RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020 - FISIOTERAPIA

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Satde, SUS.

01. O estudo Carga Global de Doenga (GBD) 2015 para o Brasil analisou os indicadores de saude, entre 1990 e
2015, que corresponde a grande parte do periodo de existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar das
melhorias importantes nas condi¢des de salde e na ampliagdo da vida saudavel da populacéo brasileira no periodo
analisado, os principais desafios ainda a serem enfrentados pelo SUS s&o:

a) A mortalidade materno-infantil, a magnitude da prevaléncia do tabagismo, das doengas imunopreviniveis e das
doengas transmissiveis.

b) O controle das doengas imunopreviniveis, a expansdo da Estratégia de Saude da Familia e do acesso a
medicamentos.

c) As novas epidemias, as doengas negligenciadas, o controle dos vetores, a magnitude das doengas cronicas néo
transmissiveis e da violéncia.

d) A violéncia interpessoal e as doencas sexualmente transmissiveis, a expanséo das ag¢des de emergéncia e de
promocao da saude.

02. A Lei 8142/1990 define as instancias colegiadas de participagdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assinale a opgéo abaixo que enuncia corretamente a obrigatoriedade de existéncia dessas instancias,
segundo as esferas de gestéo:

a) Conselho de Salde na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas estadual e municipal.
b) Conselho de Saude e Conferéncia de Saude nas trés esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera federal.
d) Conferéncia de Saude na esfera federal e Conselhos de Salde nas esferas estadual e municipal.

03. Em relagé@o ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (Nasf-AB), segundo a Politica Nacional
de Atencéo Basica de 2017, pode-se afirmar que:

a) Constitui a porta de entrada do sistema para os usuarios, € tem como eixos a responsabilizagdo, gestao
compartilhada e apoio a coordenagao do cuidado, que se pretende, pela atengao bésica.

b) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares que atendem em ambulatérios de especialidade
mediante encaminhamento das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB).

c) Constitui uma estratégia de garantia de acesso do usuario, no nivel da Atengdo Especializada para
complementar as a¢des da Atencdo Basica, incluindo procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

d) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares de diferentes areas para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagdgico) aos profissionais das Equipes Saude da Familia (eSF) e de Atengao Bésica (eAB).

04. As Redes de Atengéo a Saude (RAS), de acordo com a Portaria n° 4.279, de 30/12/ 2010 s&o caracterizadas
como:

a) Arranjos organizativos de servigos de Atencdo Basica, que integradas por contratualizacdo com a rede de
Atenc&o Especializada conveniada ao SUS, buscamgarantir a integralidade do cuidado.

b) Conjunto das acbes e servicos do Sistema Unico de Salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas,hierarquizados verticalmente nos niveis de Atencdo Basica e Atencdo Especializada, que buscam
garantir a universalidade do atendimento.

c) Conjunto de servicos disponiveis no Sistema Unico de Satde, coordenados pela Atengdo Basica municipal e
pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar estaduais, buscando garantir a equidade do acesso.

d) Arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gesté@o, buscam garantir a integralidade do cuidado.
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05. As redes tematicas prioritarias pactuadas em 2011 e 2012 na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), a partir
dos referenciais da Portaria GM/MS n° 4.279/2010, foram:

a) Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Domiciliar (RAD),
Rede de Atengao a Populagdo em Situagédo de Rua, Rede de Saude Bucal.

b) Rede Cegonha, Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengao Psicossocial (Raps),
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

c) Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Domiciliar (RAD), Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo Integral & Saude do Trabalhador, Rede de Atengéo Psicossocial
(Raps).

d) Rede de Promog&o da salde, Rede Cegonha, Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas,
Rede de Saude bucal, Rede de Ateng&o Integral a Saude do Trabalhador.

06. Entende-se por transi¢do epidemiolégica as mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na magnitude e
na distribuicdo das condi¢des de saude e que se expressam nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populagdo especifica e que, em geral, acontecem, concomitantemente, com outras
transformacbes demograficas, sociais e econdmicas. (SANTOS-PRECIADO et al, 2003) Essa transi¢éo
epidemioldgica singular dos paises em desenvolvimento, claramente manifestada no Brasil, faz-se de forma singular
e muito acelerada. Essa complexa situagao epidemioldgica foi definida como tripla carga de doencgas por envolver,
ao mesmo tempo:

a) Infecgdes, desnutricdo e problemas de salde reprodutiva; doengas cronicas e seus fatores de risco e, forte
crescimento da violéncia e das causas externas.

b) Causas maternas e perinatais; parte significativa das doencas infecciosas e, condigbes agudas, expressas nas
doengas parasitarias.

c) Doencas infecciosas e doengas cronicas; desnutrigdo e enfermidades emergentes e, doengas reemergentes,
como a Dengue e Febre Amarela.

d) Doencgas do aparelho circulatorio e neoplasias; doengas endocrinas, nutricionais € metabolicas e, doencas
infecciosas e parasitarias, como HIV e Tuberculose.

