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CADERNO DE QUESTOES

-
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

AREA PROFISSIONAL: FISIOTERAPIA

DATA: 22/01/2017

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. Ndo seréo
aceitas reclamacgdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:
SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40
= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio

da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Salde Brasileiro € universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relagdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relacdo a essa
trajetéria, marque a opgdo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), marcando o inicio
de uma atividade do estado em relacdo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getulio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um
sistema nacional de previdéncia social sob a gestédo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relacdo a saude publica, com a centralizacdo, normatizacao e
uniformizacdo das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como os responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criagdo do INPS, foi priorizada a contratacdo de servigos publicos para a assisténcia médica e
o credenciamento e remuneracdo pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter funcéo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacado das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a condugéo regional da politica sera realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instancias de pactuacdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de satde do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES).

(C) por meio das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sédo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responsaveis pela elaboracao do Plano de A¢édo Regional
de Educacao Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, 6rgdos consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracao do Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente em Salde.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Saude, instancias intersetoriais e interinstitucionais responsaveis
pela formulagdo, conducao e desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Ges para a promocao, protecdo e recuperacao
da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estéo corretas as opcdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis
ao seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

(B) Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do Pais. A salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigcos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificacao e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da satde sdo um dos objetivos do
Sistema Unico de Salde (SUS).

(E) As agGes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituic&o
Federal e com principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes
e servigcos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com acgdes e servicos publicos
de salde as referentes, EXCETO:

(A) Capacitagéo do pessoal de saltde do Sistema Unico de Saude (SUS).
(B) Desenvolvimento cientifico e tecnol6gico e controle de qualidade promovidos por instituices do SUS.
(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.
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(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude.
(E) Gestao do sistema publico de salde e operacéo de unidades prestadoras de servigos publicos de salde.

O Pacto pela Salde é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes
Nnos processos e instrumentos de gestao. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar:

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e sédo derivados da analise da situacao de saude do pais e das prioridades
definidas pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestédo estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéao reitera a importancia da participacéo e do controle social com o compromisso de apoio
a sua qualificacéo.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informac&o apoiada em dados validos e confidveis é condi¢do essencial para a anélise
objetiva da situagdo sanitaria, assim como para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a
programacéo de acdes de salde. A busca de medidas do estado de salde da populacdo é uma atividade
central em salde publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com
vistas a sistematizacao dessas informacdes, a Organizacao Pan-americana de Saude (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a op¢ao que apresenta subconjuntos.

(A) Demograficos; Socioecondémicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demograficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em saude; Socioassistencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salde; Assisténcia em salde; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Saude;
Recursos; Cobertura.

(E) Demogréficos; Socioecondmicos; Epidemioldgico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢c&o que completa de forma CORRETA a assertiva.

As ac¢bes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizacdo e na formulacdo
de proposi¢des viaveis, com vistas a solugdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o processo de identificacdo, descricdo e andlise dos
problemas e das necessidades de salde de uma populacéo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade.

(B) Territorializacg&o.

(C) Andlise da situacdo em saude.

(D) Avaliacdo dos riscos em salde.

(E) Condigbes de saude da populagéo.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) preconiza a universalidade da atencdo a saude no Brasil e,
dessa forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a opcao que NAO apresenta uma diretriz da
Politica Nacional de Atencéo Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboragdo e implementagédo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita.

(E) Estimular a participagdo dos usuarios.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) consolida o modelo publico de atencéo integral a satde no Brasil e é
orientado por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementagéo
ocorreu nos primeiros anos da década de 1990, apds a promulgacao das leis n. 8080, de 19 de setembro de
1990, e n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Uma das inovac8es que ocorreram, a partir da implementacao
do SUS, foram as comissdes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a opcédo
que apresenta o ano de criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite.

(A) 1991
(B) 1992
(C) 1993
(D) 1994
(E) 1995

O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da salde, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execucdo de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Salde publicou a portaria que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuarios na saude.

(A) Portaria n° 560, de 19 de mar¢o de 2009.

(B) Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009.
(C) Portaria n®2.048, de 03 de setembro de 2009.
(D) Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009.
(E) Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11.

12.

13.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um disturbio clinico de alta prevaléncia, e a fisioterapia tem papel importante na
terapéutica. Para uma atuacgéo efetiva, o profissional deve conhecer a fisiopatologia, ter dominio na avaliacdo e
tratamento. Com relacéo a fisiopatologia da IC, marque a opc¢éo que NAO corresponde a um dos mecanismos
compensadores com o surgimento da IC (PASCHOAL, 2010).

(A) Na expectativa de melhorar a pré e pés-carga cardiacas, ocorrem dilatacé@o e hipertrofia cardiaca.

