Processo Seletivo Unificado para Residéncia em Area Profissional da Satude
Uniprofissional e Multiprofissional - Edital n°® 001/2018
(Codigos 007 e 008)

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,50)

Os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade sdo essenciais no contexto da saude coletiva,
sobretudo quando falamos das atividades ligadas a gestdo da saude a otimizagao dos recursos
disponiveis, quer sejam estes materiais, estruturais, financeiros ou humanos (SILVA, 2013).

Sobre os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade, é correto afirmar que

A) as ac¢bes sanitarias podem ser ineficazes e efetivas simultaneamente, mas nao eficazes e efetivas ao
mesmo tempo.

B) o nivel de eficacia pode depender do espago e do tempo, ja que sua determinagdo ndo tem carater
universal nem estd fundamentada em conclusées sélidas.

C) a eficacia é um principio normativo da economia em saude referente a produgéo de bens e servigos
que a sociedade mais valoriza, ao menor custo possivel.

D) o nivel de eficiéncia sanitaria é estabelecido, habitualmente, de maneira experimental, tendo validade
global e, por isso, € invariavel quanto ao lugar e ao tempo.

E) a efetividade é o grau em que se alcanga determinado impacto, resultado, beneficio ou efeito real por
causa da aplicagao pratica de uma agao sob condigdes habituais.

Questao 02 (Peso 0,50)

A Politica Nacional de Promogao da Saude, Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, adota nove
principios. De acordo com a PNPS, o principio se refere a identificacdo de
potencialidades e o desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e
comunidades sobre suas agdes e trajetérias.

A alternativa que preenche a lacuna do trecho acima é

A) da equidade

B) da autonomia

C) da integralidade

D) do empoderamento
E) da participacao social

Questéo 03 (Peso 0,50)

De acordo com a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32), a capacidade de um agente bioldgico de
permanecer fora do hospedeiro, mantendo a possibilidade de causar doenga é denominada

A) viruléncia.

B) patogenicidade.

C) teratogenicidade.

D) transmissibilidade.

E) persisténcia do agente biolégico no ambiente.

Questao 04 (Peso 0,50)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080/1990 no que tange a
organizagao e ao planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), e a articulagéo interfederativa.

De acordo com o Decreto 7.508/2011, é correto afirmar que

A) Servigos Especiais de Acesso Aberto sao servigos de atendimento inicial & sadde do usuario no SUS.

B) Comissodes Intergestores séo instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestao compartilhada do SUS.

C) Portas de Entrada consistem no conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

D) Regido de saude consiste na descri¢cdo geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes
e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.

E) Mapa da saude consiste no espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de saude.
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Questao 05 (Peso 0,50)

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude.

Sobre as instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo, é correto afirmar que

A) arepresentacgao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

B) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas pelo Conselho Nacional de Saude.

C) o Conselho de Saude, com a representagéo dos varios segmentos sociais, se reune a cada quatro
anos para avaliar a situagao de saude e propor diretrizes para a formulacéo da politica de saude.

D) a Conferéncia de Saude é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios do SUS, e
atua na formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica de saude.

E) o Conselho Estadual de saide se reline mediante convocacdo do Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por convocag¢édo do Conselho Nacional de Saude, que homologa as decisbes
relacionadas a formulagao das politicas de saude na esfera estadual.

Questéo 06 (Peso 0,75)

De acordo com o Ministério da Saude, a humanizagcdo deve ser encarada ndo apenas como um
programa, mas “[...] como uma politica publica que [...] transversaliza as diferentes ac¢des e instancias
gestoras do [...] (BRASIL, 2010, p. 17) Sistema Unico de Saude (SUS) estando, dessa forma, presente
em todos os espacos de producdo de saude.

Sobre a humanizagdo da atencdo e da gestdo na saude proposta pela Politica Nacional de
Humanizagao (HumanizaSUS), é correto afirmar que

A) incentiva a valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de espacgos de trabalho saudaveis e
acolhedores.

B) insere a proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor e mais agil, ainda
que menos resolutivo.

C) estimula o fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas as instancias do
SUS, exceto no ambito da gestéo.

D) busca estabelecer mudangas nos modelos de atengéo e de gestdo, por meio da dissociabilidade
entre as agdes de cuidado e o fazer dos gestores.

E) propbe um fomento & autonomia e ao protagonismo dos usuarios, reduzindo parte da
responsabilidade dos trabalhadores da saude sobre as agdes de cuidado.

Questéo 07 (Peso 0,75)

As agdes de Educagdo em Saude sao inerentes as praticas de produgédo de saude e de sujeitos,
devendo fazer parte da rotina dos servigos de saude em todos os niveis de atengdo. Podemos mesmo
afirmar que “[...] as praticas de saude sao praticas educativas por que se estruturam como um processo
de trabalho. Um processo de trabalho supde sempre a transformag¢ao de um objeto em um novo objeto,
seja este material, seja uma ideia, uma consciéncia, uma mentalidade, um valor” (BRASIL, 2007, p. 8).

Sobre as agdes e praticas de Educacado em Saude, é correto afirmar que

A) formam um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, embora sem conteudo técnico, politico ou
cientifico.

B) reforcam o paradigma da concepgéao estatica de educagédo como transferéncia de conhecimentos,
habilidades e destrezas.

C) devem ter por base o processo de capacitagdo de individuos e grupos para atuarem sobre a
realidade e transforma-la.

D) devem ocorrer de forma dissociada dos processos de trabalho em saude, considerando a
especificidade dos conhecimentos desta area.

E) contribuem para a formacao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, embora nao seja considerada uma pratica social.

Realizagdo: CEREMAPS, ESPBA e Fundagdo CEFETBAHIA 2



Processo Seletivo Unificado para Residéncia em Area Profissional da Satude
Uniprofissional e Multiprofissional - Edital n°® 001/2018
(Codigos 007 e 008)

Questao 08 (Peso 0,75)

A bioética se constitui numa area do conhecimento que contribui para que possamos refletir acerca das
“[...] possiveis implicagcbes (positivas ou negativas) dos avangos da ciéncia sobre a vida [...]" (POTTER,
1970 apud UNA-SUS, 2011, p.8). Dessa forma, sugere que deve haver uma ligagdo importante e
necessaria entre as culturas cientifica e humanistica (UNA-SUS, 2011).

Em relagdo aos principios da bioética, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() O principio da autonomia se refere a capacidade de autodeterminacdo de uma pessoa, pela
qual ela pode gerenciar sua propria vontade.

() Pelo principio da justica é preciso respeitar com imparcialidade o direito de cada um e, sendo
assim, anula-se a ideia de equidade em saude.

() O principio da autonomia e ndo o da beneficéncia deve ser respeitado em primeiro lugar,
considerando que cada pessoa sabe o que € melhor para si proprio.

() Pelo principio da beneficéncia, sempre que o profissional propuser um tratamento a um
paciente, ele devera reconhecer a dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B)VFVF
C)VFFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 09 (Peso 0,75)

No setor saude, os indicadores da qualidade sdo agrupados em trés categorias principais: estrutura,
processo e resultado. Tais “[...] indicadores podem avaliar o estado de saude de uma populagao ou o
desempenho dos servigos de salde; a soma destas duas informagdes permite conhecer a situagao
sanitaria de uma populagdo” (VALENZUELA, 2005 apud SOLLER; REGIS FILHO, 2011, p. 595) e,
portanto, melhor planejar as agdes em saude.

Sobre o monitoramento dos indicadores de estrutura, processo e resultado, é correto afirmar que

A) os efeitos dos cuidados prestados, anteriormente, a saude do paciente e da populacdo sao
avaliados pelos indicadores de processo.

B) os indicadores de processo devem contemplar, em sua avaliagédo, os recursos materiais, humanos
e da estrutura organizacional do servi¢o de saude.

