
Fisioterapia 

 

PADRÃO DE RESPOSTA  

Em termos de atendimento à proposta, espera-se que o estudante estabeleça 
relação entre a qualidade do serviço de esgotamento sanitário e de tratamento 
da água para o agravamento do número de casos de internação e morte por 
diarreia entre a população brasileira: geralmente, quanto maior a abrangência 
dos serviços, menor a ocorrência de internações por essa moléstia e menor os 
gastos com os tratamentos de saúde.  

Espera-se, também, que o estudante mencione pelo menos duas políticas 
públicas implementadas para buscar resolver o problema e que proponha uma 
ação visando contribuir para a sua solução.  

 

 



 

O estudante deve elaborar um texto dissertativo, coerentemente estruturado, 
que evidencie a capacidade de tratar  os seguintes tópicos : 
 

• O papel da tecnologia digital . Esse papel deverá ser abordado 
considerando pelo menos um dos seguintes aspectos:  

o A potencialização e/ou a facilitação das atuais ações de 
espionagem;  

o A execução e/ou a sofisticação de crimes contra a privacidade;  
o A proteção – em termos de sigilo/invisibilidade – dos agentes 

dessas ações. 
• A garantia dos direitos do cidadão e do Estado. Essa garantia deverá 

ser abordada considerando pelo menos um dos seguintes aspectos:  
o As possíveis violações e/ou decorrentes reparações do direito à 

privacidade;  
o O descumprimento e/ou rompimento de acordos internacionais. 

• O problema da segurança . Esse problema deverá ser abordado 
considerando pelo menos uma das escalas de ação:  

o A do indivíduo (cidadão);  
o A do Estado (segurança/soberania nacional);  
o A das organizações (empresas e/ou instituições nacionais ou 

internacionais).  

 



 

Padrão de resposta  

a) O estudante deve mencionar os seguintes itens do texto, seguidos de 
justificativas: 

• “Teste de respiração espontânea foi satisfatório” — significa que a 
paciente foi mantida fora da ventilação durante no mínimo ½ hora 
com adequado volume corrente e saturação, permitindo assim 
sua extubação.  

• “A paciente encontrava-se consciente” — esta situação confirma 
que houve reversibilidade do processo anestésico, utilizado na 
instalação da ventilação mecânica. 

• “Eupneica” — caracteriza a presença de estímulo (drive) 
respiratório. 

• “ PEEP de 5 cmH2O” — o valor de PEEP utilizado é baixo, o que 
comprova que a paciente não possui alteração de troca gasosa. 

• "Com manutenção da pressão arterial (PA) sistólica máxima em 
130 mmHg e diastólica máxima em 90 mmHg” — estes valores 
caracterizam estabilidade hemodinâmica. 

• "O exame gasométrico e o balanço hidroeletrolítico estavam 
compensados e dentro dos padrões da normalidade" – esta frase 
estabelece que existe equilíbrio ácido-base (gasometria), com 
balanço hídrico adequado e valores normais de eletrólitos 
séricos.  

 b)  Visto que a paciente apresenta: padrão ventilatório apical e 
murmúrio vesicular diminuído nas bases pulmonares”,  o estudante 
deverá citar como principais objetivos: expansão pulmonar (ou aumento 
do volume corrente ou estímulo a ventilação nas bases do pulmão) e 
reverter a posição antálgica. Para expansão pulmonar podem ser 
utilizadas as seguintes técnicas e recursos: respiração profunda, 



inspiração em tempos, respiração diafragmática, inspirometria de 
incentivo, EPAP e deambulação.  

Com o objetivo de reverter a posição antálgica, o estudante poderá 
descrever a utilização das seguintes condutas fisioterapêuticas: 
orientação postural, ortostatismo,  sentar fora do leito,  deambulação e 
alongamento ativo-assistido de membros superiores, TENS, utilização 
de técnicas de terapia manual, desde que se especifique que aplicadas 
à cintura escapular e musculatura cervical. 



