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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRIGAO é o mesmo no CARTAO DE CONFIRMAGAO
e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area esta correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha multipla.
Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na folha de respostas. Utilize a caneta azul
ou preta. Assine a folha de respostas NA AREA CORRETA. NAO rasure a folha de respostas.

A prova tera a duracéo de 02 horas.
Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova s6 poderé&o retirar-se da sala juntos.

0S FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO ESTAO AUTORIZADOS
A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUIGAO DO CARTAO DE REPOSTAS, MESMO
EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.
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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil passou por mudangas importantes com a reviséo da Politica

Nacional de Atengéo Basica, por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Considerando as alteracdes

relacionadas a dimensao organizativa e funcional e de gestéo, a alternativa que aponta mudancas trazidas pela

politica é:

a) o modelo de Estratégia Saude da Familia se torna prioritario e exclusivo

b) os profissionais podem se vincular em mais de uma equipe e ter carga horéria de 10, 20 ou 30 horas semanais

c) o tempo destinado a educagdo permanente foi garantido com o minimo de 8h

d) sem a defini¢do clara de numero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) por equipe, as equipes podem
funcionar tendo apenas um ACS

02.0 financiamento & um desafio a todo o Sistema Unico de Salde, e ndo sé & Atencéo Basica. Considerando as

alteragbes que o Previne Brasil imprime na forma de financiamento e nos efeitos que ela produz, pode-se afirmar

que:

a) a possibilidade de participagédo do setor privado através da contratagdo de servigos fica excluida

b) os recursos financeiros da Atengéo Basica passam a ser captados baseado no nimero de pessoas cadastradas
e no pagamento por desempenho

c) o PAB fixo é acrescentado da precificagdo dos servigos realizados

d) a Carteira de Servigos da APS amplia e torna possiveis a¢des cada vez mais proximas do horizonte da
integralidade

03.A Pandemia de Covid-19 impactou de modo importante servigos em todos os pontos de atengéo das Redes de
Saude. A Atengao Primaria a Saude foi e tem sido crucial neste enfrentamento, o que exigiu a reorganizagao dos
servicos. NAO corresponde a eixo de intervencao da APS no curso da pandemia:

a) vigilancia em saude nos territorios

b) suporte social a grupos vulneraveis

c) garantia de atencdo cotidiana e capilarizada

d) suspensdo de atendimentos aos usuarios com Covid-19

04.A partir do decreto 7508/2011, a organizagéo do Sistema de saude brasileiro tem um importante realinhamento,
entre eles o estabelecimento da atencdo a saude em redes. A alternativa que contempla o que € definido no decreto

a) rede de atengdo a saude compreende um conjunto de agdes e servigos de saude hierarquizados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude

b) uma regido de salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial e vigilancia em saude

c) o planejamento da saude devera ouvir os Conselhos de saude - ser de modo ascendente e integrado -
considerar a disponibilidade de recursos financeiros e ser obrigatorio para os entes publicos

d) aorganizagéo e funcionamento das agdes e servigos de salde integrados em redes de atengéo a saude sera
pactuada pela CIT, no &mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais
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05.A elegibilidade dos usuarios para implementagéo da Atengédo Domiciliar - AD segue critérios especificos que
devem ser observados pela equipe de saude. Dentre estes critérios, sera considerado inelegivel o usuario que
apresentar a necessidade de pelo menos uma das seguintes situagdes:

a) assisténcia continua de enfermagem; aparelhos de monitorizagdo continua; intervengdes cirurgicas de
urgéncia, sucessivos exames diagnosticos e propedéutica complementares, uso de ventilagdo mecénica néo
invasiva

b) monitorizagdo continua, aparelhos de ventilagdo mecanica ndo invasiva, exames complementares continuos,
assisténcia continua de enfermagem, propedéuticas complementares e varios procedimentos diagndsticos

c) monitorizagdo continua, assisténcia continua de enfermagem; propedéutica complementar, tratamento
cirurgico em carater de urgéncia; uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver
apta a realizar tal procedimento

d) assisténcia de enfermagem continua, exames diagnosticos e complementares continuos de maior
complexidade, nutrigoparenteral, transfusdo sanguinea, ventilagdo mecanica invasiva, intervengdes cirlrgicas
de urgéncia e eletivas

06.A Educagé@o Permanente segue principios norteadores para a qualificagdo dos profissionais da RAS. Pela

reviséo de diretrizes da PNAB, a Educagéo Permanente é de responsabilidade:

a) da esfera municipal e estd circuncrita na ESF. No ambito estadual, é executada nos ambulatorios
especializados

b) comum de todas as esferas de governo e estd amparada pela PNAB

c) comum aos Estados e Municipios, sendo operacionalizada pelo MS

d) dos gestores estaduais, sendo oferecidas nas UBS

07.Nos ultimos anos observa-se a implementacéo de agdes e de atos legislativos que reordenam os repasses das

transferéncias para o financiamento do SUS, o que acarreta uma ruptura do principio da universalidade. Desta

maneira, pode-se afirmar que o Previne Brasil:

a) aponta uma mudanga muito radical, extinguindo o PAB fixo — Unica transferéncia intergovernamental em satde
com base populacional — implicando no fim do financiamento universal da atenc¢éo basica

b) n&o modifica profundamente a forma de transferéncia, acrescentando percentuais ao PAB fixo, o que dificulta
a gestdo dos recursos financeiros pelos gestores municipais e estaduais

c) modifica parcialmente a gestdo dos recursos financeiros, diminuindo os recursos advindos do PAB fixo —
transferéncias intergovernamentais com base no cadastro da populagao adscrita

d) propde a diminui¢do dos repasses advindos do PAB fixo, que néo esta vinculada a base populacional, refletindo
diretamente na gestdo dos fundos de repasse intergovernamental diretos do MS