07. A Rede de Atencao Psicossocial (Raps) € composta pelos seguintes componentes: atengao basica em saude,
atengdo psicossocial, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater transitério, atengao
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagéo e reabilitacdo psicossocial. No componente da Atengdo Bésica em
Saude, estéo incluidos os seguintes servigos/programas:

a) UPA 24 horas; Leitos de saude mental em hospital geral; Unidade de acolhimento e Samu 192.

b) Servigos residenciais terapéuticos; Servigo de atengdo em regime residencial; unidades bésicas de saude e
Projeto olhar Brasil.

c) Programa Saude na Escola; Préticas Integrativas e Complementares; Centros de Atencdo Psicossocial e
Academias da Saude.

d) Unidades Basicas de Saude; Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Consultérios na Rua e Centros de
Convivéncia e Cultura.
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08. A Politica Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS) reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participagéo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que
perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a partir do dialogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produg&o individual e
coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS. Esta importante politica do SUS € orientada por seis
principios, dentre os quais se estaca o principio de construgdo compartilhada do conhecimento, que consiste:

a) No encontro de conhecimentos construidos histdrica e culturalmente por sujeitos, ou seja, 0 encontro desses
sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a
disposi¢do para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos
de transformagao e de humanizag&o.

b) Na ampliagdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na agéo educativa pela incorporagdo das trocas emocionais
e da sensibilidade, propiciando ir além do dialogo baseado apenas em conhecimentos e argumentagdes
logicamente organizadas.

c) Em processos coletivos e compartilhados nos quais pessoas € grupos conquistam a superacgao e a libertagdo de
todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminagdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizagéo e a determinag&o social do adoecimento.

d) Em processos comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as agdes de saude desde suas
dimensdes teoricas, politicas e praticas.

09. As mudangas no perfil epidemioldgico da populagéo brasileira, a evolugédo das pesquisas e das tecnologias em
saude, implica no melhor monitoramento de doencas e agravos e integracdo de acdes e servigos de saude. No que
se refere a Vigilancia em Saude, a luz dos determinantes sociais da saude, podemos afirmar que:

a) A estrutura e o funcionamento efetivo de um sistema de vigilancia em salde s&o irrelevantes para o pleno
funcionamento do SUS.

b) As vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental, que compde o sistema de Vigilancia, devem atuam de
forma independente, articulando-se com a Atengédo Basica apenas em situag@o de emergéncia epidemioldgica.

c) A integragéo entre a Vigilancia em saude e a Atencdo Basica estabelece processos de trabalho baseado na
integralidade, numa atuag&o intra e intersetorial visando o planejamento e implementagdo de medidas de saude
publica promotora e protetora da salde.

d) A organizagdo e coordenagao das agdes e servigos de vigilancia em saude sdo de competéncia da Atengéo
Basica.

10. Acerca do processo de organizagao do SUS, esta estabelecido no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990, a instituicdo de mecanismos de regionalizagao e hierarquiza¢do da atengéo a
saude, através de:

a) Porta de entrada unica do SUS, por meio dos servigos de urgéncia/emergéncia.

b) Atuagao da populagéo na regulagéo dos servicos de saude, através do Conselho Municipal de Saude.
c) Regides de Saude, que reunem agdes e servigos de saude organizados em rede de atengéo.

d) Centrais de regulagdo em nivel Estadual, pactuado e coordenado com 0s municipios.
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11. A efetiva articulacdo interfederativo no SUS é considerada fundamental na Pactuagdo Intergestores e para
promogao de equidade na saude. Tendo como referéncia o no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, a
Comissao Intergestora Tripartite (CIT) compete, entre outras:

a) Pactuar critérios para o planejamento integrado das agoes e servigos de saude.
b) Definir a composigao da CIT e estabelecer normas de funcionamento.
c) ldentificar as necessidades de saude locais e regionais.

d) Estabelecer estratégias que incorporem da avaliagdo do usuario das agdes e dos servicos.

12. A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) estabelece seu processo de trabalho fundamentado nos
principios e diretrizes do SUS. Sendo assim, as principais caracteristicas do trabalho na PNAB sao:

a) Clientela especifica, atendimento por demanda espontanea, acolhimento com classificacdo de risco e
atendimento por especialidade médica.

b) Acesso, integralidade, regionalizagdo, hierarquizagdo da assisténcia, planos de acdo, linhas de cuidado,
projetos terapéuticos singulares, genograma e ecomapa.

c) Acolhimento, classificagdo de risco, atendimento multiprofissional, Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional,
Tele Educagéo e Formagédo em Saude.

d) Territorializagdo, adscricdo da clientela, vinculo, acesso, acolhimento, entrada preferencial ao SUS e
responsabilizacao sanitaria.

