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PROVA DE FISIOTERAPIA

INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRICAO € 0 mesmo no CARTAO DE
CONFIRMAGCAO e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area esta correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha mdltipla.
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 teré a duragdo 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 poderéo retirar-se da sala juntos.

OS 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. As Redes de Atencdo a Saude apresentam trés elementos constitutivos, sao eles:

a)

b)
c)
d)

a populagao, a estrutura operacional e os modelos de atengdo a saude;
0s usuarios, os profissionais e os gestores do Sistema Unico de Satde;
a atengdo priméaria a saude, a atengao secundéria e a atengao terciaria;
a estrutura logistica e de governanga, a avaliagdo/monitoramento e o financiamento.

02. A Atengao Domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de agdes de prevengao e tratamento de doengas,
reabilitacdo, paliagdo e promogéo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Pode-
se afirmar que é diretriz da AD:

ser estruturada de acordo com os principios de prioridade do acesso, acolhimento, humanizagdo e
integralidade da assisténcia, na perspectiva exclusiva da Aten¢éo Priméaria a Saude — APS;

estar incorporada ao sistema de regulacdo da APS, desarticulando-se com os outros pontos de atencao a
saude;

adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
ampliando a diviséo da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais;

estimular a participagdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuario, da familia e do(s)
cuidador(es).

03.Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n® 2.436/ 2017), é uma responsabilidade
comum a todas as esferas de governo:

apoiar a articulagao de instituicbes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente e continuada para os profissionais de
saude da Atengéo Basica;

apoiar e estimular a adogédo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacéo e qualificagdo da Atengéo Basica;

programar as agdes da Atencdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagao;

articular com o Ministério da Educagao estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacao e pés-graduagédo na area da saude, visando a formacao de profissionais com perfil adequado a
Atencéo Basica.

04. Quanto as Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento,
pode-se afirmar, conforme a Politica Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2017), que estas deverdo:

considerar a previsdo de espagos fisicos € ambientes adequados para a formagdo exclusivamente de
estudantes e trabalhadores de nivel superior multiprofissional em saude;

garantir o atendimento qualificado dos individuos, familias e comunidade restritamente do territério adscrito
da unidade;

assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas;

ter um ambiente adequado, sendo recomendado contemplar entre outros: conforto térmico, acustico e
recepgao com grades para facilitar a comunicagao privativa e a seguranga dos profissionais que ali atuam.
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05. No debate sobre promogao da saude, especial destaque deve ser dado as politicas publicas saudaveis. O

processo no qual objetivos, estratégias, atividades e recursos de cada setor sdo considerados segundo suas

repercussdes e efeitos nos objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais setores, pode ser definido

como:

a) interdisciplinaridade;

b) intersetorialidade;

c) institucionalidade;

d) integralidade.

06. A pandemia por COVID-19 é um desafio para a ciéncia e sociedade que exigiu planos de gerenciamento de

risco em niveis nacional, estadual, municipal e local. Na Atencdo Primaria a Saude - APS o fortalecimento da

atuagao no territorio, foi central na atuagéo oportuna para o controle da pandemina, estabelecida em quatro eixos:

a) infraestrutura das unidades; formagéo e educagdo permanente dos profissionais; mapeamento de problemas
de saude; e financiamento;

b) acbes de promogédo da Saude; transporte sanitario; material € equipamentos de seguranga; e atendimento
aos usuarios acometidos pela COVID-19;

c) vigilancia sanitaria ao territorio; educagdo em saude para usuérios; atendimento as urgéncias e emergéncias
sanitarias; e retaguarda a agdes coordenadas no territorio;

d) vigilancia em saude nos territorios; atencdo aos usuarios com COVID-19; suporte social a grupos vulneraveis;
e continuidade das agdes proprias da APS.

07. Sob a influéncia do ideario da Conferéncia de Alma Ata e, a partir da Constituicdo de 1988 - Salde como
direito de cidadania, que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), a construgdo de um novo modelo assistencial foi
materializado na Atencdo Priméria a Saude - APS, pelo Programa Saude da Familia. A singularidade deste
modelo, em relagao as experiéncias em outros paises, é:

a) a territorializagao;

b) a vigildncia em salde;

C) 0 agente comunitario de salde na equipe;

d) aresponsabilidade sanitaria.