C) os indicadores de resultado devem avaliar as atividades de cuidados realizadas para com o
paciente, contemplando, dessa forma, as técnicas operacionais.

D) as atividades do paciente buscando o cuidado e dos profissionais de saude ofertando tais agbes de
cuidado devem ser avaliadas pelos indicadores de resultado.

E) os indicadores de estrutura avaliam os atributos dos locais nos quais o servigco € prestado,
observando aspectos como conveniéncia, conforto e privacidade.

Questao 10 (Peso 0,75)

Os chamados modelos assistenciais em saude podem ser definidos como “[...] combinagdes de
tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas nas intervengdes sobre problemas e necessidades
sociais de saude” (SILVA, 2007, p. 45). No Brasil, observa-se que, ao longo do tempo, emergiram
diferentes propostas que vao desde as campanhas sanitarias da Primeira Republica até os recentes
modelos de Vigilancia em Saude.

Sobre 0os modelos assistenciais em saude, é correto afirmar que

A) o modelo sanitarista demonstra ser o mais resolutivo quando se trata da prestacdo de uma atencao
com qualidade, efetividade e equidade a populagao.

B) o modelo de Vigilancia da Saude propde o fortalecimento das agdes de vigilancia, em detrimento
das agdes de prevengéo de riscos e de recuperagéo da saude.

C) no modelo tecno-assistencial brasileiro, os servigos hospitalares de maior complexidade funcionam
como “porta de entrada” preferencial do sistema de saude.

D) o modelo proposto pela Estratégia Saude da Familia inclui a¢des territoriais, enfatizando atividades
educativas e de prevencao de riscos e agravos especificos.

E) o modelo médico hegeménico, centrado no atendimento de doentes, se mostra o mais efetivo para
uma atengao comprometida com as necessidades prioritarias em saude.
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Questao 11 (Peso 0,75)

Em relacdo aos conceitos da Epidemiologia enquanto ciéncia e eixo da saude publica, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O controle tem o objetivo de reduzir a niveis minimos a prevaléncia de determinadas doengas
e dessa forma impedir a ocorréncia de epidemias.

() A prevencao visa o emprego de técnicas especificas de tratamento, a fim de impedir que os
individuos possam manter ou ndo agravar seu estado de saude.

() A erradicagao consiste na nao ocorréncia de doenga apos implantadas as medidas de
prevengao, mesmo na auséncia de quaisquer medidas de controle.

() Adistribuicao é o estudo da variabilidade da frequéncia das doengas de ocorréncia em massa,
em funcao de variaveis ambientais e populacionais, ligadas ao tempo e ao espaco.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFV
B)VFVF
C)FVFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 12 (Peso 0,75)

No contexto quase sempre complexo do trabalho em servigos de saude, a lideranca esta entre as
habilidades mais importantes e desejaveis. Dessa forma, & essencial aos profissionais de saude, que
estes sejam dotados nao somente do saber técnico especifico da sua area de atuagdo, mas também,
de instrumentos de gestéo e lideranca (SIMOES, 2010).

Em relagéo a lideranga no trabalho em servigos de saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Uma lideranga efetiva nos servigos de saude pode contribuir para a reorganizagao da atencao
e o do trabalho em saude, contribuindo para a resolutividade das demandas.

() As acdes de educagdo permanente voltadas para a tematica da lideranga devem ser ofertadas
exclusivamente aos gestores em saude, pelo carater proprio de sua atuagéo.

() A comunicagéo e a interacdo humana assumem papel secundario nesse contexto, sobretudo
considerando o carater de objetividade, exigido para o exercicio da lideranga.

() Para o exercicio de uma lideranca eficaz, € fundamental aliar as caracteristicas pessoais e o
desenvolvimento de habilidades referentes as dimensdes organizacional e interpessoal.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VEFV
B)VVFF
C)VFVF
D)FFVV
E)FVVF

Questao 13 (Peso 0,75)

Avaliar a dimensdo da qualidade dos servigos de saude que sao disponibilizados a populagao é
fundamental para o estabelecimento de estratégias que visem a otimizacao e a correta alocagéo dos
recursos. Chama-se acreditacdo o “[...] sistema de avaliacao e certificagao da qualidade de servigos de
saude” (ONA, 2014).

Em relagdo a avaliagdo e monitoramento da qualidade em servigos de saude, é correto afirmar que

A) embora tenha um carater eminentemente educativo, a acreditagdo € compulséria, ndo sendo uma
escolha da organizagao de saude.

B) o processo de acreditagao tem a finalidade de fiscalizar os servigos publicos de saude quanto a
qualidade dos servigos ofertados a populagao.

C) a acreditagao, que atesta a qualidade dos servigos de saude, € um processo definitivo, por meio do
qual é emitido um certificado para a instituigdo avaliada.

D) a acreditagdo € um processo reservado, ou seja, as informacgdes coletadas em cada organizagéo
de saude no processo de avaliagcdo da qualidade ndo sdo divulgadas.

E) é essencial para a Unido poder mensurar o nivel da qualidade dos servigos de saude, a fim de
estabelecer as puni¢des cabiveis aos gestores, se este for o caso.
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Questao 14 (Peso 0,75)

Ao tratar da organizagao da assisténcia a saude no Brasil, a proposta das Redes de Atencéo a Saude
(RAS) emerge como um grande avancgo no sentido de “[...] superar a intensa fragmentagéo das a¢des
e servigos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual” (BRASIL, 2010, p. 4).

Em relacdo a organizagdo da assisténcia a saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A “Integracao Vertical” consiste na articulacdo ou fusdo de unidades e servicos de saude de
mesma natureza ou especialidade.

() Os chamados “Niveis de Atengao” se estruturam por meio de arranjos produtivos conformados
segundo as densidades tecnoldgicas singulares.

() Aideiade “Regido de Saude” trazida pelas RAS implica na definigdo de seus limites geograficos
e sua populagéao, e no estabelecimento do rol de agdes e servigos ofertados.

() A proposta de “Integragéo Horizontal” consiste na articulagdo de diversas organizagdes ou
unidades de produgéo de saude responsaveis por agdes e servigcos de natureza diferenciada.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B)VFFV
C)FVVF
D)FFVV
E)FVFV

Questao 15 (Peso 0,75)

A avaliagdo dos servigos e programas de saude se constitui em uma “[...] das etapas fundamentais
para a revisdo e reorientagdo das trajetérias percorridas na execugdo das agdes de saude [...]”
(BRASIL, 2015, p. 5). Pode-se mesmo afirmar, que contribui para garantir os principios e diretrizes do
préprio Sistema Unico de Saude (SUS) e, portanto, para a melhoria das condicdes de saude dos
individuos e da coletividade. Nesse cenario, o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude
(PNASS) ocupa um lugar de destaque (BRASIL, 2015).

Em relacao aos objetivos previstos para o PNASS, analise as op¢des a seguir e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) Consolidar o processo de avaliagdes sistematicas dos estabelecimentos de atencao
especializada em saude, ambulatoriais e hospitalares.

() A dimensdo que trata de aferir a satisfagdo dos usuarios do SUS nos estabelecimentos
avaliados deve ser contemplada no processo de avaliagao.

( ) Deve-se inserir compulsoriamente avaliagdes periddicas no processo de trabalho dos gestores
de saude, como forma de monitorar a qualidade da gestdo em saude.

() Conhecer o perfil da gestdo dos estabelecimentos de Atencdo Basica avaliados € um dos
objetivos prioritarios, por estes serem porta de entrada do sistema de saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFVF
B)VVFF
C)VFFV
D)FFVV
EYFVVF

CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUAGAO (QUESTOES DE 16 A 35)

Questéo 16 (Peso 0,50)
Sobre o uso da massoterapia, é correto afirmar que

A) a massagem tem contraindicagdo em casos de dor cronica.