(B) A dilatacdo anormal das camaras cardiacas causa diminuicdo da capacidade contratil por distensao
exagerada dos miofilamentos de actina e miosina.

(C) A hipertrofia do musculo cardiaco € um mecanismo que melhora a capacidade de pés-carga cardiaca,
podendo ser a solugéo para o distarbio clinico.

(D) Ocorre aumento do débito de catecolaminas com intengdo de promover maior excitagdo cardiaca.

(E) Ocorre aumento do volume sanguineo por ativacéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

A avaliacdo fisioterapéutica do cliente com Insuficiéncia Cardiaca (IC) hospitalizado é fundamental para o
planejamento dos objetivos terapéuticos e conduta. Para melhor esclarecer o grau de severidade da IC, sédo
utilizadas classes funcionais, sendo muito utilizada a Classificacdo de IC Congestiva, segundo o grau de
dispneia da New York Heart Association (NYHA). Sobre a classificacdo NYHA, marque a opcdo CORRETA.

(A) O grau IV corresponde ao paciente assintomatico.

(B) O grau I corresponde ao paciente com dispneia que surge nas atividades habituais.

(C) O grau ll corresponde ao paciente com dispneia que surge aos minimos esforgos.

(D) O grau | corresponde ao paciente com dispneia mesmo ao repouso.

(E) O grau lll corresponde aos pacientes com dispneia que surge a esforcos leves a moderados.

Segundo Sarmento (2012), um dos desafios da atuacéo fisioterapéutica na abordagem das disfuncdes do
sistema respiratério € a recuperacdo da funcdo muscular comprometida. Um dos recursos com evidéncias
cientificas na melhora da funcdo respiratéria € o treinamento muscular desse sistema. Sobre a avaliacdo e o
treinamento muscular respiratorio, marque a op¢ao INCORRETA.

(A) A pressao inspiratéria maxima (PIméax) é obtida por meio de esforgo inspiratorio a partir do volume
residual. O mandmetro do equipamento registrard o valor de pressao inspiratoria alcangcado no ramo
negativo da escala.

(B) A pressao expiratoria maxima (PEmax) € medida a pressédo positiva gerada pela contragdo dos musculos
expiratorios a partir da capacidade pulmonar total.
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(C) Na avaliacao utilizando o manovacudmetro, orienta-se um niimero maximo de cinco manobras para cada
pressao, sendo todas as manobras aceitaveis e reprodutiveis.

(D) Para o treinamento de forca muscular inspiratoria, pode-se utilizar carga pressorica linear variando de 30 a
70% da PIméx.

(E) A estimulacado elétrica neuromuscular vem sendo utilizada no fortalecimento diafragmatico sendo feita
aplicacdo nos pontos motores localizados na regido da linha axilar média e paraxifoidea e da fossa
supraclavicular.

Segundo Brunetto (2009), a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a doenca respiratéria de maior
custo ao Sistema Unico de Salde na atualidade. Para uma atuacéo fisioterapéutica efetiva nesses individuos,
o profissional deve estar ciente das definicdes, etiopatogenia e incidéncia desta entidade clinica. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia - SBPT (2000), a DPOC pode ser classificada em quatro
niveis de estadiamento levando-se em consideracdo o Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo
(VEF1) e a existéncia de hipoxemia. Assinale a op¢do INCORRETA.

(A) Estadio | corresponde a doenca leve com pacientes com VEF1 pés-broncodilatador = 60 % com relagédo
ao VEF1/CVF inferior a 90% do tedrico. Compreende poucos dos pacientes com DPOC.

(B) Estadio Il corresponde a doenca moderada com pacientes com VEF1 p6s-broncodilatador < 60% > 40%,
sem hipoxemia ou hipercapnia.

(C) Estadio Il corresponde a doenga grave com pacientes com VEF1 < 40%, ou com necessidade de
oxigenoterapia domiciliar, sem hipercapnia, sem dispneia que 0s incapacite de realizar atividades diarias,
necessérias a sustentacéo e a higiene pessoal.

(D) Estagio IV corresponde a doenca muito grave, independente da VEF1, pacientes com hipercapnia, ou
pacientes com dispneia que o0s incapacite a realizar atividades dirias necessarias a sustentacéo e a
higiene pessoal.

(E) A hipercapnia ocorre em pacientes com grau muito avancado da obstrugdo e que j& apresentam a algum
tempo hipoxemia.