13. A participagdo paritaria da comunidade na gestdo do SUS, garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada em outros dispositivos legais, € efetivada quando ocorre a:

a) Organizagéo de entidades para reivindicar melhorias para pacientes ou categorias profissionais.

b) Participacdo dos representantes na definicdo dos gestores da satde para ocupar cargos de comando no SUS.
c) Atuacdo dos representantes nas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo.

d) Coesédo de movimentos populares de bairro com associagdes profissionais e sindicatos.

14. Os principios e diretrizes da PNAB séo elementos orientadores da organizagao das agdes e dos servigos da
Atencao Basica (AB) no ambito municipal. O significado de LONGITUDINALIDADE do cuidado, considerando sua
defini¢do na legislagao:

a) Consiste na utilizagéo de diferentes tecnologias de cuidado, individual e coletivo, com construgao de relagdes de
afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude.

b) E o processo de vinculagdo de pessoas efou familias a profissionais/equipes, com o objetivo de promover a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

c) E um elemento fundamental na coordenacdo do cuidado, por promover vinculo e responsabilidade entre
usuarios e profissionais de forma permanente.

d) Trata-se do estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupondo uma
ldgica de organizagéo e gestao das redes de agdes e servigos de saude.

15. A Constituicdo Federal de1988 € uma conquista da populagao brasileira, garantidos pelo Estado direitos sociais
fundamentais ao desenvolvimento de uma sociedade justa e igualitaria. Acerca do direito universal a saude,
podemos afirmar que:

a) Abrange oferta de agdes e servigos que promova, proteja e recupere a saude da populagdo, garantindo melhor
qualidade de vida.
b) Garante assisténcia basica, sendo vedados 0 acesso aos servigos de alta complexidade e alto custo.
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c) Trata-se da garantia de acesso a servigos de assisténcia médico-hospitalar para populagao de area urbana.
d) Garante assisténcia a saude no territério nacional e em outros paises que tenham sistemas de salde
universais.

16. Considerando os trés principios do Sistema Unico de Satde (SUS), correlacione as manchetes da Imprensa
apresentadas na segunda coluna de acordo com a primeira.

() Em dois anos, planos de saude perdem 80 mil usuarios no Estado. Crise econdmica
leva a reducéo de quase 3% do numero de beneficiarios no pais. Como consequéncia,

(1) Universalidade procura por servigos do SUS deve aumentar (ZH Noticias, 05 mar. 2017).

( ) Em todo o pais, a cada mil nascidos vivos, 15 morrem antes de completar 12 meses
de vida. Maranhao é o ultimo Estado do ranking, com 24,7/1000 mortos. E o Estado
com a menor taxa é Santa Catarina, com mortalidade infantil de 10,1/1000I. Diante
(2) Integralidade | destes fatos, o Ministério da Salide deve empregar mais esforgos e investimentos na
politica de nutricdo e pré-natal, parto e puerpério no Estado do Maranhdo. (Revista
Exame.com, 12 mar. 2015)

( ) “Faz-se necessario um sistema de referéncia e contra referéncia que funcione de
forma a promover a integracdo entre os servigos, para que em rede possam oferecer

uma assisténcia de qualidade ao usuario.” (Repositorio Institucional UNESP, 2010).
(3) Equidade

Assinale a alternativa que corresponde ao preenchimento descendente dos parénteses.

a) 1,2;3
b) 2;3;1
c) 1;3;2
d 3;2;1
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17. A Lei n° 8080, que completou 29 anos no ultimo dia 19 de setembro, regula as agdes e servigos de saude.
Considerando os principios e diretrizes do SUS apresentado na lei, assinale a alternativa CORRETA:

a) O acesso universal aos servicos de saude fica assegurado se for respeitada porta de entrada pela Atengao
Basica.

b) A integralidade da assisténcia garante que os individuos e coletivos sejam atendidos com base em suas
multiplas demandas e considera os Determinantes Sociais da Saude.

c) A participacdo da comunidade é necessaria e devera ter instancias organizadas e formais para ser assegurada.

d) Reconhecer o direito a informagéo sobre a sua saude, a toda e qualquer pessoa assistida nos servigos.