08. Ao comparar a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB de 2011 e 2017, pode-se verificar mudangas
relativas aos principios, diretrizes e conceitos centrais da Atengdo Basica ou APS. Na PNAB 2017 desaparece
dos principios enunciados a:

a) equidade;

b) descentralizagéo;

c) humanizagao;

d) participagéo social.

09. Nas propostas dos Governos Temer e Bolsonaro para o Sistema Unico de Satde, pode-se identificar como
caracteristicas comuns:

a) financiamento reduzido e privatizagao;

b) participagdo da sociedade civil nos colegiados;

c) ampliacdo da estratégia salde da familia nos grandes centros;

d) recuperagédo da farmécia popular.
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10. A contrarreforma da Saude, iniciada no governo Temer e implementada no governo Bolsonaro, pode ser

caracterizada por medidas que desresponsabiliza o Estado pela garantia do direito a saude, a integralidade e

universalidade, entre elas:

a) aaquisicao de aparelhos de Eletro-Convulso Terapia (ECT), 12 por unidades de publicas de saude;

b) o reconhecimento de praticas manicomiais como integrantes da Rede de Atengédo Psicossocial (Raps) do
SUS;

c) a exclusdo do HIV/AIDS da nomenclatura do DDCCI como forma de ocultar a visibilidade da doenga e a
extingdo do Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das ISTs;

d) amunicipalizagao da Politica de Atengéo a Saude Indigena.

11. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & satde e
a articulagdo interfederativa. E de competéncia exclusiva da Comiss&o Intergestores Tripartite a pactuagéo de:

a) diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geogréficos referentes a contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integragao das agdes e servigos de salde entre os entes federativos;

b) responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude de acordo com o seu porte
demogréfico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e
as solidarias;

c) referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de aten¢do a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia;

d) critérios para o planejamento das acgbes e servicos de saude da Regido de Saude, em razdo do
compartilhamento da gestao.

12. A 92 Conferéncia Global de Promog&o da Saude realizada em Xangai (em 2016), com o tema a “Promogao da
Saude no Desenvolvimento Sustentavel”, coloca um desafio de forte articulagéo intersetorial da Politica Nacional
de Promocéo da Salde, considerando quatro pilares:

a) mobilizagao social; alimentacao saudavel; exercicio fisico; e financiamento;

b) cidades saudaveis; bom governo; alfabetizacdo em saude; e mobilizagao social;

c) exercicio fisico; atengdo integral a saude; escolarizagéo; e cultura;

d) prevencéo do tabagismo; da violéncia; controle de doengas transmissiveis; € educagao em saude.

13. Estudos sobre o perfil sanitario da populagéo brasileira, analisados no periodo de existéncia do SUS (1990 e

2015) aponta que ocorreram importantes mudancas (positivas) na saude/doenga da populagéo e na redugdo da

desigualdade, observados nos indicadores de salde entre Estados da Federagdo, como verificado:

a) no aumento das taxas de mortalidade por causas externas, violéncia e na redugao da expectativa de vida;

b) na redugéo das demandas por atendimento especializado e no aumento das mortes por AVC;

c) na queda acentuada da mortalidade por doengas transmissiveis, da morbimortalidade materno-infantil e
causas evitaveis de morte, no aumento da expectativa de vida e em anos de vida saudaveis;

d) naampliagdo do acesso aos servigos de alta complexidade e mortalidade neonatal.

14. Desde sua criagdo em 1988, a expansédo do SUS néo foi acompanhada do aporte de recursos requeridos
para implementar plenamente o seu desenho constitucional. Esse subfinanciamento crnico levam a persistentes
desigualdades regionais e sociais. Estas desigualdades s@o agravadas por medidas politico-econdémicas
desfavoraveis, como:

a) Politica Nacional de Atencao Béasica - PNAB — Portaria n® 2488/2011;

b) Emenda Constitucional n° 95, de 2016 (EC95);

c) Politica de Assisténcia Farmacéutica — “Farméacia Popular”;

d) Normas operacionais Basica/1996.
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15.A conquista da participagdo social na gestdo SUS é fundamental para sustentabilidade e continuidade de um
sistema de saude universal, igualitario e equanime. S&o consideradas instancias colegiadas do SUS:

a) conferéncias e conselhos de saude, em cada esfera de gestdo do SUS;

b) conselhos de saude no ambito municipal e estadual;

c) conselhos de salde nas esferas municipais e conferéncias nacionais de saude;

d) conselhos de saude em todas as esferas de gestdo do SUS .