B) os trigger points sdo pontos de dor a palpagao, sem lesdo direta prévia que justifique o sintoma.

C) aliberagao miofascial deve envolver e alongar a fascia, movendo-a de acordo com suas inclinagdes.

D) os tenderpoints s&o pontos em formato de nédulo, dentro de uma faixa rigida de tecido muscular
dolorido.

E) os pontos-gatilho sdo produzidos por desuso da musculatura, o que ocasiona dano direto ao sistema
muscular.
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Questao 17 (Peso 0,50)
Sobre os efeitos fisiolégicos da termoterapia, é correto afirmar que

A) o fendbmeno da vasodilatacdo induzida pelo frio é explicado através de uma vasodilatagao reflexa
apos a exposicao imediata dos tecidos ao frio, seguida de uma vasoconstricgdo. Este fendbmeno
acontece repetidas vezes ao longo da exposicéo do tecido a baixas temperaturas.

B) um dos efeitos esperados do frio nos tecidos é a vasoconstricgédo local, que se faz importante em
lesdes agudas, porém o frio deve ser usado com cautela pelo risco de hipotermia sistémica em
virtude da auséncia de um mecanismo compensatério.

C) o uso do calor é capaz de promover mudancas na extensibilidade do tenddo que pode ser
aumentada como consequéncia da acao direta da temperatura sobre o colageno, podendo, assim,
0 movimento apresentar maior resisténcia em temperaturas mais baixas e menor resisténcia em
temperaturas mais altas.

D) com o uso da crioterapia ocorre a falha das bombas celulares visto que, fisiologicamente, em baixas
temperaturas ha um ganho de Na* e Ca*? e perda de K* o que aumenta a permeabilidade seletiva
das membranas em condigdes frias, reduzindo o dano por congelamento nas células mesmo quando
a temperatura local atinge niveis inferiores a zero.

E) o uso do calor é capaz de promover um aumento do fluxo sanguineo local, bem como o aumento
da atividade metabdlica celular, apresentando-se como um importante vasodilatador. Através deste
mecanismo, o calor é capaz de elevar o niumero de células brancas que irdo atuar no combate a
infec¢des, sendo este recurso amplamente indicado em todas as fases da regeneragéo tecidual.

Questao 18 (Peso 0,50)
Sobre o uso seguro do infravermelho, suas indicagdes e contraindicagdes, é correto afirmar que

A) o uso deste recurso esta contraindicado em pacientes com sensibilidade térmica alterada.

B) o infravermelho esta indicado em dores agudas desde que utilizado a uma distancia de 10 cm da
regido acometida.

C) pode ser usado em pessoas com nivel de consciéncia rebaixado, visto que sua aplicagdo nao
envolve riscos direto de lesdo cutanea.

D) este recurso esta indicado no tratamento de feridas abertas tendo em vista o seu efeito de hidratagao
tecidual, a qual favorece a regeneragéo tecidual local.

E) o infravermelho é um agente térmico superficial usado para alivio da dor e da rigidez, e facilita a
regeneracao de lesdes de tecidos moles e de problemas da pele.

Questao 19 (Peso 0,50)

Considerando o desenvolvimento neuropsicomotor tipico, a alternativa que melhor descreve um
lactente no terceiro més de idade é

A) predominio da postura flexora em supino, movimentagao essencialmente assimétrica, influenciada
pelo RTCA, que leva a cabeca preferencialmente para um dos lados. Em prono, inicia pequena
extensdo de cervical, sem sustentagéo efetiva; fémur rodado externamente e a pelve elevada.
Quando puxado para sentado, a cabega pende para tras.

B) em supino, apresenta cabecga na linha média, ja podendo ser erguida voluntariamente. Os objetos
que sdo pegados podem ser deixados e pegados novamente de maneira voluntaria. Em prono,
demonstra total apoio em antebragos e consegue deslocar o peso para um dos lados. Quando
puxado para sentado colabora, e a cabega ja se apresenta a frente do tronco.

C) em supino, apresenta cabega em linha média, movimentacgao voluntaria e coordenada de membros
superiores em linha média, com pouca influéncia do reflexo tdnico cervical assimétrico (RTCA). Em
prono, a cabeca pode ser erguida até quase 90°. Ja existe a possibilidade de extensdo total de
quadril. Inicia o movimento de rastejar. Quando puxado para sentado, colabora com a cabega na
linha média em relagéo ao corpo.

D) em supino, ja consegue realizar o rolar, bem como é capaz de elevar os membros inferiores. Em
prono, apresenta apoio em antebrago, com extensdo da cabeca e parte do tronco. Membros
inferiores, em flexdo e rotagdo externa, realizam de maneira voluntaria flexdo de quadril com
elevacgéao de pelve. Quando puxado para sentado, colabora com a cabega na linha média acima do
tronco.

E) em supino, pode apresentar a cabega em linha média, porém se coloca frequentemente em um dos
lados. Ainda apresenta influéncia do RTCA em sua movimentagdo. Ja é capaz de segurar um
brinquedo e tentar trazer a boca. Em prono, apresenta apoio instavel em antebragos, e quadris
apresentam momentos de extensado. E capaz de erguer a cabeca a 45° em média. Quando puxado
para sentado, colabora quando quer se levantar.
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Questao 20 (Peso 0,50)

“Segundo o Ministério da Saude (MS) cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano. Essa taxa
aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80 anos e 50% entre os idosos institucionalizados [...]
(PIOVESAN; PIVETTA; PEIXOTO, 2011, p.76). Dos que caem, cerca de 25% requerem hospitalizagao
e, destes, apenas metade sobrevivera apés um ano” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006 apud PIOVESAN;
PIVETTA; PEIXOTO, 2011, p.76).

A realizagao de € capaz de prevenir quedas e fraturas através do aumento de
forga muscular dos membros inferiores. O terapeuta deve tornar o individuo idoso capaz de realizar
, 0 que vai conferir maior estabilidade a movimentos de baixa e alta complexidade.
Como progresséao do tratamento, deve-se associar questdes cognitivas através da ,a
fim de tornar o individuo cada vez mais independente e seguro em suas multiplas fungdes.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) atividades funcionais / feedback / dupla tarefa

B) exercicios aerébicos / feedforward / dupla tarefa

C) alongamento diario / feedback adequado / dupla tarefa

D) exercicios resistidos / ativagado postural antecipatéria / tarefa Unica
E) exercicios resistidos / ativagdo postural antecipatéria / dupla tarefa

Questéo 21 (Peso 0,75)

Sobre os efeitos fisiologicos, indicagbes e contraindicagbes da fototerapia, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Airradiacao direta do laser esta contraindicada sobre o Utero gravidico e areas de hemorragias.

() A laserterapia é eficaz no tratamento da dor crénica, na regeneracao de partes moles e nos
sintomas de carcinoma ativo.

() Sem o contato completo da interface com a regido a ser tratada, ocorre uma queda da irradiancia
e aumento da refexao, o que resulta numa reducédo na eficacia da técnica.

() A laserterapia tem indicagao no tratamento de feridas e deve ser utilizada com contato parcial
da interface com a superficie a fim de aumentar a eficacia da terapia com fluéncia maior que
35J/cm?,

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B)VFVF
C)VFFV
D)FFVV
E)FVFV

Questao 22 (Peso 0,75)

Paciente, sexo feminino, 37 anos, atualmente na funcéo de caixa de supermercado, encaminhada ao
servigo de fisioterapia por lombalgia. Comparece relatando dor 8/10 na EVA e leve parestesia em MID
com limitagdo funcional para marcha e atividades de vida diaria. Ao exame fisico, demonstrou fraqueza
do core e auséncia de consciéncia corporal.

