidores publicos.
e) campanhas sazonais sem articulagdo com outros setores.

“O Sistema Unico de Saude — SUS tem como principios a universalidade do acesso, a integralidade da

assisténcia, a equidade, a descentralizagao politico-administrativa e a participagcdo da comunidade.”
(Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Quais principios orientam a organizagao do SUS, segundo a lei apresentada?

a) Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizagédo e Participagdo comunitaria.
b) Privacidade, Setorizacao, Exclusividade e Isengao.

c) Restrigao, Descentralizagao, Individualizagao e Autonomia de mercado.

d) Uniformizagéo, Privatizacao, Hierarquizagao e Financiamento exclusivo.

e) Integralidade, Fragmentacao, Exclusividade Hospitalar e Autarquizacgao.
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17.

“A Educacado Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Esta dirigida a transformagéo das praticas

profissionais e a ampliacao da capacidade de resposta dos servigcos de saude.”
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestado do Trabalho e da Educagéo na Saude.
Politica Nacional de Educagc&do Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009).

A Educacgao Permanente em Saude se caracteriza, segundo o suporte, por promover:

a) treinamentos isolados e esporadicos desarticulados da rotina.

b) transformagéao das praticas profissionais no cotidiano dos servigos.

c) exclusao do processo de ensino-aprendizagem do ambiente de trabalho.
d) atualizagéo exclusiva para servidores do Ministério da Saude.

e) capacitagao restrita a atengao hospitalar.

“As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo composicdes organizativas de servigos de saude, vinculados
entre si por objetivos comuns e agdes cooperativas, articulados para garantir cuidados integrais,

continuos e humanizados, tendo a Atengao Primaria como coordenadora do cuidado.”
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

Segundo a Portaria n°® 4.279/2010, as Redes de Atencao a Saude tém por finalidade:

a) priorizar agdes isoladas sem articulagcao entre servigos.

b) centralizar o atendimento nas unidades hospitalares.

c) integrar servigos para ofertar cuidado integral e coordenado.

d) restringir o acesso por critérios socioeconémicos.

e) eliminar o papel da atengao primaria na coordenagao do cuidado.

"O planejamento regional integrado e o contrato organizativo da acdo publica da saude séao
instrumentos fundamentais para a articulagao entre entes federativos e definicdo de responsabilidades

no SUS, fortalecendo a descentralizagdo e a garantia da integralidade da atengéo."
(Brasil. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011).

Explique como o planejamento regional integrado e os contratos organizativos fortalecem a descentrali-
zacao e 0 acesso integral a saude no SUS.

a) Porque priorizam repasse de recursos exclusivamente para agoes de vigilancia epidemiolégica.

b) Porque centralizam todas as decisdes de saude no Ministério da Saude.

c) Porque consolidam a fragmentagao entre Estados e Municipios, dificultando coordenacgao.

d) Porque definem responsabilidades intergovernamentais e fluxos assistenciais, fortalecendo a
descentralizacdo e acesso integral a saude.

e) Porque limitam a participagéo dos usuarios na definigdo de fluxos assistenciais.
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20.

"A Educacao Permanente em Saude propde reorganizacdo do processo de trabalho por meio de
aprendizagem critica, integrada a realidade dos servicos, estimulando o protagonismo dos
trabalhadores e transformagbes continuas nas praticas, estruturando politicas locais de educacao e

gestdo."
(Brasil. Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude. Ministério da Saude, 2009).

Qual o impacto da Educagdo Permanente em Saude na reorganizagao dos processos de trabalho e
gestéo dos servigos no SUS, conforme o suporte apresentado?

a) Acdes de aprendizagem ao nivel técnico-operacional, excluindo reflexdo critica sobre contextos
reais.

b) Transformacgao constante das praticas profissionais, estimulando protagonismo dos trabalhadores e a
articulagéo entre servico, gestdo e educacéo.

c) Desenvolvimento de competéncias exclusivamente ao ambiente académico.

d) Atualizagéo de protocolos sem considerar as necessidades e experiéncias dos trabalhadores.

e) Integracao entre educacao e gestao, isolando praticas educativas das rotinas do servico.