16. N&o faz parte do rol das competéncias do SUS, nos termos da lei:

a) executar as agOes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, com exce¢do da area de saude do trabalhador;

b) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

c) participar do controle e fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

d) colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

17. Segundo previsto no artigo 6° da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, NAO se inclui no campo de atuago

do Sistema Unico de Satde (SUS) a:

a) execucao de agdes: de vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; saude do trabalhador; e de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

b) participagdo na formulagao da politica € na execucao de agdes de saneamento basico;

c) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao
programatica;

d) colaboragéo na prote¢éo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

19. Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) convocou, em colabora¢do com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que se
realizou em Alma-Ata. A conferéncia colocou a meta de “saude para todos no ano 2000” e recomendou alguns
pontos considerados essenciais para atingir tal objetivo, excetuando-se:

a) promogao de suprimento de alimentos e nutricdo adequada;

b) distribuicdo de insumos basicos;

c) abastecimento de agua e saneamento basico;

d) educacdo dirigida aos problemas de salde prevalentes e métodos para sua prevencgéo e controle.

20. Para MEDINA, Maria Guadalupe, et al.(2020) o enfrentamento a pandemia exige a elaboragao de planos de

gerenciamento de risco em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a atuagdo no

territério, e deve considerar outras agdes, EXCETO:

a) a adequada prote¢do dos profissionais de saude, com condigdo segura a realizagcdo do seu trabalho,
evitando, também, que sirvam de fonte de contaminagéo;
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b) as necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de
seguranga e protecao);

C) parcerias com as organizagdes comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade;

d) dotar o sistema de recursos medicamentosos para oferecer a atengdo preventiva adequada e oportuna.

QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Durante uma avaliagdo funcional pelo teste cardiopulmonar, as varidveis cardiovasculares, respiratorias e

metabdlicas obtidas sdo fundamentais possibilitando a determinagao da contribui¢do dos sistemas cardiovascular

e respiratorio em suprir as demandas metabdlicas dos musculos em atividade. Pode-se afirmar que um dos

principais ajustes cardiovasculares ocorridos durante o teste de esforgo fisico € um aumento:

a) do duplo produto, que é o produto da frequéncia cardiaca (FC) pela presséo arterial sistélica (PAS), de forma
que a demanda metabolica imposta ao coragéo possa ser estimada;

b) do volume sistdlico de forma curvilinea até aproximadamente 80% do consumo méximo de oxigénio
(VO2méx), seguido por pequeno aumento;

c) similar das pressdes arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) com o incremento do esforgo fisico, e a
ocorréncia de hipertensao reativa ao esfor¢o quando a PAS atinge valores superiores a 190 mmHg;

d) do débito cardiaco, que é o produto da frequéncia cardiaca pelo volume diastélico, esse aumento ocorre
desde o inicio do exercicio até as intensidades mais altas exclusivamente pelo aumento da frequéncia
cardiaca;

22. A ventilagdo com press@o positiva ndo invasiva (pressa@o positiva continua nas vias aéreas de um nivel

pressorico — CPAP — ou dois niveis pressoricos) pode melhorar o desempenho cardiaco de pacientes com

insuficiéncia cardiaca, com aumento da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (VE), sendo indicada como

terapia suplementar ao tratamento farmacoldgico. Pode-se afirmar que um dos principais mecanismos envolvidos

nesses beneficios é:

a) aumento da atividade simpatica cardiaca, que aumenta o trabalho sistélico de VE e o consumo de oxigénio
pelo miocardio, com melhora do volume sistélico;

b) diminuigdo da pré-carga e da pds-carga de VE por meio do aumento da pressao intratoracica, que diminui a
pressao transmural de VE e diminui o raio do coragéo levando ao aumento da forga sistolica;

c) reducao da oferta de oxigénio para o miocardio melhorando sua fungéo cronotrdpica;

d) reducdo do débito cardiaco de aproximadamente 40% e melhor perfuséo tecidual com aumento da eficiéncia
mecanica.