18. Consideram-se doengas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragao longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que, usualmente,ndo leva a cura (BRASIL, 2014).As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sé&o as principais causas de mortalidade no mundo, sendo as principaiscausas dessas doengas os fatores
de risco modificaveis,como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentagéo
inadequada (BRASIL, 2011j). Sendo assim, a linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas € a de/da:

a) Prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade.
b) Pessoa com Doenga Renal Cronica.

c¢) Cuidado, prevencao e controle do cancer.

d) Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio.

19. A Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial tedrico da promocg&do da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir salde, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela formagdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas agbes com as demais redes de protegcdo social, com ampla
participacéo e controle social. Neste sentido, a PNPS tem por objetivo geral:

a) Estimular a cooperagdo e a articulagdo intra e intersetorial para ampliar a atuagdo sobre determinantes e
condicionantes da saldepara favorecer a construgéo de espacos de produgédo social, ambientes saudaveis e a
busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justi¢ca social.

b) Apoiar a formacdo e a educacdo permanente em promogdo da saude para ampliar o compromisso e a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de satde, bem como o incentivo ao aperfeicoamento
de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.

c) Promover a equidade e a melhoria das condigbes e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

d) Organizagdo os processos de gestdo e planejamento das variadas agdes intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantagdo da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado, compondo
compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos
determinantes sociais.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020 - FISIOTERAPIA

20. O objetivo precipuo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) é prestar atengéo integral, de qualidade e resolutiva,
que atenda as reais necessidades da populagao, tendo em vista a atual transi¢do epidemioldgica e demografica do
Pais, que vem se dando de forma acelerada, com predominancia das condi¢des cronicas. A estrutura operacional
das RAS compde-se de cinco componentes, dentre os quais estao os sistemas logisticos, dos quais fazem parte:

a) Os sistemas de governanga; o centro de comunicagéo e os pontos de atengao a salde secundarios e terciarios.

b) Os sistemas de apoio diagnostico e terapéutico; os modelos de aten¢éo a saude e os sistemas de informagao
em saude.

c) O registro eletronico em saude; os sistemas de acesso regulado a atengé@o e os sistemas de transporte em
saude.

d) Os sistemas de teleassisténcia; os sistemas de assisténcia farmacéutica e os determinantes de vulnerabilidade
social.

QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. A insuficiéncia respiratéria € uma condi¢do grave que requer atengé@o imediata do fisioterapeuta. Assinale a

alternativa correta:

a) Shunt, desequilibrio da relagdo ventilagéo-perfuséo e comprometimento da difusdo estao dentre as principais
causas de hipoxemia.

b) Insuficiéncia respiratoria do tipo Il € quando o paciente apresenta redugdo da eliminagdo de CO2, ou seja,
PaCO2 < 35mmHg.

c) Uma Pa02 < 80mmHg associada a desconforto respiratério caracteriza o quadro de insuficiéncia respiratéria.

d) Na insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica o objetivo € manter o pH entre 7,20 e 7,35

22. A ventilagdo mecanica é um recurso fundamental para o tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda ou
cronica. Quantos aos efeitos fisiologicos da ventilagdo mecanica analise as afirmativas abaixo e assinale a opgao
correta:

| — Ao contrério do que ocorre na ventilagédo espontanea, durante a ventilagdo mecanica com presséo positiva a
pressao intrapleural fica menos negativa ou positiva durante a inspiragéo.

[l - Seja em ventilagdo com pressdo positiva ou em ventilagdo espontdnea a pressdo transpulmonar sempre
aumenta para que ocorra a inspiragao.

[l — A presséo positiva ao final da expiragao (PEEP) tem como possiveis efeitos benéficos: a redugéo do shunt, a
reducao do espaco morto alveolar e a redugédo da pressao média de vias aéreas.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) lelll
b) lell
c) llell
d |

23. Quanto a ventilagdo mecénica mandatoria continua controlada por volume (VC-CMV), analise as afirmativas
abaixo e assinale a op¢éo correta:

| - O disparo do ventilador pode ser realizado por tempo, fluxo ou presséao.

[l - A sensibilidade do ventilador ajustada em -3,5cmH20 impde esforco respiratdrio excessivo ao paciente.

[l — Nesta modalidade se houver aumento da complacéncia ou da resisténcia do sistema respiratorio a pressé@o nas
vias aéreas aumentara.

IV - A forma de onda de press&o inspiratoria deve ser observada para ajustar o fluxo inspiratorio e evitar assincronia
ventilatoria.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
a) Illell
b) I, llelV



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020 - FISIOTERAPIA

c) Illelv
d) el

24. E contra indicagéo para o uso da pressdo positiva continuas nas vias aéreas:
a) Edema pulmonar cardiogénico

b) Pneumotdrax néo tratado

c) Derrame pleural

d) Reducéo da Capacidade Residual Funcional

25. Quanto a ventilagdo mecanica mandatoria continua controlada por pressdo (PC-CMV), analise as afirmativas
abaixo e assinale a opgao correta:

| — A pressdo de pico é mantida constante, mas o volume corrente pode variar de acordo com a mecanica
respiratoria do paciente.

