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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2023

Categoria Profissional: Fisioterapia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

LTIl

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu
o cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das
50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigado, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo néo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracao desta prova é de 04 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o) circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

fy O gabarito poderd ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presencga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo

Belém - Para
Dezembro de 2022
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1. Segundo a Lei N© 8.080, de 19 de Setembro | 3. No Brasil, por meio do Sistema Unico de
de 1990, um dos objetivos do Sistema Unico Saude, o Estado tem o dever de garantir a
de Saude é: formulacdo e execugdo de politicas
® fixar diretrizes sobre as regides de salde, €conomicas € soclals que visem a redugdo de

distrito sanitario, integracdo de territdrios, rscos de.doengas e de _cnitros agravos € no
referéncia e contrarreferéncia e demais estabeleamento de'cond'|g,01_as que assegurem
aspectos vinculados & integracdo das acesso universal e |guaI|tar|9 as agbes e aos
acdes e servigos de saulde entre os entes Servicos para a promogao, protecdo e
federados. recuperacao da saude do individuo e da
. coletividade. A respeito disto, sdo atribuicOes
® preservar a autonomia dlas pessoas na do Sistema Unico de Salde:
defesa de sua integridade fisica e moral. N . o
© 2 assisténcia as pessoas por intermédio de ®a execugao Ade. acoes .de, _V|g|IanIC|a
ocies e promogio, protecio e | santEs, viglénce epidemioldgic salde
recuperagao da sgude, com a.r.eal|zagao terapéutica integral, inclusive
integrada das agdes assistenciais e das f P
e - armaceutica.
atividades preventivas. . o
@ articular politicas e programas de 6 coorderlar a fo[mulagao da politica le_da
interesse para a salde, cuja execugdo execugao de agbes de~saneam¢nto ba_5|co,
envolva &reas ndo compreendidas no dlreC|onand9 a prptegao do meio ambiente
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). em que e‘sta localizado. )
® a universalidade, a integralidade e a © atender as necessm_lades qas Instltwgogs
equidade da atencdo em salde, bem de Ensino Superior pois estas sao
como o entendimento da salde em seu ordenadoras da formacdo de recursos
conceito mais ampliado. humanos na area de saude.
@ direcionar 0 incremento do
2. A lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
dispbe sobre as condigbes para a promogdo, em todas as areas dos servicos publicos.
protecdo e recuperacdo da saude, a ® vigiland tricional ientacs
organizacao e o funcionamento dos servigos vigiiancia nutriciona € orientacao
no Sistema Unico de Salde. Com relagdo aos alimentar voltada aos usuarios
principios do SUS, é correto afirmar que: gzgﬁggsr;fedizagggs e dos servigos
® a universalidade estabelece que a satde é
direito de todos e dever do Estado, no | 4. Sistemas nacionais de salde, fundamentados
entanto, fatores como género, cor, raga, no principio da atencdo integral, devem
local de moradia, situagdao de emprego ou manter como base de orientacdo de suas
renda, podem influenciar na priorizagdo do agendas de prioridade para oferta de
acesso de individuos e comunidades. servigos:

® a integralidade estd relacionada ao ® os condicionantes econdmicos e sociais.
atenqimento pautado na visdo holistica do ® 2 atencio primaria em sadde como eixo
individuo e da coletividade, com oferta de orientador do modelo de atencgdo & salde.
servigos articulados e continuos em todos o )
os niveis de complexidade de acordo com © a efetividade do atendimento.
as necessidades de promogdo, prevengao @® a2 racionalizacdio de recursos fisicos,
e recuperacdo da salde de cada caso. humanos e financeiros.

® a equidade no SUS estd pautada no ® os riscos individuais, coletivos, ambientais
mesmo conceito de igualdade, onde deve- e sanitarios.
se ofertar o mesmo atendimento a todas N ) N
as pessoas e comunidade independente 5. A subnotificagdao das informagoes que
das vulnerabilidades, riscos ou envolvem a seguranca do paciente esta
necessidades peculiares. associada, fundamentalmente:

@ a participacdo social no SUS é conceituada ® ao letramento em salde dos pacientes e
como a participacdo dos seguimentos da familiares.
socjedade na ,definigéo e execugdo da ® aimplantagdo do sistema de notificagdo.
fdcﬂ:ilccﬁ:)a(lj,e saudseenr:jc;s n'Ve';aEticf;gﬁ;;d: ®© as campanhas de divulgagdo fjo Notivisa.
centralmente nas Conferéncias de Saude. ® a captura dos relatos dos paaentes.,

® a hierarquizacdo estd relacionada ao © a capacidade das equipes de saude de
estabelecimento dos niveis de atencdo, reconhecer  esses incidentes  como
onde a atencdo priméaria corresponde aos problemas.
atendimentos mais simples e a atengao
terciaria aos atendimentos mais
complexos, portanto mais importantes.
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6. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) | 8. O risco de entropia e instabilidade organica
busca por em pratica os principios do SUS no dos servicos de salde no que se refere a
cotidiano dos servigos de salde, produzindo organizacao da atencdo a saude das pessoas
mudangas nos processos de gestdo e de em condigdes cronicas se deve, basicamente,
cuidado. Sobre os principios da PNH é correto a transicdo demografica, a transicdo
afirmar que: epidemiolégica e a inovagdo e incorporagao
® um dos principais principios da Politica tecnologica, dificultados pelo(a):