23. O transplante cardiaco vem sendo atualmente, em muitos casos, o tratamento de escolha para a insuficiéncia
cardiaca cronica refrataria ao tratamento clinico e medicamentoso. O fisioterapeuta atua no pré-operatério, na
fase de convalescenca e na fase tardia, desenvolvendo a capacidade funcional desses pacientes. Pode-se
afirmar que o teste, de baixo custo e amplamente utilizado, com eficacia consolidada para avaliagéo da tolerancia
ao exercicio, e que pode ser utilizado como método alternativo para aqueles pacientes, hospitalizados ou néo,
que estejam impedidos por algum motivo de realizar o teste cardiopulmonar é:

a) teste timed up and go;

b) teste de sentar e levantar de um minuto;

c) teste de esfor¢o maximo;

d) teste de caminhada de seis minutos.
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24. A fase | da reabilitacdo cardiovascular, ou fase hospitalar, no que compete a atuagdo da fisioterapia
compreende um programa de exercicios sendo seu principal alvo a reducéo dos efeitos deletérios do repouso no
leito. Além da reducéo da capacidade funcional, considere as seguintes afirmativas sobre os efeitos deletérios do
repouso prolongado no leito:

) Redugéo dos volumes pulmonares e da capacidade vital.

I) Diminuigdo na adaptabilidade as mudangas de postura, que se manifesta como hipertensdo postural e
disfuncao barorreflexa.

1) Reducéo do tonus muscular.

IV) Diminui¢do do volume de sangue circulante (redugdo desproporcional do volume plasmatico em relagéo a
massa de hemacias).

Estdo CORRETAS:
a) I, 1lell

b) I, 1llelV;

c) llelll

d I 1elV.

25. A fase Il do programa de reabilitagdo cardiaca vem ganhando relevancia nos Ultimos anos, principalmente
devido ao menor tempo de internagcdo dos pacientes durante a fase I. Nesse contexto, considere as seguintes
afirmagdes sobre os objetivos da fase |l dos programas de reabilitagao cardiaca:

1) Melhorar as condi¢es fisicas, mentais e emocionais dos pacientes, dando condi¢bes para um retorno mais
rapido as suas atividades cotidianas.

[I) Aprimorar as fungdes dos sistemas cardiovascular e respiratério de forma progressiva e segura.

[11) Favorecer a reeducacé@o ao paciente e a familia visando aumentar seu conhecimento sobre a doenga, a
reducdo dos riscos cardiovasculares e modificar o seu estilo de vida.

I\VV) Dispensar o paciente da fase lll do programa de reabilitagao cardiaca.

Estdo CORRETAS:

a) IVell
b) I, 1lelll;
c) I lelV;
d) lllelV.

26. Em pacientes criticamente enfermos o sistema de remogdo de secregdo pode estar comprometido pela
presenca de canulas de traqueostomia, sendo necessaria a realizagao de aspira¢des endotraqueais. Para que o
procedimento seja eficiente e ndo cause lesao ao paciente deve-se:

| — aspirar rotineiramente a via aérea

Il - n&o instilar solugao salina

Il -n&o aspirar por mais de 15 segundos
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IV —aspirar somente durante a retirada do cateter

Estdo CORRETAS:
a) I 1elV;
b) I, 1lelll;
c) I IlelV;
d LllelV.

27. O treinamento muscular respiratorio no pré e pos-operatério pode prevenir complicagdes pulmonares em
pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que apresentam fraqueza muscular respiratéria. A
carga inicial de treinamento, em relagéo a presséo inspiratoria maxima (Plmax), deve estar entre:

a) 20a30%;

b) 50 a70%;

c) 30a50%;

d) 70a90%.

28. A presséao positiva oscilatéria € utilizada com o objetivo de favorecer a eliminagdo das secre¢des do trato
respiratorio, sendo os equipamentos Flutter, Shaker e Acapella os mais utilizados. A forma correta de utilizagdo
dos equipamentos é realizar:

a) inspiragdo no volume corrente com expiragdes lentas e forcadas;

b) inspiragé&o abaixo do volume corrente com expiragdo rapidas e prolongadas;

c) inspiragdo no volume corrente com expiragdes lentas e prolongadas;

d) inspiragdo abaixo do volume corrente com expiragdes rapidas e forgadas.

29. A oximetria de pulso (SpO2) é amplamente utilizada, porém deve ser analisada com cautela, visto que a
saturacdo da hemoglobina nao é linearmente diretamente relacionada com a presséo arterial de oxigénio (Pa0>).
Caso um paciente apresente uma SpO2 de 80%, significa que sua PaO esté:

a) baixa;

b) alta;

c) muito alta;

d) normal.