 

 

 

 

Padrão de resposta  

Em sua resposta, o estudante deve mencionar que: 

a)   O membro superior deverá ser posicionado com abdução do ombro, 
extensão de cotovelo e punho em posição neutra. 

b)   A hipertonia nesses pacientes é a hipertonia elástica (hipertonia 
espástica/espasticidade).  

A hipertonia elástica apresenta as seguintes características: aumento do 
tônus à mobilização passiva contrária à ação muscular, que varia com a 
velocidade; predomínio em um grupo muscular; e sinal de canivete.  

A hipertonia elástica é identificada pela resistência à movimentação 
passiva contrária à ação muscular. 



 

 

Padrão de resposta  

a) O estudante deverá indicar, no mínimo, dois recursos dentre os 
seguintes: 

• CPM (Continuous passive motion); 
• Cinesioterapia ativa assistida; 
• Cinesioterapia passiva na articulação patelo-femoral e 

fêmuro-tibial. 

O estudante deverá apresentar uma das ações abaixo: 
 

• Prevenir a formação de aderências articulares, 
mantendo e/ou ganhando amplitude de movimento; 

• Melhorar a lubrificação/nutrição articular, mantendo e/ou 
ganhando amplitude de movimento; 

• Aumentar a circulação sanguínea articular promovendo 
nutrição, mantendo e/ou ganhando amplitude de 
movimento; 

• Inibir a artrofibrose, mantendo e/ou ganhando amplitude 
de movimento; 

 

b) A resposta deverá conter, pelo menos, dois dos seguintes 
recursos e suas respectivas explicações: 

1. Crioterapia. 



Explicações: 

• Redução da temperatura que age diminuindo a frequência 
de disparo e aumentando a latência das fibras de dor. 

• Aumento do período refratário relativo das fibras nervosas 
em geral, aumentando o limiar de dor. 

• Ação como irritante podendo promover a liberação de beta 
endorfina diminuindo a dor. 

• Diminuição na produção de substância pró-inflamatórias 
como prostraglandinas e bradicininas. 

• Diminuição de edema a aliviando as compressões nas 
terminações nervosas livres ou nociceptores. 

  

2. Eletroestimulação (pode ser: TENS ou Alta voltag em ou 
Interferenciais ou Russa ou Alsie). 

Explicações: 

• Estimulação de fibras Aβ (teoria das comportas da dor), 
onde aumenta o limiar da dor  (TENS, alta voltagem e 
interferencial). 

• Liberação de Beta endorfina e serotonina via 
estimulação de contração muscular e do estimulo álgico 
(todas, mas com geração de contração muscular). 

• Diminuição de edema aliviando as compressões nas 
terminações nervosas livres ou nociceptores (para as 
correntes de Alta voltagem). 

3. LASER de baixa potência. 

Explicações: 

• Liberação de opioides endógenos perifericamente e 
centralmente. 

• Formações de varicoses em fibras nervosas finas que 
dificultam a transmissão de estímulos nociceptivos. 

• Diminuição na produção de substância pró-inflamatórias 
como prostraglandinas e bradicininas. 

• Diminuição de edema aliviando as compressões nas 
terminações nervosas livres ou nociceptores. 

 

4. Ultrassom terapêutico 
 

Explicações: 
 



• Diminuição de edema aliviando as compressões 
nas terminações nervosas livres ou nociceptores. 

• Alteração de permeabilidade ao sódio. 

 5. Infravermelho 

Explicações: 

• Aumento de fluxo sanguíneo, retirando catabólitos. 
• Melhora da mobilidade e nutrição tecidual. 
• Redução dos mediadores de dor. 

c) O estudante deverá mencionar um dos critérios dentre os citados 
abaixo: 

• Dor. 
• Força muscular. 
• Tempo de pós-operatório. 
• Amplitude de movimento. 

 

 

 