"As Redes de Atencdo a Saude (RAS) s&o organizagdes poliarquicas e intersetoriais que articulam
servicos de diferentes niveis, organizando fluxos assistenciais e linhas de cuidado coordenadas pela

Atengéao Primaria, visando ao cuidado integral, continuo, multiprofissional e humanizado."
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

Explique por que o modelo de redes e linhas de cuidado constitui inovagéo na organizacédo dos servigos
de saude brasileiros, conforme a Portaria n°® 4.279/2010.

a) Porque articula diferentes niveis, multiprofissionais e intersetoriais, garantindo continuidade,
integralidade e humanizagao do cuidado, coordenado pela Atengéo Primaria.

b) Porque centraliza exclusivamente ag¢des de alta complexidade hospitalar, sem articulagdo com
servigcos de baixa e média complexidade.

c) Porque elimina o papel das equipes multiprofissionais nos fluxos assistenciais.

d) Porque dispersa atendimento em a¢des nao coordenadas, dificultando continuidade do cuidado.

e) Porque restringe o acesso aos servigos as regides metropolitanas com maior estrutura.

"A integralidade da atengdo a saude implica reconhecer o sujeito em suas necessidades
biopsicossociais e garantir agdes intersetoriais articuladas, considerando fatores ambientais, culturais,

sociais e econémicos."
(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003).

Como o principio da integralidade orienta a elaboragao e execugao das politicas publicas de saude?

a) Prevendo acdes intersetoriais capazes de contemplar o conjunto das necessidades biopsicossociais
do sujeito.

b) Limitando a atengao exclusivamente ao tratamento bioldgico de doengas.

c) Propondo fragmentagéo da assisténcia e encaminhamento apenas para niveis especializados.

d) Articulando politicas publicas somente em situagdes de epidemia.

e) Restringindo o acesso aos servigos de saude por nivel de escolaridade.
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente idoso, 78 anos, apresenta fratura por fragilidade 6ssea (osteoporose) e é submetido a fixacao

com parafusos canulados.

Analise as afirmagdes:

I. A osteoporose reduz a densidade mineral éssea e compromete a fixagao.

II. O processo de consolidagdo pode ser mais lento devido a baixa vascularizagao.

lll. A fixagdo com parafusos canulados é preferida em ossos osteoporoéticos por reduzir agressao
tecidual.

IV. A mobilizagado precoce nao deve ser incentivada, pois atrasa a consolidacao.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a) I, llelll.

b) lelV.

c) lle V.

d) I, 1, lll e IV.
e) Ill.

Homem de 50 anos com fratura exposta de fémur submetido a fixador externo temporario evolui com
secreg¢ao nos pinos e febre.
Analise as afirmagdes:

I. Trata-se de infecgao superficial do trajeto dos pinos, uma complicagao frequente.
II. O quadro pode evoluir para osteomielite se nao tratado.

lll. O manejo inclui limpeza local e antibioticoterapia.

IV. A complicagao caracteriza falha de consolidagao definitiva.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)l, llell.
b)le V.
c)llelV.

d) LI lelV.
e) ll.

Paciente de 47 anos, internado apos fratura exposta de fémur direito com fixador externo, apresenta dor
residual e rigidez articular no quadril. O fisioterapeuta utiliza mobilizagdes passivas oscilatérias
associadas a técnica de “contrair—relaxar” da FNP.

Analise as afirmacdes:

I. A técnica “contrair—relaxar” utiliza contracao isotonica.

II. O movimento oscilatério aumenta a nutricao sinovial e reduz a dor.
lll. Ambas as técnicas visam ganho de amplitude articular.

IV. Sao contraindicadas em presenca de osteossintese interna estavel.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)lelV.

b) I, Il e lll.
c)llell.

d) LI e lV.
e) Ill.
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25.

26.

Paciente de 29 anos, vitima de acidente automobilistico, com fratura cominutiva de fémur distal, tratada
com placa bloqueada.

Analise as afirmacdes:

I.  As placas bloqueadas conferem estabilidade angular e maior rigidez estrutural.

II. O método permite preservagao da vascularizagao periosteal.

lll. A consolidagado 6ssea tende a ser secundaria, com formacgao de calo visivel.

IV. A falha de material ocorre geralmente por carga excessiva antes da consolidagéao.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)l,llelV.

b) Il e lll.

c)l, I, lllelV.
d)lelll.
e)lelV.