A base do tratamento fisioterapéutico do aparelho respiratério e das demais disfun¢des causadas pela DPOC
visa minimizar principalmente as alteracdes das propriedades mecénicas que promovem a ventilagdo
pulmonar. Nos outros sistemas, a fisioterapia visa minimizar ou reverter as altera¢bes funcionais decorrentes
do processo evolutivo da DPOC ao longo dos anos (BRUNETTO, 2009). Uma das terapéuticas da DPOC é a
oxigenoterapia que pode ser continua ou intermitente. Sobre a oxigenoterapia aplicada a esta entidade clinica,
marque a opc¢ao INCORRETA.

(A) A oxigenoterapia continua é aplicada de forma ininterrupta e por um longo prazo, quando o paciente
apresenta DPOC grave possuindo saturacéo arterial de oxigénio (Sa0O,) em ou abaixo de 88%, com ou
sem hipercapnia.

(B) A oxigenoterapia continua é aplicada de forma ininterrupta e por um longo prazo, quando o paciente
apresenta DPOC grave possuindo SaO, de 89%, se houver evidéncia de hipertensdo pulmonar, edema
periférico, sugerindo insuficiéncia cardiaca congestiva ou policitemia.

(C) O objetivo da oxigenoterapia a longo prazo € aumentar a condicdo de base da pressao arterial de oxigénio
(PaO.,) para, pelo menos, 90 mmHg, ao nivel do mar e em repouso e/ou produzir SpO,, em pelo menos,
90%.

(D) A oxigenoterapia intermitente é aplicada aos pacientes com DPOC que apresentam, ao repouso, niveis de
PaO, superior a 60 mmHg ou saturacao periférica de oxigénio (SpO,) for de 89% e, durante o exercicio,
desenvolvem queda acentuada inferior a 55 mmHg ou SpO, menor que 88%.

(E) A interrupcdo da oxigenacgédo intermitente deve acontecer quando a oxigenacao arterial estiver adequada,
com o paciente respirando ar ambiente (PaO, > 80 mmHg e SpO, > 90%).

Em 2016, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) publicou uma série de
acordaos sobre a atuacao do fisioterapeuta em ambiente hospitalar. Sobre os acordaos n° 473, 474 e 475 de
20 de maio de 2016, assinale a op¢édo INCORRETA.

(A) Os procedimentos de decanulagéo ou troca de canula tragueal ndo se encontram no rol de atribui¢cbes do
fisioterapeuta.

(B) O acordao salienta o importante papel do fisioterapeuta na avaliacdo da indicacdo e do progndstico da
decanulagdo, baseando-se na mensuragédo de parametros ventilatérios e musculoesqueléticos, tais como
capacidade vital lenta, pico de fluxo de tosse, forca muscular inspiratoria, expiratéria e periférica, dentre
outros.

(C) O profissional de Fisioterapia em Terapia Intensiva tem como uma das suas atribuicbes a montagem e/ou
troca dos circuitos do ventilador mecénico.
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(D) A aspiracao traqueal pode ser um dos componentes do protocolo fisioterapéutico, devendo ser realizada
por esse profissional, quando necessaria, apos a instituicdo dos diversos recursos que compdem 0 escopo
da terapia para remocéo de secrecao.

(E) A aspiracdo traqueal deve ser entendida como técnica comum a todos os profissionais de salde
envolvidos no cuidado ao paciente.

A Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) utiliza pressé@o positiva inspiratéria para ventilar o paciente por meio de uma
interface e uma Pressdo Positiva Expiratoria (PEEP) para manter as vias aéreas e alvéolos abertos
melhorando a oxigenagdo. Existem critérios que indicam quando utilizar a VNI; no entanto deve-se também
verificar as possiveis contraindicacdes. A seguir marque a op¢ao que ndo corresponde a contraindicagdo para
VNI.

(A) Pacientes que evoluem para parada cardiaca ou respiratoria.

(B) Pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercapnica em DPOC).

(C) Pacientes com incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secrecdes abundantes.

(D) Os pacientes com incapacidade de manter ventilacdo espontanea (Volume minuto > 4 Ipm, PaCO, < 50
mmHg e pH > 7,25).

(E) Pacientes com trauma ou deformidade facial.

A Ventilagdo Mecéanica (VM) consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou crbnica agudizada. Sobre as modalidades ventilatérias, marque a opcéo
INCORRETA.

(A) A Ventilagdo por Pressdo de Suporte (PSV) é considerada o modo preferencial durante a ventilagao
assistida ou espontanea. Deve ser iniciado seu uso o mais precocemente possivel, conforme o quadro
clinico.

(B) A Ventilagdo Assistida-Controlada & Pressao (PCV) fixa-se a frequéncia respiratoria, o tempo inspiratdrio e
o limite de pressdo inspiratéria. O disparo é sempre pré-determinado de acordo com a frequéncia
respiratoria indicada.

