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FISIOTERAPIA

1) Refletindo sobre o0 SUS e a governabilidade neoliberal, ¢ CORRETO afirmar que

a) s&o perspectivas que se potencializam.

b) ha sinergismos em prol do acesso universal e da integralidade no cuidado.

c) trabalham com dispositivos de transferéncia de renda, portanto, de inclus&o.

d) alodgica do mercado é limitante para a construgdo do SUS constitucional.

e) o conceito capital humano é adequado para organizagéo da ateng¢do em saude.

2) No que tange ao panorama epidemioldgico brasileiro, ¢ CORRETO afirmar que

a) amortalidade por causas externas tem expresséo significativa.

b) amortalidade por causas maternas e perinatais esta controlada.

c) amortalidade por cancer ultrapassou a morte por causa circulatdria.

d) atransi¢io epidemiologica segue padrdes que se aproximam dos paises desenvolvidos.

e) é configurado por uma tripla carga de doengas com predominio de doencgas transmissiveis.

3) Em relagéo a configuragéo de Redes de Atengéo em Saude, ¢ CORRETO afirmar que

esta em acordo com a cultura formativa e assistencial brasileira na saude.

tem como base a rede hospitalar que estratifica todos os demais niveis de atengéo.

é distinta de modelos orientados prioritariamente para as condi¢bes e 0s eventos agudos.

¢ indicada, apenas, para paises em desenvolvimento, pois 0s desenvolvidos tém a rede hospitalar como nivel
coordenador do cuidado a saude.

e) surge para contornar as inadequacdes da Atengdo Basica em Saude, compondo niveis especializados como
substitutivos nos vazios sanitarios.
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4) Quanto a elaboragéo do Projeto Terapéutico Singular no processo do cuidado na saude, € CORRETO afirmar que

a) nao se adéqua aos ambientes hospitalares.

b) diz respeito a coordenagéo do profissional médico.

c) € dependente de relagdes que operam vinculos terapéuticos.
d) refere-se a prescri¢do de farmacos de acordo com evidéncias.
e) sua definicdo deve ser mantida até a alta clinica.

5) Quanto a analise de vulnerabilidades em situagdes do cuidado na saude, € CORRETO afirmar que

a) tem como referéncia especifica a classe social, pois 0s demais fatores nao influenciam a configuracéo das
vulnerabilidades em saude.

b) esta relacionada fundamentalmente a capacidade de resiliéncia dos assistidos.

c) ¢éatradugéo da analise de risco epidemioldgico, isto &, refere-se a estudos clinicos e comportamentais.

d) é preciso levar em conta o contexto local e o nacional das politicas publicas implantadas.

e) nao implica em responsabilidades dos profissionais de salde, ja que o processo de adoecimento e de cuidado

tem relagdo com componentes individuais e sociais.

6) Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei, EXCETO:

a) Incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao.
b) Participar da formulagdo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico.

c) Incentivar a expansdo de planos populares de saude.

d) Ordenar a formagéo de recursos humanos na area de salde.

e) Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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7) Quanto ao Plano de Reforma fiscal proposto pelo governo brasileiro atual em relagdo ao Setor Saude, segundo
ROSSI, P. & DWECK, E. (2016), ¢ CORRETO afirmar que

propicia redirecionamento de recursos para gastos sociais.

aumenta o poder de consumo dos diferentes estratos sociais, 0 que favorece o0 acesso ao setor privado de
saude.

impde & demanda publica um carater contracionista por um longo periodo, sem prever instrumentos capazes
de enfrentar crises econdmicas.

mais que um plano de estabilizagao fiscal, tem como obijetivo efetivar politicas sociais protecionistas.

tem carater universal para 0 acesso a salde, afastando-se da tendéncia de focalizagéo.

8) Pode-se afirmar em relagdo a Educacdo Permanente em Saude que

a)
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tem caracteristicas similares a Educagdo Continuada em Saude, visando principalmente as evidéncias
cientificas.

atualiza saberes e praticas na assisténcia, incluindo a problematizagéo do processo de trabalho na saude.