Em uma alavanca de terceira classe, o ponto de aplicacdo da forga esta entre o eixo e a resisténcia,
favorecendo a velocidade e amplitude de movimento. Um exemplo classico de alavanca de terceira
classe no corpo humano é

a) extensao do triceps no cotovelo.
b) flexdo do biceps braquial.

c) elevagao plantar do pé.

d) extensao do joelho.

e) flexao lateral da coluna cervical.

Paciente idoso com fratura de umero proximal foi submetido a osteossintese com placa bloqueada. No
pos-operatério imediato, realiza mobilizagdes passivas e técnicas craniossacrais para controle da dor e
regulacao do ténus.

I. A terapia craniossacral pode reduzir a hiperatividade simpatica e favorecer o relaxamento
miofascial.

II. A mobilizagdo passiva precoce ¢é indicada para restaurar amplitude e prevenir aderéncias.

lll. O uso da RPG deve ser adiado até 90 dias apds a cirurgia.

IV. A integridade osteossintética permite progressdo de mobilizagcéo ativa-assistida precoce.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)l,llelV.

b) Il e lll.
c)lell

d)L I, 1lelV.
e)ll.
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28.

29.

30.

31.

A lesao do nervo fibular comum compromete o controle motor distal do membro inferior. Qual alteracao
motora é mais caracteristica dessa lesdo?

a) Pé equino (plantiflexao permanente).
b) Pé caido (incapacidade de dorsiflexdo).
c) Eversao exagerada do pé.

d) Rigidez da tibiotarsica.

e) Hiperextensao dos dedos.

As propriedades viscoelasticas do tecido muscular influenciam o desempenho e a prevencao de lesdes.
Qual dessas propriedades corresponde a capacidade do musculo de retornar ao seu comprimento
original apds ser alongado?

a) Elasticidade.
b) Viscosidade.

c) Plasticidade.
d) Contratilidade.
e) Extensibilidade.

O torque articular é determinado pela forga muscular e pela distancia perpendicular entre a linha de
acao da forga e o eixo de rotagdo. O aumento do brago de momento de um musculo resulta em

a) redugao do torque.

b) aumento da velocidade angular.

¢) maior capacidade de geracao de torque.
d) menor eficiéncia mecanica.

e) reducao da estabilidade.

Durante o envelhecimento, ocorre redug¢do da massa e da forga muscular, comprometendo a
funcionalidade. Qual alteragéo fisiolégica € mais associada a sarcopenia?

a) Aumento de fibras tipo Il.

b) Diminuigao de fibras tipo I.

¢) Reducéo de fibras tipo Il e da secc¢ao transversal muscular.
d) Hiperplasia muscular compensatéria.

e) Aumento da densidade capilar.

Paciente de 45 anos relata dor lombar persistente ha seis meses, sem melhora significativa com o uso
de analgésicos. Ao exame, apresenta limitagdo funcional e medo de se movimentar. Qual fator
psicossocial pode contribuir para a cronificagdo da dor neste caso?

a) Catastrofizagdo e medo de movimento.

b) Aumento da amplitude articular.

c) Diminuicao da sensibilidade nociceptiva.
d) Redugéo da percepgéao dolorosa cortical.
e) Aumento da forga muscular paravertebral.
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33.

34.

35.

36.

Durante avaliagao fisioterapéutica, paciente com dor pés-fratura relata que a intensidade da dor varia
conforme o estado emocional e o nivel de estresse. Qual estrutura do sistema nervoso central esta mais
envolvida na modulagdo emocional da dor?

a) Cortex somatossensorial primario.
b) Hipotalamo.

c¢) Tronco encefalico.

d) Cerebelo.

e) Sistema limbico.

A dor aguda esta relacionada a um dano tecidual imediato e possui fungdo protetora. Qual das
caracteristicas abaixo é tipica da dor aguda?

a) Duragao superior a 3 meses.

b) Auséncia de resposta autonémica.

¢) Relagéao direta com o estimulo nociceptivo.
d) Predominio de fatores cognitivos.

e) Resposta dissociada da lesao tecidual.

Durante a fase de reabilitacdo, o fisioterapeuta observa que o paciente evita usar o membro afetado
devido ao medo de sentir dor. Essa resposta pode ser explicada pelo modelo biopsicossocial como

a) evitagao por reforgo negativo.

b) reflexo nociceptivo normal.

c) comportamento de enfrentamento ativo.
d) descondicionamento neuromuscular.

e) resposta autonémica simpatica.