(C) A Ventilagdo Assistida-Controlada a Volume (VCV) pode ser disparado a tempo (controlado), presséo e
fluxo (assistido) e é ciclado ao se atingir o volume corrente inspirado pré-determinado.

(D) A Ventilacdo por Pressdo de Suporte (PSV) é disparada e ciclada pelo paciente, sendo a ciclagem
realizada quando o fluxo inspiratorio do paciente reduza-se a um nivel critico, normalmente 25% do pico
de fluxo inspiratorio atingido.

(E) A Ventilagcéo Proporcional Assistida (PAV) foi desenvolvida para aumentar ou reduzir a press@o nas vias
aéreas em proporcao ao esforco do paciente ao amplificar a propor¢édo de presséo nas vias aéreas pelo
suporte em volume e em fluxo inspiratério.

O termo desmame refere-se ao processo de transicdo da ventilacdo artificial para a espontdnea nos pacientes
que permanecem em ventilagdo mecénica invasiva por tempo superior a 24h. Sobre o processo de desmame,
analise as opcdes a seguir e marque a INCORRETA.

(A) Como critérios para considerar a aptiddo para o desmame destaca-se a resolucao ou controle da causa da
faléncia respiratoria, hemodinamica estavel, PaO, = 60 mmHg com fragao inspirada de oxigénio (FIO,)
<0,4 e PEEP <5 a 8 cmH,0.

(B) No Teste de Respiracado Espontanea (TRE), o paciente deve ser colocado em Tubo em T ou PSV de 5-
7cm H,O durante 30-120 minutos. Durante o TRE, o paciente deve ser monitorizado para sinais de
insucesso.

(C) Os parametros clinicos e funcionais para interromper o TRE sao frequéncia respiratéria > 35 ipm, SaO, <
90%, frequéncia cardiaca > 140 bpm, pressdo arterial sistdlica > 180 mmHg ou < 90 mmHg, sinais e
sintomas de agitacao, sudorese e alteracao do nivel de consciéncia.

(D) O indice preditivo de desmame com melhor acurdcia é a taxa da Frequéncia Respiratdria dividida pelo
Volume Corrente (FR/VC) ou indice de Ventilagdo Superficial Rapida (IVSR) podendo ser utilizado de
forma isolada na tomada de deciséo para se realizar o TRE.

(E) Considera-se sucesso de extubacdo o paciente que tem a prétese endolaringea retirada (extubacéo) apos
passar no TRE e ndo é reintubado nas proximas 48 horas.

A assisténcia ventilatéria invasiva na DPOC tem como objetivo promover repouso da musculatura respiratéria,
promover a melhora dos disturbios agudos da troca gasosa, reducao da hiperinsuflagdo pulmonar e otimizagéo
da sincronia paciente-ventilador. Analise as alternativas abaixo sobre o suporte ventilatéria na DPOC e marque
a opcdo INCORRETA.

(A) Ajustar a FiO, com base na gasometria arterial e na oximetria de pulso de modo a utilizar-se a menor FIO,
gue mantenha a SaO, entre 92-95% e PaO, entre 65-80 mmHg.
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Utilizar volumes correntes baixos, de 6 ml/kg do peso predito e nos modos PCV e PSV monitorizar
excessos de volume corrente que podem ocorrer com valores baixos de presséao.

Ajustar relacdo I:E em valores superiores a 1:3, permitindo um tempo expiratério menor, suficiente para
promover a desinsuflacdo pulmonar e melhorar o aprisionamento aéreo.

Aplicacdo de PEEP externa na ventilacdo assistida/espontanea no valor de aproximadamente 85% da
auto-PEEP para facilitar ao paciente atingir o limiar de disparo do ventilador.

Deve-se realizar a monitorizagdo da mecanica respiratéria e da hiperinsuflagao pulmonar na exacerbacéo
da DPOC. Em crises de broncoespasmo graves, pressédo de pico de até 45 cmH,O pode ser tolerada,
desde que esteja acompanhada de pressao de platd abaixo de 30 cmH,0.

Paciente com dreno de térax, normalmente na avaliagéo fisioterapéutica encontra-se em posi¢éo antélgica com
espasmo muscular protetor e consequente alteragdo na biomecanica toracica. Quanto a atuacdo do
fisioterapeuta neste paciente, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)

©
(D)
(E)

Para minimizar a dor e melhorar a postura do paciente, o fisioterapeuta podera realizar mobilizacédo
passiva da cintura escapular e alongamento dos muasculos toracicos.

Em pacientes com dreno toracico com postura antalgica, o fisioterapeuta ndo deve realizar mobilizacédo
articular em cintura escapular e alongamentos dos musculos toracicos, pois neste momento ira exacerbar
0 quadro algico do paciente, ficando indicado portanto, iniciar exercicios respiratérios para reexpansao
pulmonar.