30. A atelectasia lobar do pulm&o direito, provoca alteragdes nas estruturas circunjacentes. Analise as afirmativas
a sequir:

| - elevagéo diafragmatica bilateral

Il - estreitamento do espacgo entre as costelas

Il - hipertransparéncia com redugéo da trama vascular
IV — desvio mediastinal para o lado afetado

As afirmativas que descrevem os sinais radiolégicos de perda de volume pulmonar s&o:
a) lelll

b) Ilelll
c) llelV;
d) lell
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31. Foi coletada uma gasometria arterial de um paciente adulto jovem sob ventilagdo mecénica invasiva. Os

valores observados foram: pH = 7,75; PaCO2 = 21 mmHg; HCO3 = 35 mEg/L. O laudo gasométrico correto é:

T QO

acidose mista;
alcalose respiratoria compensada;
alcalose metabodlica compensada;
alcalose mista.

Quanto as modalidades utilizadas para oxigenoterapia, pode-se afirmar:

a mascara com reservatorio sem reinalagéo € caracterizada como sistema de alto fluxo;

valores de PaO,/FiO, maiores do que 200 denotam uma troca gasosa normal;

para pacientes com risco de insuficiéncia respiratoria hipercapnica recomenda-se satura¢do alvo de 88 a
92%;

nos sistemas de baixo fluxo a FiO2 € independente do padréo ventilatério do paciente.

33. Quanto a ventilagdo mecanica invasiva, pode-se afirmar que:

a ventilacdo com pressdo de suporte € um modo de desmame ventilatorio, ciclado a tempo e limitado a
pressao;

um dos beneficios potenciais da PEEP é a redugédo da resisténcia vascular pulmonar por correcdo da
hipoxemia e reversdo da vasoconstricgao hipoxica;

na ventilagdo mandatéria continua com presséo controlada (PCV) o disparo é sempre por tempo;

na ventilagdo mandatdria continua com volume controlado a presséo de pico € resultado do volume corrente,
do fluxo inspiratério e da fragéo inspirada de oxigénio.

34. Quanto ao desmame da ventilagédo mecanica, pode-se afirmar que:

o O T QO

o teste de respiragé@o espontanea consiste em retirar o paciente da ventilagdo mecanica ou utilizar presséo de
suporte entre 5 a 7cmH20 durante 30 a 120 minutos. Se o paciente apresentar sinais de intoleréncia, deve-se
retorné-lo para a ventilagdo mecénica e fazer nova tentativa em 48 a 72h;

a avaliacao da aptidao para a extubagao inclui a observagao da capacidade do paciente proteger as vias
aéreas. Nesse sentido um pico de fluxo da tosse > 40Lpm indica que 0 mesmo apresenta tosse eficaz;

para pacientes que falham em 3 testes de respiracdo espontdnea ou que permanecem em ventilagdo
mecanica por mais de 7 dias apos a primeira tentativa 0 desmame € considerado “prolongado”;

quando se utiliza um ventildmetro para avaliar o padrao ventilatério do paciente em ventilagdo espontanea,
um indice de respiragdo rapida e superficial com valores acima de 105 ciclos/min/L esta associado ao
sucesso no desmame.

Pode-se afirmar que é uma vantagem da traqueostomia quando comparada a intubagéo traqueal:
menor custo de instalagéo;

fungéo da glote preservada;

menor risco de pneumonia;

inser¢do mais rapida e facil.

36. A ventilagdo colateral € um sistema de comunicagdo entre as unidades de troca gasosa do pulm&o, que
garante que areas com constantes de tempo diferentes, possam ventilar igualmente sem atelectasias. Sobre as
caracteristicas da ventilagao colateral em neonatos e lactentes € correto afirmar que:

a) acrianga pequena ja nasce com o sistema de ventilagdo colateral totalmente formado, permitindo a formagao

da primeira capacidade residual funcional logo apds o nascimento;
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b) a falta de eficiéncia da ventilagdo colateral na crian¢a pequena pode ocasionar acumulo de secrecédo e
fibrose pulmonar idiopética;

c) os Poros de Kohn comunicam bronquiolos respiratorios entre si, os Canais de Lambert, favorecem o
intercdmbio gasoso entre alvéolos e os Canais de Martin, permitem a ventilagédo colateral entre os
bronquiolos respiratérios e os alvéolos;

d) o lactente ainda nédo dispde desse sistema de comunicagdo bem formado. Supde-se que os Poros de Kohn
tenham sua origem na fagocitose das divisorias interalveolares pelos macréfagos alveolares.