Durante avaliagido de paciente com dor crdnica, o fisioterapeuta identifica sensibilizagao periférica e
hiperalgesia mecanica. Qual é o principal mediador quimico envolvido nesse processo?

a) Adrenalina.
b) Serotonina.
c) Substancia P.
d) Cortisol.

e) Histamina.

Paciente com fratura consolidada mantém dor sem causa anatdmica aparente, relatando fadiga e sono
nao reparador. Esse quadro é compativel com qual condigao clinica associada a dor cronica?

a) Sindrome dolorosa regional complexa.
b) Fibromialgia.

¢) Sindrome miofascial aguda.

d) Neuropatia periférica localizada.

e) Sindrome compartimental crénica.
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37.

38.

39.

40.

Em fraturas de colo femoral tipo Garden lll, ha risco de necrose avascular devido a interrupg¢ao do fluxo
na artéria circunflexa medial (Lech, 2017). Qual conduta fisioterapéutica € mais adequada na fase pos-
operatodria imediata de uma osteossintese estavel de colo femoral?

a) Marcha com descarga total precoce.

b) Mobilizagao ativa do quadril até o limite da dor.

c) Exercicios isométricos de quadriceps e gluteos com descarga parcial.
d) Alongamento passivo forgado de flexores do quadril.

e) Treino de agachamento profundo.

As fraturas de tornozelo podem comprometer a descarga de peso e equilibrio. A classificagdo de Weber
relaciona o nivel da fratura da fibula com a sindesmose tibiofibular (Lech, 2017). Na fratura tipo Weber
B, qual conduta fisioterapéutica € adequada na fase intermediaria da reabilitacdo?

a) Mobilizacao passiva forgada em inversao.

b) Treino de descarga progressiva e propriocep¢ao em solo instavel.
c) Imobilizagao rigida até o sexto més.

d) Alongamento intenso dos fibulares.

e) Exercicios resistidos de dorsiflexao maxima.

A mensuragao da dor € essencial para avaliar a resposta terapéutica (Da Silva & Ribeiro-Filho, 2006).
Qual instrumento é mais indicado para mensurar a intensidade da dor aguda em pacientes ortopédicos
alfabetizados?

a) Escala Visual Analégica (EVA).
b) Questionario de McGill.

c) Escala de Faces de Wong-Baker.
d) indice de Oswestry.

e) Escala de Borg.

Paciente de 74 anos, internado na enfermaria ortopédica, encontra-se no 2° dia de pdés-operatdrio de
osteossintese de fratura transtrocanteriana do fémur direito. Relata dor moderada, medo de movimentar
0 membro e leve queda da saturagdo quando permanece em decubito dorsal prolongado.

Analise as afirmagdes:

I. Exercicios respiratérios € mobilizacdo ativa de membros superiores devem ser iniciados
precocemente.

II. O treino de ortostatismo deve ser adiado até a retirada dos pontos.

lll. O posicionamento em semi-fowler e a troca de decubito previnem complicagdes pulmonares.

IV. A deambulagdo assistida pode ser iniciada conforme liberagdo médica e estabilidade
hemodinamica.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)l, llleIV.
b)lell
c)llelll.

dy1, 1, lll e IV.
e lll.
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42.

43.

Homem de 56 anos, no 5° dia de pds-operatério de fixagao interna de fratura de umero proximal, relata
dor controlada, com movimentagao limitada do ombro e edema distal.

Analise as afirmacdes:

I. A elevacdo do membro com apoio adequado ajuda no controle do edema.

Il.  Movimentos ativos de cotovelo e punho devem ser estimulados.

lll. O uso continuo da tipoia, inclusive durante o sono, ¢ indicado para todo o periodo hospitalar.
IV. A mobilizagdo passiva do ombro pode ser realizada respeitando o limite de dor.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a) ll.

b) I e lll.

c)l, I, lllelV.
d) Il e lll.
e)l,llelV.

Paciente feminina, 69 anos, submetida a artroplastia total de quadril ha 3 dias, encontra-se em uso de
andador e relata receio de movimentar o membro.