08.As regides de Saude sé&o espagos geograficos nos quais as atividades de promogao, protegéo e recuperagéo

da saude sdo implementadas de forma harmoniosa e pactuada entre os elementos federados. Com base nessa

assertiva, pode-se afirmar que esses espagos:

a) sao organizados entre os gestores bipartites com coordenagéo central do MS

b) obedecem apenas aos critérios de diviséo por areas programaticas dos Municipios

c) poderéao ser interestaduais, compostos por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em
articulagdo com os Municipios

d) n&o estdo vinculados ao ordenamento administrativo das areas programaticas, obedecendo somente aos
critérios de proximidade
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09. Considerada a Constituicdo Cidada, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é a lei
fundamental e suprema do pais, que recuperou e implementou direitos fundamentais de cidadania. O Sistema
Unico de Salde (SUS) representa um desses direitos humanos fundamentais, sendo um de seus principios, o
direito universal a saude, o qual deve:

a) priorizar a assisténcia médica aos trabalhadores rurais

b) ampliar a cobertura da populagao pela rede privada

c) ser garantido a todos pelo Estado, mediante politicas sociais e econémicas

d) considerar extratos econdémicos e sociais para garantir acesso

10. Entre os aprendizados da Pandemia pelo Covid-19, podemos afirmar que houve um reconhecimento da atuagao

ampliada do SUS para além das fronteiras da assisténcia a salde. Esses atributos estéo previstos no art. 200 da

Constituicdo Federal, como:

a) ‘“controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos”

b) “participar das a¢bes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho”

c) “os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer suas atividades em mais
de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)’

d) “o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”

11. A Promogao da Saude se trata de uma importante estratégia para o enfrentamento de problemas de saude que
afetam a populagéo e os seus determinantes. Essa estratégia pressupde a:

a) introdugao de valores como qualidade de vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participacdo
b) formacg&o de redes hierarquizada de servigos de saude

c) instalacdo de consorcios inter federativos de saude

d) organizagao dos servigos de salde com agles de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagao

12. A gestdo do Sistema Unico de Satde & hierarquizada, com direcdo Unica em cada esfera de gestdo. Os
consorcios Inter federativos sé&o arranjos colaborativos entre entes federados dos diferentes niveis, com objetivo
de:

a) desenvolver as regides de salde e ampliar servicos de alta complexidade

b) desenvolver, em conjunto, as agdes e o0s servigos de saude, de carater solidario

Cc) agregar servigos da rede privada no atendimento a populagéo

d) definir as regides de saude de forma autbnoma

13. O movimento das cidades saudaveis, surgido no ano de 1986, propde uma reestruturagéo do sistema de saude
e de sua articulagdo com os outros sistemas, na conformagdo de politicas e programas integrados para o
desenvolvimento humano e o bem-estar. A construgdo do programa inclui quatro fases: Inicio com determinagéo
de prioridades; preparagéo de um plano de agéo; unificagdo dos comités organizadores e a execugao de atividades,
e ainda:

a) ampliagdo da capacidade comunitéria por meio da troca de experiéncias interdisciplinares

b) elaboragéo de inovagdes tecnoldgicas digitais para 0 monitoramento das iniciativas

c) criagdo de sistemas de informag&do para 0 monitoramento e avaliagdo das iniciativas

d) mediagao da populagdo com o poder publico para a capacitagdo em gestéo publica



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2022 - FISIOTERAPIA

14. A “Carta de Curitiba” documento resultado da 222 Conferéncia Global de Promogao da Saude da Unido

Internacional para a Promogao da Salde e Educacéo (UIPES), ocorrida em 2016, reafirmou:

a) aarticulacdo intra e intersetoriais na busca da produgao do cuidado e autonomia dos individuos e comunidade

b) a necessidade de novos paradigmas sobre a compreenséo das praticas educativas em saude

c) a articulagdo de agdes de protegéo as vitimas entre os setores da saude e redes de atengao as pessoas em
situacdo de violéncia

d) a necessidade de intervir nos determinantes e condicionantes socioambientais para a Promogédo da Salde,
tendo a equidade como um ponto central

15. NAO corresponde ao rol de atribuicdes competentes ao Sistema Unico de Satide, assegurados no artigo 200

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1986):

) ordenar a formacado de recursos humanos na area da saude

) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, com excegédo da area de saude do trabalhador

) incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico

) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos

a
b
c
d

16. Segundo artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira de 1986, as a¢des e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado seguindo diretrizes. NAO
corresponde as diretrizes citadas:

a) descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cada esfera do governo

b) colaboragédo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

c) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
d) participacdo da comunidade

17.0 papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condigdes de saude se sustenta no entendimento de
um amplo espectro de fatores como alimentagao, habitacdo e saneamento; condigbes de trabalho; oportunidades
de educagéo ao longo da vida; ambiente fisico; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel;
e cuidados de saude. Este entendimento surgiu formalmente no Canada, em 1974, com a divulga¢éo do documento
conhecido como Informe Lalonde. Sobre este documento, leia e analise as afirmagdes a seguir e, em seguida,
assinale a alternativa que contém apenas a(s) afirmativa(s) que esta(do) CORRETA(S):

l. O documento apresenta o conceito de campo da saude, que contempla quatro componentes: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizagdo da assisténcia a saude.