Nacional de Humanizacao é a ® organizagdo da rede assistencial de saude.
transversalidade, que  estabelece a ® falta de capacitacdo dos profissionais de
insercdo da PNH em todas as politicas e saude.
programas do SUS.
- L N . ®© formacdo dos profissionais de salde.
@ indissociabilidade entre atencdo e gestdo, ) .
que estabelece que toda decisdo de (] quelo gerencial adotado nos servigos de
gestdo interfere  indiretamente na saude.
assisténcia a saude, portanto quando ® modelo assistencial programético e
possivel deve-se levar em consideragdo as verticalizado.
zsggzsmades dos servicos e da rede de 9. C,opsiderandp a or.ganizagéo do Sistema
: Unico de Saude, a Lei N° 8.080/90 estabelece
©o principio do protagonismo, as atribuicdes comuns e competéncias
corresponsabilidade e autonomia dos especificas da Unido, dos Estados, do Distrito
sujeitos e coletivos prevé a participagdo Federal e dos Municipios. Sobre as
ativa dos representantes da gestdo e da competéncias especificas dos Estados, ¢é
assisténcia, considerando que estes sdo os correto afirmar que:
3;0;espfor'crgsgés n\?oﬁgzgzgag e;:grt];\ga:;%aoo (3] _definir e coordenar 0s siAste.mas de redes
prevencio e recuperacio da savde. ! mtegradgs de assisténcia d(la. alta
complexidade; de rede de laboratérios de
® a Politica Nacional de Humanizag&o possui salde publica; de vigilancia
dois principios estruturantes: a epidemioldgica; e vigilancia sanitaria.
indissociabili ntre atenca ta .
dsocibiidade ente stencio S S50 | @ promover o cescentaizagi para os
autonomia dos sujeitos e coletivos. Ambos Mu,n|C|p|os dos servigos e das acoes de
estdo pautados na necessidade de uma saude; gcompa?nhar, contrplar € ayal_lar as
atencdo a saude que valorize todos os red,es hierarquizadas do Slstgma ,Um'co de
atores envolvidos. S_aude .(SUS); prestgrl apoio técnico e
financeiro aos Municipios e executar
® a Politica Nacional de Humanizagdo foi supletivamente acdes e servicos de salde.
;reladaceonl;lsi(;lif € ii;iaa;'cerggﬁgé':?aguscz (C pIaNnejar, organizgr, controla,r e avaliar.as
comprometidas com a dupla tarefa de acoes € 0s Servicos de s_aude de baixa
producio de saide e producdo de complemdgdg, além de’gerlr e executar os
sujeitos. servigos publicos de saude.

7. A equipe de apoio matricial se relaciona com ® formar __consorcios adnjmlst_ratlvos

as equipes de referéncia e objetiva: mtermgmapals; controla_r e ﬂs_callzar 0s
procedimentos dos servigos privados de
® identificar os problemas de salde do saude.
territorio. ® estabelecer  critérios, pardmetros e
® estabelecer a metodologia de trabalho métodos para o controle da qualidade
para as demais equipes. sanitdria de produtos, substancias e
@ oferecer suporte técnico pedagdgico servicgos de consumo e uso humano;
especializado a todas as equipes e promover articulagao com 0s 0rgaos
profissionais. educacionais e de fiscalizacao do exercicio
Lo profissional, bem como com entidades
@ assegurar retaguarda especializada a representativas de formacdo de recursos
equipes e profissionais. humanos na area de salde.
criar protocolos e centros de regulacao.
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10. A Politica Nacional de Educagdo Permanente | 12. A portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
em Saude (PNEPS) é fruto da luta e esforgo 2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo
dos defensores da educagao como ferramenta Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
para promover a transformacdo das praticas diretrizes para a organizagdo da Atengdo
do trabalho em salde. Sobre a PNEPS é Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
correto afirmar que: (SUS). Sobre a atribuicdo dos profissionais na
(a) para a Politica Nacional de Educacio Atencao Basica, é correto afirmar que:

Permanente em Saldde os conceitos de ® ¢ atribuicdo comum a todos os
Educacdao em Saude e Educagdo na Saude profissionais de saude na Atencdo Basica
sao similares, ambos tratam dos encaminhar, quando necessario, usuarios
processos de ensino e aprendizagem que a outros pontos de atencao, respeitando
ocorrem dentro dos servicos de saude fluxos locais, mantendo sob sua
tendo como publico-alvo formativo os responsabilidade o acompanhamento do
usuarios do SUS. plano terapéutico prescrito.
® a Politica Nacional de Educagdo ® cabe a todos os profissionais de nivel
Permanente em Saulde foi criada em 2007 superior atuantes na Atencdo Basica
e estabelece iniciativas relacionadas a supervisionar as acdes do Agente
reorientacdo da formagdo profissional, Comunitario de Saude.
com énfase na abordagem integral do ® ¢ atribuicdo comum a todos os
processo salde-doenca e na integragdo profissionais membros das equipes que
entre as Instituigdes ’de Ensino Superior atuam na Atencdo Basica realizar a gest3o
(IES) e servigos de salde. das filas de espera, evitando a pratica do
O a Politica Nacional de  Educacdo encaminhamento desnecessario, com base
Permanente em Salde é pautada na nos processos de regulagdo locais
estruturacdo descendente das Politicas (referéncia e contrarreferéncia),
Publicas, cabendo os Estados e Municipios ampliando-a para um processo de
aplicarem as atividades formativas de compartilhamento de casos e
acordo com os aspectos estabelecidos em acompanhamento longitudinal de
nivel nacional. responsabilidade das equipes que atuam
® a Politica Nacional de Educacdo na atencéo basica.
Permanente em Salde aponta a @ ¢ atribuicdo especifica do Agente
importancia da integracdo dos Comunitario de Saude cadastrar e manter
representantes dos seguimentos de atualizado o cadastramento e outros
ensino, servico, gestdo e controle social, dados de saude das familias e dos
também chamado de quadrilatero da individuos no sistema de informagdo da
formacao, para o efetivo fortalecimento da Atencdo Basica vigente.
formag&o para o SUS. ® participar do processo de territorializacdo
® a Politica Nacional de Educacdo e mapeamento da area de atuacdo da
Permanente em Salde estda centrada equipe, identificando grupos, familias e
apenas nas praticas formativas de individuos expostos a riscos e
profissionais ja inseridos nos servicos do vulnerabilidades.
SUS, visando o aprimoramento do
processo de trabalho concreto. Desta
forma, as praticas formativas no ambito
das Instituicdes de Ensino Superior ndo
sdo objetos desta politica, cabendo este
enfoque a Politica Nacional de Educacdo
Continuada em Saude.
11. A diretriz organizativa estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 estd associada
a:
® regulacdo do Sistema Unico de Salde no
ambito dos Municipios.