Tendo em vista os principios da estabilizagdo segmentar, deve-se iniciar o tratamento com exercicios

para consciéncia de isolada dos musculos estabilizadores, separadamente dos musculos
globais e manutencao do controle da pelve em . Como progressao, pode-se realizar

dos desequilibrios e treino da muscular sem carga, posteriormente
com carga, evoluindo para o estagio de ,quando o individuo é capaz de manter a

estabilizagao durante toda a demanda diaria.

Considerando a estabilizagdo segmentar como um importante recurso de tratamento no quadro clinico
descrito, a alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) contragéo excéntrica / retroverséo / corregéo / fadiga / repeticao

B) co-contragéo / posicédo neutra / corregéo / resisténcia / automatizagéo

C) co-contracgédo / hiperlordose / exacerbagao / contragéo / automatizagéo

D) contragdo concéntrica / hiperlordose / correcao / resisténcia / automatizagéo

E) contracdo excéntrica / retroversao / super compensacao / resisténcia / repeticao
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Questao 23 (Peso 0,75)

Paciente, sexo masculino, 21 anos, comparece para avaliagdo no setor de fisioterapia com diagnéstico
de lesdo medular apds acidente automobilistico. Apresenta leséo classificada como ASIA A com nivel
motor em C8-T1 ja estabilizada cirurgicamente.

Sobre o prognéstico, o tratamento fisioterapéutico e a indicagdo de dispositivos auxiliares para esse
caso clinico, é correto afirmar que

A) o paciente apresenta inervagao parcial do diafragma e trapézio. Necessitara de cadeira de rodas
motorizada com auxilio para controle cervical, dependente para transferéncias e eventualmente
dependente do respirador portatil. Devera fazer uso de ortese de punho. O tratamento
fisioterapéutico deve ter como objetivo manutengao da amplitude de movimento (ADM), treino de
musculatura respiratéria, inclusédo social e treino das atividades da vida diaria (AVD).

B) o paciente tera inervagédo parcial do diafragma e trapézio, dependendo eventualmente de um
ventilador mecéanico. Sera capaz de realizar alivio de presséao, realizara push—up, se locomovera
com cadeira de rodas motorizada, e é esperado o uso do computador com softwares utilizados para
adaptacao. O objetivo da fisioterapia deve ser a manutengéo da fungao ventilatéria, a orientagcéo do
posicionamento correto nas posturas estaticas e dindmicas, e orientagdes domiciliares.

C) o paciente vai apresentar contragdo da musculatura intrinseca da méo, incluindo o polegar. Tem
potencial de independéncia para alimentacao, escrita e autocuidado. Locomocgédo em cadeira de
rodas manual sem adaptagdes nos aros de propulsdo. Sera independente para transferéncias com
auxilio de tabua. Sera independente para realizar os alivios de presséo por push-up. O objetivo do
tratamento deve ser a manutengao da ADM, o fortalecimento de MMSS e treino de forga muscular,
especialmente em triceps e cintura escapular, pois estes elementos dardo a sua independéncia
funcional.

D) o paciente sera capaz de auxiliar durante o banho, a alimentagéo e o autocuidado com adaptacgdes,
necessitando de uso constante do estabilizador de punho. Locomogdo com cadeira de rodas
convencional com adaptagdo dos pinos nos sobrearos. Sera capaz de realizar alivios de presséo
por deslocamento minimo do corpo. O tratamento fisioterapéutico deve ter como objetivo
reestabelecimento da fungédo proximal de MMSS através da estabilizagdo de cintura escapular.
Deve-se investir em técnicas de estimulagdo elétrica para MMII, tendo em vista a natureza
incompleta da lesao.

E) considerando que a classificacdo ASIA A configura uma lesdo medular incompleta, estara
preservada a inervagéo plena do diafragma e trapézio, com prognéstico de locomogao assistida.
Para tal, considera-se que a remog¢ao de barreiras, como degraus, terrenos irregulares, portas
estreitas e grandes aclives ou declives, precisa ser providenciada para que o individuo realize
progressdo da marcha com seguranga em seu domicilio. Barras de apoio podem ser
disponibilizadas, tanto para facilitar as transferéncias quanto para garantir a seguranga durante o
banho e na fase de treino de marcha/marcha domiciliar.

Questao 24 (Peso 0,75)

A Bioética propée como principios basicos a justica, a autonomia, e a nao
maleficéncia, e estes principios se tornam entdo a base da ética profissional na area da saude.

A alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima é

A) a beneficéncia
B) a propedéutica
C) asemiologia
D) a distanasia
E) ahermenéutica

Questéo 25 (Peso 0,75)

O Infarto Agudo do Miocardio € o acometimento cardiaco mais comum em idosos, principalmente do
sexo masculino. Seu diagnéstico pode ser realizado através a nivel hospitalar e
ambulatorial, e uma das multiplas terapéuticas se faz através de

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) do ecocardiograma / reabilitagao cardiaca

B) da angiocoronariografia / controle glicémico

C) do eletrocardiograma / reabilitagao cardiaca

D) da tomografia de térax / terapia medicamentosa somente

E) do estudo eletrofisiolégico cardiaco / controle glicémico a cada seis horas
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Questao 26 (Peso 0,75)

O ponto gatilho se forma através de uma restrigdo no deslizamento dos miofilamentos de actina e
miosina, ocasionando um limite a contragdo muscular na regido afetada, o que influencia diretamente
na contratilidade muscular. Como resultado, os miofilamentos permanecem interligados, levando a
contragao, que é sustentada pelo sarcomero e provoca uma alteragao quimica intracelular local que
inclui: isquemia local, aumento das necessidades metabdlicas, aumento da energia necessaria para a
manutengao da contracgao, inflamacéao localizada para favorecer a reparagao, compressao em vasos
sanguineos locais, deficiéncia energética, produgéo elevada de agentes inflamatérios que estimulam
fibras nociceptivas e autbnomas” (ASHER, 2008, p. 44).

Sobre a atuagéo do fisioterapeuta no tratamento de pontos gatilhos, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Na avaliagéo, os pacientes apresentam dor referida profunda e continua, podendo se tornar
aguda através da ativagdo do musculo comprometido pelo ponto gatilho ou pela compresséo
direta da regido.

( ) A pressao direta local, como conduta terapéutica no tratamento de pontos gatilhos, é
contraindicada, uma vez que esta é capaz de potencializar a dor referida e transformar pontos
gatilhos antes inativos em ativos.

() A rolagem é uma técnica de massoterapia normalmente executada bimanualmente, e se
apresenta como um importante recurso no tratamento da dor miofascial, tendo como principal
resultado o aumento da mobilidade da fascia.

() As fibras do tipo C sdo mais mielinizadas, o que acelera a velocidade de condugao do estimulo
tatil agradavel em detrimento do doloroso, que é transmitido pelas fibras do tipo A. Este processo
eurofisioldgico explica em partes a analgesia obtida através do uso da massoterapia.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)FFVV
B) FVFV
C)VVFF
D)VFVF
E)VFFV

Questéo 27 (Peso 0,75)

O ultrassom terapéutico pode induzir respostas clinicamente significativas as células, tecidos e 6rgéos
por meio de efeitos térmicos e biofisicos. Sua abrangéncia terapéutica cobre tanto os tecidos lesados,
quanto os tecidos normais.

Sobre a terapia com ultrassom, é correto afirmar que

A) a modalidade pulsada favorece um aumento da extensibilidade das fibras de colageno.

B) como efeito térmico, a produgéo de calor pelas ondas ultrassdnicas pode ajudar em situagdes de
rigidez articular.

C) a profundidade da penetragdo da onda é determinada pela frequéncia do equipamento, sendo a de
3MHz mais indicada para tecidos mais profundos.