Analise as afirmagdes:

I. Aflexdo de quadril acima de 90° e a aducgio cruzada devem ser evitadas.

Il. Exercicios isométricos de gluteos e quadriceps sao seguros na fase hospitalar.

lll. O treino de marcha pode ser iniciado apés liberagao médica, com descarga parcial.

IV. A elevagao unilateral de membro inferior em decubito dorsal € indicada para ganho de forga.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)l, I, llelVv.
b)lelV.
c)llelV.

d)1, 1lelll.

e) lll.

Homem de 42 anos, internado apés fratura exposta de tibia tratada com fixador externo, apresenta
edema e dor leve controlada.

Analise as afirmacdes:

I. A drenagem postural e os exercicios circulatérios ajudam na redugédo do edema.

II. O uso de talas pneumaticas e posicionamento elevado séo estratégias coadjuvantes.
lll. Exercicios ativos de quadril e joelho devem ser evitados.

IV. O apoio parcial de peso € contraindicado na presenca de fixador externo estavel.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)lell

b) I, Il e lll.
c)l, 1, lllelV.
d) 1, lllelV.
e)llelV.
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44. Mulher, 74 anos, apresenta fratura do colo femoral. E submetida a artroplastia parcial do quadril
(hemiartroplastia).

Analise as afirmacdes:

I. A artroplastia substitui o foco de fratura por uma prétese metalica.

II. O objetivo é permitir reabilitagao precoce e evitar complicagées de imobilidade.

lll. O processo de consolidagdo 6ssea permanece ativo na regiao do colo.

IV. A necrose avascular da cabeca femoral € uma complicagcdo comum da fratura intracapsular.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)lell

b) I, 1l elV.
c)ll elll.

d) LI llelVv.
e) V.

45. Paciente de 68 anos, internado na enfermaria ortopédica apds fratura subtrocantérica do fémur,
encontra-se no 5° dia pos-cirdrgico. Apresenta dor leve, medo de movimentar-se e padrdo de
encurtamento muscular global em membros inferiores. O fisioterapeuta associa RPG a mobilizagao
respiratoria e exercicios de consciéncia corporal.

Analise as afirmagdes:

I. A RPG pode ser aplicada em posi¢ao supina com ajustes de alongamento progressivo.
Il. A técnica favorece o alongamento global das cadeias musculares sem provocar dor.
lll. E contraindicada em pacientes sob analgesia, pois altera a propriocepgao.

IV. O controle respiratorio associado reduz o ténus e facilita o realinhamento postural.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)l, llelV.

b) 1 e lll.
c)llell.

d) LI e lV.
e) V.

46. Homem de 55 anos, internado apds osteossintese de fratura de Umero proximal, apresenta dor leve e
rigidez articular. O fisioterapeuta utiliza mobilizagao articular Maitland associada a técnicas de FNP.

Analise as afirmacdes:

I. As mobilizagdes grau | e Il tém efeito analgésico e de nutri¢gdo articular.

II. A técnica de “manter-relaxar” pode reduzir o tdnus e melhorar a amplitude de movimento.
lll. As mobilizagdes grau lll e IV sao indicadas em casos de edema e inflamagao aguda.

IV. A combinacio de mobilizacao e FNP favorece o ganho funcional progressivo.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)l,llelV.

b) I e lll.

c)ll elll.

d)L 1, lelV.
e) V.
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47.

48.

49.

Mulher de 73 anos, internada apés fratura de radio distal, apresenta dor moderada e edema em punho e
mao. O fisioterapeuta associa terapia craniossacral leve com mobilizagao tecidual e exercicios ativos de
dedos.

Analise as afirmagdes:

I. A terapia craniossacral baseia-se em movimentos sutis ritmicos do sistema meningeo.
Il. Pode contribuir para analgesia e relaxamento global.

lll. Deve ser evitada em pacientes com proteses ortopédicas metalicas.

IV. A leveza do toque evita estimulos nociceptivos e promove regulagao autondmica.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)l, llelV.

b) 1 e lll.
c)llell.

d) LI elV.
e) ll.

Paciente de 61 anos, no 7° dia apds fratura de tibia com fixador externo, apresenta limitagdo de
movimento em joelho e tornozelo. O fisioterapeuta aplica FNP com padrbes diagonais em membro
inferior.