® organizacdo da linha de cuidado no 4mbito
dos Municipios.

© participacdo da comunidade nas diversas
instancias do Sistema Unico de Saude.

@ priorizacdo do atendimento & populagdo
dentro da rede de atencdo a saude.

® forma de organizacdo da comunidade no
territério subordinado as unidades de
atendimento.
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13. A Politica Nacional de Promogdo a Saude | 14. No processo de operacionalizagdo do Sistema
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° Unico de Salude o fortalecimento das
687, de 30 de marco de 2006, estando ferramentas de Planejamento em Saude é
pautada no conceito ampliado de salde. essencial para a efetividade e eficiéncia dos
Sobre os objetivos da PNPS, é correto afirmar servigos prestados. Sobre os instrumentos de
que: Planejamento em Salde é correto afirmar
® 32 Politica Nacional de Promocdo a Saude que:

visa incorporar e implementar agdes de ® O Plano Municipal de Salude é uma
promogdo da saude, com énfase nos trés ferramenta de planejamento que
niveis de atencdo a salde: primaria, proporciona, a partir de uma analise
secundaria e terciaria. situacional, a definicdo de intencdes e os
® a Politica Nacional de Promocgdo a Salde resultados a serem buscados no Pef'OdO
objetiva ampliar a autonomia e a co- de quatro anos, expressos em objetivos,
responsabilidade de sujeitos e diretrizes e metas. Este instrumento deve
coletividades, diminuindo a expressar as politicas e os compromissos
responsabilidade do poder publico na de saude na esfera Municipal.
sobrecarga do cuidado integral a saude. ® A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o
© a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento  que operaC|,opaI|za as
objetiva valorizar e ampliar a cooperacdo mtenNc;oes expressas no Rglatorlo Anual ge
entre os setores da salde para a gestdo Gestdao (RAG), por meio da PAS sdo
de politicas publicas e a criacdo e/ou o detalhadas as agdes, as metas anuais e os
fortalecimento de iniciativas que recursos financeiros que operacionalizam
signifiquem reducdo das desigualdades o respectivo RAG.
sociais. © O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um
® a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento da esfera municipal que
visa contribuir para o aumento do apresenta os objetivos tragados para o
encaminhamento e acesso aos servicos proximo ano de execugdo da Programacao
especializados  (atengdo  secundaria), Anual de Saude (PAS).
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e ® O Plano Estadual de Saude (PES), assim
seguranca das acgdes de promocdo da como a Programacdo Anual de Saulde
salde. (PAS), sdo ferramentas de planejamento
©® a Politica Nacional de Promogdo a Saude com periodicidade de um ano. Ao final de
tem como objetivo promover a qualidade cada' ano deve ser reahﬂzado a a\{allagao e
de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a monitoramento das agbes planejadas por
saude relacionados a0s seus meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG).
determinantes e condicionantes. ® O principal elemento da Programacdo
Anual de Saude (PAS) é a analise
situacional com identificacdo, formulagdao
e priorizagdo de problemas da realidade
local.
15. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, ele
estabelece o novo modelo de financiamento e altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios. Sobre o Previne Brasil, é correto afirmar que:
® no previne Brasil o financiamento da Atencdo primaria & Saude (APS) é calculado com base em
2 componentes: a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho.

® dentre os sete indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2022, estdo: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; Proporcao
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de pessoas com
hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

© para o0 ano de 2022, estdo previstos oito indicadores de Pagamento por Desempenho do
Programa Previne Brasil, dentre eles esta: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta
e pressao arterial aferida no ano; Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no ano.

® os incentivos para agdes estratégicas abarcam as agdes do: Programa Saude na Hora; Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica - NASF-AB; Programa Saude na Escola (PSE).

® a capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencdo Priméria as prefeituras ao
Distrito Federal, cujo modelo de remuneracgdo é calculado com base no nimero de habitantes no
territério.
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16. Segundo a International Continence Society

(ICS), a Incontinéncia Urinaria (IU) pode ser
classificada nos seguintes tipos, de acordo
com sintomatologia: Incontinéncia Urinaria
de Esforco (IUE), Incontinéncia Urindria de
Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM). Esta classificagdo tem como objetivo
uniformizar os protocolos de avaliagdo e de
tratamento e permitir o diagndstico
diferencial em relacdo a outras patologias do
assoalho pélvico, como o prolapso genital.
Considerando a sintomatologia, avaliacdo e
tratamento da IU, assinale a alternativa
correta.

® A etiologia da IU é complexa, mas os
sintomas sao, geralmente, decorrentes da
fraqueza e/ ou incoordenacdo dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), bem
como da frouxiddo da estrutura ligamentar
da pelve, proveniente de alteragdes do
tecido conjuntivo associada a lesdo das
raizes dorsais T3-T4 que levam a paralisia
do detrusor.

® Fatores antropométricos podem estar
relacionados ao desenvolvimento da IU.
Sabe-se que a prevaléncia dessa disfungdo
cresce com a diminuicdo do peso,
recorrente no puerpério, principalmente,
na regido da cintura e do quadril, que
provoca uma maior Pressao Intra-
Abdominal (PIA) e intravesical, alterando
0 mecanismo do trato urinario.

© No teste de resposta reflexa a tosse é
solicitado ao paciente que execute um
movimento que leve ao aumento da
pressdo abdominal (exercicio abdominal
ou a manobra de Valsalva). Apods o
comando verbal, observa-se a resposta
dos MAP. O efeito desejado é que, ao
aumentar a pressao abdominal de forma
mantida, a paciente realize
automaticamente a contragdo dos MAP.
Em alguns casos, pode-se observar perda
de wurina, descida do perineo ou até
mesmo o0 aparecimento de um prolapso de
6rgao pélvico.