D) a presenga de uma osteossintese, tipo placa ou parafuso, no trajeto da onda ultrassénica ndo
configura contraindicagdo para sua utilizacdo, desde que o mesmo esteja dosado com a
intensidade de 100%.

E) a modalidade continua € bem empregada quando se trata de uma condigdo aguda recente, pois o
calor profundo gera vasodilatagdo controlando a resposta inflamatdria.

Questao 28 (Peso 0,75)

A aspiracdo traqueal nao é isenta de riscos e complicagdes, portanto durante o procedimento é

necessaria monitorizagdo constante a fim de evitar , que pode ser causada pela

redugéo da FiO2 ou PEEP ao desconectar o paciente do ventilador mecénico, ou, ainda, a bradicardia

como uma provavel consequéncia do . Outro risco eminente é a lesdo de vias aéreas

que pode ser evitada usando pressdes de até mm Hg para adultos, mm Hg para criangas e
mm Hg para lactentes.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) hipoxemia / reflexo vagal / -80/-100/ - 120

B) hipoxemia / reflexo vagal / -120 /-100/ - 80

C) hiperoxia / stress durante o procedimento /-120/-100/ - 80
D) hiperdxia / stress durante o procedimento /-80/-100/- 120
E) hipoxemia / stress durante o procedimento /-120/-100/- 80
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Questao 29 (Peso 0,75)

Ja é antigo o conhecimento de que a eletroterapia, tratamento que consiste em promover uma
conducéo elétrica pelos sistemas bioldgicos, pode alterar eventos fisiolégicos e patoldgicos no corpo
humano. Ha uma melhora significativa de alguns sinais e sintomas, sobretudo da dor, quando se utiliza
a corrente elétrica nos sistemas corporais de forma correta. Cada técnica da eletroterapia possui
indicagdes bem como contraindicacgdes.

Sobre os casos nos quais pode ser utilizada a estimulagcao nervosa elétrica transcutanea, conhecida
como TENS, analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

Em areas parestésicas para regularizar a sensibilidade.

Em areas dolorosas da coluna secundarias a hérnias discais.

Em regido toracica anterior de pacientes portadores de marca-passo.

Em criangas sob a supervisdo do profissional, visto que a cognicdo imatura pode gerar
choques desagradaveis.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVVF
B) VVFF
C) VFVV
D) FVFV
E) FFVV

Questao 30 (Peso 0,75)

Em determinadas emergéncias respiratérias, os médicos prescrevem tipo especifico de dispositivo que
fornega oxigénio por canula nasal e por mascaras do tipo facial simples, venturi, com reinalagéo parcial
ou sem reinalagao, de pressao positiva continua, etc. Diante de todos esses tipos, o enfermeiro precisa
saber como instalar cada uma, para nao ocorrer evento adverso e o objetivo de fluxo de oxigénio
necessario ndo corresponder a necessidade e, até mesmo, administrar superdosagens desse gas.

Sobre os cuidados de enfermagem desde a instalagao até a retirada da mascara sem reinalagao, é
correto afirmar que

A) avalvula escolhida é a unidirecional.

B) o ar atmosférico a 21% deve ser liberado a cada 10 minutos.

C) o oxigénio pode ser graduado em 31, 35, 40 e 50%, conforme a cor de cada adaptador.

D) a vedagdo hermética entre a mascara e o rosto do paciente é dispensada para este tipo de
oxigenoterapia.

E) o uso da bolsa reservatéria é obrigatério para a mascara com reinalagdo, sendo dispensada se
prescrito alto fluxo sem reinalagao.

Questéo 31 (Peso 1,00)

Definida antigamente como “reumatismo psicogénico”, a fibromialgia ainda desperta muita curiosidade
no que tange ao fechamento de seu diagnostico. Pacientes com essa condigdo apresentam um
processamento alterado da dor em comparagao com individuos normais. Essa exacerbagao dolorosa
aumenta a sensacgao da dor subjetiva para esse paciente, reduz o seu limiar de dor e gera aumento na
graduagéo desse sintoma através de escalas analdgicas, que sdo mais objetivas na tentativa de se
mensurar o quadro algico do individuo submetido a uma avaliagao fisioterapéutica.

Em relacdo a fibromialgia, & correto afirmar que

A) sensibilizagdo central € o termo utilizado que denota o estado de realce ou amplificagdo do
processamento neural da dor dentro do Sistema Nervoso Central.

B) apesar do quadro algico perseverante, a maioria dos pacientes com fibromialgia, em fungéo do
sedentarismo, consegue dormir bem e relata sono reparador, apesar dos relatos de dores matinais.

C) para fechamento do diagndstico da fibromialgia, a realizacdo de exames como hemograma e a
velocidade de hemossedimentacdo com seus valores alterados ja consegue determinar achados
para o diagndstico correto.

D) ha a indicagéo de atividade fisica com o objetivo de ampliar a liberagdo de endorfinas. Exercicios
aerdbicos sdo muito validos, em contrapartida, o treino de fortalecimento muscular ndo tem
indicagao para fibromialgicos.

E) sintomas como sindrome do intestino irritavel, cefaleias, tonturas e vomitos, quando presentes, séo
validos para se descartar a fibromialgia e verificar a possibilidade de um diagnéstico diferencial.

()
()
()
()
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Questao 32 (Peso 1,00)

Crianga, sexo masculino, 1 ano e 5 meses, com diagndstico de Sindrome de Down (SD) ao nascimento,
estavel do ponto de vista cardiaco, segue em acompanhamento com equipe multidisciplinar. Quanto
ao desenvolvimento neuropsicomotor global, apresenta os seguintes achados na avaliagdo: rola de
supino para prono e pronto pra supino. Em prono, realiza alcance unilateral com apoio em antebrago,
embora ndo realize a transferéncia, consegue se manter de gato com ajuda do terapeuta. Quando
colocado em ortostase, apresenta quadris em rotacdo externa, hiperextensao de joelhos, queda do
arco plantar. Globalmente, mantem hipotonia e fraqueza muscular generalizada.

Sobre esse caso clinico, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

()

()

()

()

Tendo em vista os altos indices de queda nos individuos com a SD, ja descritos em literatura,
independente do recurso ou técnica utilizada, € de fundamental importancia iniciar um programa
terapéutico que enfatize um desenvolvimento postural e equilibrio.

Tendo em vista os recursos fisioterapéuticos atualmente disponiveis, 0 ambiente terapéutico
ainda se faz unico no desenvolvimento da crianga com SD, tornando assim o ambiente domiciliar
ainda irrelevante no desenvolvimento global dos individuos com esta sindrome.

O fisioterapeuta com formagéo em reabilitagdo visual trara beneficios no tratamento de criancas
com a SD. Dentre as possibilidades de resultado, pode-se ressaltar a correcdo de estrabismo,
o0 aumento da capacidade visual, além de favorecer a interagdo com outras criancgas e a reducgao
do risco de quedas.

A equoterapia é uma indicagdo no tratamento de criangas com SD por produzir movimentos
tridimensionais que despertam uma grande quantidade de estimulos sensoriais e
neuromusculares que vao interferir diretamente no desenvolvimento global e na aquisicéo de
habilidades motoras grossas, nas atividades de vida diaria, laborais e de lazer.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)FFVV
B)FVVF
C)VVFF
D)VFFV
E)VFVV

Questéo 33 (Peso 1,00)

O sinal da bencgéo papal, evidenciado pela seta na figura 1, é caracterizado pela flexdo em garra dos
dois ultimos quirodactilos, tendo o quinto dedo um acometimento ainda mais acentuado que o quarto.
Outro sinal importante que pode ocorrer na mao € a hipotrofia em regido tenar, marcado pela redugéo
do volume de alguns musculos situados entre o primeiro e segundo quirodactilos. Essas duas
condi¢des sdo agravos importantes na manualidade do paciente e também sao sinais sugestivos de
uma sindrome compressiva.