37. A mecanica respiratéria em neonatos e lactentes apresenta diferengas importantes quando comparada ao
adolescente e ao adulto. A resisténcia de vias aéreas ao longo da arvore brénquica varia de acordo com a idade
e pode interferir na funcéo principalmente em casos agudos de doenca respiratoria. Sobre a resisténcia de vias
aéreas em criancgas, julgue as afirmativas abaixo e marque a opgéo que contem a sequéncia correta:

|. Em criangas até dois anos, as vias aéreas extratoracicas, nasofaringe e orofaringe apresentam fluxo laminar,
gerando redugéo da resisténcia total das vias aéreas.

Il. Quando h& acimulo de secreg@o em vias aéreas superiores a resisténcia cai e em uso de via aérea artificial, a
resisténcia de vias aéreas aumenta.

lIl. Conforme a Lei de Poiseuille, o raio da via aérea contribui de forma exponencial com a resisténcia total, sendo
mais significativo do que o comprimento do tubo ou a viscosidade do géas inspirado.

IV. O ponto de maior resisténcia das vias aéreas de criangas maiores e adolescentes situa-se nas vias aéreas
médias. Os bronquiolos terminais contribuem pouco para a resisténcia total.

ALTERNATIVAS:

a) F,F,V,V,
b)
c)
d)

’VlFlV!
VoV
F,F,F

< T

38. O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) tem sido amplamente utilizado para

classificar criancas e adolescentes com paralisia cerebral. Pode-se afirmar em relagdo ao GMFCS que:

a) as curvas de percentil auxiliam os profissionais de salde e as familias a entenderem como as habilidades
motoras grossas das criangas classificadas em cada nivel se modificam com a idade;

b) uma crianca classificada como nivel |V aos 6 anos apresenta dificuldade para se locomover, mas pode rolar,
arrastar-se, permanecer sentada sem apoio e mover-se independentemente com andador e ortese tornozelo-
pe;

c) classifica o desempenho de auto locomogédo da crianga € do adolescente e considera as limitagdes de
mobilidade, porém sem considerar a necessidade de dispositivos para locomogao;

d) classifica a crianga em seis niveis, em uma escala ordinal, e apresenta distingbes por faixa etaria, isto é,
antes dos 2 anos; entre 2 e 4 anos; entre 4 e 6 anos; entre 6 e 12 anos ¢; entre 12 e 18 anos.

39. Sobre o desenvolvimento motor no primeiro ano de vida, considere as afirmativas:

| = O desenvolvimento da locomogao é um processo de resolugdo de problemas. A descoberta de solugdes
flexiveis e adaptativas exige aprendizado, repeti¢éo e variabilidade no repertério motor do bebé.

Il — Em torno dos 6 meses de idade, o bebé pode permanecer sentado sem apoio, pois o controle postural esta
mais desenvolvido. O posicionamento dos membros inferiores em anel favorece a postura sentada.
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lIl - Aos 4 e 5 meses de idade, o bebé alcanga ativamente e com sucesso os objetos no espago, podendo
segura-los conforme sua vontade, utilizando o polegar, o dedo indicador e o dedo médio para a preenséo.
Estao corretas as afirmativas:

a) lelll
b) Ilelll
c) lell
d I 1elll.

40. A causa primaria de hidrocefalia, na maioria das criangas com espinha bifida, caracterizada por deformidade
do cerebelo, bulbo e parte cervical da medula espinhal € conhecida por malformacéo de:

a) Mondini;

b) Dandy-Walker;

c) Ebstein;

d) Chiarill.

41. No contexto da pediatria, as distrofias musculares apesar de raras, sdo um grande desafio para a assisténcia

do fisioterapeuta. Mediante essa afirmativa, pode-se afirmar que:

a) a distrofia muscular de Duchenne tem o seu nivel de participagdo em atividades fisicas reduzido com
limitagOes para subir e descer degraus e marcha;

b) na distrofia muscular de cinturas ndo ha limitagdo para realizar atividades que necessitam da elevagéo dos
membros superiores acima da altura dos ombros;

c) na distrofia muscular miotonica na forma congénita, além da deficiéncia de forga muscular e da fungéo
respiratoria, € preservada a funcdo mental;

d) na distrofia muscular fascioescapuloumeral encontramos a atrofia muscular progressiva acompanhado de
fraqueza muscular simétrica e ascendente.