Analise as afirmagdes:

I. A FNP pode ser aplicada para facilitar o controle motor e a coativagao muscular.

Il. A contracdo isotdbnica combinada estimula a propriocepg¢ao e melhora a circulagao.

lll. O padrdao de membro inferior que envolve flexdo, abdugéo e rotagéo interna é indicado.
IV. A técnica é contraindicada em pacientes imobilizados.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a) Ill.
b)lelV.
c)llelll.

dy 1, 11, lll e IV.
e)l, llelll.

Homem, 59 anos, pés-fratura de pelve estavel, mantém dor lombopélvica e rigidez. O fisioterapeuta
associa mobilizagao sacroiliaca leve e RPG de cadeia posterior.

Analise as afirmacdes:

I. A mobilizagado sacroiliaca deve respeitar o limite de dor e a estabilidade pélvica.
II. A RPG auxilia na descarga simétrica de peso e realinhamento do eixo pélvico.
lll. A técnica manipulativa rapida é indicada para restaurar amplitude.

IV. O trabalho respiratério associada melhora a coordenacéo e o relaxamento.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)lelll

b) Il e lll.
c)l,llelV.
d)L 1, lelV.
e)ll.
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50.

51.

52.

A contragdo muscular pode ser classificada conforme a relacao entre forca e comprimento do musculo.
Em uma contragdo excéntrica, o que ocorre com o comprimento das fibras musculares?

a) Mantém-se constante.

b) Aumenta, com geragao de tensao.
¢) Diminui rapidamente.

d) Nao ocorre produgéao de forga.

e) Aumenta, sem resisténcia externa.

Mulher de 65 anos, apds fratura de umero tratada cirurgicamente, apresenta limitacao funcional e
tensao cervical associada. O fisioterapeuta opta por liberagdo miofascial e craniossacral.

Analise as afirmagdes:

I.  Aliberagao fascial favorece a reorganizagao do tecido conjuntivo e da circulagao.
II. O toque leve craniossacral pode reduzir tensdo simpatica e melhorar sono.

Ill.  As duas técnicas podem ser realizadas em decubito e sem dor.

IV. Sao contraindicadas durante o periodo de internagao hospitalar.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)l, 1 Il elV.
b)lelV.
c)llelV.

d) 1, Il ell.
e)ll.

Homem, 70 anos, em pos-operatério de fratura de tornozelo, apresenta déficit de equilibrio e medo de
levantar-se. O fisioterapeuta aplica padroes FNP em pé e exercicios posturais da RPG.

Analise as afirmagdes:

I. O treino de descarga parcial com padrées diagonais estimula a estabilidade dinamica.

II. A RPG melhora o alinhamento e a simetria dos apoios plantares.

Ill. Ambas as abordagens favorecem a reeducacgao postural e o controle do centro de gravidade.

IV. Devem ser evitadas durante o periodo hospitalar por risco de queda e instabilidade de consolidagao
ossea.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a) Ill.
b)lelV.
c)llelV.

dy 1, 11, lll e IV.
e)l, 1lelll.
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53.

54.

55.

Paciente de 68 anos, sexo feminino, encontra-se internada na enfermaria ortopédica apods
osteossintese de fratura transtrocanteriana do fémur. No 5° dia de pds-operatério, apresenta dor
moderada (EVA = 5), edema leve e dificuldade para realizar contragdes isométricas. O fisioterapeuta
inicia condutas de mobilizagao passiva e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP).

Com base no caso descrito, analise as afirmacgdes:

I. A FNP é indicada para estimular a ativacdo motora precoce e prevenir a atrofia muscular.
II. A mobilizagao articular leve favorece a drenagem venosa e linfatica.

lll. O uso de exercicios resistidos deve ser iniciada apenas a consolidacao 6ssea.

IV. A contragéo isométrica controlada contribui para manutencao da for¢ga sem sobrecarga articular.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)l,llelV.
b) I elll.

c) ll elll.

d) L1, 1lelV.
e) V.

Homem de 52 anos, internado apés fratura diafisaria de tibia tratada com haste intramedular, inicia
fisioterapia hospitalar. O protocolo prevé exercicios respiratorios, cinesioterapia ativa-assistida e treino
de sedestacéo.

Sobre as metas fisioterapéuticas neste periodo:

I. Evitar complicagdes respiratérias e tromboembodlicas.

Il. Estimular descarga de peso total precoce.