Fonte: http://www.nervus.com.br/

Figura 1

v

A alternativa que contém a sindrome caracterizada pelos sintomas descritos é

A) Sindrome de Freiberg

B) Sindrome da lavadeira

C) Sindrome do tunel do carpo

D) Sindrome do canal de Guyon

E) Tenossinovite estenosante de D’Quervain
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Questao 34 (Peso 1,00)

A artroplastia do quadril € um procedimento cirargico de substituigdo da articulagdo coxofemoral por
componentes protéticos. Sobre a abordagem fisioterapéutica no periodo intra-hospitalar, nos trés
primeiros dias de pds-operatoério da artroplastia do quadril, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) E importante manter o quadril em rotagdo neutra para evitar encurtamentos musculares,
sobretudo dos rotadores externos.

( ) Os exercicios de elevagado da perna em extenséo, realizados em decubito dorsal, conhecidos
como EPE, séo preconizados na fase imediata por serem fundamentais para a ativagcao
muscular quadriciptal.

( ) Os movimentos de adugéo acima da linha média podem ser realizados, desde que sejam na
forma passiva.

() Exercicios isométricos para quadriceps séo indicados no pos-operatorio precoce pois reduzem
as chances de uma hipotrofia muscular, sinal bastante comum em pacientes submetidos a
artroplastia.

( ) A descarga de peso no membro operado deve ser realizada de forma parcial, com uso de
andador ou muletas bilateralmente, evitando risco de quedas, sempre sob liberagdo médica.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) FVVVF
B) FVVFV
C) VVFVF
D) VVFFV
E) VFFVV

Questéo 35 (Peso 1,00)

Sobre a atuacao fisioterapéutica em Unidade de Terapia Intensiva, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e F com falsas.

() O final do processo de desmame ventilatério culmina com a extubagéao (retirada da via aérea
artificial), com o fisioterapeuta sendo um dos responsaveis por tal conduta.

( ) A composicdo do plano terapéutico motor é responsabilidade exclusiva do fisioterapeuta por
deter conhecimento sobre os aspectos fisioldgicos da prescricdo do exercicio.

( ) E dever exclusivo da equipe da Fisioterapia realizar alternancias de deculbitos no leito dos
pacientes, com o intuito de minimizar ou evitar o surgimento de lesdes epiteliais.

( ) Arealizagao da aspiragao traqueal, como técnica de higiene brénquica, culmina com a remogéao
de secrecado exclusivamente das vias aéreas superiores, nao sendo realizada a remogao da
carga secretiva das vias inferiores.

() Aretirada precoce do leito configura-se como uma das metas da Fisioterapia em UTI, em carater
preventivo aos efeitos deletérios do imobilismo, que vao desde a redugdo da amplitude de
movimento até as disautonomias reflexas em posturas diferentes.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)FFVVF
B) FVFVYV
C)VFFVV
D)VVFFV
E)VFVFF

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)
Questéo 36 (Peso 1,00)

A fisioterapia para os pacientes oncoldgicos promove melhoria de muitos aspectos pertinentes a
doenga.

A alternativa que contém as contribui¢cdes da intervencgao fisioterapéutica nas mulheres com cancer de
mama ou mastectomizadas €

A) reducéo do linfaedema, controle algico e aumento da aderéncia cicatricial.

B) controle algico, reducao de linfaedema e redugao da amplitude de movimento.

C) melhoria da aderéncia cicatricial, controle algico e aumento da amplitude de movimento.

D) redugéo do limiar algico, aumento do linfaedema e aumento da amplitude de movimento.

E) melhoria da aderéncia cicatricial, aumento de linfaedema e aumento da amplitude de movimento.
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Analise a figura 2 para responder a questao 37.
Figura 2- Esquematizacao das curvas nos disparos.

Fluxo respiratorio gerado pelo paciente, detectado pelo sensor de fluxo

\

Pva
-

Pressio “negativa” gerada pelo paciente, detectada pelo sensor de pressiao

Questao 37 (Peso 1,00)
Analisando a figura 2 e entendendo-se que todos os ajustes realizados no ventilador mecénico para a
geragao de um volume corrente ideal ocorrem durante um ciclo, a
ventilacao € 0 modo que corresponde a uma programacgao de disparo
realizada somente pelo paciente, conforme a demanda ventilatéria a cada ciclo respiratério.
A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é
A) por pressao de suporte (PSV)
B) por presséo controlada (PCV)
C) por volume controlado (VCV)
D) mandatéria intermitente sincronizada (SIMV)
E) com liberacdo de pressao nas vias aéreas (APRV)

Questao 38 (Peso 1,00)
O tubo orotraqueal e a traqueostomia sdo exemplos de suportes para a ventilagdo mecanica invasiva.
Considerando a sequéncia das justificativas cabiveis a utilizacdo de uma dessas vias, analise as
opgodes a seguir e, identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.
( ) Emese.
( ) Parada respiratéria.

( ) Hemorragia digestiva alta.

(

(

) Sindrome do desconforto respiratério.
) Rebaixamento do nivel de consciéncia.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFFVYV
B)VVFFV
C)FVFVV
D)FFVVF
E)FVVFV

Questao 39 (Peso 1,00)
No ambiente de cuidados intensivos, os pacientes desenvolvem multiplas comorbidades que
comprometem o desempenho fisico e alteram o progndstico funcional até a alta hospitalar. Algumas

escalas e testes avaliam a capacidade muscular esquelética desses individuos com quesitos que vao
desde a dependéncia para a execugao de atividade de vida diaria até o desempenho da marcha.

Logo, , considerado como sexto sinal vital, € um instrumento preditor de
risco de hospitalizagdo, queda e reducédo da mobilidade; sendo este ultimo quesito também avaliado
por meio da , COmM 0s escores para a execucao de algumas posi¢des caracterizando

dependéncia ou independéncia funcional.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é
A) o Timed up and go / FS-36

B) o teste de velocidade de marcha / FSS

C) o teste de velocidade de marcha / IPAQ

D) o Teste de caminhada de seis minutos / FSS

E) o Teste de caminhada de seis minutos / IPAQ
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Questao 40 (Peso 1,00)

“A mielomeningocele (MMC) é uma malformagédo embrionaria do sistema nervoso central que ocorre
nas primeiras quatro semanas de gestacdo decorrente de uma falha no processo de neurulagao
primaria que € processo normal de fechamento do tubo neural. A MMC é a malformacgéo decorrente do
defeito de fechamento do tubo neural (DFTN) mais frequente. Tem etiologia multifatorial com
participacdo de fatores genéticos e ambientais que afetam o metabolismo do &cido félico” (BIZZI;
MACHADO, 2012, p. 138).

Sobre a mielomeningocele e a atuagéo fisioterapéutica na reabilitagdo de individuos com esta patologia,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1)
(2)
®)
(4)

Equoterapia ( ) Movimentos tridimensionais que possibilitam a
experimentacdo de movimentos e posturas
Ortostatismo precoce dificultadas pelo préprio quadro neuroldgico,
podendo facilitar ainda a obtencdo de ganhos
Treinamento de marcha cognitivos. Otimiza a organizacdo do esquema
corporal, a simetria da atividade muscular de tronco,
Ortese o equilibrio em pé em quatro apoios, gerando

ganhos na fungdo motora grossa.

( ) Posicionamento adequado e manutengdo da ADM
e do alinhamento, evitando deformidades e
oferecendo condig¢des para posterior deambulagao.

() Tem efeitos benéficos sobre a circulagdo e o
funcionamento renal e vesical, assim como sobre a
promogado do crescimento e da densidade dos
0SSO0S.