€ protocolar na progressao de carreira na Politica Nacional de Recursos Humanos em Satde.

¢ a principal metodologia formativa implantada nas graduagdes em saude.

tem carater segmentado por categoria profissional na saude.

9) Quanto & organizacdo da atengéo terciaria e da quaternaria na saude visando a integralidade no cuidado no SUS,
pode-se afirmar que
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deve priorizar a incorporagéo de tecnologias de ultima geragéo visando a maior visibilidade do servigo.

tem como pressuposto a autonomia de cada servigo na disputa por recursos tanto materiais como humanos.
tem como principal objetivo constituir bons indicadores de producéo e de obter certificagdes de qualidade.
demanda uma cultura gerencial mais vertical e competente, sendo norteadora da organizagéo dos demais
niveis de atencao.

implica em gestdo compartilnada em colegiados e em constituicdo de unidades de produgdo com apoio
matricial como dispositivos facilitadores.

10) Uma caracteristica preconizada para a formagao interprofissional em saude é
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ter o eixo biolégico da formagao como norteador dos demais.

demandar deslocamentos, inclusive de praticas assistenciais habituais.

cada categoria ser capacitada para o exercicio cotidiano na disputa de lideranca.

atribuir o papel secundario da preceptoria ao capacitar sua prépria categoria.

estar em acordo com o0s interesses corporativos, no que tange a demarcagéo de campos de atuagéo no
mercado de trabalho.

11) Estudos sobre estender o brago para alcangar objetos e manipuld-los fornecem bases para a especificidade de
treinamento. Sobre extens&o e manipulagdo ¢ INCORRETO afirmar que

a acdo de agarrar e a orientagdo da méo durante a extenséo refletem o que estéd sendo feito com o objeto e a
natureza do objeto, como sua fragilidade, sua textura e sua forma.

esticar-se em dire¢cdo a um objeto, além do comprimento dos bragos, requer 0 movimento do tronco (nos
quadris) para aumentar a distancia de extensao.

dependendo das condigbes de apoio, a manipula¢do requer varios graus de ajustes posturais para equilibrar a
massa corporal.

um estudo mostrou que quando alguém segura uma bola e a joga dentro de um cesto que é seguro pela outra
mé&o, a for¢a da m&o que segura o cesto aumenta em antecipagao ao impacto da bola.

esticar-se para pegar um objeto divide-se em dois componentes: uma fase de transporte e uma fase de
manipulagdo rapida, que envolve o ajuste da abertura da méo feito, apenas, antes da agéo de agarrar.
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12) Analise as afirmagdes abaixo acerca da importancia dos reflexos no controle motor normal e continuo. Diga se sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F).

() O movimento voluntario baseia-se em uma combinagdo de reflexos, alguns desencadeados por

estimulos periféricos; outros por estimulos resultantes do préprio movimento.

() Varios pesquisadores ja demonstraram que padrées motores relativamente normais sdo possiveis

mesmo quando toda a sensagdo dos membros inferiores é eliminada.

() Muitos movimentos de habilidade s&o considerados “programas motores” e ndo mais dependentes de

padrdes pré-planejados de resposta neural para os musculos.

() Muitos movimentos de habilidade devem levar em conta as mudangas no ambiente que ocorrem de

maneira rapida demais para que os reflexos possam ter influéncia.

() Aexecucdo de atividades motoras em ambientes complexos deve ser comandada por um processo

baseado mais em reagbes do que em previsdes.

A sequéncia CORRETA ¢ a seguinte:
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13) Em relagéo aos tumores cerebrais, € CORRETO afirmar que
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vertigens e tonturas sao indicagdes comuns de elevagéo da pressao intracraniana.

a nausea, 0 mais comum sintoma generalizado, é o primeiro sintoma em 30 a 40% dos casos.

os tumores do lobo frontal causam cefaleia, ataxia, nistagmo e, ocasionalmente, dores no pescoco.

os tumores do lobo occipital se associam a convulsdes, a alteragdes de comportamento, a alteragbes da
marcha, & hemiparesia € a afasia expressiva.