Ill. Promover recrutamento muscular distal e controle postural.
IV. Realizar alongamentos globais da cadeia posterior.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)l, lllelV.
b)lell

o)1, llelll.
d)lelll.

e)l, 1, lllelV.

A estabilidade pélvica é essencial para a transmissao eficiente das forgas entre o tronco e os membros
inferiores. Quais musculos atuam de forma sinérgica na estabilizagéo da pelve durante a marcha?

a) Gluteo médio e adutor longo.

b) Gluteo médio e quadrado lombar.
c) lliopsoas e reto femoral.

d) Tensor da fascia lata e sartério.
e) Piriforme e obturador interno.
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56.

57.

58.

Paciente de 62 anos sofreu queda da propria altura e apresentou fratura transtrocanteriana do fémur
direito, tratada com haste intramedular bloqueada. No 3° dia de internagdo, encontra-se com dor
controlada e limitagao funcional.

Analise as afirmagdes:

I. A fratura transtrocanteriana é extracapsular e apresenta bom potencial de consolidacao.

Il. A fixagao com haste intramedular permite mobilizagdo precoce e descarga parcial de peso.
lll. A consolidacdo 6ssea ocorre predominantemente por ossificagdo intramembranosa.

IV. O principal risco pés-operatdrio imediato é a necrose avascular da cabega femoral.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)lell

b) I, 1l elV.
c)ll elll.

d LI lelV.
e)lelV.

Paciente de 35 anos, vitima de acidente automobilistico, apresenta fratura cominutiva da diafise da tibia
tratada com fixador externo. Com base nas condutas fisioterapéuticas e nos principios de consolidacao
ossea, qual das alternativas estda CORRETA?

a) A principal complicagao associada ao fixador € o retardo de consolidacéo.

b) O fixador externo promove consolidagcdo éssea primaria, sem formagao de calo visivel.

c) O fixador externo é indicado em fraturas expostas e permite consolidagdo 6ssea secundaria com
formacéao de calo periosteal.

d) O fixador externo é contraindicado em fraturas expostas devido ao risco infeccioso.

e) O uso do fixador externo impede a mobilizagao precoce de segmentos proximais.

Homem de 42 anos apresenta fratura diafisaria de umero submetida a placa e parafusos. Evolui sem
dor, com movimentac&o ativa parcial do membro.

Analise as afirmagdes:

I. Afixacao rigida por placa promove consolidacao primaria sem formagao de calo visivel.

Il. A estabilidade absoluta entre os fragmentos ésseos € essencial para osteossintese por placa.
lll. O retardo de consolidagao esta associado a microinstabilidade excessiva.

IV. A pseudartrose caracteriza-se por falha definitiva no processo de consolidagao.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)l,llelV.
b) Il e lll.
c)l, I, 1l elV.
d) lelll.
e)lelV.
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59.

60.

Mulher, 70 anos, fratura de radio distal apds queda, foi submetida a redugéo fechada e gesso. Apés 3
semanas, apresenta edema e rigidez articular.

I.  Aimobilizagdo prolongada pode gerar rigidez articular e osteopenia local.

Il. A consolidagao 6ssea ocorre por calo periosteal em fraturas tratadas conservadoramente.
lll. O uso de 6rtese substitui completamente o processo biolégico da cicatrizagao.

IV. O controle do edema e mobilizacdo precoce dos dedos sdo medidas preventivas.

Marque a opcao CORRETA.

a) lll

b) I e lll.
c)llelll.
d)I, llelV.
e)ll.

Paciente com fratura exposta de tibia apresenta retardo de consolidacdo apds quatro meses. A
radiografia mostra calo 6sseo insuficiente. Com base nos principios da consolidagdo 6ssea e nas
possiveis complicagdes, qual das alternativas descreve corretamente o quadro clinico?

a) O retardo de consolidagdo ocorre apenas por fatores genéticos, sem relagdo com o ambiente
mecanico.

b) A auséncia de estimulo mecéanico adequado nao interfere no remodelamento ésseo.

c) O processo de reparo 6sseo € idéntico em fraturas estaveis e instaveis.

d) A presencga de calo insuficiente indica consolidagao normal, sem necessidade de intervengao.

e) O retardo de consolidagcdo pode estar relacionado a infeccao, instabilidade ou tabagismo, e a
pseudartrose pode requerer enxerto 6sseo ou nova fixagao.
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