@® A manometria é um recurso que pode ser
usado para a avaliacdo indireta do t6nus
dos MAP e apresenta um indice de
confiabilidade de 95%. A amplitude de
movimento ¢é percebida mediante um
sensor introduzido no canal vaginal. Esse
sensor é conectado com um
microprocessador, através de um tubo de
latex, expressando o valor em cmH,0.

®o0 anagrama PERFECT representa um
esquema de avaliagdo no qual a letra P
significa “Power”, e avalia o grau de forca
da musculatura; o E, “Endurance”, avalia
o tempo de sustentagdo da contracdo; o
R, “Repetion”, avalia o nuUmero de
repeticdes das contragdes sustentadas; o
F, “Fast”, avalia o niumero de repeticoes
das contracdes rapidas; e o ECT, “Every
Contraction Timed”, avalia a utilizacdo dos
musculos acessorios.

17. O Raciocinio Clinico é imprescindivel para o

correto  diagnodstico e tratamento das
disfungdes do sistema urogenital. Muitas
dessas disfungdes sao decorrentes de lesdes
do sistema nervoso. Acerca do diagndstico
topografico da lesdo neuroldgica, a
alternativa que corresponde a respectiva
sequela de disfungdo urogenital, é:

® o Acidente Vascular Cerebral que acomete
o lobo frontal provoca a perda da inibicao
do centro pontino da micgdo. Desta forma,
a perda urinaria ocorre independente das
circunstancias sociais ou da conveniéncia.

® lesdes medulares a nivel sacral podem
resultar em falta de coordenacdao entre o
detrusor e o esfincter (dissinergia
detrusor-esfincter). A hiperreflexia vesical
é, portanto, acompanhada da
hiperatividade do detrusor.

© a esclerose mdltipla, leva & paralisia
flacida da bexiga com perda sensorial,
devido as lesGes dos nervos periféricos ou
raizes nervosas.

® a espinha bifida sacral leva a perda da
inibicdo do centro pontino da micgdo. A
hiperreflexia vesical é, portanto,
acompanhada da hiperatividade do
detrusor.

® o Traumatismo Cranioencefdlico que
provoca lesdGes dos nervos periféricos ou
raizes nervosas podem causar variados
sinais e sintomas, a depender das
estruturas envolvidas. Isso pode,
portanto, dificultar o diagndstico.
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18. Ao fisioterapeuta compete decidir, prescrever

e executar o tratamento fisioterapéutico
neurofuncional especifico para cada caso,
enfatizando a frequéncia, a periodicidade e
quantitativo de atendimentos. Acerca do
tratamento fisioterapéutico nas disfungdes
neurologicas, assinale a alternativa correta.

® A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
visa otimizar movimentos e fungdes com a
maior qualidade possivel, por meio de
manuseios utilizando pontos chaves e
facilitagdes que influenciam na adequacao
do ténus e no controle postural.

® No Conceito Bobath, destaca-se a
importancia do treino das reagbes de
balance (reagdes de equilibrio, protecdo e
retificacdo) e das atividades funcionais,
com o objetivo de promover o
aprendizado da fungdao motora.

© A Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) é aplicada por meio de
um aparelho capaz de gerar um campo
eletromagnético, que pode ser ajustado
para aumentar ou diminuir a atividade
cortical, gerando potenciais de acdao que
percorrem o} trato corticoespinhal,
atingindo os neurdnios motores espinhais
e, por ultimo, o musculo alvo.

@ A Estimulacdo Elétrica Funcional (FES)
consiste em uma corrente elétrica capaz
de estimular conjuntamente o cortex
sensorial e motor, promovendo a
contragdo muscular e é indicada para a
modulacao da espasticidade por meio da
muscular agonista que provoca um efeito
inibitério da espasticidade no musculo
tratado, chamada de inibicdo reciproca.

® A Terapia de Restricio e Inducdo do
Movimento (TRIM), empregada para
aumentar a funcdo dos membros
superiores de pacientes com lesdao do
motoneurénio inferior e consiste na
realizagao de atividades motoras
repetitivas e orientadas por até seis horas
diarias, enquanto o MS é mantido com um
dispositivo de contencdao por 90% do
tempo acordado.

19. O desenvolvimento infantil pode ser definido

como um processo multidimensional e
integral, que se inicia com a concepcdo e que
engloba o crescimento fisico, a maturacdo
neuroldgica, o desenvolvimento
comportamental, sensorial, cognitivo e de
linguagem, assim como as relagdes
socioafetivas. Tem como efeito tornar a
crianca capaz de responder as suas
necessidades e as do seu meio, considerando
seu contexto de vida (ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2005). Assinale a
alternativa que descreve o desenvolvimento
motor esperado de um lactente avaliado no
dia em que completa 8 meses de idade
cronoldgica e que nasceu prematuro de 32
semanas de idade gestacional.

® Espera-se aquisicdo do equilibrio cervical.
Supino: melhor controle cervical,
consegue manter a cabega na linha média.
Acompanha objetos visualmente com
movimentos de rotacdo da cabeca para
ambos os lados, a mais de 180°. Os
movimentos dos olhos e cabeca ja sao,
muitas vezes, simultdneos e coordenados.

® Na posicdo prona: é capaz de manter o
apoio das mdos com o cotovelo estendido,
e de se estender contra a gravidade
deixando apenas o abdome no apoio.
Tendéncia a cair para os lados, rolando
acidentalmente para supino. Inicia reacao
de Landau.

© Colocado na posicdo sentada: é capaz de
manter-se nessa postura com apoio, por
longo tempo, ainda com cifose lombar.
Apoia as mados a frente do corpo pela
reacdao de protecao para frente. Como
ainda ndo tem total controle do seu
deslocamento de peso nesta postura e ndo
apresenta ainda as reacgOes laterais e
posteriores de apoio, pode cair para os
lados e para tras.

® Com o dominio das rotacdes, o bebé
experimenta varias posturas diferentes
como o sentar em anel, o sentar de lado
(sidesitting), o sentar com as pernas
estendidas (longsitting), sentar entre os
calcanhares (sentar em “w”), e todas
essas possibilidades permitem a
transferéncia para a postura de gatas,
engatinhar, ficar ajoelhado e de pé.

® Engatinha ou desloca-se através da
posicao “tipo urso”, com apoio nas maos e
pés, mantendo joelhos estendidos.
Sentado, apresenta extensdo protetora
para tras, roda em circulos.
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20. O fisioterapeuta obstétrico se utiliza de

conceitos de biomecéanica e fisiologia para
atuar, de forma individualizada, no
intraparto. Sua intervengdo visa acelerar o
momento da dilatagdo, promovendo um parto
mais tranquilo, assim como prepara o perineo
para o momento expulsivo, estimulando um
maior relaxamento da musculatura do
assoalho pélvico. De acordo com a atuagdo
do fisioterapeuta hospitalar no trabalho de
parto humanizado é correto afirmar que:

® na fase inicial do trabalho de parto, é
necessario o emprego de posturas que
ajudam a promover a dilatagdo e
orientagdes sobre as maneiras de
minimizar as tensdes musculares e na
segunda fase, é de total importéncia o
apoio e o incentivo a participacdo ativa da
mulher, pois esta ajuda na expulsdo do
feto, com o auxilio de uma postura e
respiracao adequadas para o nascimento.

® as técnicas mais empregadas no trabalho
da fisioterapia obstétrica tém como
principais  objetivos  proporcionar a
percepgdo respiratéria, o relaxamento, a
massagem e o posicionamento. E de
extrema a importancia sua presenca,
tornando o parto mais simples, menos
doloroso e traumatico, ndo apresentando
nenhum dano a parturiente e seu bebég,
causando uma maxima analgesia por meio
do wuso de recursos farmacoldgicos,
diminuindo a tensdo, o medo e tornando o
momento menos doloroso.

© estudos evidenciam que a posicdo
horizontal adquirida pela parturiente se
destaca na assisténcia ao parto
humanizado, pois esta posicdo melhora o
progresso do trabalho de parto
melhorando gradativamente a circulacdo
uterina e a expansdao pulmonar. No
mecanismo do parto ativo estdo
envolvidos aspectos osteomusculares e as
multiplas manobras fisioterapéuticas.

® na deambulacdo acontece a contragdo
mais forte, onde se necessita suspender a
marcha e adquirir posicdes que beneficiem
a descida fetal, ndo esquecendo o padrao
respiratorio tranquilo e o mais fisioldgico
possivel. O fisioterapeuta integra-se a
gestante novamente com o papel de
orientacao guanto as posturas,
movimentos extensos, mobilidade pélvica,
tentando manté-la em repouso, posturas
horizontais, relaxamento das
musculaturas corporal e principalmente do
perineo.

® a estimulagdo elétrica funcional surge
como uma das técnicas utilizadas pelo
fisioterapeuta para analgesia durante o
parto vaginal. Sendo que o mesmo é
considerado comprovadamente como um
método seguro, de baixo custo e isento de
efeitos colaterais. Embora possa ser
aplicada a qualquer momento do parto,
refere-se maior efetividade nas fases
finais. Essa técnica consiste basicamente
em administrar impulsos e estimulos
elétricos de baixa voltagem através de
eletrodos colocados sobre a pele na regido
lombar da parturiente que provoca
contragbes da musculatura auxiliando na
expulsao do feto.

21. Frequentemente na fisioterapia em pediatria,

o fisioterapeuta prescreve recursos de
Tecnologia Assistiva (TA). A TA é um termo
usado para identificar uma extensa gama de
equipamentos, recursos e servigos utilizados
para reduzir os problemas funcionais e
promover vida independente e consequente
melhoria da qualidade de vida e inclusdo
social da Pessoa com Deficiéncia. Sobre o uso
da tecnologia assistiva em fisioterapia
pediatrica é correto afirmar que:

® para as criancas com espinha bifida
toracica, do tipo mielomeningocele, as
Orteses tornozelo-pé sdo importantes
durante a marcha comunitaria.

® em criancas com paralisia cerebral, que
segundo o Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa (do inglés GMFCS)
encontram-se no nivel 5, vao atingir a
marcha funcional com auxilio de muletas.

© as criangas com pé-torto calcdneo sdo
beneficiadas com o suspensoério de Pavlik
no tratamento conservador.

@ as criancgas com displasia do
desenvolvimento do quadril devem
permanecer em cadeiras de rodas nos
primeiros dois anos de vida para nao
progredir a disfungdo articular.

® as criancas com pé-torto congénito se

beneficiam do uso da o6rtese de Dennis-
Brown na continuidade do tratamento.
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22, Resolugbes do

Conselho  Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional
reconhecem o exercicio da Fisioterapia nas
diversas areas de atuagdo, assim como
regulamenta a divulgacao de seu trabalho por
meio de publicagbes de imagens, textos e
audios. Considerando a Etica Profissional do
fisioterapeuta, que é disciplinada por meio do
seu Codigo Deontoldgico Profissional, assinale
a alternativa correta.

® Reconhecido o exercicio da Fisioterapia
nos Disturbios do Sono como area de
atuacdo prépria do fisioterapeuta, este
tem a prerrogativa de aplicar o uso da
Pressdo Positiva nas Vias Aéreas (PAP), do
inglés Positive Airway Pressure, nas suas
diversas modalidades invasivas.

® A Fisioterapia em Cuidados Paliativos é
um componente do tratamento integrado
que deve ser executado no ambiente

hospitalar, no qual o fisioterapeuta se
capacita para atuar de forma autbnoma e
independente.

© Para o0 exercicio da especialidade

profissional de Fisioterapia em
Reumatologia é necessario o dominio da
competéncia de determinar o diagndstico
clinico e o prognéstico fisioterapéutico em
pacientes com doencas reumatoldgicas.

® Em todas as publicacdes de imagens,
textos e audios deverdo constar o nome
do profissional e o seu numero de
inscricdo, além da data das imagens,
textos e &udios, sendo vedada a
divulgacdo de casos clinicos de autoria de
terceiros.

©® Fica autorizada a divulgacdo de imagens,
textos e audios auténticos de
pacientes/clientes/usuarios acompanhados
ou ndo do fisioterapeuta responsavel que
realizou o procedimento, desde que com
autorizacdo prévia deste ou de seu
representante legal, através de Termo de
cessdo de imagem.

23.

24,

A semiologia neuroldgica inclui a avaliagdo da
marcha. As marchas patoldgicas sdao formas
de caminhar com caracteristicas especificas,
associadas a lesdes do Sistema Nervoso e
que permitem, por meio da observacao, a
correta elaboracdo da hipotese diagndstica
pelo fisioterapeuta. A alternativa que contem
corretamente ambas as associagOes entre as
marchas patoldgicas e respectivas hipdteses
diagndsticas é:

® Marcha festinante - Doenca de Parkinson

e Marcha ebriosa - ataxia cerebelar.

® Marcha talonante - ataxia sensitiva e
Marcha "em estrela" - ataxia cerebelar.

© Marcha a pequenos passos - ataxia frontal
e Marcha escarvante - lesdao de nervo

tibial.

® Marcha hemiparética - Acidente Vascular
Cerebral e Marcha ebriosa - ataxia
vestibular.

® Marcha miopética - Distrofia de Duchenne
e Marcha escarvante - lesdao de nervo
tibial.

A terminologia Displasia do Desenvolvimento
do Quadril (DDQ) descreve o amplo espectro
de alteracbes que atingem o quadril em
crescimento, desde a displasia até a luxagao
da articulagdo, passando pelos diferentes
graus de subluxacdo da coxofemoral
comumente decorrente de uma anormalidade
no tamanho, na morfologia, na orientacdao
anatébmica ou na organizacdo da cabecga
femoral, na cavidade acetabular ou em
ambos. Acerca dos fatores envolvidos no
diagndstico e tratamento desta entidade
nosoldgica é correto afirmar que:

® no recém-nascido e nos bebés o
diagnéstico da DDQ € eminentemente
clinico e realizado com a manobra de
Tredelenburg.

® o sinal de Barlow é um teste de reducdo
do quadril, ou seja, quando um recém-
nascido com a articulagdo coxofemoral
luxada é examinado, a cabeca femoral é
reduzida no acetdbulo com a manobra,
assim sendo demonstrada a luxagao.

®© o sinal de Ortolani é uma manobra
provocativa da luxacdo de um quadril
instavel e determinard o potencial para a
luxagdo do quadril examinado.

® o sinal de Galeazzi ou de Allis é realizado
com a crianga deitada e com os joelhos
fletidos,em casos de DDQ os joelhos nao
estardo na mesma altura, denotando ja a
diferenca de comprimento entre os
membros inferiores.

® o tratamento é baseado no conceito de
que, mantendo-se o0 posicionamento do
quadril reduzido em extensdo e em leve
aducdo, ocorrera o estimulo necessario
para o0 desenvolvimento normal da
articulagao.
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25.

26.

27.

28.

29.

O uso do laser de baixa poténcia com efeito
cicatrizante pode variar com comprimentos
de onda do visivel ao infravermelho. Neste
contexto, a dose especifica para tal efeito é:
® 2a4)/cm?

® 1a3)cm?

® 3a61/cm?

® 6a8l/cm?

® 9a10J/cm?

Saber identificar o que um individuo
consegue ou ndo consegue realizar é
importante para o processo de reabilitagdo. A
CIF (Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde)
possui um componente chamado atividade e
participacdo, que € medido por meio do
desempenho e capacidade. O que um
individuo é capaz de fazer em seu ambiente
habitual, medido com o uso de facilitadores é
chamado de:

® Capacidade

® Fungdes do corpo

© Desempenho

@ Fatores ambientais

® Estrutura do corpo

A cadeira de rodas é importante por facilitar a
locomogdo das pessoas com restricdo de
mobilidade. No entanto, deve existir uma
metragem correta para realizar manobras e
poder locomover-se com seguranga €
eficacia. A metragem correta para se realizar
uma rotacdo de 180 graus de um individuo
cadeirante é de:

® 0,90m x 0,90m

® 0,90m x 1,10m

© 1,20m x 1,20m

® 1,50m x 1,20m

® 1,50m x 1,50m

As Orteses de membros inferiores sdo
bastante utilizadas na pratica clinica do
fisioterapeuta e sua descricdo estd baseada
nos segmentos corporeos que estas Orteses
estdo dispostas. A Ortese que envolve as
regides do joelho, tornozelo e pé, é:

© HKAFO

® KAFO

© Ho

@ AFO

® Ko

A eletroterapia faz parte dos recursos
utilizados pelo fisioterapeuta a fim de
alcancar diversos objetivos, como por
exemplo promover analgesia. Dentre os tipos
de eletroestimulacdao, um dos mais usados na
pratica clinica é a Estimulagdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS). A classificagao
da TENS é:

® corrente de média frequéncia.

® corrente de alta frequéncia.

© corrente de baixa frequéncia.

@ corrente polarizada.

® corrente interferencial.

30.

31.

32.

33.

34.

Um individuo apresentou um quadro de
Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) e
durante a avaliacdo fisica o fisioterapeuta
palpou o pulso da artéria radial do braco
comprometido e este realizou o movimento
de abdugdo com o cotovelo estendido.
Solicitou-se entdo para o individuo realizar
uma inspiracao profunda e virar a cabeca
para o lado sintomatico. O tipo de teste
realizado neste caso é:

© Teste de Adson.

® Teste de Allen.

© Teste de imobilizagdo militar.

@ Teste de Speed.

® Teste de Roos.

O Pé Torto Congénito é uma condicdo de
saude em que o tratamento conservador
apresenta grandes resultados e uma das
formas para se atingir a corregdo do pé é o
uso de Orteses. A Ortese indicada neste caso

é:
® SWASH.

® Atlanta Brace.

© Suspensoério de Pavlik.
@ Botas semirrigidas.

® Ortese de Dennis-Brown.

Um grupo de atletas estava realizando auto

posturas com a finalidade de alongamento

muscular e consequente melhora do gesto

esportivo. O  Fisioterapeuta dava os

comandos verbais e eles realizavam

ativamente os exercicios posturais. A técnica

utilizada pelo fisioterapeuta neste caso é:

® RPG (Reeducacdo Postural Global).

® Método Pilates.

© SGA (Stretching Global Ativo).

@ Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP).

® Conceito Mulligan.

Paciente chegou ao servigo de Fisioterapia
com queixas de dificuldade de realizar
movimentos de extensdao do quadril
esquerdo. O Fisioterapeuta resolveu utilizar
um teste para avaliar a rigidez dos musculos
flexores do quadril. O teste aplicado pelo
profissional foi:

® Teste de Thomas.

® Teste de Ober.

© Teste de Patric.

@ Teste de Gaeslen.

® Teste de Renne.

Devido a pratica esportiva de grande
intensidade os atletas normalmente expdem
0 0SSO a uma sobrecarga constante. Essa
constante tensao sobre essas estruturas do
corpo pode promover o desenvolvimento de
um tipo especifico de fratura. O tipo de lesdo
acometida pelo atleta é:

® fratura em galho verde.

® fratura por estresse.

© fratura obliqua.

@ fratura exposta.

® fratura cominutiva.
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35. Uma mulher de 54 anos de idade sofreu um | 38. Com relagdo a principal classificacdo dos tipos
acidente resultando em fratura da 52 de oxigenioterapia que sdo: oxigenioterapia
vértebra da coluna cervical, luxacdo do de alto fluxo e oxigenioterapia de baixo fluxo,
ombro e fratura de cotovelo esquerdo. Ela analise as afirmativas abaixo.
apresenta uma parestesia (alteragdo de I. As mascaras com reservatério e sem
sensibilidade) na regiao hipotenar, 5° dedo e reinalacdo apresentam fracdes
metade do 4° dedo, além de fraqueza da inspiradas de oxigénio mais elevada.
musculatura da regido hipotenar. O nervo
acometido por esta lesdo é o: II. Nas canulas nasais com fluxo de 1 a
® nervo mediano. 6L/min podemos ter uma fragdo
(b) nervo ulnar. inspirada de oxigénio de
® nervo radial. aproximadamente 0,9 até 1.
® nervo supraescapular. III. Os sistemas de alto fluxo apresentam
© nervo peitoral. opcdes de orificios com diferentes tipos

36. “A Artrologia ou sindesmologia é o ramo da g:szg)r(w?:lod-ieor)u((lnggpelgcoe\n/qesgjrsi interfaces,
anatomia que estuda as articulagdes do corpo )
humano e o seu conjunto de movimentos”. IV. Nos sistemas de baixo fluxo temos um
Assim, a articulagdo é definida como a juncdo melhor controle da fragdo inspirada de
entre dois ou mais 0ssos e contém varias oxigénio devido possuir menor mistura
funcdes e formas. A alternativa que contém com o ar ambiente.
u@m:r?iztaclgé:%%agIgr?ot:l?\:esrgllar €: A alternativa que contém todas as
® articulagdo radio-ulnar proximal. afirmativas corretas e:
© articulagdo esternoclavicular. @1 1melv
@ articulacdo Umero-ulnar. O eIl
® articulacdo patelo-femoral. O lelll

37. Segundo a Classificagdo Internacional de O 1lelv
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) a OIelv
funcionalidade é um termo que engloba todas ]
as funcdes do corpo, atividades e 39. Sobre a Sindrome do Desconforto
participacao. De maneira similar, Respiratorio Agudo (SDRA/SARA), analise as
incapacidade é um termo que inclui afirmativas abaixo.
deficiéncias, limitacdo de atividades ou I. SDRA leve tem relacdo PaO,/FiO, entre
restricdo na participacdo. Sobre as funcgdes 200 a 100.
do corpo é correto afirmar que: . S

~ . II. Sepse, pneumonia, broncoaspiracao e
® s&o componentes externos as pessoas que trauma estdo entre as principais causas
transformam o ambiente fisico, social e de de SDRA.
atitudes no qual elas vivem e conduzem i .
suas vidas. III. Sua fase aguda é caracterizada por
® ¢ o envolvimento em uma situacdo da aumento ~da  permeabilidade  capilar-
vida. pulmonar.
® ¢ a execucio de uma tarefa ou acdo por IV. A assisténcia ventilatéria deve ser
um individuo. Ea;eada na ofertaNde volunje corrente
@® s30 as partes anatdmicas do corpo como axoe e-balxa pressao de,plato.
érgdos, membros ou seus componentes. A alternativa que contem todas as
® s30 as fungdes fisioldgicas dos sistemas afirmativas corretas €:
organicos  (incluindo  as  fungdes © 1,1, Ielv
psicoldgicas). Q1 1Ielv
O Illelv
@ 11, IllelV
® 1, 1lelll
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40.

41.

42,

43.

44.

Paciente em atendimento em sala de
urgéncia, com quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda, apresenta em ar

ambiente a seguinte gasometria arterial:
pH = 7,2; PaCO, = 75mmHg; Pa0O, =
55mmHg e HCO5- = 22mEqg/L. A hipoxemia
apresentada na gasometria arterial estd mais
relacionada a:

® hiperventilacdo alveolar.
® hipoventilacdo alveolar.
© alteracdo débito cardiaco.
@ agitacdo psicomotora.