[l - O fluxo inspiratério € variavel, desacelerado e influenciado pelo esforgo respiratério do paciente.

Il - E um modo ciclado a tempo e limitado & presséo.

IV — O tempo inspiratério entre 0,8 a 1,8 segundos € uma recomendagao geral para a fase inspiratéria.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
a) lllelVv

b) I, lllelV
c) llelll

d Lilelll

26. Quanto a ventilagdo nédo-invasiva analise as afirmativas abaixo e assinale a opgao correta:

| — Tem como trés dos principais objetivos: evitar a intubagao traqueal, reduzir a mortalidade e a ocorréncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva.

[l — Em modo com 2 niveis de pressao, se EPAP = 5cmH20 e IPAP = 15cmH20 significa que a presséo de suporte &
igual a 10cmH0.

[l - A ventilagdo ndo-invasiva com dois niveis de pressao € contraindicada para pacientes com exacerbacao da
doenga pulmonar obstrutiva cronica pois provoca aumento da hiperinsuflagdo nestes pacientes.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
a) I llelv

b) I, 1llelV
c) llelll
d I,

N

o O T QO
—_————

. A técnica de expiragéo forcada é uma modificagao da tosse dirigida e consiste de expiragdes forgadas:
de médio a alto volume pulmonar
de médio a baixo volume pulmonar
seguidas de inspiracdo forgada
seguidas de apneuse

28. A informagéo, obtida na espirometria, que distingue pacientes com obstru¢éo de vias aéreas daqueles com
alteracao restritiva é a:

a) relacdo VEF4/CVF

b) capacidade residual funcional

c) capacidade vital forgada
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d) relagdo CVF/VEF4

N
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. Os principais sinais clinicos da atelectasia sao:
diminuigao da frequéncia respiratdria e presenca de roncos a ausculta
diminuicao da frequéncia respiratoria e presenca de crepitagdes a ausculta
aumento da frequéncia respiratdria e presenca de crepitagdes a ausculta
aumento da frequéncia respiratéria e presenca de roncos a ausculta

w
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. A sequéncia correta de realizar a aspiragdo endotraqueal é:
Pré oxigenar, aplicar succao, inserir o cateter, re-oxigenar
Hiperinsuflar, inserir o cateter, aplicar sucgao, auscultar
Pré oxigenar, inserir o cateter, aplicar sucgao, re-oxigenar
Hiperinsuflar, aplicar a sucgao, inserir o cateter, auscultar

31. Para um paciente com diagnostico de neuropatia periférica traumatica do nervo fibular profundo direito com
denervagao parcial apresentando fraqueza muscular foi prescrita uma abordagem de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva que devera usar padroes de facilitagao e sinergia empregando os movimentos de:

a) Flexdo, adugao e rotagao lateral do quadril com dorsiflexéo e inverséo do tornozelo.

b) Flex&o, aducéo e rotacéo lateral do quadril com plantiflexéo e eversao do tornozelo.

c) Extensao de joelho com plantiflexao e eversao do tornozelo.

d) Flexdo de joelho com plantiflexéo e inverséo de tornozelo.

32. Em casos de TCE recente, além dos testes neurolégicos, alguns procedimentos diagnésticos podem ajudar o
fisioterapeuta na selecdo de estratégias de intervengéo. A Escala de Coma Glasgow é um dos procedimentos mais
comuns para avaliar e monitorar o nivel de consciéncia, sendo 0s aspectos observados nesta escala:

a) Abertura dos olhos, resposta sensitiva, melhor resposta motora e analise da reagao pupilar.

b) Abertura dos olhos, resposta sensitiva, melhor resposta motora e desempenho verbal.

c) Abertura dos olhos, melhor resposta motora, desempenho verbal e anélise da reagao pupilar.

d) Abertura dos olhos, resposta sensitiva, melhor resposta motora e reflexo 6culo-vestibular.

33. A Esclerose Multipla € uma das doengas degenerativas mais comuns em adultos jovens, de prognostico variavel
de acordo com o padréo da doenga. A diminuicdo da fungdo muscular resultante de desuso e espasticidade pode
ser tratada com diversos exercicios, EXCETO exercicios:

a) resistidos.

b) resistidos com sistema de polias.

c) de coordenagao progressiva.

d) de facilitagdo neuromuscular.