42. A paralisia braquial perinatal tem um impacto relevante nas atividades da crianga. O conhecimento a respeito
da inervagdo dos membros superiores e as raizes nervosas acometidas é fundamental no direcionamento da
intervencéo do fisioterapeuta. Mediante o exposto responda qual a inervagdo dos principais musculos do plexo
braquial.

a) O plexo braquial inerva todos os musculos do membro superior com excegao do musculo trapézio;

b) O nervo axilar é responsavel pela inervagdo dos musculos deltoide, redondo menor e pronador quadrado;

c) O nervo musculocuténeo € responsavel pela inervagao dos musculos redondo menor, biceps braquial e flexor
profundo dos dedos;

d) O nervo radial é responsavel pela inervagao dos musculos anconeo, braquial e pronador quadrado.

43. O Torcicolo muscular congénito € uma alteragdo musculoesquelética observada na infancia. Para que haja a
adequada intervengao do fisioterapeuta é necessario identificar os musculos envolvidos. Assinale a alternativa
correta.

a) No torcicolo muscular congénito as criangas apresentam com maior frequéncia uma postura de inclinagao e
rotagao da cabega para o lado do musculo esternocleidomastoideo comprometido.
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b) No torcicolo muscular congénito as criangas frequentemente possuem uma postura de inclinagao de cabeca
para o lado do musculo esternocleidomastoideo comprometido e a cabecga rodada para o lado néo afetado.

c) O torcicolo muscular congénito pode ser definido pela presenga de limitagdes articulares somente na
contragdo ativa pelo encurtamento do esternocleidomastoideo.

d) O torcicolo muscular congénito pode ser definido pela presenga de limitagdes articulares somente na
contragéo passiva pelo encurtamento do esternocleidomastoideo.

44. A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é uma patologia frequente, onde identifica-se compressdo neural que

pode ocorrer ap6s traumatismos, como na fratura de Colles ou na luxa¢do do Semilunar. Ja na Sindrome do

Canal de Guyon (SCG) a compresséo traumatica pode ocorrer devido a fratura do hamulo do hamato, ao uso de

muleta ou a presséo crénica. Sobre essas duas sindromes compressivas pode-se afirmar que:

a) na STC ha atrofia nos musculos tenares com retracdo do adutor do polegar e perda funcional de preensao
entre as pontas dos dedos;

b) na SCG ha dor e parestesia ao longo do lado radial da palma da méo e perda funcional de diminuigdo da
forca de garra;

c) na STC ha retracdo do musculo abdutor e flexores extrinsecos do polegar e perda funcional de preenséo
entre ponta e polpa;

d) na SCG ha fraqueza progressiva dos musculos intrinsecos inervados pelo nervo ulnar e perda funcional de
preensao entre 1°, 2° e 3° dedo.

45. As fraturas na regido proximal do fémur sdo classificadas em termos gerais como intracapsulares e

extracapsulares e depois subdivididas pela localizagdo especifica. Desses locais, as fraturas na regido

intertrocantérica sdo as mais comuns, respondendo por aproximadamente 50% de todas as fraturas na regiéo

proximal do fémur. Sobre esta classificagdo pode-se afirmar que:

a) extracapsulares — fraturas basicervicais e distais a insercao da capsula articular do quadril;

b) intracapsulares — fraturas transcervicais e intertrocantéricas e ndo afetam o suprimento sanguineo;

c) intracapsulares — fraturas transcervicais e que podem afetar o suprimento sanguineo resultando em necrose
avascular;

d) extracapsulares - fraturas subcapitais, subtrocantéricas e distal a capsula até uma linha de 5 cm distal ao
trocanter menor.

46. Uma boa compreensdo da cinesiologia da marcha € essencial para a elaboragdo de um programa de
exercicio terapéutico destinado a promover o retorno funcional. Em relagdo as fases da marcha, a atividade
muscular e o tipo de contragdo muscular realizado é correto afirmar:

a) na fase de contato inicial os dorsiflexores realizam contragéo concéntrica;

b) na fase de apoio terminal os dorsiflexores realizam contragdo concéntrica;

c) na fase de resposta as cargas os flexores plantares realizam contragéo excéntrica;

d) na fase de apoio médio os flexores plantares realizam contragao excéntrica.