Pacientes com dreno torécico funcionante, a retirada do paciente do leito para realizar caminhada é
contraindicado, neste momento.

A tensdo muscular na regido do brago, ombro e térax homolateral ao dreno ndo dificulta a expanséo
pulmonar.

Para pacientes com dreno toracico, é contraindicado realizar VNI.

Os recursos de cinesioterapia respiratéria, geralmente refere-se a aplicacdo de exercicios que, em muitos
momentos, recebem a denominacgdo de exercicios respiratérios. O objetivo da aplicacdo desses exercicios
sempre serd o acionamento da bomba muscular e a repercussdo dessa ac¢ao sobre o processo de ventilagao
pulmonar. Sobre esses exercicios, coloque V (para verdadeiro) ou F (para falso) e assinale a opc¢ao
CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Na

( ) Ao optar por realizar exercicios diafragméticos, o fisioterapeuta pretende possibilitar a melhora da
ventilagdo na regido de bases pulmonares, aumentar a capacidade residual funcional e o volume de
reserva inspiratorio.

( ) Ao realizar solucgos inspiratorios, o principal objetivo do fisioterapeuta é proporcionar o0 aumento da
ventilag@o nas zonas basais dos pulmdes.

( ) Inspiracdo em tempos visa proporcionar a melhora da complacéncia toracica e pulmonar, bem
como otimizagdo da capacidade inspiratoria.

( ) Expiragédo abreviada objetiva aumentar o volume pulmonar e o tempo expiratorio.

( ) Exercicio com ventilacdo desde o volume residual, a fase inspiratdria inicia-se a partir do volume
residual e possibilita uma maior ventilagdo nas regides apicais e 0 aumento da capacidade vital, do volume
corrente.

insuficiéncia cardiaca congestiva em sua forma aguda, crénica ou crbnica agudizada, a dispneia é o

sintoma mais comum, causada pela piora da funcdo pulmonar. Os mecanismos causados pelo desconforto
s&o, EXCETO:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Desequilibrio ventilacéo / perfusao.

Reduc¢do da complacéncia e resisténcias de vias aéreas.
Aumento do drive ventilatorio ocasionado pela hipoxemia.
Disfuncdo dos musculos respiratérios.

N.R.A
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Na fase intra-hospitalar da reabilitacdo cardiovascular de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, os
protocolos sao constituidos de exercicios globais de progresséo diaria, utilizando grandes grupos musculares.
Sobre esta fase do processo de reabilitacdo, € INCORRETO afirmar:

(A) A intensidade do exercicio durante o atendimento fisioterapéutico na fase intra-hospitalar deve permitir o
aumento de até 20 batimentos em relacéo a frequéncia cardiaca de repouso.

(B) O protocolo tem progressao diaria, com acréscimo nas distancias percorridas de modo que antes da alta o
paciente deve estar habilitado a caminhar 600 metros e subir/descer um lance de escada.

(C) No dltimo dia, pode-se aplicar o teste de caminhada de 6 minutos para avaliar a resposta do paciente
frente ao esforco.

(D) Aos sinais de sudorese, taquipneia, pulso paradoxal, palidez cutanea, a terapia deve ser interrompida.

(E) Pacientes que apresentam capacidade fisica superior a 4METs sao os que possuem melhor prognostico,
embora esse objetivo seja muitas vezes pretencioso.

Pacientes acometidos de determinadas patologias requerem atencdo especial para o treinamento fisico. Nas
doencas coronarianas, sdo contraindicacfes absolutas para a reabilitacdo cardiaca, EXCETO:

(A) Tromboembolismo recente.

(B) Arritmias néo controladas.

(C) Taquicardia ventricular em repouso.
(D) Pericardite ou miocardite em atividade.
(E) Angina estavel.

Fatores, como o tempo e a concentragdo de oxigénio, somados a forma de administrar errbnea, podem
ocasionar efeitos deletérios ao sistema respiratério. Marque a opg¢éo que NAO expressa esses efeitos.

(A) Atelectasia por absorgéo.

(B) Diminuicdo do surfactante pulmonar.

(C) Desidratagcédo de mucosas.

(D) Reducéo da capacidade vital devido ao estimulo respiratério diminuido.
(E) Diminuicdo do efeito shunt.

A Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) consiste na aplicacdo de ventilacéo artificial sem necessidade da utilizacdo de
préteses endotraqueais. Considera contraindicada a aplicagdo da VNI na seguinte condicdo, EXCETO:

(A) Instabilidade hemodinamica.

(B) Pneumotdérax ndo-drenado.

(C) Infarto agudo do miocardio recente.
(D) Doencgas neuromusculares.

(E) Pobs-operatério do trato digestivo alto.

Dentre as técnicas de VNI mais comumente utilizada, ha a BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure), com
demanda de dois niveis pressoéricos nas vias aéreas (IPAP e EPAP). Sobre esta técnica, marque a op¢ao
INCORRETA.

(A) Dentre os beneficios, estdo a diminuicdo do trabalho respiratério, repouso da musculatura acesséria da
respiragdo, aumento do PaO,, ajuste da PaCo2, diminuicdo da intubagcéo orotraqueal em pacientes com
faléncia respiratoria.

(B) O tempo inspiratério, o volume, a frequéncia respiratéria e o fluxo é determinado pela impedancia do
sistema respiratorio do doente.

(C) A IPAP deve ser ajustada para manter um volume corrente entre 8 a 10ml/kg.

(D) E indicado o uso da BIPAP em pacientes terminais que escolham nao receber ventilagdo invasiva e
pacientes imunossuprimidos.

(E) Como complicacdes da BIPAP, ha les6es orofaciais, como ressecamento, escaras, conjuntivite irritativa.

Sobre a ventilagdo mecanica por presséo positiva, estd INCORRETO afirmar:

(A) A deflagrac@o da fase inspiratéria é denominada disparo e pode ocorrer por liberacdo dos ciclos pré-
determinados pelo ventilador ou pelo esforco inspiratorio do paciente, também denominado de deflexdo
negativa.

(B) Sao efeitos adversos da PEEP a diminui¢cao do débito cardiaco com reducéo da pré-carga.

(C) A PCV é um modo ventilatério ciclado a tempo e assistido por presséo limitada, caracterizado pelo rapido
aumento da pressédo nas vias aéreas e pelo padrao de fluxo desacelerado.
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(D) Em pacientes ventilados mecanicamente, o objetivo € manter uma FiO, <50% e uma PaO, = 60mmHg;
para isso, pode utilizar-se de manobras como o0 aumento do tempo inspiratério, a utilizacdo da PEEP, as
manobras de recrutamento alveolar.

(E) Na ventilacdo controlada a pressdo, o aumento do da resisténcia das vias aéreas e a reducdo da
complacéncia pulmonar ndo afetam o volume corrente.

O desmame da ventilagdo mecanica deve ser iniciado apos a estabilizacdo do quadro clinico do paciente e
alguns critérios devem ser verificados para a utilizagdo de um teste de respiragdo espontanea eficiente,
EXCETO.

(A) Oxigenacdo adequada com pressédo arterial de oxigénio (PaO,) maior ou igual a 50mmHg.
(B) PEEP menor ou igual a 5-10mmHg.

(C) Relagédo PaO,/ FiO, maior ou igual a 100 mmHg.

(D) Auséncia de disturbios hidroeletrolitico.

(E) Fracao inspirada de oxigénio (FiO,) menor ou igual a 0,4.

Para que o terapeuta possa identificar os principais problemas e alteracdes do tronco e, por conseguinte,
direcionar melhor as condutas indicadas a cada paciente, é fundamental que seja realizada uma avaliacdo
bastante detalhada (MOURA et al, 2010). Os principais fatores observados na avaliagédo estatica sdo:

(A) Base de suporte, centro de gravidade em relacédo a base e alinhamento das partes do corpo em todos 0s
planos.

(B) Base de suporte, transferéncia de peso em pé e avaliagdo dos movimentos do tronco.

(C) Alinhamento das partes do corpo em todos os planos, analise da marcha e movimentagdo de membros
superiores.

(D) Centro de gravidade em relagdo a base, trocas posturais e transferéncia de peso em pé.

(E) Base de suporte, centro de gravidade em relacéo a base, avaliagdo da visdo anterior, posterior e perfil, e
transferéncia de peso.

Paciente com diagnostico clinico de acidente vascular encefélico apresenta comprometimento do hemicorpo
esquerdo e, dentre as complicacBes, estdo as disfuncées no ombro que sdo comuns e limitantes para o
processo de reabilitacdo. Com base no enunciado, assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A) O ombro doloroso pode ocorrer bem precocemente ap6s Acidente Vascular Encefalico ou desenvolver-se
em uma fase mais tardia.

(B) Um dos fatores que levam a dor no ombro do lado acometido é a espasticidade dos rotadores medias do
ombro, levando a néo rotacdo lateral do membro, onde o tubérculo maior colide contra o arco
coracoacromial durante 0 movimento passivo.

(C) A subluxacao inferior € o tipo mais comum, relatado nos casos de plegia do membro superior.

(D) A subluxagéo anterior pode ocorrer em virtude de o ligamento glenoumeral estar tenso e ndo proteger a
articulacéo anteriormente.

(E) A subluxagdo superior € menos comum, ocorre deslocamento superior da cabega do Umero em relagédo a
cavidade glenoide.

Paciente de 68 anos de idade foi internado ap0s ter sofrido acidente vascular encefalico isquémico. Ao ser
avaliado, apresentou quadro clinico de hemiparesia direita com predominédncia no membro superior e relatou
dificuldades em reconhecer e sentir objetos na méo afetada, estando com os olhos fechados. Marque a opgéo
CORRETA em relagéo ao suprimento vascular comprometido.

(A) Artéria cerebral anterior.
(B) Artéria basilar.

(C) Artéria cerebral posterior.
(D) Artéria cerebral média.
(E) Artéria carotida interna.

Os nervos cranianos tém origem nos diferentes segmentos do encéfalo, com excec¢do do cerebelo. Eles
nascem aos pares, sao independentes e ndo formam plexos (SANVITO, 2010). Em relacdo aos pares
cranianos, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A incapacidade de mover o olho lateralmente, com preservacdo dos outros movimentos oculares, sugere
lesdo do nervo abducente.
(B) Os pares cranianos, a seguir relacionados, contém fibras destinadas a inervacao da lingua: o trigémeo, o
facial, o glossofaringeo e o hipoglosso.
(C) O nervo troclear tem como funcao exclusiva inervar o obliquo superior do olho.
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(D) As lesdes do nervo hipoglosso podem levar a distarbios da sensibilidade gustativa no terco posterior da
lingua, disfagia e neuralgia.
(E) O nervo facial apresenta fungdes motoras, sensitivas, sensoriais e vegetativas.

A lesdo medular exigira que o fisioterapeuta estabeleca metas funcionais especificas como parte do
planejamento geral de reabilitacdo. Assinale a opcao com a sequéncia correta entre a COLUNA | (Segmentos
mais distais das raizes nervosas inervadas) e a COLUNA Il (capacidades funcionais), para um paciente jovem
saudavel com uma leséo completa e sem comprometimentos ou complica¢des secundarias.

Segmentos Capacidades funcionais

1-C1,C2eC3 I. Deambulacdo dentro de casa com ortese joelho-tornozelo bilaterais e muletas
2-1L2,L3el4 ou andador, locomocdo com cadeira de rodas usada para conservacdo de
3-C8aTl energia.

4-T9aTl2 Il. Dependéncia total nas AVD’s, dependente de respirador e locomogcao com
5-L4el5 cadeira de rodas elétrica.

lll. Deambulacdo funcional com orteses tornozelo-pé bilaterais e muletas ou
bengalas, locomocdo com cadeira de rodas usada para conveniéncia e
conservagao de energia.

IV. AVD independente em todos os cuidados pessoais e de higiene pessoal,
locomogé@o com cadeira de rodas manual com aros convencionais, dirige
automovel com controles manuais.

V. Deambulac@o funcional o6rteses joelho- tornozelo e muletas bilaterais,
locomogé@o com cadeira de rodas usada por conveniéncia e para conservar

energia.
A sequéncia CORRETA é:
(A) 1-ll; 2-1; 3-1V; 4-11I; 5-I.
(B) 1-ll; 2-V; 3-1V; 4-1; 5-11I.
(C) 1-II; 2-1V; 3-V; 4-I; 5-I.
(D) 1-1l; 2-V; 3-1V; 4-111; 5-I.
(E) 1-1l; 2-1V; 3-V; 4-111; 5-l.

A motricidade e sensibilidade s&do duas funcdes essenciais do sistema nervoso e estdo intimamente
relacionadas entre si. Marque a op¢do INCORRETA sobre sensibilidade.

(A) A sensibilidade palestésica é pesquisada com auxilio de diapaséo.

(B) A sensibilidade dolorosa a compressado profunda é pesquisada mediante a compressao das massas
musculares, dos nervos e dos tenddes.

(C) A estereognosia é a capacidade que um individuo apresenta de localizar um estimulo cutaneo e
reconhecer se o estimulo aplicado é unico ou duplo.

(D) A sensibilidade tatil deve ser pesquisada utilizando-se uma mecha de algoddo ou um pincel.

(E) A barestésica pode ser pesquisada exercendo pressao progressiva, com a polpa de um dedo sobre a pele.

O protocolo béasico de reabilitacdo das lesGes nervosas tem o objetivo de orientar as necessidades basicas no
tratamento destas lesdes, podendo ou devendo ser modificado de acordo com as necessidades de cada
paciente. Assinale a opcdo CORRETA de acordo com o protocolo citado na obra de FILHO, CAMARGO e
CAMANHO (2012), em relacdo ao processo de reabilitacdo nas reconstru¢cdes do nervo ulnar ou mediano,
isolados ou em conjunto, no nivel de punho.

(A) Até o 6° dia ap6s o reparo do nervo, 0 membro é mantido em repouso com curativo e goteira gessada,
mantendo o punho em até 30° de flexao.

(B) No 6° dia apés o reparo do nervo, pode ser confeccionada uma Ortese estética, com blogueio dorsal do
punho, sem causar estresse na regiao do reparo.

(C) Na 22 semana, ap0s remocdo das suturas, devem-se iniciar os exercicios de fortalecimento da
musculatura extensora.

(D) Na 72 semana, inicia-se 0 tratamento cicatricial com massageamento. S&o iniciadas também
movimentacdo ativa e passiva de flexdo e extensdo das articulagdes interfalangeanas, mantendo a
extensdo das articulagbes metacarpofalangeanas e do punho.

(E) O treino funcional de coordenacédo da méo é iniciado na 32 semana.
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Os testes ortopédicos, também conhecidos como testes especiais, podem auxiliar e facilitar a escolha da
melhor conduta fisioterapéutica. Com relacao aos testes especiais, marque a opcdo CORRETA.

(A) Com o teste de Thomas positivo, 0 masculo tensor da fascia lata deve ser alongado.

(B) O teste de Kennedy-Hawkins esta indicado nos casos com suspeita de impacto do ombro envolvendo a
longa porcéo do tendao bicipital.

(C) O teste de Ely é realizado nos casos em que ha suspeita de retragcdo dos musculos isquiostibiais.

(D) Para realizagao do teste de Lachman, o paciente é posicionado em decubito dorsal e, com joelho entre 30°
e 40° de flex&o, o terapeuta estabiliza o fémur distal com uma méo e com a outra envolve a tibia proximal
deslocando-a anteriormente.

(E) O teste de Yergason avalia a presenca de tendinite bicipital no sulco bicipital.

As avaliagc®es clinica e funcional sdo fundamentais para tracar uma boa conduta fisioterapéutica apés cirurgia
de artroplastia de quadril. Deve-se ter conhecimento da biomecénica do quadril, considerar qual tipo de prétese
utilizada, as vias de acesso e as possiveis complicacfes para que seja tracado um programa de exercicios
adequado a recuperacédo do paciente, assim como evitar complicacdes pos-cirdrgicas. Com relacao as vias de
acesso e descarga de peso no membro operado, marque a op¢ao INCORRETA.

(A) A descarga de peso no pds-operatorio no membro operado depende do tipo de prétese utilizada. Em caso
de prétese ndo cimentada, ndo deverd ser realizada descarga de peso por 3 semanas e em seguida 3
semanas com carga total.

(B) Na via de acesso lateral, ha se¢do do musculo gliteo médio. Assim, durante o processo de reabilitacao,
deve-se preservar essa musculatura nas primeiras semanas.

(C) Na via de acesso posterior, sdo secionados os musculos gémeos superior e inferior, piriforme e obturador
interno, o que nao interfere na prescri¢cdo dos exercicios para a musculatura abdutora.

(D) A descarga de peso no membro operado depende do tipo de prétese utilizada. A protese cimentada pode
ser realizada descarga de peso total de acordo com a tolerancia do paciente.

(E) As 6 semanas antes de iniciar a carga total no membro operado s&do necessarias para que ocorra o
processo de osteointegracao da protese ndo cimentada.

As lesbBes do manguito rotador sdo muito frequentes e incapacitantes. O tratamento cirdrgico tem como objetivo
primério aliviar a dor do paciente e, secundariamente, melhorar a fungéo, a forca e o arco de movimento que
sera adquirido em conjunto com o processo de reabilitagdo fisioterapéutica. Marque a opcdo CORRETA em
relacdo ao protocolo de intervencdo apds reparo do manguito rotador (FILHO, CAMARGO e CAMANHO,
2012).

(A) No pos-operatorio fase inicial, a conduta fisioterapéutica inclui: uso de crioterapia, alongamento cervical,
mobilizacdo de mé&o, punho e cotovelo e orientacdes para higiene da axila; uso de tipoia; posicdo de
dormir, manutencdo dos exercicios de flexdo de extens@o para ombro e flexdo da mao para diminuir
edema.

(B) Na 102 a 162 semana, 0s objetivos séo refor¢co muscular do supraespinal e inicio do treino proprioceptivo.

(C) Na 62 a 102 semana, 0s objetivos sdo melhorar o desempenho muscular e o controle neuromuscular.

(D) Os exercicios pendulares s6 poderdo ser realizados na 42 semana.

(E) Na 5% semana, sao realizados exercicios de fortalecimento com uso de halteres para o supraespinal.
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