34. Em um paciente p6s-AVE, apresentando hemiplegia braquio-crural a direita com alteragdes do tonus postural e
das reagdes de endireitamento, a primeira resposta de movimento automatico ao ser colocado sentado levara ao
seguinte posicionamento:

a) Curvatura em “S”, transferindo o peso na regiao pélvica para o lado néo afetado.

b) Curvatura em “C” com concavidade para o lado afetado, transferindo o peso para o lado néo afetado.

c) Rotag&o de cintura escapular em sentido antero posterior para o lado néo afetado.

d) inclinagéo lateral da cabega para o lado n&o afetado com a face virada para o lado afetado

35. No pds-operatorio imediato de Artroplastia Total de Quadril (ATQ) h& muitos exercicios que podem ser
realizados incluindo a ADM e forca, observando as precaugdes determinadas pela abordagem cirirgica. Em uma
abordagem transtocantérica, para proteger a area cirdrgica pode-se utilizar com cautela:

a) Contragdes isométricas submaximas de gluteo médio.

b) ContragGes isotonicas méaximas de gluteo maximo.

c) Alongamento de gluteo médio e TFL.

d) Alongamento de gluteo maximo e isquios tibiais.
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36. A artrite reumatoide contribui frequentemente para a deficiéncia de mobilidade. Quando ha uma exacerbacao
aguda, com o paciente acamado, a conduta mais adequada sera aplicagao de:

a) Exercicios de ADM passivo para grandes articulagdes e ativo para as pequenas articulagoes.

b) Contracdes isotdnicas excéntricas em um unico angulo articular.

c) Contragdes isométricas de longa duragdo em um unico angulo articular.

d) Alongamento passivo controlado com estabilizagao articular.

37. Paciente que sofreu fratura de plato tibial sendo tratado cirurgicamente deve iniciar tratamento o mais precoce
possivel para ADM e fortalecimento. O exercicio realizado em DD de elevagdo do membro inferior com perna
estendida tem por finalidade aumentar a:

a) forca do quadriceps, isquios tibiais e aprimorar o controle da pelve.

b) forca do quadriceps, flexores do quadril e aprimorar o controle do joelho.

c) ADM de coxo femoral e controle da pelve.

d) circulagao de retorno e o controle de toda a cadeia cinética.

38. As doencas neuromusculares mais comuns na infancia possuem alguns elementos comuns a elas que s&o:
etiologia geralmente genéticas/hereditarias; séo progressivas; o comprometimento primario é a fraqueza muscular
que culmina em perdas funcionais e complicagdes secundarias que resultam em alta comorbidade e mortalidade. A
doenga neuromuscular mais comum na infancia é a distrofia muscular de Duchenne (DMD). Mediante o seu
conhecimento em DMD, identifique as afirmativas corretas e assinale a alternativa certa.

l. A distrofina € normalmente expressa na musculatura esquelética, musculatura lisa e no cérebro.

[Il. Os primeiros sintomas de alerta que chama a atengé@o dos pais incluem a dificuldade de correr, saltar e subir
escadas.

Il. A fraqueza dos musculos extensores e abdutores do quadril e o quadriceps femoral resulta na necessidade da
manobra de Gowers.

IV. Prolongar a capacidade de andar e o posicionamento de pé néo interferem no desenvolvimento de contraturas e
escoliose.

V. O uso da ventilagdo mecénica ndo invasiva tem um impacto positivo sobre a expectativa de vida desses
pacientes.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) ILILIVeV
b) LI IlelV
c) LIlIleV
d LI, IVeV

39. A avaliagao de grupos musculares fracos da crianga com mielomeningocele norteia a intervengéo da fisioterapia
de forma adequada. E correto afirmar que lesées medulares em:

a) L3 cursa com perda de flexdo de joelho.

b) L4 cursa com perda da extens&o de quadril e flexdo plantar.

c) S1 cursa com perda da dorsiflexao de tibiotarsica.

d) T12 cursa com perda da flexdo do quadril.

40. O desenvolvimento motor durante a primeira infancia compreende o periodo em que a crianga adquire
habilidades que transformam seus controles até a aquisicdo da marcha, assim o primeiro ano de desenvolvimento é
caracterizado por uma progressdo de aquisigdes que podem ser divididas em quatro trimestres. Considerando as
afirmativas abaixo, marque a opgdo que demonstra a ordem de progresséo de habilidades do primeiro ao quarto
trimestre:
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. Controle de cabega em prono e permanéncia sentada sem apoio;

[I. Alinhamento da cabega e uso das maos no centro do corpo;

[II. Intensa exploragao do ambiente e tentativa de dominar as habilidades de pé.
IV. Estabilidade sentada e iniciativa par movimentar-se em decubito ventral;

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) LILIelv
b) I, 1,1Velll
c) LI, IVeV
d) I Vel

41. LPS, nascida prematura de 34 com 1200 g, recebeu alta hospitalar apds 21 dias, sendo 10 destes em ventilagao

mecanica. Durante a permanéncia na UTI, evidenciou hemorragia intracraniana grau lll, ultrassom transfontanela

com imagem sugestiva de diminuicdo de sulcos e giros cerebrais. Aos sete meses de idade cronoldgica foi

encaminhada para avaliagao fisioterapéutica com diagnostico de paralisia cerebral. Ao exame fisioterapéutico

observou-se importante atraso no desenvolvimento e alteragbes motoras compativeis com uma quadriplegia

atetdide. Os sinais motores caracteristicos desta classificagdo séo:

a) Hipotonia global, flutuagdes tonicas com grande amplitude de movimentos, prejuizos para inibigéo reciproca,
para graduar e manter a atividade muscular

b) Hipertonia maior em extremidades, hipotonia no eixo corporal, propriocepcdo e cinestesia diminuidas,
acentuagao das respostas extensoras de membros inferiores

c) Rigidez muscular aumentada, hipotonia global de toda a musculatura, forga diminuida, amplitude de movimento
aumentada, movimento iniciado em impetos fasicos.

d) Hipotonia moderada a leve, dificuldades para iniciar o movimento, tremores evidentes durante a tentativa de
movimento, grave insegurancga postural, propriocep¢do diminuida.

42. A permanéncia de criangas prematuras por longos periodos em UTIs neonatais, imprime restricbes ao
desenvolvimento e experimentagdo motora que podem ser minimizados pela intervengéo precoce. Considerando as
caracteristicas motoras expressadas pelas criangas prematuras e a intervencao indicada, correlacione as lacunas
abaixo e escolha a opgao de resposta CORRETA.

A. Hiperextensao da cabega e do tronco () Emsupino, deprimir os ombros, levando as mé&os na
diregao do quadril.

B. Elevag&o dos ombros () Posicionar em decubito lateral e facilitar o encontro
das méos na linha média do corpo

C. Abandono em extensdo dos membros superiores | () Em supino realizar suave flexdo dos quadris e
joelhos, evitando a hiperflexao cervical;

a) B,CeA
b) C,BeA
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c) A BeC
d A CeB

43. FM, com 9 semanas de idade cronoldgica, foi encaminhado a fisioterapia para avaliar possiveis alteragdes no
seu desenvolvimento. A mée observa que a crianga mantém a cabega inclinada para a esquerda, e se interessa
mais pelos objetos quando eles séo oferecidos a direita, usando a méo direita com maior frequéncia. Ao exame foi
identificado, dificuldade para o alongamento do Esternocleidomastdideo esquerdo, e dificuldade para realizar a
rotagao cervical passiva para esquerda. FM tem bom interesse pelos objetos e 0s acompanha em todas as dire¢oes.
Apesar da iniciativa maior para o uso da méao direita, alcanga com facilidade os objetos com a méo esquerda.
Evidencia ainda uma assimetria facial a esquerda. Nao ha evidencia de alteragdes do ténus. Os sinais evidenciados
sao compativeis com:

a) Hemiplegia a esquerda e plagiocefalia

b) Torcicolo muscular congénito a direita € monoparesia a direita

c) Hemiplegia direita e plagiocefalia

d) Torcicolo muscular congénito a esquerda e plagiocefalia;

44. A anatomo-fisiologia do recém-nascido tém particularidades importantes que norteiam a pratica fisioterapéutica
nas UTI neonatais. Sobre a mecanica respiratdria aplicada ao neonato, correlacione as colunas abaixo e assinale a
resposta correta:

a) Trabalho respiratorio (I) Sua sintese é estimulada a cada ciclo respiratorio.
(I) relagéo entre variagdo de volume por unidade de pressao
b) Interdependéncia (AVIAP).
(Il resultado do produto da presséo gerada e o volume corrente
c) Resisténcia de vias aéreas gerado durante cada ciclo respiratorio.
(IV)Propriedade conferida pela organizagdo geométrica de fibras
d) Complacéncia colagenas e elasticas que agem de forma sinérgica a cada ciclo
respiratorio.
e) Surfactante pulmonar (V) Pode ser calculada pela Lei de Poiseuille e o principal pardmetro
que interfere em sua magnitude é o raio das vias aéreas.

a-lll/b-V/c-IV/d-lI/e-l
a-ll/b-IV/c-V/d-Il/e-l
a-V/b-I/cl/d-IV/e-lll
a-ll/b-IV/c-1/d-V /el
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45. O posicionamento no leito é bastante utilizado no cuidado ao neonato nas unidades de terapia intensiva.