47. Em relagdo ao padrdo de recuperagéo funcional do membro superior no paciente neurolégico apés leséo do

sistema nervoso central, tem-se como teoria mais atual:

a) considera-se que a recuperagdo do membro superior se da de ativagdo muscular de proximal para distal
independente das exigéncias biomecanicas para a execugao da tarefa;
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48.

a)

49.

preconiza-se que a estabilidade e o controle motor do ombro sejam necessérios antes do uso da méo para
realizacdo de tarefas dentro de um padrao biomecanico aceitavel;

recomenda-se que a espasticidade precisa ser inibida antes do uso ativo do membro superior para a
realizacdo da tarefa independente das exigéncias biomecanicas da mesma e do padrdo de recrutamento
muscular exigido pela tarefa alvo;

considera-se 0 uso e o contexto da tarefa influenciam no padréo motor, a atividade muscular demandada
reflete as exigéncias biomecénicas da tarefa e a distribuicdo da fraqueza muscular mais do que um padréo
estereotipado.

Em relagao ao ato de se levantar da posi¢ao sentada em uma cadeira entende-se que:

a translagdo do momento horizontal para 0 momento vertical que propulsiona a massa corporea para cima na
posi¢do ortostatica em uma nova base de suporte € iniciada com a extenséo do joelho antes da extensao do
quadril;

a fase de pré-extensdo e extensao formam um movimento continuo para cima e para frente decorrentes do
deslocamento angular do quadril (flexdo) e tornozelo (dorsiflexdo) na fase de extenséo;

0 musculo tibial anterior é relatado como um dos ultimos musculos a serem ativados no ato de levantar-se,
refletindo seu papel de posicionamento dos pés e sua contribui¢do na estabilizacdo das pernas sobre 0s pés
no inicio da agdo como no avango das pernas sobre 0s pés no momento de translagéo vertical do movimento
para a posi¢ao ortostatica;

a quantidade de deslocamento angular do ato de se levantar ndo depende da posigao inicial do tronco e pés,
da altura do assento em relagdo ao comprimento dos membros inferiores, do tipo de assento, presenga ou
nao de encosto e posicao dos membros superiores.

Assinale a opcdo CORRETA sobre a articulagao do joelho na anélise da marcha, durante a fase de balango,

da aceleragao ao balango médio, no plano sagital:

50.

existe predominio da atividade do quadriceps e pouca ou nenhuma atividade do biceps femoral (cabeca
curta), o gracil e o sartdrio contraem-se concentricamente;

existe predominio da atividade do quadriceps e o biceps femoral (cabega curta), o gracil e o sartério
contraem-se excentricamente;

existe atividade isométrica do quadriceps, do biceps femoral (cabega curta), do grécil e do sartério;

existe pouca ou nenhuma atividade do quadriceps e o biceps femoral (cabega curta), o gracil e o sartorio
contraem-se concentricamente.

Relacione a primeira coluna com a segunda coluna:

(1) Marcha em trés pontos | ( ) O peso é apoiado pelos dois membros inferiores e pelas duas muletas. A

muleta esquerda € avangada. O membro inferior direito € avancado. A muleta
direita € avangada. O membro inferior esquerdo é avangado. O ciclo se repete.

(2) Marcha com apoio de | () Indicada quando esta impedido o apoio de peso em um membro inferior (por
peso parcial exemplo, esquerdo). O peso é transferido para o membro inferior direito ndo

envolvido e as muletas sdo avangadas. O peso é transferido dos membros
superiores para as muletas e 0 membro inferior ndo envolvido vai até (ou avanga
além das) as muletas. As duas muletas s&o avangadas.

(3) Marcha em quatro | () O peso é apoiado nos dois membros inferiores e nas duas muletas. A muleta

esquerda e 0 membro inferior direito sdo avangados juntos. A muleta direita e o
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apoios membro inferior esquerdo sdo avangados juntos. O ciclo se repete.

(4) Marcha em dois | ( ) Quando o membro envolvido (por exemplo esquerdo) esta apoiando
pontos parcialmente o peso. O peso é transferido para 0 membro ndo envolvido. As
muletas € o membro afetado sdo avangados simultaneamente. O peso €
transferido para as muletas e parcialmente para 0 membro afetado, 0 membro
nao afetado avanga. O ciclo se repete.

resposta com a sequéncia CORRETA da segunda coluna de cima para baixo:



