Apcio b3 Resldéncias de Sadda
Edital N° 04/2020
Fortaleza, 08 de novembro de 2020.

Duracgao: das 9:00 as 13:00 horas.

FISIOTERAPIA

25

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
gue for apanhado portando celular serda automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscrigdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolugdo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos 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.

A folha de respostas do participante serd disponibilizada na area privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lll, conforme no subitem 8.18 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 s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicagdo.
Boa prova!

Inscricao Sala

2021

PSU-RESMULTI/CE



Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

10 questoes

Os Determinantes Sociais em Salde (DSS) séo fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacéo.
Considerando os modelos explicativos dos DSS, assinale a alternativa correta.

A) Desigualdades e iniquidades sdo sinbnimos e referem-se a situacdes relevantes e evitaveis.

B) E recomendado que a implementagio de abordagens ligadas aos determinantes sociais seja implementada tal
como um programa que € executado.

C) No modelo de Dahlgren e Whitehead, os individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e
suas condic¢des de salde.

D) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, segundo seu nivel de
abrangéncia, desde uma camada mais proxima onde se situam 0s macros determinantes, até o0s
determinantes individuais localizados em uma camada mais distal.

Com relagdo a evolugdo histérica da organizacdo do sistema de salde no Brasil e a construgdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Integracdo Nacional e Salde e Previdéncia e Assisténcia Social
(MIPAS) desenvolvia exclusivamente acdes de promocéo da saude e prevencdo de doengas.

B) A grande atuacdo do poder publico na area da assisténcia a satde se deu por intermédio do INAMPS, que
depois passou a ser denominado Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), autarquia do Ministério da
Saude.

C) Apesar das mazelas na assisténcia a satde, o fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural
(FUNRURAL) sempre proporcionou ao trabalhador rural um tratamento equivalente aquele prestado aos
trabalhadores urbanos.

D) Um passo significativo na dire¢cdo do cumprimento da determinagdo constitucional de construgdo do SUS
foi a transferéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) do
Ministério da Previdéncia para o Ministério da Salde.

Sobre a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica no
ambito do Sistema Unico de Salde, avalie as assertivas a seguir.

I. Ratifica a atencdo basica como a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acGes e servigos disponibilizados na rede.
Il. Afirma que a atencdo basica sera ofertada, integral e gratuitamente, desde que o usuario tenha situacdo
regular junto ao Cadastro Unico Nacional.
I1l. Coloca a participacdo da comunidade como uma diretriz do SUS e da RAS a ser operacionalizada na
atencdo basica.
IV. Serdo adotadas, na atencdo béasica, estratégias que permitam minimizar desigualdades e iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagao.
V. Estabelece como competéncia do Ministério da Saude ofertar a estratégia de saude da familia em sua rede
de servicos como a estratégia prioritaria de organizacdo da atencao basica.

Assinale a alternativa em que todas as afirmativas estdo corretas.

A)lell.
B)lleV.
C)I,lllelV.
D), IVeV
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04.

05.

06.

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promocédo da saude dos cidaddos e
aos mecanismos adotados para prevencao de doengas. Sobre esse tema, assinale a afirmativa correta.

A) As ac0es de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e servicos que oferecem
riscos a saude da populacao, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos.

B) A vigilancia ambiental s estd implantada em alguns municipios, tendo em vista que seu campo de atuacao é
semelhante a vigilancia sanitéaria, ndo necessitando, assim, de manter as duas vigilancias em funcionamento
no mesmo local.

C) A fiscalizagdo de servigos de interesse da salde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e
centros comerciais, € acdo exclusiva da vigilancia de sadde do trabalhador que busca averiguar a atuacéo
profissional nesses servigos.

D) A vigilancia epidemiol6gica reconhece as principais doengas de notificacdo compulsoria e investiga
epidemias, contudo, em situagbes de pandemia, sua atuacao € restrita ao acompanhamento dos indicadores,
tendo em vista o quantitativo reduzido de suas equipes.

A Politica Nacional de Educacéo Popular em Salde, conforme Portaria N° 2.761/2013, possui 04 eixos estratégicos.
De acordo com essa Portaria, assinale a opcéo que corresponda a defini¢do do eixo participagdo, controle social
e gestdo participativa.

A) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto ampliar a discussao,
fomentando e fortalecendo os conselhos locais de saude, por meio da qualificagdo dos conselheiros de saude
e dos agentes comunitarios de saude que desenvolvem ac¢des de mobilizagdo pelo direito a satde.

B) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto capacitar os
conselheiros de salde por meio de educagdo permanente continua, qualificando assim as agdes e
empoderando os sujeitos para o fortalecimento dos conselhos locais de satde e da rede de atencdo a saude.

C) O eixo estratégico da participagdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar, fortalecer
e ampliar o protagonismo dos agentes comunitarios de saude, por meio do desenvolvimento de a¢Ges que
envolvam a mobilizacdo pelo direito & satde e a qualificagdo da participagdo nos processos de gestdo e
controle social das politicas setoriais.

D) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestéo participativa tem por objetivo fomentar, fortalecer e
ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de agdes que envolvam a mobilizacédo pelo
direito a saude e a qualificagdo da participagdo nos processos de formulagdo, implementagdo, gestdo e
controle social das politicas publicas.

Os hospitais constituem importante componente das Redes de Atencdo a Saide (RAS) e devem atuar de forma
articulada a Atencdo Bésica de Saude, que segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), coordenam
o cuidado e ordenam a RAS. A Portaria N° 3.390, de 2013, institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), e traz a Assisténcia Hospitalar como eixo
estruturante. Segundo essa politica, 0 modelo de atengdo hospitalar deve contemplar um conjunto de
dispositivos de cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente. A partir do
exposto, identifique a alternativa que estd de acordo com o modelo de atencdo hospitalar apresentado na
PNHOSP:

A) As equipes dos servicos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e suporte
nas respectivas especialidades para os profissionais médicos que coordenam as equipes de referéncias.

B) A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a base do cuidado, com a implementacdo de equipes
multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0 usuario e os familiares,
com a garantia de visita aberta com a presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores subjetivos e
sociais.

C) O Plano Terapéutico sera elaborado por uma equipe multiprofissional em casos clinicos de baixa ou média
complexidade, com o objetivo de reavaliar diagndsticos e linhas de intervencdo terapéutica. Para casos
clinicos complexos ou de alta vulnerabilidade, o Plano Terapéutico serd elaborado pelo profissional
coordenador da equipe de referéncia.

D) A equipe de referéncia sera a estrutura nuclear dos servi¢os de saude do hospital e serd formada por
profissionais médicos e enfermeiros, que sob a coordenacdo de um profissional médico, irdo compartilhar
informacdes e tomar decisfes de forma a orientar os demais profissionais envolvidos no Plano Terapéutico e
os familiares responsaveis pelo cuidado com 0s usuarios.
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07.

08.

09.

10.

Considerando a responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS) de ordenar a formagéo de
recursos humanos para a area da salde e de incrementar, na sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, o Ministério da Saude, através da Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Qual das alternativas abaixo apresenta o conceito de Educagéo
Permanente utilizado por essa politica?

A) Agdes intencionais e planejadas que tém como missdo fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e
préaticas, para manter a cultura institucional dos locais de trabalho.

B) Conceito pedagogico para efetuar relagcbes organicas entre ensino e as agdes e servicos, e entre formacao e
gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude.

C) Continuidade dos curriculos universitarios, que se situa no final ou apds o processo de aquisi¢do de
conhecimentos ao nivel de graduacdo em area profissional da saude.

D) Continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na atualizagdo de conhecimentos, geralmente com
enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de transmissao, com fins de atualizagéo.

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Sadde e o Programa de Educagio
pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude) sdo exemplos de estratégias que visam a reorientagcdo da formagédo
profissional, a integracdo ensino-servico-comunidade e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).
Qual das assertivas abaixo relaciona corretamente objetivos dessas estratégias e principios constitucionais do
SUS?

A) A hierarquizacdo do cuidado a partir da delimitacdo precisa dos campos de competéncia das varias
profissbes da salde.

B) A reorganizagdo da formacdo e das praticas de salde, com vistas a construgdo de um modelo de atencéo
centrado nos agravos de saude da populacao e que apresente resolutividade.

C) A formagdo de um trabalhador apto a atuar para a integralidade da atengdo a satde, por meio do efetivo
trabalho em equipe, numa perspectiva colaborativa e interprofissional, fortalecendo a participagdo social.
D) O estimulo & continuidade dos curriculos tradicionalmente reconhecidos, com vistas a formagdo de
profissionais capacitados em suas especialidades e aptos a atuagdo nos servigos de saude organizados por

regido e em uma rede hierarquizada.

Langada em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) busca por em pratica os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servicos de satde, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar.
Sobre a PNH, assinale a assertiva correta.

A) A inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na producao e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho.

B) A garantia a todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminagdo, do acesso as acdes e servigos
de saude em todos os niveis de assisténcia.

C) O reconhecimento e a valorizagdo da hierarquia entre os diferentes profissionais de salde, e a
responsabilizacdo exclusiva destes na producédo do cuidado.

D) O fortalecimento da capacidade de tomada de decisdo dos gestores dos servigos de saude sobre a
organizagdo do trabalho a ser realizado pelas equipes de salde.

A Portaria N° 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas
linhas de cuidado. Segundo essa Portaria, a Atencdo Bésica tem papel chave na estruturagdo como ordenadora
e coordenadora do cuidado, sendo a porta de entrada prioritaria para sua organizacdo. Ainda de acordo com
essa Portaria, assinale o item que traz corretamente uma das competéncias da Atencdo Basica na Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doencgas Cronicas.

A) Garantir o acesso as agdes e aos servicos de salde de média e de alta densidade tecnolégica necessarios ao
cuidado integral dos usuérios com doencas cronicas.

B) Garantir o acesso aos medicamentos e insumos para o tratamento das doencas crdnicas, de acordo com as
atribuicdes do ponto de atencdo e de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

C) Organizar sistema de transporte sanitario que permita o fluxo adequado dos usuarios com doencas crénicas
entre os pontos de atencdo, tanto na urgéncia quanto nas acles eletivas, por meio de veiculos adaptados,
quando necessario.

D) Operacionalizar a implementagéo de sistemas de informacdo que permitam o acompanhamento do cuidado,
a gestdo de casos, o apoio as decisbes clinicas e a regulacdo do acesso aos servicos da Atencédo
Especializada, assim como 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes e servigos.
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Conhecimentos Especificos

40 questdes

11. O recém-nascido apresenta particularidades anatémicas e funcionais que merecem destaque, como a configuracéo

12.

arredondada e ndo eliptica e a elevada complacéncia da caixa tordcica, que resultam em arcos costais
horizontalizados, alterando a relacdo comprimento tensdo entre os musculos intercostais e o diafragma,
reduzindo-lhes desta forma a eficiéncia mecéanica. As particularidades acima descritas podem resultar nas
seguintes alteragoes:

A) O aumento da zona de aposi¢do diafragméatica compromete a capacidade de gerar forga desse musculo e,
com isso, a estabilidade da parede toracica, resultando em distor¢des durante 0 movimento respiratorio.

B) Os arcos costais encontram-se pouco mineralizados, oferecendo menos estabilidade as diferentes forcas de
distor¢cdo impostas a parede toracica, porém sem repercussdo para o aumento do trabalho diafragmatico, do
trabalho respirat6rio e do gasto energético.

C) A configuracdo e a complacéncia da parede torécica do recém-nascido colocam seu sistema respiratorio em
franca desvantagem mecénica em relacdo ao dos adulto, pois os arcos costais elipticos alteram a relagdo
comprimento-tensdo dos musculos inseridos no gradil costal.

D) Movimentos paradoxais da parede tordcica durante a inspiracdo, reduzindo a eficiéncia do movimento do
diafragma, além de aumentar o trabalho desse musculo e torna-lo inapto em situagGes de aumento de
demanda ventilatoria, podendo levar a subsequente fadiga.

A aspiracdo endotraqueal pode ocasionar uma série de complica¢fes, como hipoxemia, atelectasia, trauma da
mucosa, aumento da pressdo intracraniana, alteragdes cardiovasculares diversas, causadas pela hipoxemia e
alteracBes no sistema nervoso autbnomo. A American Association of Respiratory Care recomenda que as
aspiracdes sejam realizadas apds uma criteriosa avaliagdo do recém-nascido. Dentre os aspectos a serem
considerados para indicar a necessidade para aspiracéo, s&o:

A) Piora do desconforto respiratério, presenca de secre¢des no interior da canula, agitacao e queda da saturagao
de oxigénio detectada pela oximetria de pulso.

B) Pacientes em uso de NO (6xido nitrico), prematuros extremos, em protocolo de manuseio minimo e com
hemorragia pulmonar devem ser aspirados a cada 2 horas para evitar hipoxemia.

C) No Sistema de Aspiracdo Fechada h& despressurizacdo do sistema respiratorio com perda de volume
pulmonar e queda de saturacdo de oxigénio, porém com menor prejuizo hemodinamico.

D) A succdo altera sensivelmente a pressdo arterial e o fluxo sanguineo cerebral com risco de hemorragia
intraventricular, portanto a recomendac&o € utilizar pressdo negativa acima de 100mmHg.

13. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 deflagra as respostas de imunidade inata e da adaptiva no hospedeiro. Os estudos

até agora levantam algumas hipoteses para explicar a situacéo peculiar das criangas: os sistemas de imunidade
celular e humoral das criangas sdo menos desenvolvidos, sem capacidade de resposta inflamatoria exacerbada;
os receptores ACE2 sdo imaturos, dificultando a invasdo celular pelo virus; uso de vacinacdo BCG e talvez
infecgdes prévias pelo virus sincicial respiratorio. A COVID-19 pode apresentar-se como diferentes sindromes
clinicas de gravidades variadas. As decisOes terapéuticas, solicitagdo de exames e suporte ventilatorio, sdo
baseadas na avaliacéo criteriosa. Em relacdo ao quadro clinico e funcional é correto afirmar que:

A) As manifestacOes radiolégicas de tdrax na fase inicial da COVID-19 na infancia podem inexistir ou serem
discretas a radiografia simples. O emprego de tomografia computadorizada de térax (TC), no inicio da
doenca, é controvertido, pois as alteragdes podem ser semelhantes as de outras viroses respiratérias, portanto
incaracteristicas.

B) Quando houver evolugdo para uma pneumonia grave com tosse ou dificuldade em respirar, além de pelo
menos um dos seguintes sinais: cianose central ou SpO, < 90% a 92%; sinais de angustia respiratoria; sinais
sistémicos de alerta: incapacidade de amamentar ou beber, letargia ou inconsciéncia ou convulsbes é
classificado como quadro moderado da Covid19.

C) O quadro moderado é caracterizado por pneumonia sem complicagdes, ou seja, infeccdo do trato respiratorio
inferior com sinais de gravidade. H& febre (mais frequente), tosse ou dificuldade respiratoria e taquipneia,
com hipoxemia, a tomografia computadorizada de térax evidencia presenca de lesdes pulmonares.

D) As manifestacdes radiologicas de diversos agentes etiologicos de doenca respiratdria na infancia tendo como
agente etioldgico o SarsCov2 sdo: Infiltrados de alta densidade, espessamento peribronquico e lesdes subpleurais.
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14.

15.

16.

17.

18.

A radiografia do térax é um dos exames de imagem mais utilizados na pratica do fisioterapeuta. Sua
interpretacdo permite a avaliacdo de estruturas 0sseas, toracicas, dentre outros. Na avalia¢do cardiaca, um dos
parametros utilizados é o indice cardiotoracico (ICT). Sobre o ICT, assinale a alternativa correta.

A) E obtido pela relagdo entre o didmetro transverso do coragio e o diametro transverso do torax.
B) E considerado normal o ICT maior do que 0,5 e o ICT menor do que 0,5 sugere cardiopatia.
C) Presenca de deformidades toracicas como escoliose ndo influenciam a mensuracéo do ICT.
D) Serve para medir o tamanho da silhueta do coracéo pela radiografia toracica em perfil.

A manovacuometria € um teste realizado através de um equipamento classico e confiavel, denominado
manovacuémetro. E considerado um teste simples, rapido e ndo invasivo. Sobre os pardmetros obtidos pela
manovacuometria, assinale a alternativa correta.

A) Impedéncia do sistema respiratorio.

B) Pressdo muscular negativa ou positiva.

C) Volume inspiratorio e expiratério maximo.

D) Movimentag&o dos gases entre a circulacdo e o tecido pulmonar.

A Escala Medical Research Council (MRC) é um instrumento simples e valido para a avaliagdo da forga
muscular periférica em pacientes criticos. Os grupos musculares avaliados pela escala acima e o escore que
indica fraqueza muscular grave sao:

A) abducdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho, aducdo de quadril, extensdo de joelho e
dorsiflexdo de tornozelo; < 10 escores.

B) aducdo de ombro, extensdo de cotovelo, extensdo de punho, flexdo de quadril, extensdo de joelho e
dorsiflexdo de tornozelo; entre 10 e 20 escores.

C) abducdo de ombro, extensdo de cotovelo, flexdo de punho, flexdo de quadril, extensdo de joelho e
dorsiflexdo de tornozelo; entre 20 e 40 escores.

D) abducdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho, flexdo de quadril, extensdo de joelho e
dorsiflexdo de tornozelo; < 48 escores.

Sabe-se que o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), bem como o uso de ventilagdo
mecanica nos pacientes pediatricos com diagnostico de COVID-19 que evoluiram com insuficiéncia
respiratoria e sindrome do desconforto respiratorio agudo pediatrico aumenta o risco de fraqueza muscular
adquirida na UTI (FMA-UTI). Uma avaliacgdo criteriosa determina os critérios de inclusdo, progresséo, sinais
de intolerancia ou contra-indicagdes para a mobilizagdo precoce e funcional de pacientes em Unidade de terapia
intensiva pediatrica (ASSOBRAFIR, 2020). Assinale a assertiva verdadeira que indica respectivamente o
critério de inclusdo, em seguida o sinal de intolerancia e por fim a contraindicagdo para a mobilizagdo precoce
funcional em Unidade de terapia intensiva pediatrica.

A) Evento neurolégico agudo, Arritmia e Escala de sedagdo RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) < -3
ou>+4.

B) Saturagdo (SpO-) < 94% com frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA) > 20% do basal, Instabilidade
hemodinamica e Agitacdo psicomotora.

C) Aumento do esfor¢o respiratorio (uso de muasculos acessorios, batimento de asa de nariz, sudorese, cianose,
tiragem intercostal) e Sedacédo profunda e Pressdo intracraniana > 15mmHg.

D) Pressdo expiratoria positiva final (PEEP) > 10cmH20 com Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) > 60%,
Assincronia paciente-ventilador impossivel de corrigir por ajustes ventilatorios e Terapia de substituicao
renal (dialise).

A mobilizagdo precoce vem sendo considerada uma intervencdo capaz de modificar fatores de risco de
morbidade, com impacto na reabilitagdo funcional em doentes criticos. Assinale a alternativa correta em relagdo
a consideracdo clinica que contraindica a mobilizagao precoce.

A) Cateter dialitico.

B) Tubo orotraqueal.

C) Cénula de traqueostomia.

D) Sangramento ativo ndo controlado.
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19.

20.

21.

22.

Asfixia pode acontecer antes, durante ou apds o parto; 90% dos casos ocorrem no periodo ante ou intraparto,
mas ndo necessariamente nas horas imediatas anteriores ao parto. Parece inclusive que a etiologia antes do
parto predomina em frequéncia sobre a intraparto. A apresentacao e evolucdo clinicas vdo depender do grau de
acometimento cerebral e da idade gestacional do recém-nascido. Sobre a evolucdo neuroldgica e funcional da
asfixia perinatal nas primeiras 24 horas de vida é correto afirmar:

A) Os tremores caracteristicos da sindrome de hiperexitabilidade sdo comuns e geralmente confundidos com
movimentos convulsivos clénicos.

B) A motilidade espontanea e os reflexos arcaicos estdo diminuidos, e a hipotonia muscular é frequente, porém
a hipertonia se instala posteriormente.

C) Déficit motor nos membros sendo que 0s membros superiores sdo mais acometidos nos recém-nascidos a
termos e 0s membros inferiores nos prematuros.

D) Os reflexos primitivos abolidos ou hipoativos e reage pouco ou nada a estimulos dolorosos, apresenta
movimentos desconjugados do olhar, pupilas isocéricas, em geral miéticas e fotorreagente.

A Hemorragia Peri-intraventricular (HPIV) continua sendo uma doenca neuroldgica de alto risco. A HPIV é um
evento frequente em recém-nascidos (RNs) com menos de 37 semanas e idade gestacional maior ou igual a 22
semanas. A intervencao fisioterapéutica na HPIV é muito importante para os RNs desde que seja adequado e
cauteloso, pois sendo uma complicagdo muito grave a HPIV pode ser severamente fatal, principalmente em
RNs de baixo peso. Sobre a Fisioterapia Intensiva no recém-nascido prematuro (RNPT) com HPIV € correto
afirmar que:

A) O posicionamento mais adequado ¢ a posicao supino com elevacéo da cabega a 30° na linha média melhora a
drenagem venosa cerebral, favorece retorno venoso e consequentemente facilita o fluxo sanguineo cerebral.

B) Utilizacdo de estratégias ventilatorias que evitam o uso de pressao média de vias aéreas (MAP) alta, que seu
valor tem gque manter em torno < 25, diminuem a incidéncia de ruptura alveolar, e reduzem o risco da HPIV.

C) A utilizacéo de técnicas de fisioterapia, bem como assincronia com o ventilador mecénico e a elevagdo da
pressao arterial ndo tém relacdo direta com a flutuacdo do fluxo sanguineo cerebral no recém-nascido
prematuro com HPIV.

D) A posicdo prona nas primeiras 72 horas ap6s a HPIV melhora a oxigenacdo e a ventilagdo/perfuséo,
aumenta a complacéncia pulmonar e a capacidade residual funcional, otimiza a funcdo diafragmaética e a
ventilacdo dorsal pulmonar, bem como reduz a assincronia toracoabdominal.

A fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) assume, cada vez mais, importancia no
manejo e no desfecho na vida de recém-nascidos de risco. A fisioterapia esté indicada nas situacdes que cursam
com necessidade de suporte ventilatério, acimulo de secre¢des, assincronismo respiratorio, incoordenagdo
respiratéria, alteracbes biomecénicas e atraso no desenvolvimento neuromotor. Assinale a assertiva correta
quanto a intervencdo da fisioterapia nas seguintes condicGes clinicas e funcionais:

A) A utilizacéo da ventilacdo mecénica ndo invasiva com uso de pressao positiva e as técnicas fisioterapéuticas
devem ser evitadas no pés-operatorio imediato de gastrosquise e onfalocele.

B) No pos-operatdrio de atresia de es6fago o recém-nascido deve ser mantido com a cabeca centralizada e
estendida para ndo tracionar a anastomose recente e a cabeceira deve ser mantida em elevagé&o.

C) No periodo pré-operatdrio de hérnia diafragmética o posicionamento serd para privilegiar o pulméo afetado, ou
seja, deve adotar o decubito lateral sobre o lado sadio, contribuindo para melhora da mecénica respiratoria.

D) O atendimento fisioterapéutico pés-cirurgia de correcdo da hidrocefalia se iniciara com a estabilizacdo
clinica do bebé. E importante manter a cabeceira elevada a 30° estando o bebé em posi¢do prona para
contribuir com controle da pressdo intracraniana.

A Ventilacdo Mecénica Nao Invasiva (VMNI) trata-se de uma ventilacdo artificial que ndo necessita de uma via
aérea artificial. Com relacéo aos objetivos da VMNI, assinale a opcéo correta.

A) Aumentar o retorno venoso.

B) Aumentar o volume de reserva expiratério.

C) Aumentar a area de troca dos gases no tecido pulmonar.

D) Diminuir a resisténcia sanguinea nos capilares pulmonares.
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Paciente, sexo feminino, 62 anos, pds-operatério de cirurgia de revascularizacdo do miocérdio apresentou um
movimento paradoxal em respiracdo espontanea, a radiografia de tdrax apresentou elevacdo da cupula
diafragmatica, além da reducéo da capacidade vital. Qual o provavel diagnostico e o tratamento fisioterapéutico
mais indicado nessa situacdo?

A) Mediastinite; técnicas de higiene brénguica.

B) Derrame pleural; técnicas e exercicios de expansao pulmonar.

C) Atelectasia; exercicios de expansdo pulmonar e de higiene brénquica.

D) Lesdo do nervo frénico; fortalecimento da musculatura respiratoria.

Sobre complicacgdes no pos-operatdrio de cirurgias abdominais altas e toracicas, marque a opgéo correta.

A) As cirurgias toracicas e do abdome superior cursam com menor risco de complicagdes por dor e comprometimento
do diafragma.

B) A depressdo do nivel de consciéncia torna a respiracdo mais profunda, aumentando o volume pulmonar e
com isso reduzindo as complicagdes respiratorias.

C) A imobilidade no leito e a posicéo supina aumentam o risco de complica¢des pds-operatorias por comprometer
a relagdo ventilacdo/perfuséo, diminuir o volume pulmonar e 0 movimento das secre¢oes.

D) O treinamento pré-operatério dos musculos respiratorios nao influenciam na prevencdo de complicacdes
po6s-operatdrias uma vez que tera lesdes nos misculos e nervos como consequéncias da incisdo cirdrgica.

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela presenca de obstrugdo ou limitagéo crénica
do fluxo aéreo, apresentando progressdo lenta e irreversivel. O paciente com suspeita clinica de DPOC devera
ser submetido a avaliacdo radioldgica, espirométrica, oximetria de pulso e avaliacdo dos gases sanguineos.
Diante do exposto, identifique as alteragdes radioldgicas encontradas no paciente com DPOC.

A) Costelas arqueadas e hipertransparéncia retroesternal.

B) Coracéo centralizado e diminuicdo da artéria pulmonar.

C) Aumento dos espacos intercostais e coragdo centralizado.

D) Aumento dos espagos intercostais e hipotransparéncia retroesternal.

O aumento do contetdo hemoglobinico, ocorre em condi¢des que produzem policitemia que se define como
hematdcrito venoso periférico superior a 65%, apesar de sinais raramente ocorrerem com valores de
hematdcrito inferior a 70%. Sobre as condi¢fes que produzem policitemia, assinale a alternativa correta.

A) Anemia, vomitos e flebotomia.

B) Enfisema pulmonar, vomitos e queimaduras.

C) Desidratacéo grave, anemia e diminuicdo do nimero de eritrocitos.

D) Aumento do volume plasmatico, empiema e hipoviscosidade sanguinea.

A sifilis congénita é de notificagdo compulsoria nacional desde o ano de 1986; a sifilis em gestante, desde
2005; e a sifilis adquirida, desde 2010. Os casos de gestante vivendo com HIV/aids e crianca exposta ao HIV
passaram a integrar o Sistema Nacional de Vigilancia em 2000; os casos de hepatite B, em 1998, e os de
hepatite C, em 1999. Com o objetivo de aprimorar a vigilancia epidemiolégica, o0 MS revisou a definicdo de
casos de sifilis congénita, sifilis em gestantes e sifilis adquirida. Considera-se como primeiro critério para
definigdo de casos de sifilis congénita:

A) TitulagBes ascendentes (testes ndo treponémicos) e Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade.

B) Teste ndo treponémico reagente com pelo menos uma das alteragdes: clinica, liquérica ou radiolégica de
sifilis congénita.

C) Crianca cuja mée apresente teste treponémico reagente e teste ndo treponémico ndo reagente no momento do
parto, sem registro de tratamento prévio.

D) Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou
amostra da lesdo, biopsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

Resmulti 2021 Fisioterapia P&g. 8 de 14



28.

29.

30.

31.

A fisioterapia é uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos é o movimento humano em todas as suas formas
de expressdo e potencialidade. Mudancgas na organizacdo social, no quadro epidemiol6gico e na organizacéo
dos sistemas de salde, fazem a fisioterapia continuar repensando seu objeto de intervencdo, devendo avangar
ndo s na reabilitacdo, mas agora, mais do que nunca, na promogao da salde, considerando a nova ldgica de
organizacdo dos modelos assistenciais. Assinale a alternativa correta acerca dos modelos assistenciais da
Fisioterapia em Salde Coletiva.

A) A Fisioterapia Coletiva, possibilita e incentiva a atuagcdo somente no controle de risco, ou seja, no controle
de situacdes que podem potencializar o surgimento da doenga.

B) A antropologia contribui de maneira significativa para as ac@es da fisioterapia oferecendo subsidios quanto a
distribuicdo das doencas nas coletividades e seus fatores de risco.

C) A fisioterapia na atencdo basica ndo extingue a a¢do nos niveis secundario e terciario, apenas amplia a
prética profissional, contudo existe a necessidade de aprimoramento no nivel primario.

D) O fisioterapeuta deve atuar de maneira integrada a equipe, pois a proposta da atencdo basica é viabilizar, a
integracéo dos diversos pontos de atenc¢éo a salde, possibilitando uma assisténcia intermitente e de qualidade.

Atualmente, os principais problemas de satde do idoso estdo intimamente ligados ao estilo de vida deles, assim
como as doengas cronicas que sdo determinadas por problemas genéticos, 0 meio ambiente e ao seu proprio
envelhecimento. Mediante a sua condicdo, o idoso é inclinado a apresentar sérios problemas de saude, dentre
eles, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS). A atividade fisica é de fundamental importancia e reproduz na
parte preventiva e de tratamento para HAS, visto que apresenta concussao na reducgdo dos valores de pressédo
arterial (PA) e consequentemente provocando uma queda no risco de doenga coronariana ja que esta constitui
uma complicacio da HAS. Aponte a alternativa que contraindica o tipo de exercicio fisico NAO indicado para
prevencdo ou reducdo da pressao arterial em idosos:

A) Exercicio aerobico.

B) Exercicio isométrico.

C) Exercicio resistido dindmico.

D) Treinamento resistido dinamico em complemento ao exercicio aerdbico.

O fisioterapeuta é um profissional que precisa avaliar, estabelecer o diagndstico e prognostico fisioterapéutico,
selecionar intervencdes e realizar reavaliagfes nos mais diversos contextos clinicos. Dentro desse contexto, o
mundo contemporaneo fez com que surgisse o conceito de praticas baseada em evidéncias para que estes
profissionais estejam em constante atualiza¢do. O conceito de pratica baseada em evidéncia é definido como:

A) Escolha da conduta fisioterapéutica baseada na experiéncia clinica do profissional, respeitando-se a preferéncia
do paciente.

B) Selecdo das condutas fisioterapéuticas de acordo com a expertise profissional e a qualidade dos resultados
dos estudos cientificos.

C) Tomada de decis&o clinica consciente, baseada em evidéncias clinicas de alta qualidade, experiéncia profissional
e preferéncia do paciente.

D) Estabelecimento de condutas fisioterapéuticas baseadas em resultados de artigos cientificos publicados em
periddicos internacionais.

Os avancos na area da saude tém originado melhorias significativas em relacdo ao controle ou a eliminagdo de
doencas, 0 que torna cada vez mais raros os casos de morte natural. Dessa forma, tem sido construido o
conceito de morte digna ou boa morte. Porém, essa definicdo nem sempre é a mesma para 0s pacientes, 0S
cuidadores, os familiares e os profissionais da area de Saude, sendo considerado um dilema ético de dificil
decisdo. Dentro desse contexto, ha uma situagcdo em que ndo existe mais a possibilidade de cura terapéutica, e a
manutencdo da vida é feita pelo uso obstinado de recursos terapéuticos, sem nenhuma possibilidade de melhora,
ou seja, é o prolongamento da morte pelo sofrimento desnecessario. A situacdo descrita no enunciado acima é
definida como:

A) Distanasia.

B) Eutanasia.

C) Ortotanasia.

D) Cuidados paliativos.
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A fisioterapia respiratéria é amplamente utilizada no tratamento de individuos portadores de doencas
pulmonares promovendo otimizacdo da expansdo pulmonar e higiene brénquica. Dentre os recursos da
fisioterapia respiratoria, podemos citar o Flutter® que é um aparelho que possui uma esfera de metal de alta
densidade que repousa em uma pecga de aspecto afunilado, coberto por estrutura plastica. Diante desse contexto,
quais séo 0s mecanismos de acdo do recurso instrumental Flutter® que auxiliam na remoc&o de secre¢éo?

A) Oscilacéo de alta frequéncia e aumento do PFI.

B) Oscilacéo de alta frequéncia e aumento do shunt pulmonar.

C) Oscilagao de baixa frequéncia e aumento do pico de fluxo inspiratério (PFI).
D) Oscilacéo de alta frequéncia e aumento da presséo expiratoria positiva (PEP).

Os cones vaginais sdo dispositivos endovaginais, de aco inoxidavel, com revestimento plastico, de tamanhos e
pesos diferentes. Tém sido utilizados em programas de treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Sobre
esse dispositivo, margue a alternativa correta.

A) A utilizacdo dos cones se da em dois tipos de treinamento: passivo ou ativo.

B) Objetivo do recurso é de restaurar as fibras musculares e a funcdo muscular. E capaz de recrutar, em
especial, as fibras do tipo II.

C) Sobre a aplicacéo, utiliza-se o cone de menor peso retido na vagina durante o teste de caminhada, com
contracdo voluntaria dos muasculos do assoalho pélvico sem deixar cair, durante 2 horas seguidas.

D) S&o contraindicagdes para uso dos cones vaginais: infeccdo urinaria; durante o periodo menstrual; gestacéo;
casos leves de incontinéncia urindria; pouca propriocepgdo, disfuncdo sexual, poOs-parto imediato; na
presenca de prolapsos dos 6rgaos pélvicos superiores ao grau ll.

A dor pode se apresentar clinicamente de diversas maneiras e associada a multiplos sintomas. Por isso, autores
vém sugerindo que os fisioterapeutas tratem a dor de acordo com os mecanismos clinicos periféricos, centrais
e/ou associados, identificados durante a avaliagdo. A compreensdo e a identificagdo destes mecanismos
auxiliam no julgamento e raciocinio clinico da avaliagdo, tratamento e prognostico do paciente com dor.
Assinale a alternativa que NAO tem relacdo com os principais mecanismos de acdo e efeitos das técnicas
fisioterapéuticas para o manuseio da dor:

A) O toque na pele pode ser um poderoso meio de modulacdo e a velocidade dos estimulos proprioceptivos
pode facilitar a inibigdo de estimulos dolorosos no sistema nervoso central (SNC).

B) As técnicas fisioterapéuticas aplicadas ao redor de estruturas do sistema nervoso simpatico (SNS) nao
provocam fendmenos neurovegetativos como sudorese, mudangas na coloracdo da pele, taquicardia,
ansiedade e medo.

C) Em casos como na sindrome complexa de dor regional (SCDR) ou em outras lesdes de nervos periféricos, a
fisioterapia utiliza a estimulacdo na pele com materiais de diversas texturas para aumentar a tolerancia ao
toque, diminuindo a hiperalgesia e alodinia.

D) Pacientes com dores associadas aos mecanismos de ativagdo do sistema nervoso simpatico (SNS) mantém
liberacdo constante de noradrenalina e prostaglandinas, o que potencializa a acdo de diversos 6rgaos,
inclusive os muasculos, mantendo uma hiperatividade muscular constante.

Paciente de 25 anos encontra-se na enfermaria de um hospital terciario, apresentando desconforto respiratorio,
sibilos espiratérios e tiragens intercostais caracterizando uma crise de asma aguda. Embora ja tenha iniciado
terapia farmacolégica convencional, seu desconforto respiratorio ainda continua persistente. Diante do exposto
acima, qual a conduta fisioterapica que podera ser utilizada para amenizar os sintomas clinicos do paciente?

A) Exercicios ativos livre.

B) Ventilagéo ndo invasiva (VNI).

C) Oscilagdo oral de alta frequéncia (flutter).

D) Inspirometria de incentivo a fluxo (Respiron).

Paciente, sexo masculino, 64 anos, admitido em unidade hospitalar com histéria de febre alta, tosse e
desconforto respiratorio importante, desnutrido. Ao exame de gasometria arterial foi possivel perceber uma
acidose, retengdo da PCO; e possivel presenca de hipoxemia. Baseado no relato, assinale a op¢ao que identifica
a gasometria do paciente.

A) Ph: 7,25; PCOz: 60; PO,: 90; HCOs: 16; Sat O: 90%
B) Ph: 7,27; PCO,: 57; PO2: 80; HCOs: 26; Sat O.: 88%
C) Ph: 7,29; PCO2: 44; PO,: 78; HCOg3: 18; Sat O,: 86%
D) Ph: 7,45; PCO;,: 32; PO,: 182; HCOs3: 28; Sat O2: 92%
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Paciente, sexo masculino, 25 anos, internado em um hospital terciario com diagndstico de pneumonia adquirida
na comunidade. Evolui orientado, cooperativo, com dispneia leve, tosse produtiva e expectoracdo de secrecdo
amarelada em grande quantidade. Na ausculta pulmonar, o fisioterapeuta identificou roncos difusos bilaterais e
redugdo do som pulmonar em bases.

Diante do quadro clinico acima, qual técnica e ou recurso fisioterapéutico deve ser implementado na tomada de
decisdo clinica do fisioterapeuta:

I. Aumento do fluxo expiratério lento
I1. Aumento do fluxo expiratorio rapido
I11. Expiracdo lenta com a glote aberta
IV. Respiracdo por pressdo positiva intermitente
V. Exercicios de inspiracdes fracionadas em tempo

Assinale a alternativa que contém apenas 0s itens corretos.

A) L L

B) I II, IV

C) I, v

D)II, IV,V

Existem muitos recursos utilizados na fisioterapia respiratoria para auxiliar na remocao das secrecdes. O Flutter

é um deles, caracterizado pelo formato de um cachimbo, combina as técnicas da EPAP com as oscilagfes de
alta frequéncia na abertuta das vias aéreas. Sobre o Flutter, identifique a sentenga verdadeira.

A) Para que a técnica seja eficiente é preciso que o paciente a realize em decubito lateral.

B) O movimento de subir e descer da esfera de aco a cada expiracdo gera uma pressao negativa oscilatoria
controlada.

C) A estrutura do Flutter é composta por: peca bucal, cone de material auto lubrificante, esfera de aco inoxidavel e
capuz removivel perfurado.

D) Para que durante a técnica a vibragdo sentida no torax seja maxima é necessario que a gama de frequéncia de
oscilacdo do flutter corresponda ao espectro das frequéncias de ressonancia pulmonar natural ( 3 a 13 Hz).

Os diversos modelos de atengdo a saude vigentes no Brasil encontram-se num campo de tensdes disputando
espaco no setor saude; compondo, assim, um mosaico de modos de producdo em saide (CAMPQOS, 1997).
Compreende-se como modelo de atengdo: “uma racionalidade, uma espécie de ‘logica’ que orienta a agdo. E
uma maneira de organizar os meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas préaticas ou processos de
trabalho em saude.” (PAIM, 2003). O Nucleo de Atengdo em Saiude da Familia (NASF), instituido em 2008,
tem a finalidade de aumentar o escopo das Equipes de Saude da Familia (SF) na rede de servigos a saude com o
propésito de fornecer apoio matricial de modo compartilhado nos territérios (BRASIL, 2008, BRASIL, 2009).
Acerca dos Nucleos de Atencdo em Satde da Familia (NASF) assinale a alternativa correta.

A) Com relagcdo aos modelos organizativos, em muitos municipios, a rede de cuidado é organizada pelos
distritos sanitarios (DS) de salde, com suas geréncias estadual e federal.

B) Os Nucleos de Apoio constituem-se como meio pelo qual se concretiza o modelo de gestdo a ser
operacionalizado no ambito municipal, estadual e federal que coloca em atividade o que se pretende como
gestéo.

C) O matriciamento representa uma nova forma de gestdo em salude que busca romper com os modelos das
organizagdes substancialmente tayloristas, com vista ao fortalecimento de métodos organizativos pautados
na co-gestao.

D) O apoio matricial do NASF, como apoiador da ESF visa o trabalho compartilhado e a co-gestdo das agdes,
operando de forma cooperativa e dependente com hierarquia entre os pontos de atencdo a salde, numa
constante inter-relacdo entre os niveis de assisténcia.

Durante o exame fisico, a avaliacdo do tipo de torax consiste em uma etapa fundamental para a avaliagdo do
aparelho respiratorio. O térax em tonel é uma deformidade do gradil costal frequentemente associada as
condicdes de hiperinsuflagdo pulmonar e aprisionamento aéreo. Essa condigdo habitualmente estd presente em
pacientes com:

A) Pneumotérax.

B) Derrame pleural.
C) Pneumonia fangica.
D) Bronquite Cronica.
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A espasticidade se desenvolve apds lesdo no Sistema Nervoso Central (motoneurdnio superior) que surge em
individuos que foram acometidos por: Acidente Vascular Encefalico (AVE), Paralisia Cerebral (PC),
Traumatismo Raqui Medular (TRM), Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) e Esclerose Mdultipla (EM).
Condicéo clinica multicausal, parte da sindrome do neurdnio motor superior, a espasticidade acomete milhdes de
pessoas em todo 0 mundo. Incidéncia e prevaléncia apresentam taxas variadas e estdo intimamente relacionadas com
as doencas correspondentes. Sobre a avaliacdo clinica e funcional da espasticidade € correto afirmar que:

A) O aumento mais acentuado do tonus muscular durante a maior parte da Amplitude de Movimento (ADM),
com o segmento movido facilmente é caracterizado pelo escore 3 da Escala Modificada de Ashworth.

B) A Escala de Tardieu em relagdo a Escala de Aswhorth Modificada consegue diferenciar contratura de
espasticidade, uma vez que envolve a avaliacdo da resisténcia ao movimento passivo em ambas as
velocidades lenta e rapida.

C) Na Escala de Tardieu, a avaliacdo é realizada pela movimentagdo passiva da extremidade através da
amplitude méaxima de movimento para alongar determinados grupos musculares, quantificando sua
resisténcia ao movimento de forma rapida nas diversas articulagoes.

D) A Escala de Ashworth Modificada tem como objetivo medir a resisténcia apresentada em resposta ao teste
do reflexo de estiramento, sendo uma Otima opgdo, em relagdo a Escala de Tardieu, para avaliacdo da
espasticidade, em servicos que fagcam aplicagdo de Toxina Botulinica do Tipo A.

A Atrofia Muscular Espinal (AME) ¢é classificada como doenga neuromuscular, de ordem genética recessiva,
que envolve a degeneracao dos neurdnios localizados no corno anterior da medula espinal e de ntcleos motores
do tronco encefalico. Nos casos de AME tipo Il, ou cronica, o paciente comeca a apresentar os sintomas por
volta dos 6 a 18 meses de vida, mas isso também pode ocorrer mais precocemente. A atividade fisica em
portadores da AME pode aumentar a fungdo muscular, diminuir a perda de moto neurénios e levar a melhor
expectativa de vida aos pacientes. Considerando as assertivas abaixo, assinale a atividade terapéutica que
corresponde diretamente ao seguinte objetivo, a seguir: "estimular as transferéncias posturais” para uma paciente
com 16 anos de idade com diagnostico de AME tipo 11, com déficits para mudanca e rolamento de peso, transi¢des
entre as posi¢des; dificuldade para manter-se em habilidades como sentar, ficar em pé e caminhar.

A) Treino da marcha na esteira - paciente com suspensao parcial com os elasticos na gaiola e atividades ludicas
no iPad® e de motricidade fina.

B) Cinesioterapia para fortalecimento da musculatura abdominal e posterior de tronco na convexidade da
escoliose e relaxamento na concavidade, rotagéo externa de ombro.

C) Atividades no solo - com rolo, bola, feijao, peso livre, rolar, engatinhar, andar de joelhos, ficar em pé com
apoio, treino com tutor - ficar em pé, tomada de peso antero-posterior e latero-lateral, marcha com andador.

D) Treino na gaiola com sustentacéo parcial feita por elasticos acoplados ao cinto do paciente, atividades variadas
como X-Box® (Gameterapia), cama elastica, agachamentos, uso de pranchas de equilibrio, movimentacéo de
membros superiores (MMSS), uso de bola, rolo, feijdo, posi¢des em pé, sentada, de gatas, semi ajoelhada,
ajoelhada.

Segundo a ssociacdo Brasileira de Fisioterapia Respiratoria_ ASSOBRAFIR (2020), as estratégias de
mobilizacdo e exercicios terapéuticos precoces destinadas aos pacientes internados, especialmente sob cuidados
intensivos, fazem parte da rotina dos melhores hospitais do Brasil e do Mundo. Néo resta davidas que essas
estratégias sdo necessarias e benéficas para a maioria dos pacientes, o que, provavelmente, ndo deve diferir em
se tratando dos pacientes com Doenga causada pelo Coronavirus em 2019 (COVID-19), em virtude do alto risco
para desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) e potencial
declinio funcional. Sobre o protocolo sistematico de mobilizacdo e/ou exercicios terapéuticos precoces para
pacientes criticos instituido pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia Respiratoria - ASSOBRAFIR (2020).
Assinale a alternativa correta.

A) indice de percepgéo de esforco (IPE) mensurado na escala de Borg, corresponde a um critério utilizado para
a prescri¢do um protocolo sistematico de mobilizagdo e/ou exercicios terapéuticos precoces.

B) Pacientes submetidos a Posicdo Prona e aqueles em uso de Terapia anti-hipertensiva em emergéncia
hipertensiva constituem indicacGes para exercicios no leito.

C) Utilizacdo de Membrana de oxigenacdo extracorporea (ECMO) femoral ou subclavia, Marcapasso
transvenoso ou epicardico ritmo dependente e Baldo intra adrtico femoral constituem indicagdes para
exercicios em pacientes fora do leito.

D) Cinesioterapia passiva em membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII); Posicionamento com
torax entre 30 e 45°, Mudanga de decubito de dorsal para lateral e Manuseio de tronco na posi¢do sentada
durante os atendimentos constituem a Fase 2 do protocolo sisteméatico de mobilizacdo e/ou exercicios
terapéuticos precoces.
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A fisioterapia respiratdria abrange um conjunto de técnicas manuais que podem ser preventivas ou curativas
com varios objetivos, como: mobilizar secrecdes, melhorar oxigenacdo do sangue, promover reexpansao
pulmonar, dentre outros. A técnica respiratéria de higiene brénquica realizada através de uma expiragdo lenta
com a glote aberta, com inicio na capacidade residual funcional até o volume residual, devendo o paciente estar
em decubito lateral com o pulmédo acometido na posi¢do dependente. A técnica descrita no enunciado acima
denomina-se:

A) EDIC.

B) ELTGOL.

C) Drenagem autdgena.
D) Solugos inspiratérios.

Paciente de 34 anos, deu entrada na emergéncia de um hospital terceario apresentando taquipneia, taquicardia,
sudorese fria, SatO, = 85%, agitacdo psicomotora, desconforto respiratorio com tiragens e batimento de asas de
nariz. Foi recebido por um fisioterapeuta, que realizou a ausculta pulmonar caracterizada por crepitac@es finas.
Em segunda administrou oxigénio por mascara de Venturi a 50% quando percebeu a expectoracdo de secrecdo
résea e espumosa. De acordo com o contexto acima determine o diagndstico do paciente.

A) Asma.

B) Edema agudo de pulméo.

C) Infarto agudo do miocardio.

D) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

A fisioterapia respiratdria possui um grupo de técnicas e recursos voltadas a prevencdo e a recuperagdo de
disfuncdes pulmonares. Em sua atuagdo, o treino muscular respiratorio € uma pratica amplamente utilizada no
cotidiano do fisioterapeuta. Nesse contexto, o recurso fisioterapéutico utilizado para treinamento do musculo
respiratério com carga linear ¢ o:

A) EPAP.
B) Flutter.
C) Peak Flow.
D) Threshold.

A PAV (pneumonia associada a ventilacdo mecénica) € uma infecgdo que ocorre em pacientes em uso do
suporte ventilatorio invasivo. Sobre a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), pode-se afirmar que:

A) O agente etioldgico envolvido ndo influencia na mortalidade.

B) Né&o é considerada uma infecgdo relacionada a assisténcia a sade.

C) Sua incidéncia aumenta com a duracéo da VM (ventilagdo mecénica).
D) A mortalidade ndo esté relacionada com a severidade da doenca de base.

Existem muitos fatores que contribuem para a fraqueza muscular do paciente adquirida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Dentro deste contexto a disfuncdo neuromuscular é uma realidade constante na terapia
intensiva devendo ser sempre combatida pelo fisioterapeuta e por toda a equipe. De acordo com o texto acima
marque a alternativa correta.

A) A escala de Barthel é um instrumento de avaliagdo que mensura a capacidade de locomocao, transferéncia e
autocuidado.

B) O Medical Research Council (MRC) é um escore utilizado para identificar as paresia adquiridas na UTI, que
este avalia oito grupos musculares.

C) Paciente em ventilacdo mecanica, com droga vasoativa alta (40ml/h), frequéncia respiratéria de 35 irpm e
SatO,= 89% pode realizar exercicios resistidos durante o atendimento de fisioterapia.

D) Existem muitas técnicas e recursos que podem ser indicados para os pacientes que estdo na UTI como:
eletroestimulacdo neuromuscular, treinamento muscular respiratorio, mesa ortostatica, ciclo ergdbmetro e
exercicios com grande resisténcia.
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A aspiracdo endotraqueal é uma técnica muito utilizada pelo fisioterapeuta intensivista durante seu
atendimento. 1sso acontece em virtude da diminuicdo dos mecanismos fisiolégicos do corpo relacionados a
eliminacdo das secrecGes em pacientes intubados. Em relacdo a aspiragdo endotraqueal marque a alternativa
correta.

A) A aspiracdo endotraqueal ¢ uma técnica simples, que ndo possui efeitos colaterais, podendo ser realizada
periodicamente.

B) Quanto menor o didmetro interno do cateter de suc¢do, menor a area determinada entre a superficie externa
e a superficie interna do tubo endotraqueal, gerando maior resisténcia ao fluxo.

C) A aspiracdo endotraqueal por sistema fechado € realizada com a desconexdo do paciente do ventilador e a
introducéo de um cateter de succdo envolto por uma capa flexivel (plastico), o que dispensa o uso de luvas.

D) Na aspiracdo por circuito fechado o botdo de sucgdo € acionado, gerando uma pressdo negativa, que
proporcionara a aspiragdo da secrecdo mantendo a ventilagdo do paciente durante todo o procedimento.

Na prética fisioterapéutica é habitual o contato direto com limitacGes e sequelas dos pacientes, o que exige
desse profissional um alto nivel de conhecimento técnico-cientifico, por vezes, dissociado das questbes
humanisticas. Em quaisquer espacos de contato entre profissional da fisioterapia e paciente, devem ser
preservados os valores éticos e morais. Sobre o exercicio da profissdo, a responsabilidade do fisioterapeuta de
promover ao paciente um atendimento que minore o desconforto e a vulnerabilidade no sofrimento tanto da
familia quanto do doente, assinale a opgao correta.

A) A evolucdo da autonomia dos fisioterapeutas compreende a liberdade e a independéncia para efetuar e
executar julgamentos profissionais, no entanto a sua pratica profissional ndo gera desafios de ordem moral.

B) O dilema ético pode ocorrer quando o Fisioterapeuta depara-se com situacGes em que duas possibilidades de
tratamento ou conducdo de um caso sdo possiveis. Ambas tém justificativas técnicas, mas apresentam
questionamento moral e social divergente.

C) Os principios éticos dos profissionais da salde reforcam a necessidade do cuidado personalizado e
individualizado, voltado as exigéncias de cada pessoa, respeitando seus valores e sua cultura. Logo, €
necessario desenvolver as técnicas preconizadas pela profissdo, mesmo contrariando os preceitos da bioética.

D) O cédigo de ética do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional tem seus alicerces na dignidade da pessoa
humana, promove o respeito aos direitos do paciente independentemente de etnia, nacionalidade, afiliagdo
politica, religido, género, sexo e condi¢Bes socioecondmicas e culturais, de modo que a prioridade no
atendimento obedega exclusivamente ao atendimento eletivo.

Resmulti 2021 Fisioterapia P&g. 14 de 14