® hiperventilagdo e hipoventilagdo
associada.
pH = 7,49; PaCO, = 30mmHg; PaO, =

60mmHg; HCOs- = 29mEqg/L e BE = +4. A
classificacdo da gasometria arterial acima é:

© hipoxemia arterial.

® alcalose respiratéria com hipoxemia.
© alcalose metabdlica com hipoxemia.
@ alcalose mista com hipoxemia.

® acidose mista com hipoxemia.

Paciente = com  70kg (peso  predito),
diagnostico inicial de doenga pulmonar
obstrutiva cronica, em ventilagdo mecanica
invasiva e apresenta a seguinte gasometria

arterial: pH = 7,35; PaO, = 130mmHg;
PaCO, = 45mmHg e HCOs- = 22mEg/L. A
conduta mais adequada no ventilador
mecanico é:

® aumentar a PEEP.

® diminuir a FiO..

© diminuir volume corrente.

@ diminuir frequéncia respiratéria.

® aumentar a sensibilidade do ventilador.

A complacéncia pulmonar é a compreensdo
do grau de extensdao dos pulmdes para cada
variagdo de pressdo. A formula da
complacéncia pulmonar estatica é:

® fluxo inspiratério / pressdo de pico — PEEP.

® fluxo inspiratério / pressdo de platd -
PEEP.

© volume corrente / pressdo de platd -
PEEP.

® volume corrente / pressdo de pico - PEEP.

® fluxo expiratério / pressdo de pico -
pressdo de plato.

A utilizagdo do  manovacubmetro é

fundamental no atendimento do paciente

internado em Unidade de Terapia Intensiva

com alteracdes respiratérias, porque esse

equipamento tem a fungdo de:

® treinamento dos musculos inspiratorios.

® avaliacdo do volume corrente.

© avaliacdo da capacidade vital forcada.

@ avaliacdo da forca maxima dos musculos
ventilatorios.

® treinamento dos musculos expiratérios.

45.

46.

47.

Em relagao a eletroestimulagao
neuromuscular em Unidade de Terapia
Intensiva, analise as afirmativas abaixo.

I. Paciente em utilizagdo da Oxigenagao
por Membrana Extracorporea (ECMO) é
contraindicado o} uso de
eletroestimulagao neuromuscular.

II. A estimulagdo elétrica neuromuscular
nao deve ser realizada com eletrodos
sobre as feridas abertas ou préximo

delas.

III. Pacientes mesmo instaveis
hemodinamicamente devem realizar a
eletroestimulagao neuromuscular quando
apresentar o diagnédstico de fraqueza
muscular generalizada.

IV. A eletroestimulacdo neuromuscular estd

contraindicada em pacientes em
processo de desmame da ventilagdo
mecanica.

A alernativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

01
O 1e11
O Illelv
@ 111
OIlelv

O controle da pressao do cuff que faz parte
do tubo endotraqueal é importante na
prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e garantir ventilagcdo
adequada do paciente. Os valores de controle
de pressao do cuff para evitar aspiracdo de
secrecbes e que nao impecam o fluxo
sanguineo traqueal situam-se entre:

® 0 e 10 cmH,0.

® 10 e 20 cmH,0.

©® 20 e 30 cmH;0.

® 30 e 40 cmH,0.

® 40 e 50 cmH,0.

O processo de extubacdo consiste na retirada
do tubo endotraqueal, sendo considerado a
etapa final da descontinuidade da ventilagdo
mecanica invasiva. Sdo fatores de risco para
falha no processo de extubacao:

® balango hidrico negativo.
® fluxo expiratorio < 60L/min.
© tempo de ventilagdo maior que 01 dia.

@® indice de respiracdo rapida e superficial <
105.

©® indice da escala de Glasgow igual a 15.
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48.

49.

Paciente com imagem radioldgica de tdrax
com hipotransparéncia homogénea em
hemitorax direito, diminuicdo dos espacos
intercostais a direita, desvio do mediastino a
direita, elevacdo da hemicupula diafragmatica
direita e possibilidade de hiperinsuflagdo
pulmonar compensatéria esquerda. Os
achados radioldgicos no caso acima sugerem:

© atelectasia a direita.

® atelectasia a esquerda.

®© derrame pleural a direita.
@ derrame pleural a esquerda.

® Sindrome do Desconforto
Agudo.

Em relacdo a lesdo pulmonar induzida pela
ventilagdo mecanica é correto afirmar que:

® a estratégia protetora recomenda a
utilizagdo de baixos valores de volume
corrente, como de 10 a 15mL/kg de peso
ideal.

® o volutrauma causa
permeabilidade da

Respiratorio

diminuicdo da
membrana alvéolo-

capilar.
© na lesdo pulmonar induzida pelo
ventilador mecanico ocasiona o

desenvolvimento da membrana hialina.

@ o barotrauma é a abertura e o fechamento
recorrentes de unidades pulmonares
dentro do ciclo ventilatério.

® o Atectrauma é conceituado como a
ruptura do revestimento alveolar devido
ao aumento do estresse ocasionado pela
ventilacdo mecanica.

50. Baseado no

conhecimento da
respiratoria sobre a divisdo das
pulmonares é correto afirmar que:

fisiologia
zonas

® nazonala pressdo arterial € maior que a
pressao alveolar.

® nazonala pressdo venosa € maior que a
pressao alveolar.

© na zona 2 a pressdo alveolar é menor que
a pressdo venosa.

® na zona 3 a pressdo alveolar é menor que
a pressao arterial.

® na zona 3 a pressdo alveolar é maior que
a pressao venosa.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2023 - Fisioterapia

Pag. 13



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2023

Categoria Profissional: Fisioterapia

GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