Entretanto, é necessario observar o correto posicionamento do recém-nascido para que os objetivos funcionais

pretendidos sejam alcangados. Sobre o correto manejo do posicionamento de prematuros nas unidades neonatais,

é CORRETO afirmar:

a) Deve-se promover o maximo de abdugdo possivel nos membros inferiores para auxiliar no bom
desenvolvimento acetabular do recém-nascido.

b) Deve-se utilizar rolos e coxins para a promocao da flex&o fisiologica e diversificar o posicionamento ao longo do
dia.
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c) Em qualquer uma das posturas utilizadas, a cabega deve estar lateralizada sempre para esquerda, e 0s
membros superiores com cotovelos fletidos ao lado do corpo.

d) Deve-se conter o recém-nascido com faixas e lengdis para evitar sua movimentagdo durante o periodo de
repouso.

46. Ao elaborar a prescricdo de exercicios em programa de reabilitagdo cardiaca deve-se ter conhecimento de
medicacdes que interferem na resposta cardiovascular, respiratéria e metabélica da atividade fisica. Dentre as
alternativas abaixo, marque a alternativa incorreta:

a) Durante o exercicio, a frequéncia cardiaca de pacientes que utilizam betabloqueadores pode nao refletir
precisamente o estresse ao exercicio imposto pela carga de trabalho.

b) Os betabloqueadores reduzem a frequéncia cardiaca e pressdo sanguinea gerando uma menor demanda de
oxigénio miocérdica, permitindo que o paciente, durante o exercicio, alcance um maior pico de carga de
trabalho.

c) A escala de esforgo percebido e/ou frequéncia respiratéria séo formas alternativas de monitorizagao.

d) A hipotensao pode ocorrer em pacientes sob uso de nitratos caso cessem 0s exercicios abruptamente.

47. Em relagdo aos efeitos do posicionamento e da mobilizagdo no transporte de oxigénio na disfungéo

cardiopulmonar, podemos destacar:

a) Dentre os efeitos agudos temos o0 aumento do diametro lateral da caixa toracica e abdémen e pressao venosa
central.

b) Como efeitos cronicos observa-se o aumento da vascularidade do miocérdio e redugao das enzimas oxidativa
no musculo.

c) Dentre os efeitos agudos destaca-se aumento da complacéncia pulmonar, redu¢do do volume de ejecao e
frequéncia cardiaca.

d) Como efeitos cronicos observa-se bradicardia induzida pelo exercicio, reducéo da ventilagdo minuto submaxima
e hipertrofia cardiaca.

48. A Ventilagao n&o invasiva tem recomendagao forte no tratamento do edema agudo de pulmao cardiogénico, com
melhora importante do quadro de dispneia. Isso se deve ao fato de a ventilagdo nao invasiva:

a) Reduzir a pré e a pos carga do ventriculo esquerdo, facilitando a sistole ventricular;

b) Aumentar a pré carga e a pds carga do ventriculo esquerdo, facilitando a sistole ventricular;

c) Reduzir a pré carga e aumenta a pos carga do ventriculo esquerdo, facilitando a sistole ventricular;

d) Aumentar a pré carga e reduz a pos carga do ventriculo esquerdo, facilitando a sistole ventricular.

49. A fase Il do programa de Reabilitagéo cardiaca consiste na fase ambulatorial. Esta fase inicia-se no momento da
alta hospitalar e geralmente perdura por 6 a 8 semanas. A abordagem fisioterapéutica na fase Il baseia-se em um
programa de condicionamento fisico onde a intensidade, frequéncia e duragdo do treinamento sdo prescritos de
acordo com testes para avaliagdo da capacidade funcional do individuo. E teste de capacidade funcional descrito na
literatura como padrdo ouro para a prescri¢ao de exercicios e para a avaliagéo de pacientes cardiopatas:

a) de Esforgo méximo;

b) Cardiopulmonar ou Ergoespirometria;

c) de Caminhada de seis minutos;

d) Shutle Walking Test.

50. As fases do Programa de Reabilitagdo Cardiaca s&o:
a) Fase | - hospitalar; Fase Il — ambulatorial supervisionada; Fase Ill — ambulatorial ndo supervisionada;
b) Fase | - hospitalar; Fase Il — ambulatorial supervisionada; Fase Ill — ambulatorial pos fase Il supervisionada;
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c) Fase | - pacientes ainda em ventilagdo mecéanica; Fase |l — hospitalar supervisionada; Fase Ill — ambulatorial
n&o supervisionada.

d) Fase | - hospitalar; Fase Il — ambulatorial supervisionada; Fase lll — ambulatorial pds fase Il, supervisionada;
Fase IV — supervisionada ou ndo e objetiva manutengéo da aptiddo fisica;