( ) Promove independéncia funcional, com o minimo
de suporte, sendo este estabelecido através do
nivel da leséo.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 4321
B) 3421
C) 1324
D) 1432
E) 1423

Questao 41 (Peso 1,00)

Considerando as alteragdes motoras e respiratorias na Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) e os
recursos fisioterapéuticos utilizados na reabilitagdo, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

()

()

()

()

A utilizagdo do Threshold esta indicada com o objetivo de manter a forga muscular inspiratéria,
podendo também ser utilizados exercicios respiratérios e EPAP com o objetivo de aumentar a
capacidade vital, exigindo atencdo do terapeuta para a nao utilizacdo de musculatura
acessoria.

Atividades nas bolas terapéuticas favorecem o alinhamento e a flexibilidade da coluna
vertebral, estimulam os mecanoreceptores e os proprioceptores articulares, otimizando a forga
muscular, a coordenagéo, o alinhamento e o equilibrio.

O uso de hidroterapia, com métodos adaptados de Halliwick e Bad Ragaz, € um recurso
complementar a cinesioterapia em terra, com finalidade de melhorar a forca muscular, a
capacidade respiratoria, as amplitudes articulares e evitar os encurtamentos musculares.

Em virtude da deficiéncia de distrofina, esta contraindicada a utilizagdo de alongamentos pelo
aumento no risco de lesdo e necrose tecidual, o que ocasiona uma aceleracdo na perda da
fungédo motora global.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVVF
B) FVVF
C) FVFV
D) VVFF
E) FVVV
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Questao 42 (Peso 1,00)

“A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é a doenga muscular hereditaria mais comum da infancia.
[...] Meninos portadores da DMD n&o apresentam distrofina, que normalmente é expressa na
musculatura esquelética, musculatura lisa e no cérebro. Na fibra muscular esquelética, a distrofina esté
localizada no sarcolema, e acredita-se que participe da integridade das fibras musculares” (EFFGEN,
2007, p.454). Sobre a distrofia muscular de Duchenne e os objetivos da fisioterapia nesta populacao, é
correto afirmar que

A) normalmente, a crianga com DMD inicia a estimulagdo precoce logo apds o nascimento, a fim de
otimizar os marcos motores iniciais como controle cervical, rolar, sentar, bem como estimular desde
cedo o treino de atividades de vida diaria que estardo comprometidas com o desenvolvimento da
doenca.

B) a crianga com DMD inicia os sintomas por volta dos 3 a 4 anos de idade com perda de independéncia
funcional discreta associada a regresséo no controle esfincteriano. Neste aspecto, a fisioterapia
uroginecoldgica se presenta como o primeiro contato destes individuos com a reabilitagdo,
objetivando otimizar a consciéncia perineal, o aumento de forga da musculatura de assoalho pélvico
e as medidas comportamentais como diario miccional para auxiliar a rotina da familia.

C) os sinais da DMD iniciam com limitagdo de atividades funcionais globais como dificuldade para
andar e saltar dos 3 aos 7 anos de idade, seguidas de fraqueza muscular irregular, que é mais
intensa em musculatura extensora e, posteriormente, com o comprometimento da musculatura
respiratéria e cardiaca. Sendo assim, a fisioterapia deve objetivar a manuten¢do de amplitude de
movimento e 0s exercicios submaximos para melhora da performance muscular, bem como a
melhora da fungao respiratéria através de exercicios respiratérios.

D) a crianga com DMD inicia os sintomas com perda gradual da independéncia funcional, associada a
quedas e fraqueza gradual da musculatura periférica, e posterior comprometimento da musculatura
cardiaca e respiratéria. O objetivo da fisioterapia deve ser a indicagéo de 6rteses de posicionamento,
atividade de alta intensidade e de grande resisténcia, visando condicionamento cardiorrespiratério
global e ganho de forga para manutencgéo das atividades de vida diaria.

E) um dos primeiros sinais da DMD ¢ a redugéo da capacidade cardiorrespiratéria, quando a crianca
comega a apresentar redugcado da fungao por fadiga, precisando de mais pausas nas atividades
tipicas como correr, pular e brincar. Posteriormente, acontece redugéo da forga muscular no sentido
proximal para distal de modo simétrico. A fisioterapia deve objetivar, inicialmente, a manutencao da
fungdo cardiorrespiratoria através de exercicios submaximos e a manutenc¢do da forga muscular
global e da independéncia funcional, considerando o carater progressivo da doenga.

Questao 43 (Peso 1,00)

Sobre a atuacgao fisioterapéutica na Doenga de Parkinson (DP), e tendo em vista as suas alteragbes
motoras e ndo motoras, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Estudos recentes comprovam o beneficio das atividades em grupo em pacientes com DP,
estando estas diretamente ligadas a melhoras significativas de sintomas motores tais como:
melhora da flexibilidade, e da marcha, diminuicdo do freezing, porém ndo ha relagdo destas
atividades a ganhos ndo motores da doenga.

() A marcha festinante, comum do paciente com Parkinson, é caracterizada pela anteriorizagdo
do centro de massa, aumento progressivo de velocidade e redugcédo no comprimento do passo
sem a participagdo dos movimentos de membros superiores. O seu aparecimento pode ser
retardado através de treino de marcha com pistas sensoriais e técnicas que trabalhem ritmo e
cadéncia através de um movimento amplo e repetitivo.

( ) Em pessoas com DP, o disturbio de movimento leva a uma redugdo da mobilidade funcional a
qual se caracteriza como um parametro integrativo e primario para a saude. Para otimizar a
mobilidade funcional do individuo, pode-se utilizar como recurso a caminhada nérdica pois
além de trabalhar questdes condicionamento cardiorrespiratério como a caminhada livre, alia
atividades de membros superiores e produz mais trabalho mecanico no corpo, repercutindo
em maiores comprimentos de passada e velocidades de marcha.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVF
B) VFV
C) FVF
D) FVV
E) FFV
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Questao 44 (Peso 1,00)

A Reabilitagdo Cardiaca € uma das estratégicas terapéuticas eficazes para a melhoria das disfungdes
cardiacas, tendo nos estudos sobre Insuficiéncia Cardiaca suas maiores evidéncias.

Sobre a intervengéo fisioterapéutica no paciente cardiopata, é correto afirmar que

A) os exercicios isométricos sao a unica modalidade de um programa de reabilitacdo cardiaca, sendo
pertinentes a fase lll.

B) os exercicios passivos sédo descritos na fase | da reabilitagdo cardiaca, com descricéo literaria de
melhoria do mecanismo de Frank-Starling, via aumento de fluxo sanguineo.

C) o teste de sentar e levantar € um dos artificios terapéuticos presentes na fase | da reabilitagdo de
pacientes coronariopatas dentro das primeiras 24 horas do evento isquémico.

D) o teste de caminhada de seis minutos comp&e umas das terapias aos pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca, com a distancia em metros preditora de melhoria da fungéo cardiaca.

E) a cinesioterapia, evidenciada com o treinamento aerdbio e resistido, faz parte do arcabougo de
técnicas fisioterapéuticas aos cardiopatas, presente nas fases da reabilitagdo cardiaca, e prescritas
conforme tolerancia do paciente/cliente.

Questao 45 (Peso 1,00)

A sindrome do impacto no ombro é uma patologia inflamatéria e degenerativa que se caracteriza por
impactacédo mecanica de determinadas estruturas que se localizam no espago subacromial da
articulacédo. E a afeccdo mais comum da cintura escapular, com prevaléncia superior em individuos
com idade entre 40 e 50 anos, entretanto, por estar intimamente relacionada a algumas atividades
laborais e esportivas, tem se tornado cada vez mais frequente em adultos jovens. E de grande
importancia saber o processo anatomofisiolégico do ombro para saber trata-lo quando houver uma
alteracdo nesse padrao de normalidade. Sobre as condutas indicadas, seguindo uma proposta de
reabilitagdo para rotura total do manguito rotador, acometendo o tenddo do supra-espinhal, com
tratamento cirdrgico, analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Tirar do padrao de imobilizagao para evitar aderéncias, hipotrofias e compensagbdes com
movimentos escapulares.

() Exercicios isométricos para rotadores internos ja séo indicados desde o primeiro dia de pos-
operatério do reparo do supra-espinhal.

( ) Nao é indicada a utilizagdo da crioterapia nas primeiras semanas de pds-operatério em
fungéo da zona hipovascularizada no tendao do supra-espinhal.

( ) Abordagem cervical € fundamental na reabilitagdo ombro, pois compressées em raiz de C5-
C6 podem conferir redugcdo de estimulo neural aos musculos do manguito, reduzindo
também a estabilidade articular.

( ) Deslizamentos superiores da articulagdo glenoumeral s&o iniciadores do movimento de
abducao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFVF
B) VVVFF
C) VVFFV
D) VFVFV
E) FVVVF

Questao 46 (Peso 1,00)

O desmame ventilatério consiste na transicdo da ventilagao artificial para a ventilagcdo espontanea. A
alternativa que contém os requisitos que permitem o desmame ventilatério é

A) ventilagdo a modo assistido, auséncia de drive ventilatério e sincronia ventilatoria.

B) presenca de drive ventilatério, ventilagdo a modo assistido e sincronia ventilatoria.

C) ventilagdo a modo espontaneo, presenga de drive ventilatorio e assincronia ventilatéria.

D) ventilagdo a modo presséo controlada, presenca de drive ventilatério e sincronia ventilatéria.

E) presenca de drive ventilatério, ventilagdo a modo press&o controlada e assincronia ventilatoria.
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Questao 47 (Peso 1,00)

“A vigilancia em saude detém conhecimentos e metodologias que auxiliam a gestdo para o
conhecimento da realidade, identificacdo de problemas, estabelecimento de prioridades de atuagéo e
melhor utilizagdo dos recursos em busca de resultados efetivos, fundamentais para a elaboracdo do
planejamento” (BRASIL, 2009, p. 18).

Sobre a gestao e vigilancia em saude, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

( ) Recomenda-se para andlise da situacao de saude utilizar os sistemas de informacao
disponiveis, os indicadores de saude, as fontes diversas de dados, o processamento
estatistico, a construgao de séries temporais, a desagregacao por grupos e a distribuicdo
territorial.

( ) Outro aspecto fundamental da vigilancia em saude é o cuidado integral a sadde das
pessoas por meio da promog¢ao da saude. Essa politica objetiva promover a qualidade de
vida, estimulando a populagao a reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condigbes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacgao, lazer, cultura e acesso a bens e servigcos essenciais.

() Aanalise da situagédo de saude permite a identificagao, descricao, priorizagdo e explicacéo
dos problemas de saude da populagao, por intermédio da: caracterizagdo da populagéo,
caracterizagao das condi¢oes de vida, caracterizagao do perfil epidemioldgico e descricao
dos problemas. Contudo, essa analise deve ser realizada pelo nivel central do Ministério
da Saude, ja que este possui os indicadores capazes de tragar melhor as estratégias a
serem realizadas.

( ) O planejamento das agdes de vigilancia em saude deve ser desenvolvido de forma ascendente,
articulada, integrada e solidaria entre os trés niveis de gestdo. Para tal, os niveis devem seguir
o planejamento previsto nas politicas desenvolvidas pelo nivel federal, pois nestas ha um
estudo efetivo de cada territdrio, fortalecendo os objetivos e diretrizes do SUS. Além disso,
deve buscar o monitoramento e a avaliagdo do SUS, bem como promover a participagéo social
e a integracgao intra e intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) FVFV
B) FFFV
C) VVVF
D) VFVF
E) VVFF

Questao 48 (Peso 1,00)

As discussbes acerca da promogdo da saude foram consolidadas no ambito internacional nas
declaragbes das Conferéncias que abordaram o tema. Sobre a primeira Conferéncia Internacional de
Promocgéao da Saude, realizada em 1986, e sua declaragao/Carta de Ottawa, é correto afirmar que

A) figura como o arcabouco tedrico das discussdes sobre a organizagao da Atencao Primaria a Saude.

B) reforca a necessidade das nacgbes desenvolverem agdes voltadas ao enfrentamento das doencgas
cronicas nao transmissiveis.

C) a declaragdo versa sobre a redugcdo da emissdo de gases causadores do efeito estufa para
diminuicado dos problemas de saude dos povos.

D) foi um esforgo para integrar as discussdes sobre promogao da saude ja executadas na politica de
saude europeia as discussoes acerca da Atengao Primaria a Saude.

E) a saude é defendida como qualidade de vida, resultado de um complexo de fatores determinantes
e condicionantes da saude dos povos, algada ao patamar de politicas publicas.
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Questao 49 (Peso 1,00)

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 luxagédo da articulacao,
passando pelos diferentes graus de subluxacdo da coxofemoral. A incidéncia da DDQ é variavel,
dependendo de varios fatores, inclusive da localizagdo geografica. Aproximadamente um em cada
1.000 recém-nascidos podera nascer com o quadril luxado e cerca de 10 em 1.000 com o quadril
subluxado (instavel)” (GUARNIEIRO, 2010, p. 118).

Sobre os achados clinicos, a avaliagéo e o tratamento da displasia de quadril (DQ), é correto afirmar
que

A) osinal de Barlow é realizado com o bebé completamente relaxado, em decubito dorsal, com quadris
e joelhos fletidos a 90°, onde é realizada uma abdugio simultdnea das coxas. O sinal é positivo
quando ha deslocamento palpavel da cabega do fémur na margem cartilagenosa do acetabulo,
muitas vezes audivel. Esta manobra tem valor diagnéstico em todas as faixas etarias quando
correlacionado com achados clinicos.

B) como sinais clinicos, pode-se encontrar uma aparente redu¢gdo do membro inferior que néo esta
encaixado no acetabulo, limitagcdo a abdugao do quadril, e instabilidade da articulagdo do quadril.
E observado o sinal de Galeazzi e a assimetria de pregas gluteas em casos de displasias
unilaterais.

C) o uso do suspensorio de Pavlik tem grandes indices de sucesso no tratamento conservador. Ele é
um dispositivo de posicionamento do quadrii em flexdo e adugdo, que visa promover o
desenvolvimento acetabular. Seu uso é indicado pelo médico ortopedista desde o momento do
diagndstico, sendo continuado até a correcgao total da alteragao.

D) o posicionamento tem papel fundamental na redu¢ao do quadril luxado, porém a ativacdo muscular
é contraindicada pelo risco de aumento da tragdo muscular com consequente aumento do grau da
luxacao.

E) a manobra de Ortolani é a mais agressiva, e é realizada com o bebe em supino. O examinador
realiza flexdo com adugédo passiva da coxa, associada a sua compressao posterior, 0 que gera um
escape posterior da cabega do fémur em relagédo ao acetabulo, que € palpavel pelo examinador.

Questao 50 (Peso 1,00)

As discussdes sobre Redes de Atencdo a Saude (RAS) tém auxiliado na organizagéo da atengéo as
doengas agudas e as doengas cronicas no Brasil. Entende-se por Redes de Atencdo a Saude
organizagdes de conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si, que permitem
ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atengao
, Cuja organizagao acontece em territérios sanitarios definidos pelos fluxos

sanitarios da

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) poliarquicas / hospitalar / gestéao

B) hierarquicas / primaria a saude / regionalizagéo

C) hierarquicas / especializada / populagdo em busca de atencéo

D) poliarquicas / primaria a saude / populagédo em busca de atengao
E) hierarquicas / primaria a saude / populagdo em busca de atengéo
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