Apoio as Residéncias em Saude
Edital N° 01/2019
Fortaleza, 17 de novembro de 2019.
Duracao: das 9:00 as 13:00 horas.

FISIOTERAPIA

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a

seguranga no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01.

02.
03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolucao das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apas o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢cdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracao de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado na éarea privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.17 do Edital.
Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicagdo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

04.

10 questoes

Antes da Constituicdo Federal de 1988, a Saude no Brasil ndo era considerada um direito social, sendo os
servicos de salde ofertados somente para aqueles que podiam pagar pela assisténcia médica privada. Acerca
das competéncias e atribuicdes do Sistema Unico de Sadde (SUS), qual item reflete corretamente o que dispde
a Constituicdo Federal de 1988?

A) Formulagéo da politica de sangue e hemoderivados.

B) Participar da formulacéo da politica e da fiscalizacdo das a¢des de saneamento béasico.

C) Executar as agdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, bem como as de saude do trabalhador.

D) Participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Luiza, 50 anos, acordou com queixa de dor e secre¢cdo em um mamilo. Ao realizar 0 autoexame percebeu um
pequeno volume na mama, 0 que a levou a procurar o mais rapido possivel o servi¢o de saude do bairro
disposta a entender o0 que estava acontecendo com Seu corpo e procurar tratamento adequado. Por quase dois
anos, percorreu muitos servicos de saude, dentro e fora da sua cidade, a fim de realizar exames e adotar a
terapéutica indicada pelos profissionais de salde que a acompanhavam, como a cirurgia de retirada do nédulo
no seio. Em virtude do diagndstico precoce de Cancer de Mama, realizou o tratamento adequado ao caso e
obteve a cura da patologia.

O caso acima relata um percurso terapéutico nas redes de servigos de saide do Sistema Unico de Saude.
Conforme a lei 8.080 de 1990 e seus principios, marque a alternativa correta onde o principio é contemplado no
caso acima.

A) lgualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

B) Divulgagéo de informag6es quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagdo pelo usuério.

C) Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e orientagdo
programatica.

D) Integralidade de assisténcia, conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

As diversas definicdes de determinantes sociais de salde (DSS) expressam, com maior ou menor nivel de
detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situagdo de saide. Considerando o modelo proposto por
Dahlgren e Whitehead (2007), qual alternativa contempla os macroterminantes da salde?

A) Redes sociais e comunitarias.

B) Condigdes econdmicas, culturais e ambientais.

C) Comportamentos e estilos de vida individuais.

D) Condigdes de vida e acesso a ambientes e servigos como salde, educagdo, saneamento e habitacao.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) € resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de
atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS),
como movimentos sociais, populacgéo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Qual item apresenta
uma diretriz da PNAB e sua correta definicio?

A) Coordenar o cuidado: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos outros pontos de atencédo a salde.

B) Territorializagdo e Adstri¢do: permitir o planejamento, a programacéo centralizada e o desenvolvimento de agdes
globais, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades.

C) Cuidado Centrado na Pessoa: O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e
potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A familia, a comunidade e outras formas de
coletividade s&o elementos relevantes.

D) Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de salide que atendam as necessidades da
populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promogédo e manutencdo da saude, da prevencéo de doengas e
agravos, da cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos.
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05.

06.

07.

A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde, e relaciona o ensino, a atencdo a salde, a gestdo do
sistema e a participacdo do controle social. Baseado na Politica Nacional de Educacdo Permanente,
consideram-se medidas/acBes especificas da referida politica:

A) Estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da saude para a
transformacdo das praticas de saide em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a
partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho.

B) Transformar as relacGes de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e da comunicacdo entre as
pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das relacbes de poder hierarquizadas, reconhecendo que as
diferentes especialidades e préaticas de salde podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido.

C) Fortalecer a competéncia dos diversos atores sociais para uma atuacdo organica e consistente nos processos
de definicdo, implementacdo e avaliacdo da agenda de prioridades governamentais e na formulacdo de
projetos alternativos, sobretudo dagueles com responsabilidade direta sobre a condugdo da politica setorial,
como séo os gestores da salde.

D) Estimular a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relacBes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu
trabalho e dos usuérios no cuidado de si.

Com a chegada do periodo chuvoso na cidade de Flores, observou-se um elevado nimero de casos de dengue
no bairro de Valinhos. A Secretaria de Satde do Municipio vendo que a contencao desses casos nao podia ser
somente por acOes vindas dos profissionais de salde, comegou a mapear 0S movimentos sociais e associagdes
de bairro existentes e buscou reunir forcas com a populacdo para o enfrentamento dessa grave epidemia na
cidade. Diante do exposto, qual objetivo da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saide no ambito do
Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS) foi contemplado no caso?

A) Incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de satde.

B) Contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos movimentos
sociais populares.

C) Reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias expressdes da arte, como componentes
essenciais das praticas de cuidado.

D) Apoiar a sistematizacdo, a producéo de conhecimentos e o compartilhamento das experiéncias originarias do
saber, da cultura e das tradi¢cBes populares.

Em 12 de julho de 2018 foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), por meio da
Resolucdo n° 588/2018 do Conselho Nacional de Saiude (CNS). Trata-se de documento inédito, norteador do
planejamento das agdes de vigilancia em satde nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Na
PNVS, a Vigilancia em Salde € entendida como:

A) Conjunto de ac¢Bes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

B) Conjunto de agBes que proporcionam o conhecimento e a detecgdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salide humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a sadde.

C) Conjunto de acbes continuas e sistematicas de coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacéo de medidas de
salde publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da salde,
para a protecdo e promocao da salde da populacdo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

D) Conjunto de acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da satde, abrangendo o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e o controle da prestacao
de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

Resmulti 2020 Fisioterapia P&g. 3 de 14



08.

09.

10.

Uma idosa de 70 anos foi atendida em seu domicilio com quadro clinico de dor de cabeca, tontura e dor no
peito. Constatou-se que a idosa era hipertensa e, embora ja tivesse sido atendida por outros profissionais da
equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) por queixa semelhante, nem ela nem seus familiares tinham
conhecimento acerca do diagndstico e tratamento da doenga, nem da necessidade de acompanhamento clinico.
Apbs atendimento, verificou-se falhas, como: ndo houve comunicacdo entre os profissionais da equipe acerca
dos atendimentos prévios da paciente com histdrico de alteracBes na pressdo arterial; a paciente ndo possuia
vinculo com os profissionais da UBS, procurando a unidade somente quando estava sintomatica; ndo existia um
plano terapéutico anterior para acompanhamento da hipertensdo arterial da idosa; e ndo existia nenhuma co-
responsabilizacdo do cuidado entre equipe, paciente e seus familiares. Marque a alternativa da diretriz da
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) que néo foi contemplada pelo caso descrito acima.

A) Acolhimento.

B) Clinica Ampliada.

C) Gestdo Democrética.

D) Valorizacéo do trabalho.

Doengas cronicas sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duracdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de
agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem intervencGes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e
duras, associadas as mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo. O cuidado de usuérios
com doengas crbnicas deve se dar de forma integral. Essa atencdo integral s6 é possivel se o cuidado for
organizado em rede. A implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crénicas tem o objetivo de
promover mudancas na atencdo a salde em uma série de dimensdes. O Projeto Terapéutico Singular,
componente destas mudancas, pode ser abordado como:

A) Classificacdo dos usuarios de determinado servico de acordo com a gravidade da enfermidade, permitindo a
definicdo de uma série de ofertas que serdo programadas de acordo com o nivel em que se encontra o
usudrio. Serve para avaliar, organizar e garantir o atendimento a cada usuario, conforme a necessidade.

B) Atitude de autocuidado que leve a estilos e praticas de vida mais saudaveis, assim como a adesdo ao
tratamento, que ndo depende apenas de uma prescri¢do profissional, mas de uma conscientizacdo do usuério
sobre sua condicdo de saude e a relagdo dela com suas préticas, além da colaboracéo estreita entre a equipe de
salide e os usuarios, 0s quais trabalham em conjunto para definir o problema, estabelecer as metas, monitora-las,
instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que apare¢cam ao longo do processo de manejo.

C) Fluxo assistencial garantido ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de satde. Define as acdes
e 0s servigos que devem ser desenvolvidos nos 23 diferentes pontos de atencdo de uma rede (nivel primério,
secundario e terciério) e nos sistemas de apoio, bem como utiliza a estratificagdo para definir acbes em cada
estrato de risco.

D) Ferramenta para qualificar o atendimento a pessoa com doenga cronica, favorecendo a discussdo de um
sujeito em situagdo de maior vulnerabilidade e complexidade. Consiste em um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, construidas a partir do movimento de coproducdo e de cogestdo do
processo terapéutico, resultado da discussao coletiva da equipe multiprofissional com o usuéario e sua rede
de suporte social.

Jovem de 15 anos encontra-se internada na enfermaria de um hospital para tratamento de apendicite.

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), qual item contempla o disposto na

politica em questao?

A) A paciente devera ter garantido seu direito de permanecer com acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

B) O hospital devera assegurar que 20 a 30% de seus leitos possuam arquitetura inclusiva e com acessibilidade,
seguindo as normas e legislagdes vigentes.

C) O hospital podera ocultar a identidade de profissionais que atendem a paciente, caso considere que a
identificacdo dos mesmos possa vir a causar conflitos entre profissionais e familiares da paciente.

D) A paciente devera ter garantida a informacdo quanto aos horarios de visita praticados na instituicdo, devendo
estes serem distribuidos de modo que os familiares disponham de uma hora em cada um dos turnos (manha,
tarde e noite) para visitagéo.
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Conhecimentos Especificos

40 questoes

11. A avaliagdo neurocomportamental neonatal tem sido de extrema valia em criangas com morbidades que possam

12.

13.

14.

afetar o progndstico neurol6gico necessitando de uma metodologia criteriosa e adequada para a deteccédo
precoce de eventuais disfuncBes sensorio-motoras. Dentre os métodos de avaliacdo neurocomportamental
neonatal assinale a assertiva verdadeira.

A) No método de Brazelton observa-se a resposta do recém nascido a diferentes estimulos, em interacdo com o
ambiente podendo revelar ou néo integridade funcional cortical.

B) No neonato a visdo é um sistema integrador e interfere no desenvolvimento dos outros sistemas sensoriais,
influenciando somente o desenvolvimento motor e scio-afetivo.

C) Em criangas com desordens de movimento causadas por lesdes nos ganglios basais no periodo neonatal, as
anormalidades estdo presentes geralmente antes do primeiro ano de idade.

D) O método de classificagdo de Brazelton divide os estados comportamentais em seis estados. O neonato que se
classifica no estado 4 ou de sonoléncia permanece com os olhos abertos ou fechados, mas com respiragao irregular.

A encefalopatia hipdxico isquémica é a consequéncia mais grave da asfixia neonatal. O prognéstico e a
gravidade dos sintomas do recém-nascido depende dos fatores de risco envolvidos e 0 manejo clinico desses
pacientes. A avaliagdo do recém-nascido, predicdo das complicacdes neonatais e intervencfes adequadas sdo
cruciais para ndo perder a janela terapéutica, minimizar complicagbes e permitir um tratamento precoce
adequado. Considerando que nos primeiros anos de vida, atengdo especial deve ser dada ao desenvolvimento
motor do prematuro. Assinale a alternativa verdadeira.

A) O exame neuromotor normal no segundo trimestre de vida prediz desenvolvimento motor normal, enquanto
a persisténcia de padrfes primitivos pode ser anormalidade transitoria ou manifestagdo de paralisia cerebral.

B) Os General Movements (GM) identificou dois tipos de padrdes de movimentos: writhing movements e
fidgety movements. Os fidgety movements estdo presentes desde o periodo a termo até aproximadamente
dois meses pos termo.

C) Os fidgety movements se dissipam progressivamente, sendo substituidos pelos writhing movements, que sdo
movimentos circulares de pequena amplitude, de velocidade moderada e aceleracdo variavel de pescoco,
troncos e membros em todas as direcoes.

D) Os General Movements (GM) sdo parte de um repertério motor induzido pelo examinador, no qual devera
impor um repertdrio rico e complexo com rotagfes ao longo do eixo dos membros com uma sequéncia
variavel de movimentos dos membros superiores e inferiores, pescoco e tronco.

A bronquiolite aguda é uma das doencas mais frequentes do sistema ventilatorio e acomete neonatos, lactentes
e criancas até os trés anos de idade, com predominancia nos seis primeiros meses de vida, afetando mais os
recém-nascidos prematuros, e leva, em muitos casos, a necessidade de internacdo hospitalar. Algumas escalas
podem avaliar a gravidade da bronquiolite por meio da analise de variaveis clinicas e funcionais. Assinale a
assertiva verdadeira de acordo com a utilizagdo da escala Wood-Downes modificada por Ferres que avalia a
gravidade da bronquiolite aguda:

A) Uma avaliacdo maior que 4 na escala Wood-Downes modificada por Ferres supfe uma crise grave, com
avaliacdo adequada nas préximas 24 horas.

B) A escala Wood-Downes modificada por Ferres foi validada por consenso e baseia-se nos mecanismos de
compensagdo ativados depois da dificuldade respiratoria devido a obstrucdo das vias aéreas.

C) A gravidade da bronquiolite é avaliada urilizando-se a Escala de Wood-Downes modificada por Ferres, a
qual caracteriza a doenga em leve (1 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pontos) ou grave (8 a 14 pontos).

D) A escala Wood-Downes modificada por Ferres analisa os seguintes itens: sibilos, tiragem, frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, ventilacdo e cianose) recebem pontuacdes de 0 a 1, dependendo da presenca e da intensidade
dos mesmos.

A fisioterapia respiratéria dispe de varios recursos para avaliar o pneumopata. Dentre os dispositivos, estdo o
manovacuémetro e o ventildometro. Qual a funcdo desses aparelhos, respectivamente?

A) Treinar os musculos respiratérios e avaliar Volume Residual (VR).

B) Avaliar forca maxima dos masculos respiratorios e Volume Minuto (VE).

C) Treinar os musculos respiratorios e avaliar a Capacidade Residual Funcional (CRF).
D) Avaliar forca méxima dos musculos respiratorios e Capacidade Pulmonar Total (CPT).
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15.

16.

17.

18.

Paciente de 49 anos, sexo feminino, deu entrada na emergéncia do hospital com queixas de dor no antebraco
direito decorrente de um acidente automobilistico. Ao exame fisico foi observada mao em garra, edema,
palidez, frialdade, dor na extensdo passiva dos dedos, sensibilidade reduzida, amplitude do movimento passiva
limitada, pulso radial ausente. O que é mais comumente descrita na fratura supracondilar do Umero onde ela
resulta em leséo/oclusdo da artéria braquial?

A) Fratura de Colles.

B) Fratura do Olécrano.

C) Contratura de Dupuytren.

D) Contratura Isquémica de Volkman.

Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, com historia pregressa de insuficiéncia valvar mitral, chega ao
setor de emergéncia hospitalar relatando dificuldade de respirar e tosse com secrecdo rdsea e fluida. A
gasometria arterial foi coletada com o paciente em uso de mascara de Venturi 50% e apresentou 0s seguintes
resultados: pH = 7,32; pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO;) = 65mmHg; pressdo parcial arterial de
dioxido de carbono PaCO, = 40mmHg; HCOs- (necessario para o equilibrio acidobasico sanguineo) = 20mEq/L.
Quanto ao tipo de insuficiéncia respiratoria apresentado pelo paciente, assinale a alternativa correta.

A) Insuficiéncia respiratoria tipo I.

B) Insuficiéncia respiratoria tipo II.

C) Insuficiéncia respiratéria mista.

D) Insuficiéncia respiratéria aguda.

Na sindrome da Zika congénita, ocorrem alteracbes cerebrais também nos segundo e terceiro trimestres da
gestacdo. A microcefalia causada pela Zika congénita pode causar diversas alteragdes, sendo as mais frequentes
a deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, epilepsia, dificuldade de degluticdo, anomalias dos sistemas visual e
auditivo, além de disturbio do comportamento (TDAH e autismo). Com base nas alteragfes correlacionadas a
sindrome da Zika congénita assinale a alternativa correta acerca da presenca de anormalidades neuroldgicas
presentes nas criangas acometidas:

A) Nédo se observa nas criancas com sindrome da Zika congénita a presenca de artrogripose (contraturas
congénitas) e pés tortos congénitos.

B) Ha predilecdo do virus pelo nervo dtico com alteragdo na retina, atrofia macular, além de nistagmo
horizontal e degeneracdo de macula dificultando a visdo periférica.

C) Entre as anormalidades neurolégicas observadas destacam-se a hipotonia global grave com diminuigdo dos
reflexos profundos, irritabilidade, hipoexcitabilidade, choro débil e distirbio de degluticdo, como a disfagia.

D) Os exames de imagem do Sistema Nervoso Central (ultrassonografia transfontanelar, tomografia e
ressonancia magnetica) mostram marcantes calcificagdes difusas, puntiformes e predominando na juncao
cartico-subcortical, podendo estar presente ainda no tronco, ndcleos da base e regido periventricular.

O objetivo inicial no manejo do paciente critico nas unidades de terapia intensiva (UTI) é manter a maxima
estabilidade hemodinamica e ventilatoria. A mortalidade reduziu significativamente, porém a propor¢do de
criangas que desenvolveram algum grau de limitagdo apds a alta aumentou. A consequente imobilizagao,
somada a outros fatores de risco, como sepse, hiperglicemia, internacdo prolongada, uso de corticosteroides,
benzodiazepinicos e de blogueadores neuromusculares, pode estar relacionada com limitagdo na
funcionalidade, diminui¢ao da massa e forga muscular, altera¢ées na integridade da pele, abstinéncia e delirium.
De acordo com a Practice Recommendations for Early Mobilization in Critically 111 Children (2018) analise do
paciente pediatrico para as intervencdes como a mobilizacdo precoce assinale a alternativa verdadeira.

A) As criangas gravemente doentes devem ser avaliadas quanto a atividade dentro de 72 horas da admisséo na
Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica.

B) A mobiliza¢do precoce ndo é segura para criangas gravemente enfermas que recebem suporte ventilatério
mecénico, monitoramento invasivo, sedativo e vasoativo.

C) A necessidade continua de ressuscitacao hidrica e / ou utilizacdo de drogas vasoativas, além de deterioracdo
aguda repentina e inexplicavel do nivel de consciéncia contra indicam a mobilizagao precoce.

D) Sinais agudos de dificuldade respiratdria: novo inicio / aumento no uso acessorio de musculos, estridor ou
chiado ou entrada de ar ruim ndo s&o critérios de seguranca e tolerancia para interromper ou alterar a terapia
de mobilizacéao precoce.

Resmulti 2020 Fisioterapia P&g. 6 de 14



19. Muitos musculos estdo ativos tanto na fase de apoio quanto na fase de oscilagdo (balanco). Essa contracdo por

20.

21.

fases define o papel dos misculos na producdo da atividade normal da marcha. Em relacdo as a¢des musculares
durante o ciclo da marcha, analise a imagem e indique quais grupos musculares ativos estao relacionados a fase
de resposta a carga e a fase do balanco final, respectivamente.

Fases da Marcha

PERIODO DE APOIO PERIODO DE BALANCO

Apoio Duplo Inicial Apoio Simples Apoto Duplo Final

..

Contato Resposta a Aposs Apaoio final & Balan¢o Balanco Balango
inicial carga médio balango inicial médio final

Barela AMF, 2005

Conferir figura correspondente com melhor resolugéo no anexo (FIGURA 1)

A) Dorsiflexores do tornozelo, flexores do quadril; Flexores do tornozelo (contragdo isométrica).

B) Dorsiflexores do tornozelo, extensores do quadril, flexores do joelho; Flexores do tornozelo (contragdo isométrica).

C) Flexores do joelho, extensores do quadril, dorsiflexores do tornozelo, extensores do joelho; Flexores do
tornozelo (contragdo concéntrica).

D) Extensores do joelho, abdutores do quadril, flexores do tornozelo; Flexores do joelho, extensores do quadril,
Dorsiflexores do tornozelo, extensores do joelho.

Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, deu entrada na unidade de emergéncia de um hospital publico
com dor precordial intensa irradiando para mandibula, epigastralgia, sudorese e dispneia. O Eletrocardiograma
evidenciou supra desnivelamento do segmento ST, e houve presenca de marcadores cardiacos nos exames
laboratoriais 0 que evidencia um quadro de Infarto agudo do miocéardio. Considerando que as doengas
cardiovasculares de origem aterosclerética constituem uma das principais causas de morte no Brasil, as
principais complicacBes ap6s um episddio de Infarto agudo do miocéardio séo:

A) Insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico.

B) Arritmias e lesdo do nervo frénico.

C) Choque cardiogénico e diabetes.

D) CIV e pneumotdrax.

A mudanca no padrdo de atividade fisica da populagédo em geral é assunto contemporaneo de grande relevancia
e preocupacdo permanente de todos os governos diante dos agravos a saude, principalmente associados ao
crescente sedentarismo. Quando se trata de mulheres gravidas ndo é diferente. A prevaléncia de gestantes
ativas, a duracdo, a frequéncia e a intensidade dos exercicios sdo ainda menores do que nas mulheres adultas
em geral. Na auséncia de contraindicagdes clinicas ou obstétricas para a pratica de exercicio, todas as gestantes
devem ser estimuladas a manter ou adotar um estilo de vida ativo durante o periodo. Assinale a alternativa que
corresponde contra indicagdo absoluta para exercicios na gestacao:

A) Epilepsia.

B) Diabetes ndo controlado.

C) Estilo de vida sedentario.

D) Incompeténcia istmo-cervical.
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22.

23.

24,

25.

Senhor José, 56 anos, caminhoneiro, deu entrada ao hospital apds acidente automobilistico com trauma de
térax. Na avaliacdo a beira do leito, foi levantada a hip6tese de Pneumotédrax. Foi solicitado a realizacdo de uma
radiografia de torax para confirmacgdo do diagnostico. Qual alternativa corresponde ao achado radiogréfico que
sugere a ocorréncia de um Pneumotérax?

A) Reducdo dos espacos intercostais.

B) Hipotransparéncia do seio costofrénico.

C) Desvio do mediastino para o lado contralateral.

D) Diminuig&o da visualizagdo do contorno diafragmatico.

O protocolo GAME (Goals - Activity - Motor Enrichment) baseia-se nos principios da aprendizagem motora e
na Teoria dos Sistemas Dinamicos (MORGAN et al, 2014). Os principios da aprendizagem motora descrevem
0 desenvolvimento motor da crianga como dependentes da maturacdo neurofisioldgica e bioguimica do
organismo, ou seja, a aprendizagem motora da crianga s6 acontecerd quando esta atingir o desenvolvimento
apropriado para realizar quaisquer tarefas enquanto a Teoria dos Sistemas Dindmicos compreende o
desenvolvimento infantil como um processo continuo e dindmico, que é influenciado pelo ambiente. Em
relacdo ao protocolo GAME assinale a alternativa correta.

A) As intervengdes do GAME integram trés componentes: treinamento motor intensivo orientado pelo objetivo
sem a participacdo direta da familia, educacdo para pais e estratégias para enriquecer o ambiente de
aprendizagem motora.

B) Outros membros da familia ndo sdo necessarios a participarem das sessdes de atividades, proporcionando
compreensdo, aceitacdo e bem-estar da familia, além da repeticdo oportuna da aprendizagem e do
favorecimento a intera¢do social da crianga.

C) Os objetivos sdo direcionados para a pratica de um programa de atividades programado, no qual os pais
devem ser protagonistas e encorajados a realizarem as atividades no domicilio, de forma a promover o
treinamento intensivo e, dessa forma, favorecer o desempenho motor da crianca.

D) Intervengdes precoces que incorporam a estimulagdo de movimentos iniciados pela crianga (com base nos
principios de aprendizagem motora e de especificidade da tarefa), a educagdo dos pais e modificagcdes do
ambiente parecem ndo ter um efeito positivo no desenvolvimento motor de criangas com transtornos do
desenvolvimento.

Senhor Marcos, 35 anos, hd 1 ano com diagndstico médico de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) néo bulbar,
com quadro de hipoventilagdo noturna, SpO. = 89% em ar ambiente. A avaliagdo do pico de fluxo expiratério
(PFE) apresentou um valor de 250 L/min, a Pressdo inspiratéria maxima (PIméx)= - 27 cmH-0 e a Capacidade
Vital Forgcada (CVF) = 40% do previsto. A Gltima gasometria, ha uma semana, apresentava (em ar ambiente):
pH: 7,35 PaCO,: 50 cmH,0O PaO,: 70 mmHg HCOs: 26 BE: +3 SpO.: 90%. Qual a melhor estratégia de
tratamento de suporte ventilatorio para esse paciente?

A) Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) via traqueostomia, visto que sdo pacientes com disfuncdo nao bulbar.

B) Ventilagdo Nao Invasiva, no modo CPAP, podendo ser realizada com méscara nasal para melhor conforto
do paciente.

C) Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) via tragueostomia, visto que o valor do Pico de fluxo expiratorio é
menor que 270 L/min.

D) Ventilagdo Néo Invasiva, no modo BIPAP, podendo ser administrada por méascara oral ou nasal com o0s
cuidados referentes a adaptacdo adequada do dispositivo.

Mulher de 37 anos, com queixas de cefaleia persistente e de evolugdo progressiva, apresenta fragueza do lado
esquerdo e instabilidade de marcha. Ao exame de imagem foi observada uma massa tumoral no lobo parietal
direito com extenso edema vasogénico adjacente de possivel origem metastatica decorrente de um céncer
primario de mama. Foi submetida a craniotomia e solicitado o parecer do fisioterapeuta. Quais precaucdes para
a craniotomia e consideracfes funcionais o fisioterapeuta deve indicar para o paciente e seu cuidador?

A) Manter a cabeca ao nivel do coracdo com a cabeceira a 45 a 50° acima da horizontal.

B) Contar ou ler em voz alta enquanto estiver evacuando ou realizar com cuidado a manobra de Valsalva.

C) Evitar posturas com manutengdo da flexdo do quadril, que podem elevar a pressdo intratoracica e a pressao
intracraniana (PIC).

D) Manter seu nivel de esforgo fisico abaixo da intensidade de exercicio que se correlacionou com a pressdo
arterial sistélica (PAS) < 120 mmHg.
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26.

27.

28.

O exame radioldgico de tdrax constitui um dos procedimentos mais solicitados nas Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) neonatais, representando uma ferramenta indispensavel no diagndstico das doencas pulmonares
em recém-nascidos (RN) a termo ou prematuros. A radiografia de térax nesses pacientes possibilita, também, a
avaliacdo dos posicionamentos de sonda nasogastrica, canula endotraqueal, cateteres umbilicais arterial e
venoso, bem como a deteccdo de alteracGes em estruturas 6sseas e abdominais habitualmente incluidas nas
radiografias de térax do recém nascido. O térax do recém nascido apresenta mudancas significativas nas
primeiras horas de vida, relacionadas ao nascimento, bem como aspectos bastante distintos nas suas estruturas
anatdmicas, sendo importante o conhecimento destas caracteristicas radiolégicas normais durante o periodo
neonata. Assinale a alternativa correta.

A) O fechamento do forame oval e do canal arterial, a redugéo da resisténcia vascular pulmonar e a absorcdo do
fluido pulmonar remanescente nas horas subsequentes ndo reduzem as dimensdes cardiacas e a
proeminéncia vascular no térax.

B) Nas primeiras horas de vida do RN, pode ocorrer cardiomegalia transitéria, ocasionada pela entrada
adicional de sangue da placenta para o corddo umbilical antes da sua laqueadura e pela presenca de shunt
bidirecional através do ducto arterioso e forame oval, antes do seu fechamento.

C) Em situacOes de estresse ocasionadas por febre, infeccOes, cardiopatias congénitas, doencas pulmonares e
desnutricdo, pode haver rapido aumento do timo, em consequéncia da acdo do corticosterdide adrenal,
podendo, inclusive, a imagem timica ndo ser visualizada nas radiografias de tdrax.

D) O timo do recém nascido caracteriza-se, radiologicamente, por alargamento do mediastino acima da imagem
cardiaca na incidéncia antero-posterior e por aumento da densidade retroesternal na incidéncia em perfil. Na
incidéncia antero-posterior, a largura normal da imagem timica deve ser menor em relacdo a largura da
terceira vértebra toracica.

Um homem com 70 anos de idade portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) de longa duracéo,
é internado com exacerbac¢do aguda do quadro clinico. Ao exame fisico, ndo esta desidratado e a ausculta revela
diminuicdo bilateral dos ruidos pulmonares sem sibilo. Os valores laboratoriais pertinentes mostram o
hematdcrito no valor de 54%. A gasometria arterial realizada em condi¢Ges ambientes revela: PaO; 47 mmHg,
PCO, 67 mmHg, pH 7,30 e HCOs 34 mEq/I. Diante do quadro clinico exposto, analise as alternativas e assinale
a opgéo correta.

A) A alcalemia na gasometria arterial sugere aumento agudo da PaCO, superimposta a hipercapnia crénica, a
qual é sugerida pelo aumento do bicarbonato sérico (HCO3), indicando uma compensagdo renal da alcalose
respiratoria cronica.

B) A alcalemia na gasometria arterial sugere aumento agudo da PaCO; superimposta a hipercapnia cronica, a
qual é sugerida pelo aumento do bicarbonato sérico (HCOs3), indicando uma compensacao renal da acidose
respiratéria cronica.

C) Embora a hipoxemia atual possa ser decorrente de uma piora do intercdmbio gasoso que acompanha a
agudizacdo da DPOC, o seu hematdcrito elevado, na auséncia de desidratacdo, sugere uma hipoxemia
cronica e uma eritrocitose secundaria.

D) Embora a hipoxemia atual possa ser decorrente de uma piora do intercdmbio gasoso que acompanha a
agudizacdo da DPOC, o seu hematdécrito reduzido, na auséncia de desidratacdo, sugere uma hiperoxemia
crbnica e uma eritrocitose secundaria.

Paciente, MJC, chegou em uma unidade de emergéncia hospitalar apresentando o quadro de desconforto
respiratorio grave, dispneia associada a queda da saturacdo de oxigénio (SatO,= 85%) e eliminagdo de secrecdo
espumosa e rosa. Foram realizados exames iniciais e 0 raio X mostrou um quadro de congestdo pulmonar.
Diante do exposto acima responda:

I. A fisioterapia deve aguardar novos exames para determinar sua conduta ndo atuando inicialmente.
I. A Ventilagdo ndo invasiva € utilizada inicialmente nestes casos pois melhora a relagdo PaO/FiO,, diminuigdo
da frequéncia respiratoria e dispneia.
I11. O edema agudo de pulmé&o é a patologia apresentada pelo paciente.
IV. O paciente apresenta quadro caracteristico de doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Marque a alternativa correta.

A)lelll
B)llelll
C)llelV
D)I, eIV
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29.

30.

31.

32.

33.

A terapia de expansdo pulmonar promove um aumento do volume pulmonar através do aumento do gradiente
de pressdo transpulmonar. Sobre as terapias de expansdo pulmonar que se baseiam no aumento da pressao
transpulmonar (Ptranspulm). Assinale a alternativa correta.

A) A Ppl néo influencia na Ptranspulm.

B) A diminuicédo da pressdo alveolar (Palv) aumenta a Ptranspulm.

C) A Ptranspulm sera maior quanto menor for a Palv (pressao alveolar).

D) O aumento na negatividade da Ppl (pressdo pleural) aumenta a Ptranspulm.

Devido a reducdo da capacidade e independéncia funcional de pacientes internados alguns instrumentos de
avaliagdo funcional podem diagnosticar e direcionar o atendimento fisioterapéutico possibilitando uma perda
menos significante da autonomia nestes doentes. Por este motivo utilizam-se algumas escalas que auxiliam na
mensuracdo da habilidade funcional do paciente. Assinale a assertiva correta quanto ao teste que consiste na
avaliacdo manual de forca muscular, onde escore é obtido através da avaliacdo de seis movimentos de membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) e a forgca € graduada entre 0 (plegia) a 5 pontos (forca
normal). A graduacdo da forca varia de 0 (plegia) a 5 pontos (forca normal), totalizando um valor méaximo de
60 pontos, os valores abaixo de 48 considera-se que 0 paciente apresenta fraqueza muscular.

A) Medida de Independéncia Funcional (MIF).
B) Medical Research Council (MRC).

C) Timed Up and Go (TUG).

D) indice de Tinetti.

Paciente idoso, hipertenso, dislipidémico, com leve distlrbio cognitivo, chegou ao hospital com quadro de
insuficiéncia respiratoria, febre e hipotensdo. Na historia clinica uma provavel infeccdo respiratoria, nos
exames complementares apresenta radiografia de térax com opacidades pulmonares e gasometria arterial com
acidose metabdlica e hipoxemia refrataria a intubagdo orotraqueal. Com base no Il Consenso Brasileiro de
Ventilacdo Mecénica e considerando pacientes com quadro clinico semelhante, qual procedimento é classificado
grau de recomendacéo A?

A) Monitoramento da pressdo do “cuff”’ uma vez por dia parece contribuir para prevenir lesdes isquémicas e
estenose traqueal.

B) Utilizagdo da hiperoxigenagdo previamente ao procedimento de aspiragdo endotraqueal para minimizar a
hipoxemia induzida pela aspiragéo traqueal.

C) Treinamento de forca dos musculos respiratorios por meio do uso de dispositivos de incremento de carga
(“threshold”) para facilitar o desmame.

D) Treinamento especifico dos musculos respiratdrios através do uso da sensibilidade do ventilador como
forma de fortalecimento muscular.

O transplante cardiaco é o tratamento de escolha para pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal, ndo
responsivos a terapia medicamentosa e a outros procedimentos cirargicos. A reabilitacdo cardiaca tem sido cada
vez mais reconhecida como fator importante para melhora da qualidade de vida dos transplantados cardiacos.
Quanto aos aspectos relacionados aos exercicios para o paciente transplantado cardiaco identifique a conduta
correta.

A) A reabilitacdo deve ser iniciada apés alta hospitalar.

B) A escala de Borg néo é utilizada como parametro durante os exercicios.

C) O exercicio de resisténcia deve ser adicionado na sexta a oitava semana.

D) O ideal € iniciar as caminhadas com passos rapidos utilizando longas distancias.

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) é um método que consiste na aplicacdo de uma pressao positiva ao sistema
respiratorio, através de uma mascara ou outras interfaces, onde o fluxo de ar é bombeado para dentro dos
pulmbes. Com relacdo a aplicagdo da VNI em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), especialmente
naqueles que cursam com insuficiéncia respiratoria, e seus objetivos, assinale a alternativa correta.

A) Promover a hipercapnia e melhorar a oxigenacao.

B) Otimizar a funcdo dos musculos respiratérios, promover a hipercapnia e melhorar a oxigenacao.

C) Minimizar a hipoventilagdo, promover a hipercapnia e otimizar a fungdo dos musculos respiratorios.

D) Melhorar a oxigenacdo, minimizar a hipoventilagdo e a hipercapnia e otimizar a funcéo dos musculos respiratorios.
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34.

35.

36.

37.

Paciente de 40 anos, sexo masculino, admitido na Unidade Hospitalar decorrente de um traumatismo
cranioencefalico (TCE) por acidente de transito. Para a avaliacdo da gravidade da lesdo cerebral foi utilizada a
escala de coma de Glasgow (ECG). Qual item corresponde a apresentacdo clinica do paciente: sem abertura
ocular, resposta verbal com sons incompreensiveis e resposta motora com flexdo anormal.

A1, 2, 3.
B) 1, 3, 3.
C)2,1,2.
D)2, 2, 3.

A cirurgia torécica ndo-cardiaca abrange o tratamento das doengas que afetam os 6rgdos da cavidade torécica e
pode ser utilizada, também, como via de acesso ao abdome. A fisioterapia deve comecar no pré-operatdrio
através do conhecimento da histéria clinica e exame fisico, identificando os fatores de risco e o planejamento
do poés-operatério, o que reduz significativamente a evolucdo desfavoravel, devido as complicagcbes
pulmonares. A reabilitacdo € um componente essencial antes do transplante pulmonar, cirurgia redutora de
volume, ressec¢do pulmonar e qualquer outra cirurgia torécica eletiva. O foco de atuacéo do fisioterapeuta sera
eleito de acordo com o resultado dessa avaliacdo. Sendo assim, assinale a alternativa verdadeira acerca do
tratamento fisioterapico adequado no pré e pds-operatdrio do paciente submetido a toracotomia.

A) Se o paciente for incapaz de manter a ventilagdo espontanea (Volume minuto) contraindica-se o tratamento
fisioterapico.

B) Treinamento muscular respiratério (TMR); Compressao toréacica; Tosse assistida; Técnica de expiragdo
forcada (huffing); Oscilag&o oral de alta frequéncia e EPAP (Expiratory positive airway pressure).

C) As técnicas desobstrutivas serdo utilizadas quando houver alteragdo do processo de depuragdo de vias
aéreas, 0 que ocorre na maioria dos pacientes de pds-operatério. Em presenca de dreno toracico podera ser
empregada compressdo torécica sobre o dreno.

D) A mobilizacdo precoce deverd ser realizada apenas no pré-operatério de toracotomia devendo ser realizadas
mobilizagdo articular passiva, ativo-assistida, ativa e/ou resistida, dependendo da condicdo fisica de cada
paciente, e também alongamento muscular, prevenindo assim processos tromboembolicos.

Paciente, MJC, 48 anos, deu entrada no servico de emergéncia de um hospital com grande desconforto
respiratorio, SatO,: 78%, presenga de tiragens e rebaixamento do sensorio sendo necessario a entubacéo. Diante
deste contexto indique dois parametros iniciais que devem ser ajustados, pelo fisioterapeuta, no ventilador.

A) Ajustar alarme de pressdo maxima nas vias aéreas em 60cmH.0O e regular o backup de apneia.

B) Utilizar FiO, necessaria para manter SatO, entre 93 e 97% e usar VVolume corrente de 8ml/kg/peso predito
inicialmente.

C) Usar PEEP de 3 a 5 cmH.0 inicialmente, salvo em situagdes de doengas que necessitam de um valor de
PEEP maior e frequéncia respiratoria de 12-16 rpm.

D) Iniciar com modo ventilatério assisto controlado podendo ser ciclado a volume (VCV) ou ciclado a tempo e
limitado a pressdo (PCV) e frequéncia respiratéria de 12- 22 rpm.

Menino de 03 anos foi internado na unidade de terapia intensiva (UTI) ap6s sofrer queimaduras de espessura
parcial profunda e espessura total em 45% da superficie corporal em ambos os membros inferiores, abdome
inferior, regido lombar, nadegas e genitalia. A crianca apresentava agitacdo, edema, desconforto respiratorio,
sendo submetida & intubacdo. Qual item corresponde ao posicionamento correto das areas do corpo afetadas
pelas queimaduras:

A) Joelhos em extensdo, quadris em rotagdo neutra e extensao neutra e tornozelos em dorsiflexdo neutra.

B) Cabeca em leve extensdo, antebrago em supinacdo, tronco em linha média, quadris em abducdo a 15-20°,
joelhos em extensdo.

C) Quadril em extensdo neutra ou aumentada, antebraco em supinacdo, joelhos em extensdo completa,
tornozelo em dorsiflexdo neutra.

D) Tronco em linha média, quadris em extensdo neutra, cotovelo em extensdo completa, joelhos em extensdo
completa e tornozelo em dorsiflexdo neutra.
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38.

39.

40.

41.

O uso da Ventilacdo ndo invasiva (VNI) tem sido cada vez mais frequente nas emergéncias para evitar
intubacdo e nas Unidades de terapia intensiva pds-extubacdo como profilaxia para reintubacdo. O uso da VNI
deve ser monitorado por profissional da satde a beira-leito de 0,5 a 2 horas. Apos instalagdo da VNI indique
dois par@metros que devem ser observados para que se tenha certeza que a terapéutica esta sendo adequada para
0 paciente.

A) Diminuicao da SatO; e piora do nivel de consciéncia.

B) Diminuigéo da PaCO- e distenséo abdominal evidente.

C) Aumento da SatO, e aumento da frequéncia respiratoria.

D) Diminui¢do ou cessa¢do do uso da musculatura acessoria e diminuicéo da frequéncia respiratoria.

O uso de pressdo positiva causa modificacdes hemodindmicas em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Observe as afirmativas a seguir sobre os efeitos fisioldégicos da ventilacdo ndo invasiva (VNI) que podem
otimizar o processo de recuperacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

I. Reducdo da pré-carga, em fungdo da reducao do retorno venoso.
I1. Aumento da p6s-carga do VE, em virtude da reducédo da pressao transmural.
I11. Redug&o do débito cardiaco, levando & melhora do desempenho da bomba cardiaca.

Qual(is) esta(do) correta(s)?
A) Apenas al.
B) Apenasalealll

C)Apenasaleall.
D) Apenasa ll e alll.

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) caracteriza-se por processo inflamatério que leva a
quebra da barreira alvéolo-capilar com desenvolvimento de edema intersticial e alveolar, diminuicdo da
complacéncia pulmonar, hipertensdo pulmonar, desequilibrio da relacdo ventilacdo/perfusdo e hipoxemia
refrataria & administragio de oxigénio. De acordo com o I CONSENSO BRASILEIRO DE VENTILACAO
MECANICA EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA (2015) assinale a alternativa correta.

A) A oferta adequada de oxigénio aos tecidos somente esta relacionada a uma PaO; elevada ndo tendo relagdes
com multiplos fatores, tais como o débito cardiaco e a concentragdo de hemoglobina.

B) Estratégias de ventilagdo mecénica que causam volutrauma e atelectrauma podem promover a liberacdo
excessiva de mediadores inflamatorios dos pulmdes para a circulacdo sistémica sem repercussao em outros
orgaos (biotrauma).

C) A ventilacdo de alta frequéncia oscilatéria (VAFO) aumenta o volume corrente e aplica uma pressao de
distenséo continua acima da PEEP permitindo a prevencédo da lesdo pulmonar que ocorre com o fechamento
e reabertura ciclica dos alvéolos.

D) Hipercapnia permissiva é a presenca de hipercapnia em paciente sob ventilagdo mecanica em que, com 0
objetivo de reduzir a lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecénica, a pressdo de platdé e o volume
corrente sdo limitados. O aumento do nivel de PaCO; seria uma consequéncia dessa estratégia ventilatoria.

Apesar dos avan¢os no entendimento da fisiopatologia e terapéutica da asma, constata-se notério aumento das
taxas de morbidade e mortalidade mundial, significativa variacdo geogréfica e por faixa etéria, com aumento da
prevaléncia. Enquanto, a crise de asma grave € menos incidente com baixas taxas de complicacGes e poucos
oObitos hospitalares. Marcado aumento da resisténcia das vias aéreas, e constante de tempo prolongada sdo os
achados caracteristicos da mecénica respiratoria da asma. De acordo com o | Consenso Brasileiro de Ventilagdo
Mecénica Pediatrica (2014) a avaliacdo clinica é fundamental porque muitos pacientes com asma que se
apresentam com hipercapnia ndo requerem intubacdo traqueal e ventilagdo mecénica, entdo, a decisdo de
intubar ndo deve ser baseada somente nas trocas gasosas, devendo ser, principalmente, fundamentada na
monitorizacdo clinica. Assinale o item que apresenta dois marcadores corretos que indicam a deteriora¢do
clinica para o uso de ventilagdo mecénica invasiva na asma:

A) Hipocapnia e hiperdxia.

B) Hiperodxia e broncoespasmo.

C) Desconforto respiratorio leve com acumulo de lactato.

D) Aumento dos niveis de dioxido de carbono (ou sua normalizagdo em pacientes com hipocapnia prévia).
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Recomendacgbes para a atuacdo do fisioterapeuta em unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal séo
fundamentais, pois esses profissionais sdo responsaveis pela reabilitacdo de pacientes graves. A reabilitacdo
inclui desde a avaliacéo e prevencédo de alterac@es cinético funcionais as intervengdes de tratamento, controle e
aplicacdo de gases medicinais, cuidados da ventilagdo pulmonar mecénica invasiva e ndo invasiva, protocolos
de desmame e extubacdo, insuflacdo traqueal de gas, protocolo de insuflacdo/desinsuflacdo do balonete
intratraqueal, aplicacdo de surfactante, entre outros. Com base nas recomendacdes acima assinale a técnica que
NAO deve ser utilizada em prematuros ap6s a extubacio podendo causar colapso de pequenas vias aéreas:

A) Posicdo prona.

B) Percussao torécica.

C) Aumento do fluxo expiratério lento.

D) Compressdes toracicas seguidas de liberacdo lenta e completa da caixa torécica.

As cardiopatias congénitas sdo anormalidades na estrutura ou funcdo cardiocirculatéria presentes ao
nascimento. O avanco nas técnicas cirdrgicas e anestesia permitem que criangas com idade cada vez menor se
submetam a cirurgias mais complexas. Em alguns casos, a extubagdo precoce € realizada ja no centro cirdrgico
com seguranga, mas a maioria das criangas ainda necessita de ventilagdo mecénica prolongada no pos-
operatorio. Dentro deste contexto responda quais dos fatores abaixo estdo relacionados com o tempo
prolongado de ventilacdo mecanica:

A) Baixo peso e cardiopatia cianotica.

B) Cardiopatia ciandtica e hipertensdo pulmonar.

C) Estado nutricional e tempo de circulagdo extracorporea.
D) Complexidade das cardiopatias tratadas e idade avangada.

O Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia trata dos deveres do fisioterapeuta, no que tange ao controle

ético do exercicio de sua profissdo, sem prejuizo de todos os direitos e prerrogativas assegurados pelo

ordenamento juridico. O que se constitui dever fundamental do fisioterapeuta, segundo sua &rea e atribuicdo

especifica?

A) Reprovar quem infringir postulado ético ou dispositivo legal e representar impreterivelmente ao Conselho
Regional de Satde, de acordo com o previsto no Cadigo de Processo Etico-disciplinar.

B) Exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos da ética profissional, da moral,
do civismo e das leis em vigor, preservando a honra, o prestigio e as tradi¢bes de sua profisséo.

C) Manter sempre segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo de sua atividade
profissional e exigir 0 mesmo comportamento de todo o pessoal sob sua direcdo, coordenacao ou parceria.

D) Oferecer seus servicos profissionais de forma compativel com a dignidade da profissdo garantindo a
continuidade da assisténcia terapéutica prestada a cliente/paciente/usuario mesmo que esteja em tratamento
com um colega.

A Prética Baseada em Evidéncias é uma metodologia atual que auxilia os fisioterapeutas a garantir uma boa
pratica profissional. Os fisioterapeutas devem identificar as melhores formas de estabelecer diagndstico,
prognostico e selecionar intervencdes mais eficazes frente aos desfechos clinicos de interesse, especialmente,
ao verificarem o impacto das doencas ou condicGes de salde sobre a vida das pessoas, tanto no acometimento
de 6rgdos e sistemas do corpo, dificuldades nas atividades e tarefas do cotidiano, quanto nas desvantagens na
participacdo social. Sobre a Pratica Baseada em Evidéncias e Boas praticas em saude assinale a assertiva
verdadeira.

A) A experiéncia clinica é a habilidade de usar a capacidade de julgamento do profissional e sua experiéncia
clinica para identificar o estado de satde e o diagnostico de um determinado paciente, avaliando os riscos e
beneficios de uma intervencao.

B) A validade interna, ou o nivel de controle metodolégico das variaveis do estudo tem a finalidade de garantir
que os resultados sejam atribuidos a intervencdo dada, como também terem sido obtidos por influéncias
aleatorias ou por simples acaso.

C) A préatica baseada em evidéncia (PBE) é hoje uma ferramenta imprescindivel para o profissional de
fisioterapia. Ela fundamenta a tomada de decisGes clinicas, desde o diagndstico até a melhor interveng&o,
tomando-se por base somente a realidade clinica dos pacientes.

D) A relacdo entre a significancia estatistica e a significancia clinica do resultado ndo deve ser considerada na
analise critica de estudos de intervencdo sendo importante a eficacia do tratamento, pois a significancia
clinica, ou o tamanho do efeito da intervencdo, permite avaliar apenas a efetividade do tratamento.
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46. Ha dois focos principais a direcionar as acGes em prevencdo desenvolvidas no SUS, envolvendo toda a rede de

47.

48.

49.

50.

atencdo. As realizadas para intervir nos eventos que causam as deficiéncias e também aquelas realizadas para

evitar a progressao de uma deficiéncia ja instalada. No primeiro foco, entre as principais acdes de salde para

prevencao, estao:

A) Acompanhamento do pré-natal, do crescimento e desenvolvimento da crianga, prevencao e tratamento da
hanseniase, programas de vacinagdo, programas voltados aos diabéticos, hipertensos, idosos e adolescentes.

B) Atencdo a ostomizados, a portadores de osteogénesis imperfeita, na assisténcia ventilatéria ndo invasiva a
portadores de doencas neuromusculares, nas deficiéncias intelectuais e na reabilitacdo visual.

C) Acompanhamento pelas equipes de Saude da Familia na Atencdo Primaria a Saude, e quando necessario
encaminhar para os servigos de reabilitacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

D) Implementacdo das redes de atencdo e reabilitacdo as pessoas com deficiéncia no SUS, assim como a de
Saude Auditiva, de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica.

As complicac6es decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC) devem ser identificadas e tratadas de forma
precoce, pois impactam no prognéstico e autonomia para desenvolvimento das atividades de vida. A
eletroestimulacéo, fortalecimento muscular e bandagens no ombro sdo indicadas para que tipo de complicagdo?
A) Espaticidade.

B) Subluxacéo de ombro.

C) Trombose Venosa Profunda.

D) Déficit do Condicionamento Cardiorrespiratorio.

A estimulacdo precoce de bebés nascidos com microcefalia tem como objetivo promover a harmonia do
desenvolvimento entre varios sistemas orgéanicos funcionais dependentes ou ndo da maturacdo do Sistema
Nervoso Central (SNC). Avalie os itens abaixo:

I. Colocar objetos em recipientes afastados da crianga e estimular a mesma a alcancar.
I1. Ofertar a crianca estimulos que combinem diferentes consisténcias, texturas e temperaturas: argila, gelatina, etc.
I11. Tocar objetos de seu dia a dia, como pegar uma macé, banana descascada, assim ela ir4 sentir a textura,
forma, tamanho, associando e memorizando, com mais rapidez, o nome do objeto e sua funcéo.

Estas atividades sao referentes a que tipo de estimulagdo?

A) Da funcdo visual.

B) Da fungdo manual.
C) Da fungéo motora.
D) Da fungéo cognitiva.

A gestdo da qualidade e seguranca assistencial do paciente é requisito mundial para todos os servicos de saude,
inclusive em fisioterapia hospitalar. Os indicadores foram inseridos em modelo de gestdo estruturado
evidenciando boas praticas gerenciais. Assinale a alternativa correta sobre os indicadores.

A) Né&o podem ser expressos de forma numérica por meio de indices e taxas.

B) Servem para quantificar apenas os resultados clinicos e funcionais do paciente.

C) Séo instrumentos utilizados para medir a qualidade e a quantidade dos servicos de salde.

D) O conhecimento dos objetivos do servico ou da atividade ndo apresenta relacdo com a implantacéo inicial
dos indicadores

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
da atencdo bésica. Estes profissionais atuam diretamente no apoio matricial. Sobre o apoio matricial assinale a
opcao correta.

A) Apresenta sinergia com o conceito de Educacdo Permanente, pois promove ac¢Ges de apoio educativo com e
para a equipe.

B) O apoio matricial serd4 formado por um conjunto de profissionais que tem necessariamente relagdo direta e
cotidiana com o usuério.

C) Apresenta as dimensGes de suporte: assistencial e técnico-pedagdgico. Estas dimensfes produzem acgdes
separadamente, sem ligacéo entre si.

D) Assim como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territério (PST), 0 apoio
matricial configura-se como ferramenta tecnoldgica de apoio a gestao.
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