Il. A motivacéo central do documento se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médica para
as doencas cronicas, cujos resultados eram pouco significativos.

1. O documento concluiu que quase todos os esforgos da sociedade canadense destinados a melhorar a satde
concentravam-se nas principais causas das enfermidades e mortes.

a |l
b) |
c) lell
d fell
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18.A0 longo dos ultimos 34 anos, foram realizadas nove Conferéncias Internacionais sobre Promogéo da Saude,
das quais a primeira, realizada em 1986, em Otawa, que a definiu como o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo participagdo no controle deste processo. O
documento final desta Conferéncia, que ficou conhecido como Carta de Otawa, propds cinco campos de agao:
elaboracao e implementagéo de politicas publicas saudaveis; criagédo de ambientes favoraveis a saude; reforgo da
acao comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo do sistema de salde. Todas as demais
Conferéncias também produziram documentos finais com fortes recomendagdes politicas voltadas para a
promogao da saude. Em relagéo a tais documentos, correlacione a Coluna 2 com a Coluna 1 e assinale a alternativa
que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos parénteses:

COLUNA 1 COLUNA?2

(1) Adelaide (1988) | ( ) reforgou cinco prioridades entre elas: promover a responsabilidade social com a
saude, inclusive por meio do setor privado e investimentos no setor satde de forma

(2) Jacarta (1997) articulada com as areas de educacéo, habitagdo e sociais.
() realizou um “chamado a agdo” para que 0os compromissos assumidos acelerem a
(3) Bangkok (2005) implementagéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por meio do
compromisso politico e do investimento financeiro na promogéo da saude.
(4) Xangai (2016) () reiterou a necessidade da participagéo ativa da sociedade civil para o alcance da

‘Salde para Todos” e solicitou as Organizagbes das Nagdes Unidas que
avaliassem os beneficios de estabelecer um Tratado Global para a Saude.

() estabeleceu que os paises desenvolvidos tém obrigag@o de assegurar que suas
politicas publicas resultem em impactos positivos na saude das nagdes em
desenvolvimento.

N

(2)-(4)-G)-(1)

)-(2)-(4)-(1)

)-(1)-(3)-(2)

)-(4)-(1)-@)

19.0 Programa Nacional de Imunizagdes enfrenta importantes desafios, entre estes a queda crescente dos indices

de cobertura vacinal, que pode propiciar o reaparecemtento ou o recrudescimento de doencgas imunopreviniveis,

como a polio e 0 sarampo, e dificultar o controle de doengas emergentes, como a COVID-19. E um dos fatores que

explicam esse quadro:

a) frequéncia elevada de reagdes adversas pos-vacinais, que levam ao temor da populagao

b) incapacidade das industrias farmacéuticas de produzir vacinas em quantidade suficiente para toda a populagéo

c) ainexisténcia de protocolos de procedimentos da rede de frio para o acondicionamento das vacinas nos locais
de aplicagao

d) oferta insuficiente da vacinagdo em locais externos aos servigos, como escolas e locais de trabalho

o O T QD
~— S~ ~—

3
4
2

—_

20.Segundo Bousquat et al (2021), o sentido de qualquer sistema de saude, em especial os sistemas universais é:

a) atender a necessidades de recuperagéo dos problemas de saude de toda a populagao, por meio de servigos
hierarquizados por nivel de complexidade

b) estruturar uma rede de atendimento a saulde, integrando os servigos publicos e privados disponiveis para o
atendimento da populagao nos territorios

c) responder as demandas de atendimento de questdes de saude da populagéo, com prioridade aos servigos
hospitalares, que demandam mais recursos

d) responder as necessidades de saude da populagdo, ndo apenas por meio de uma rede integrada de servigos,
mas também por meio de politicas publicas intersetoriais
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

N

o O T QD
—_— ==

. Em um individuo com Esclerose Lateral Amiotrofica em estagio independente, a conduta mais adequada é:
facilitar o treino da marcha e habilidades nas suas atividades de vida diaria
treinar a transferéncia da cadeira de rodas para o leito
facilitar a estabilidade de tronco e cabeca
treinar a fungdo respiratoria e mudancgas posturais

22. Considerando as Teorias do Controle Motor que norteiam a pratica do fisioterapeuta, onde se tem a interagéo
entre o individuo e 0 ambiente é na Teoria:

a) hierérquica

b) dos Sistemas
c) reflexa

d) ecoldgica

23. Para observar a presenga do sinal de Bell na Paralisia Facial Periférica a manobra a ser realizada pelo

paciente e que o fisioterapeuta devera observar respectivamente é:

a) que feche os olhos, o fisioterapeuta observara o desvio do globo ocular para cima;

b) que feche os olhos com forga, o fisioterapeuta observara que os cilios serdo projetados para fora;

c) para olhar para cima, o fisioterapeuta observara uma distancia maior da palpebra inferior para o globo ocular
comparado com o sadio;

d) para olhar para frente, o fisioterapeuta observara a queda da palpebra inferior

24. Corresponde ao sintoma motor na doenga de Parkinson:
) sonoléncia diurna

) hipotensao ortostatica

) rigidez

) disfuncdo sexual

o 0O T QO

25. Baseado no principio da sobrecarga, para o caso de um paciente acamado sem contraindicagdes clinicas
para execugao de exercicios cuja principal disfung@o motora é a resisténcia a fadiga, a énfase para aplicagéo do
exercicio ativo resistido devera ser:

a) nadiminui¢do do tempo da contragdo muscular ou do numero de repeticdes realizadas

b) no aumento progressivo da quantidade de resisténcia aplicada e do nimero de repeticdes

c) naexecucdo de movimentos em diferentes velocidades com a maxima carga possivel

d) no aumento do tempo de manuteng&o da contragdo muscular ou do numero de repeticdes realizadas

26. As diretrizes da reabilitagdo pds-operatoria musculoesquelética podem ser divididas em fases, com metas e
planos de assisténcia de acordo com o grau de prote¢do das estruturas operadas. A fase em que se objetiva
alcancar a amplitude de movimento (ADM) ativa completa ou quase completa, indolor, com a capsula articular
estavel, é a de protecao:

a) moderada/ mobilidade controlada

b) minima / retorno a fungéo

c) maxima/ mobilidade controlada

d) intermediaria / retorno a fungéo
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27. A Sindrome do Tunel do Carpo € caracterizada pela perda sensitiva e fraqueza motora decorrente da
compresséo neural no tunel do carpo. Entre os comprometimentos funcionais mais comuns estéo:

a) retragdo dos musculos abdutores do polegar e flexores extrinsecos

b) fraqueza ou hipotrofia dos musculos ténares e nos primeiros lumbricais

c) incapacidade de garra cilindrica com 0 4° e 5° dedo

d) dor e parestesia na regido ulnar da méo

28. E comumente recomendada para reduzir a dispneia de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), os quais cursam com hiperinsuflagéo dindmica, resultante da limitagdo ao fluxo aéreo:

a) respiragao frenolabial (ou respiragéo com labios semicerrados)

b) inspiraco fracionada com volumes pulmonares altos

c) tapotagem

d) expiragao lenta total com a glote aberta em decubito infralateral (ELTGOL)

29. O fisioterapeuta vem utilizando a presséo expiratéria positiva (PEP) através de resistores lineares pressoricos

como o EPAP (end positive expiratory pressure) que é constituido por mascara ou peca bucal, acoplada a uma

valvula unidirecional e ao resistor expiratorio. Pode-se afirmar que as trés principais indicagdes para a utilizagao

do EPAP séo:

a) aumentar a pressdo pleural; expandir os alvéolos; e reduzir o didmetro transverso do térax

b) aumentar o volume pulmonar (capacidade residual funcional e volume corrente), reduzir a hiperinsuflagao
pulmonar e melhorar a depuragao da secrecdo das vias aéreas

c) aumentar o volume de reserva inspiratorio; diminuir a pressao pleural e reduzir o tempo expiratério

d) auxiliar na remogdo da secre¢do das vias aéreas; aumentar o volume residual e auxiliar na abertura de
brénquios de pequeno calibre

30. Sobre as recomendagdes para o uso dos incentivadores inspiratorios pode-se afirmar que:

a) durante sua execugéo deve-se priorizar a utilizagdo da musculatura acesséria da respiragao e maior trabalho
respiratorio

b) os incentivadores inspiratorios do tipo volume-dependente com capacidade de até 2500 mL s&o mais
recomendados para uso adulto

c) as inspiracdes devem ser realizadas de maneira lenta (para garantir um fluxo laminar), profunda (para maior
expansdo pulmonar) e sustentada (para promover a estabilidade alveolar)

d) durante a utilizagdo dos incentivadores inspiratérios do tipo fluxo-dependente, € recomendado inclinar o
aparelho para diminuir o esforco inspiratério do paciente ja que o deslocamento das esferas ocorre na
posicao vertical, contra a gravidade
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31. A atuacgéo do fisioterapeuta no periodo pré e pds-operatério de cirurgias abdominais é de grande importancia.
Considere as seguintes afirmativas e indique a relagdo CORRETA:

| - Durante o periodo pré-operatério o fisioterapeuta deve ensinar os exercicios de reexpansdo pulmonar que
serdo realizados pelo paciente apds a cirurgia

Il - O treinamento muscular inspiratério no pré-operatério tem como objetivo preservar a fungdo muscular no pos-
operatorio evitando complicagdes pulmonares

Il - A mobilizagdo precoce e o treinamento muscular no pos-operatério podem promover melhora funcional,
cognitiva e respiratdria, bem como reduzir os riscos de estase e trombose venosa profunda

IV - A utilizacdo de dispositivos de PEP oscilante que auxiliam na depuragado do muco respiratério somente deve
ser iniciada ap6s o quinto dia de pés-operatorio

a) IIlell
b) I, llelV;
c) Il lelv;
d lelv.

32. Atualmente o fisioterapeuta conta com inimeros instrumentos para a avaliagdo de pacientes com doencas
respiratorias cronicas. Nesse contexto, indique a relagdo CORRETA:

A. A escala modificada do Medical Research Council (mMRC), ja validada na lingua portuguesa, € uma
ferramenta para avaliagdo subjetiva da sensacéo de dispneia durante atividades de vida diaria

B. O teste de avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test — CAT) deve ser preenchido pelo fisioterapeuta e
avalia trés itens (tosse, expectoragdo e dispneia), a pontuagdo de cada item varia de 0 a 4 pontos sendo a
pontuacdo maxima de 20 pontos

C. O teste Timed up and go (TUG) avalia de modo rapido e préatico o nivel de mobilidade funcional, a capacidade
de andar, o equilibrio dindmico e o risco de quedas

D.A escala de Borg avalia a percepgéo do grau de esforgo realizado durante o exercicio, com pontuagao variando
de 6 a 20 ou na verséo modificada com pontuagéo variando de 0 a 10, sendo 0 auséncia de dispneia e 10
dispneia maxima
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33. Quanto as alteragdes do desenvolvimento encontradas em criangas com Paralisia Cerebral (PC), analise as afirmativas
e indique a relagdo CORRETA:

| - A evidéncia de tonus muscular anormal, postura corporal atipica, persisténcia dos reflexos ténicos primitivos
além da faixa etaria sdo sintomas precoces que caracterizam o desenvolvimento de uma crianga com PC.

Il - A Ressonéncia Magnética Nuclear é considerada o exame padrao ouro para confirmagéo do diagnéstico de
PC, demonstrando a area cerebral afetada em 100% dos lactentes abaixo de seis meses.

Il - A formag&o de cistos periventriculares pds hemorragia cerebral € um achado em prematuros e/ou criangas de

baixo peso com Leucomalacia Periventricular que se desenvolvem com PC.

IV - Classificamos a crianga como PC como Espastica, hipotdnica, discinética ou ataxica de acordo com a
localizagao anatémica dos segmentos corporais afetados.

V - A espasticidade é a anormalidade neurolégica mais frequente encontrada nas criangas com paralisia cerebral
do tipo diplégica, hemiplégica e quadriplégica

a) IlleV;
b) Il eV,
c) llelV;
d I, IVeV.

34. Correlacione as colunas e indique a sequéncia CORRETA:

1 - Teoria dos Sistemas Dinamicos () A sequéncia do desenvolvimento se estabelece
de forma hierarquica a partir da maturagéo do
Sistema Nervoso Central.

2 - Teoria Comportamental () O desenvolvimento infantil ocorre em um fluxo
ndo linear de aquisicdes, resultante da influéncia
de fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo.

3 - Teoria Maturacional () Na auséncia de estimulagéo aferente, circuitos
neurais especializados continuam produzindo
movimentos ritmicos como a locomogao.

4 - Geradores de () A modificagdo no desenvolvimento ocorre por
Padrdo Central influéncia de estimulos ambientais que reforgam
ou reduzem um determinado comportamento.
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35. Lactente com 11 meses de idade cronolégica chega para avaliagéo fisioterapéutica, com diagnéstico de
Sindrome de Down e queixa de atraso no desenvolvimento motor global. O exame fisico apresentou redugéo
importante do tonus muscular global, com hipermobilidade articular mais acentuada em membros inferiores
(articulagdes coxofemorais e tibio-tarsica). Demonstrou controle insuficiente de cabeg¢a na posigdo prona,
chorando na posigéo e elevando-a por periodos breves. Em supino, acompanhou os objetos na linha horizontal e
levou as m&os na linha média para alcance do brinquedo. Demonstrou iniciativa para rolar de supino para prono,
chegando apenas ao decubito lateral direito. Traz a cabega com atraso na passagem de supino para sentado,
nao conseguindo permanecer sentado sem auxilio, demonstrando grande instabilidade na posi¢éo. Colocado na
posicdo de pé ndo demonstrou prontiddo para a postura, abduzindo os membros inferiores, recusando 0 apoio
podal com carga. Questionada quanto ao comportamento e interesse do filho pelos brinquedos e pessoas da
casa, mae relatou que tem outros dois filhos pequenos, em idade pré-escolar e que vem encontrando dificuldades
para estimular a crianga, informando que a mesma permanece a maior parte do tempo deitada na cama ou
posicionada em uma cadeirinha reclinada. Informou também, que evita a colocagdo em prono em virtude de a
crianga apresentar refluxo. Considerando os critérios da CIF(classificagdo internacional de funcionalidade), pode-
se afirmar que:

a) a hipotonia e a hipermobilidade s&o consideradas fatores pessoais que provocam as limitagdes nas

atividades e restri¢do a participagao

b) os comportamentos adotados pela mae para estimular a crianga sdo fatores contextuais que estdo
favorecendo a participagao nas atividades

c) estimular o controle de cabega em prono, e aquisi¢do da postura sentada e de pé, podem reduzir o atraso e
melhorar atividade e participacao

d) estimular a utilizagdo de dispositivos e telas quando ele esta na cadeirinha € uma orientagdo que facilitara o
desenvolvimento e a participagéo

36. As distrofias musculares sdo desordens clinicas, de carater hereditario, caracterizadas pela degeneragao

muscular progressiva associada a um padréo distréfico identificado na biépsia do musculo. A Distrofia muscular

de Duchenne (DMD) é a mais observada na infancia, com carater degenerativo ascendente, causando

incapacidade severa ao longo dos anos, podendo levar a morte precoce na adolescéncia tardia se néo for

adequadamente acompanhada. A partir dessas premissas sdo recomendagdes no tratamento fisioterapéutico da

DMD:

a) estimular o fortalecimento muscular com exercicios funcionais, promovendo treinos de alta intensidade no
solo intercalados por exercicios excéntricos

b) evitar atividades com exercicios funcionais submaximos, com treinos de alta intensidade no solo e na piscina,
precedidos de exercicios excéntricos

c) retardar a degeneracdo progressiva com atividades funcionais de alta intensidade, intercaladas de exercicios
passivos e exercicios excéntricos

d) estimular atividades com exercicios funcionais subméaximos, atividades funcionais na piscina, evitar treinos de
alta intensidade e exercicios excéntricos
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37. Crianga prematura com 6 anos de idade cronologica foi avaliada para tratamento em Fisioterapia por
apresentar alteragdes no desenvolvimento motor. O exame do desenvolvimento demonstrou uma crianca
interessada e comunicativa que apresentava importante retardo motor: apresenta bom controle de cabega em
supino e prono, se interessa e manipula objetos com liberdade; rola sem dissociagdo de cinturas, sendo esta sua
principal forma de locomogao no ambiente; arrasta-se em prono tracionando-se com 0s membros superiores, sem
a participagdo dos membros inferiores. Seu equilibrio sentado € precério para idade, demonstrando cifose
exacerbada e grande instabilidade, quando apoiado consegue usar 0s membros superiores para brincar. Nao
alcanga nem permanece na postura de pé sem auxilio, quando colocado, necessita dos bragos para se manter,
tenta dar passos, mas observa-se intensa extensao, aducao e rotacdo interna de membros inferiores, chegando a
cruza-los (movimento em tesoura). Na avaliagado do tonus evidenciou Ashworth grau 3 em membros inferiores e
grau 1 em membros superiores. J& evidencia limitagdo para flexdo dorsal no tornozelo (equinovaro). De acordo
com o quadro motor descrito e o Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) pode-se
classificar a crianga como paralisia cerebral na forma:

a) quadriplégica espastica, GMFCS 3

b) diplégica espastica, GMFCS 4

c) hemiplégica espastica, GMFCS 2

d) diplégica discinética, GMFCS 3

38. Dentre os defeitos do tubo neural, a Espinha Bifida é a segunda causa mais frequente de incapacidade na
infancia. O defeito no fechamento do neuroporo posterior acarreta alteragdes no fechamento vertebral com ou
sem envolvimento das meninges e tecido nervoso. As lesdes resultam em déficits motores e sensoriais e o grau
de comprometimento dependera do nivel neuroldgico da lesdo, podendo resultar em paraparesia ou paralisia
flacida, bem como contraturas e deformidades que podem agravar as fungdes. A indicagdo de 6rteses pode
reduzir as limitagdes e facilitar a fun¢do. Considerando o nivel de les&o neuroldgica, quais oOrteses s&o indicadas
para esse fim:

1. Ortese tornozelo-pé

2. Ortese joelho-tornozelo-pé

3. Ortese quadril-joelho-tornozelo-pé

4. Ortese supramaleolar

a) 1e4:lombar alto e sacral; 2: lombar baixo; 3: lombar alto e toracico
b) 2 e 4:lombar baixo e sacral; 1 e 3: lombar alto e toracico
c) 1e2:lombar alto e sacral; 3: lombar baixo; 4: lombar alto e toracico
d) 1 e4:lombar baixo e sacral; 2 e 3: lombar alto e toracico

39. A bronquiolite viral aguda cursa com um quadro inflamatério agudo, € muito comum em alguns meses do ano

e pode ser potencialmente grave em lactentes. Pode-se afirmar que séo caracteristicas da doenca:

a) a bronquiolite € definida como lesdes das pequenas vias aéreas, causando obstrucéo da luz e promovendo
importantes alteracdes funcionais

b) do ponto de vista fisiopatoldgico, possui caracteristicas similares a de um pulmao com fibrose cistica

c) o tratamento é sempre realizado através de antibioticoterapia, e todos os casos devem ser tratados com
assisténcia ventilatoria invasiva e uso de 6xido nitrico

d) o quadro clinico é caracterizado por: desconforto respiratorio grave, malformagdes pulmonares, fibrose
pulmonar e leucomalécia ventricular
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40.JSMM, sexo masculino nascido com 28 semanas de idade gestacional ha 4 dias. Apresentou a sindrome do
desconforto respiratério grau Il, necessitando de 2 doses de surfactante pulmonar. No momento, esta ativo e
reativo a0 manuseio, hidratado, anictérico, acianotico, sem sedagdo. Respira com auxilio de CPAP nasal via
pronga, com PEEP=5cmH20 e FiO2= 40%. Apresenta retracdes na caixa toracica.

Sinais vitais: FR = 38 irpm; FC = 142 bpm; Temperatura de 36,8°C; SaO2 = 94%.

Ausculta pulmonar apresenta murmurio vesicular diminuido com estertores crepitantes difusos.

De acordo com essas informagdes, julgue as afirmativas abaixo:

| - O uso do CPAP nasal tem os objetivos de aumentar a capacidade residual funcional, prevenir apnéias,
melhorar os gases sanguineos e o esforgo respiratorio

Il - Os sinais vitais apresentados indicam taquicardia com taquipnéia

Il - A medida da Sa02 esta abaixo do limite aceitavel para a faixa etaria e para a doenga em curso, sendo
necessario o aumento da FiO2

IV - Os principais objetivos da fisioterapia para este recém-nascido incluem: manutengao da permeabilidade das
vias aéreas superiores, prevenir e tratar a reducdo de volume pulmonar, reduzir o trabalho da musculatura
respiratoria, monitorar os niveis de suplementacdo de oxigénio, realizar a estimulagéo precoce e acompanhar o
desenvolvimento motor

Indique a relagdo CORRETA:
a) I,

b)

c) lelv

d LILIV

41. Homem, politraumatizado em decorréncia de acidente de moto, deu entrada na emergéncia com
rebaixamento do nivel de consciéncia, Glasgow: 7 (O - 1, V - 2, M - 4), pupilas anisocdricas, fotorreagentes,
reflexo corneo palpebral reduzido e insuficiéncia respiratoria, precisando ser submetido a intubagéo endotraqueal
e encaminhado para o centro cirurgico para drenagem de hematoma cerebral. No momento, encontra-se sedado
com Fentanil a 4 mi/h + Dormonid a 10 ml/h, RASS - 4. Pupilas isocoricas e midticas. Em ventilagdo mecanica
invasiva no modo controlado a pressao (PCV) = 10 cmH20, PEEP: 6 cmH20 e FiO2: 40%, saturando a 97%.
Dreno toracico a esquerda (borbulha e oscila). Hemodinamicamente controlado com Noradrenalina a 2 mi/h.
Panturrilhas livres, sem sinais de TVP. De acordo com a ultima avaliagéo do paciente pode-se afirmar que:

a) o paciente desperta aos chamados, mas nao interage com o meio. A avaliagdo motora podera ser realizada
através do calculo do MRC

b) de acordo com a avaliagéo realizada, o paciente esboga movimento e abertura ocular em reagéo ao estimulo
algico e a avaliag&o motora ficard comprometida devido a néo cooperacao do paciente

c) o paciente estd grave, encontra-se sob efeito de sedagdo profunda, ndo permitindo a avaliagdo motora
adequada e, associado a presenga do dreno toracico, o atendimento fisioterapéutico ficara restrito e a
mobilizagao do paciente deve ser evitada até que ele se encontre mais estavel

d) o paciente esta grave, dependente de Noradrenalina para manter a estabilidade hemodinamica e bem
adaptado a ventilagdo mecanica. O RASS -4 indica que o paciente ndo tem abertura ocular aos estimulos
vigorosos
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42.A mobilizagdo é amplamente usada por fisioterapeutas em unidades de terapia intensiva (UTl). Além de

reduzir os efeitos deletérios do imobilismo, os pacientes internados em UTI podem ter outros beneficios com a

mobilizagdo. Entretanto, o fisioterapeuta devera avaliar adequadamente o paciente para indicar e realizar

corretamente a mobilizagdo. Em relagdo a este topico, indique, a seguir, a relacgdo CORRETA:

l. Um dos efeitos desejados da mobilizagdo em UTI é a melhora da fungao pulmonar, dos volumes pulmonares
e perfusao periférica

ll.  Em pacientes com ventilagdo mecénica invasiva, a mobilizagao precoce esta associada a redugéo do tempo
permanéncia na UTI

lll. Alguns fatores externos contraindicam ou limitam a mobilizag&o, tais como: hipertenséo intracraniana e a
presenca do baléo intra-adrtico

IV. Um dos exames laboratoriais avaliados é a contagem de plaquetas e valores abaixo de 50.000 cel/mm3
contraindicam a mobilizagao devido ao alto risco de sangramento

V. A trombose venosa profunda (TVP) é uma contraindicagdo para a mobilizacdo, independentemente do
periodo de evolugéo do quadro e do tratamento

a) Lilell
b) I,IVeV
c) lLlelv
d I, eV

43. Homem, 40 anos, hipertenso, diabético, dislipidémico e obeso, foi encaminhadoa Unidade Pos-

operatéria imediatamente apds uma cirurgia de gastroplastia. Afebril, leucécitos: 10.000 mms3, PCR: 3, balango

hidrico +150 ml. No momento, encontra-se sob efeito residual de sedagdo, em RASS - 3, estavel

hemodinamicamente. Bem adaptado a ventilagdo mecanica invasiva, no modo de ventilagdo controlada a volume

(VCV),comos seguintes parametros ventilatérios: VC: =550 ml, PEEP =8 cmH20, FR = 16 irpm,

relagdo inspiragao:expiragao = 1:2, pressao de pico = 28 cmH20, presséo de platd = 25 cmH20 e FiO2: 0,4. Pode-

se afirmar que os valores de complacéncia dindmica e estatica do sistema respiratério, respectivamente, e a

devida justificatica sao:

a) 27,5 mllecmH20; 32,4 ml/cmH20; ambos os valores estéo reduzidos pois 0 paciente apresenta aumento da
elastancia da parede toracica provocada pela obesidade

b) 0,056 cmH20/ml; 0,034 cmH20/ml; ambos os valores estdo reduzidos pois o paciente apresenta aumento da
elastancia da parede toracica provocada pela obesidade

c) 17,9 ml/cmH20; 20 ml/cmH20; ambos os valores estdo reduzidos pois o paciente apresenta redugéo da
complacéncia da parede toracica provocada pela obesidade

d) 27,5 mllcmH20; 32,4 ml/lcmH20; ambos os valores estdo reduzidos pois 0 paciente apresenta aumento da
complacéncia da parede toracica provocada pela obesidade

44. O reconhecimento e o tratamento fisioterapéutico da exacerbagdo aguda da Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) devem ser realizados o mais breve possivel. Nesse sentido, considere o seguinte caso clinico:
LFM, 70 anos de idade, com DPOC de longa duragé&o, é internado no hospital, e 0 exame fisico revela diminui¢éo
bilateral dos sons respiratorios, sem a presenca de sibilos. A gasometria arterial realizada em ar ambiente
apresenta: PaO2 = 48 mmHg / PCO2 = 67 mmHg / pH = 7,30 / HCOs = 30 mEg/L. O distdrbio gasométrico
apresentado pelo paciente e o tratamento fisioterapéutico mais adequado sao:

a) acidose respiratdria e inspirometria de incentivo

b) alcalose metabolica e inspirometria de incentivo

c) acidose metabolica e ventilagdo com pressao positiva ndo invasiva

d) acidose respiratoria e ventilagdo com presséo positiva ndo invasiva
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45.Paciente 65 anos, sexo feminino, com diagnostico de Lupus 2 -

Eritematoso Sistémico hd mais de 30 anos, internada na UTI .
por descompensacgao clinica e tratamento de insuficiéncia renal
cronica agudizada. Devido a dificuldade de acesso periférico,
foi submetida a pungdo da veia subcldvia esquerda para
administracdo de farmacos. Algumas horas apés o

-
= 3
®-

procedimento, evoluiu com insuficiéncia respiratoria aguda, com '
murmurio vesicular diminuido em hemitorax esquerdo, sem -

ruidos adventicios, timpanismo a percussdo em hemitorax

esquerdo, taquipneia (FR: 32 irpm) e uso de musculatura

acessoria. Radiografia de térax apresentada ao lado.

Gasometria arterial em ar ambiente: pH =7,37; PaO2= 60
mmHg; SatO2 = 81%; PaCO2 =45 mmHg; HCO3- = 24 mEq/L.
Diante desse quadro, pode-se afirmar que o diagnostico mais l 1
provavel e a conduta do fisioterapeuta séo:

atelectasia total do pulméo esquerdo — realizar técnicas expansivas

pneumotdrax - realizar técnicas expansivas

pneumotorax — oxigenoterapia

hidropneumotdrax— ndo deve ser realizado tratamento fisioterapéutico neste momento

o 0O T QO
—_—_—=

46. Sobre a fase | da reabilitagao cardiaca pode-se afirmar que:

a) as atividades nessa fase devem ter intensidades equivalentes a consumo de oxigénio (VO2) de
aproximadamente 7 a 14 mLO2/kg/min

b) deve seriniciada tdo logo o paciente entre em ventilagdo mecanica e objetiva a extubagédo do paciente

c) ndo deve ser iniciada enquanto o paciente estiver na unidade coronariana

d) deve ser supervisionada pela equipe multidisciplinar e ndo se deve sentar com o paciente nesta fase

47. O exercicio fisico cronico é capaz de induzir as seguintes adaptacdes em pacientes com doencas

cardiovasculares:

a) dentre os efeitos agudos temos 0 aumento do didmetro lateral da caixa toracica e abdémen e pressao venosa
central

b) como efeitos cronicos destacam-se o aumento da vascularidade do miocéardio e reducdo das enzimas
oxidativa no musculo

c) dentre os efeitos agudos sé@o considerados o aumento da complacéncia pulmonar, redugdo do volume de
ejecao e frequéncia cardiaca

d) como efeitos cronicos observam-se bradicardia induzida pelo exercicio, redu¢do da ventilagdo minuto
submaxima e hipertrofia cardiaca

48. A pressdo positiva ndo-invasiva continua nas vias aéreas para o tratamento do edema agudo de pulméo
cardiogénico é eficaz por:

a) aumentar a pos-carga do ventriculo esquerdo

b) aumentar a pré-carga do ventriculo esquerdo

c) reduzir a pés-carga do ventriculo direito

d) reduzir a pés-carga do ventriculo esquerdo
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49. A fase Il do programa de Reabilitagdo Cardiaca consiste na fase ambulatorial. Essa fase inicia-se no
momento da alta hospitalar e, geralmente, perdura por 6 a 8 semanas. A abordagem fisioterapéutica na fase |l
baseia-se em um programa de condicionamento fisico onde a intensidade, frequéncia e duragéo do treinamento
deveriam ser prescritos de acordo com testes para avaliagdo da capacidade funcional do individuo. Pode-se
afirmar que o método é mais confiavel e reprodutivel para avaliar a capacidade de reserva funcional e prescrigao
do exercicio fisico na reabilitacédo destes pacientes é:

a) teste de esforgo méaximo

b) teste de caminhada de seis minutos

c) teste cardiopulmonar de exercicio

d) shuttle walking test

50. Pode-se afirmar que as fases do Programa de Reabilitacdo Cardiaca s&o:

a) fase | - hospitalar; fase Il — ambulatorial supervisionada; fase Ill - ambulatorial ndo supervisionada

b) fase | — hospitalar e ambulatorial, ambas supervisionadas; fase |l — ambulatorial supervisionada; fase Il -
ambulatorial pés fase Il supervisionada

c) fase | — pacientes ainda em ventilagdo mecanica; fase Il — hospitalar supervisionada; fase Ill - ambulatorial
nao supervisionada

d) fase | - hospitalar; fase Il — ambulatorial supervisionada; fase Ill — ambulatorial pés fase Il e supervisionada;
fase IV - supervisionada ou néo supervisionada com objetivo de manutengao da aptidao fisica