0s sinais e os sintomas neurol6gicos dos tumores cerebrais podem ser semelhantes, independentemente do
tipo histolégico especifico de cada neoplasia.

14) Sobre as manifestagdes clinicas da Doenca de Alzheimer, ¢ INCORRETO afirmar que
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podem ocorrer com a evolugéo da doenga anormalidades oculomotoras, cerebelares e de nervos periféricos.
podem ser relatadas alteragbes da linguagem, do raciocinio abstrato e da fungéo executiva.

aumentam os delirios e o comportamento psicotico a progressao da doenca.

as alucinagdes ocorrem em 20% dos pacientes e podem ser visuais ou auditivas.

sao relativamente frequentes na doenga os sinais extrapiramidais, incluindo rigidez, bradicinesia e alteragdes
posturais.

15) As alteracOes histoldgicas nos Traumatismos Raquimedulares (TRM) podem ser divididas em 4 fases. A fase
aguda é caracterizada por

alteragdes vasculares, schwanose, formagao de cistos e siringes.

respostas gliais proeminentes, com a eliminagdo de detritos necrosados, inicio da formagéo de cicatrizes
astrogliais e restauragao da barreira hematoencefalica.

alteragdes vasculares, edema, hemorragias, inflamacéo e alteragdes neuronais e da mielina.

desorganizagdo mecanica dos tecidos, que ocorre no momento do trauma, como rupturas, compressao e
distorgdes.

degeneragéo Walleriana, formagao de cicatrizes astrogliais e mesenquimais.
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16) Um eletrodo de registro em agulha é colocado diretamente no musculo selecionado, ativado entdo por uma
contracdo voluntaria e néo por estimulagio elétrica extrinseca. As caracteristicas de registro da agulha permitem a
coleta de informagdes e a anélise ao vivo de formas de onda de unidades motoras individuais e agregadas. Essa é a
descri¢do do seguinte exame:
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Estimulagdo Magnética Transcraniana
Estudos da Condugéo Nervosa
Potenciais Evocados Motores
Estimulag@o Nervosa Repetitiva
Eletromiografia

17) Analise as seguintes caracteristicas de certa patologia: Sdo reconhecidas duas formas. Ambas autossdémicas
dominantes. Uma das caracteristicas principais é a presenga de multiplas manchas hiperpigmentadas na pele (manchas
café com leite). Nodulos s@o encontrados em nervos periféricos profundos ou em raizes nervosas e nos nervos
autbnomos que inervam as visceras € 0s vasos sanguineos. As alteragdes neuropatoldgicas decorrem de alteragdes no
tecido de sustentagdo neural, resultando em displasia, hiperplasia e neoplasia. Essa descrigdo € da seguinte patologia:
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Porfiria
Neurofibromatose
Dermatomiosite
Esclerose Tuberosa
Sindrome de Mdbius

18) E INCORRETO afirmar a respeito dos sistemas motores que

no tronco cerebral, encontra-se a representagédo de inUmeros movimentos ritmicos ou automaticos.

em todos os niveis de controle motor, as aferéncias sensoriais provém informagdes fundamentais para a
elaboracdo dos movimentos, em forma de uma organizagéo somatotépica.

0s ganglios da base recebem conexdes de todo o cortex e se projetam para as areas do cértex envolvidas com
0 planejamento da ag&o motora.

no tronco cerebral, diversos sistemas motores podem ser identificados, entre eles um sistema lateral e outro
medial envolvidos no controle postural e da musculatura distal, respectivamente.

0 cerebelo atua no movimento pela compara¢do das informagdes originarias do cortex motor com as
informagdes geradas por receptores sensoriais ligados a atividade muscular.

19) E uma forma de respiracdo periédica com alteragio crescente e decrescente da amplitude respiratéria com
intervalos de apneia e hipopneia (Machado, 2008). Trata-se de
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Biot.

Kussmaul.
Platipneia.
Cheyne-Stokes.
Dispneia.

20) E INCORRETO afirmar a respeito da neuroquimica das sinapses centrais que

a acetilcolina é considerada o principal neurotransmissor excitador do sistema nervoso central.

dopamina, histamina, glutamato e substancia P s&o neurotransmissores.

0s neurotransmissores classicos sdo armazenados em vesiculas pequenas localizadas proximo as zonas
ativas das terminagdes pré-sinapticas.

a despolarizagdo da terminagdo pré-sinaptica produz um influxo de calcio, através de canais de calcio
dependentes de voltagem, necessario para a transmissao sinaptica.

na transmissé@o sindptica, o neurotransmissor € liberado das vesiculas por exocitose e atravessa a fenda
sinaptica, combinando-se com os receptores pos-sinapticos.

4
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21) Classifique as afirmag0es abaixo sobre o nervo trigémio em verdadeiras (V) ou falsas (F).

()  Eosextopar craniano.

() Conduz a maior parte das informacdes somestésicas e proprioceptivas originadas da face,
cavidade oral, conjuntiva e dura mater.

() Conduz ainervagdo motora destinada a musculatura mastigatdria.

()  Temtrés ramos principais: oftdlmico, maxilar e occipital.

() Conduzinformaces aferentes detectadas por mecanoceptores, termoceptores e nociceptores.

A sequéncia CORRETA ¢ a sequinte:

a) V,V,V,V,V
b) V.FV,FF
¢) FVV.FV
d FFFVV
e) VFV.VF

22) Paciente, 82 anos, diabético, hipertenso, interna na Unidade de Terapia Intensiva, com quadro de insuficiéncia

respiratoria aguda, apresenta a seguinte gasometria arterial:
pH= 7,19 PaO2= 50 PaCO2= 78 HCO3-= 24 BE= 0.
A gasometria acima apresenta o seguinte diagnostico:

a) Acidose Mista

b) Acidose Respiratéria
c) Acidose Metabdlica
d) Alcalose Respiratdria
e) Alcalose Metabolica

23) De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), os indices preditivos de desmame com
melhor acuréacia sdo a taxa da frequéncia respiratéria dividida pelo volume corrente (f/\Vt) ou indice de Ventilagdo
Superficial Rapida (IVSR), e o indice de desmame integrado (Integrative Weaning Index — IWI). Eles sé devem ser
calculados em situagdes de dificil decis@o e ndo como um instrumento isolado na tomada de decis&o para se realizar o
teste de respiragao espontanea. O valor limite para o IWI é

a) >30 ml/cmH20 respiragdes/min/L
b) >25 mllcmH20 respiragdes/min/L
c) >20 ml/lcmH20 respiragdes/min/L
d) >15 ml/cmH20 respiragdes/min/L
e) >10 ml/emH20 respira¢des/min/L

24) De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica (2013), o valor limite da pressdo maxima
inspiratoria (PIMax) é de

a) <-15a-30cmH20
b) <-10a-30cmH20
¢) <-20a-30cmH20
d) <-15a-20cmH20
e) <-5a-35cmH20
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25) De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), a ventilagdo na posigéo prona deve ser
indicada ap6s alguns critérios, como: SARA moderada, insuficiéncia ventricular direita aguda moderada a grave e
impossibilidade de manutenc&o de ventilagao protetora. Apos pronado o paciente por uma hora, coletar uma gasometria
arterial e considerar o paciente respondedor da terapia, se

a) P/F aumentar em 10 ou PaO2 aumentar em 10mmHg

b) P/F aumentar em 30 ou PaO2 aumentar em 20mmHg

c) PIF aumentar em 10 ou PaO2 aumentar em 20mmHg

d) P/F aumentar em 20 ou PaO2 aumentar em 10mmHg

e) P/F aumentar em 20 ou PaO2 aumentar em 30mmHg

26) A partir de 2012, a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) passou a ser classificada (Defini¢do de
Berlim) como SARA Leve, Moderada e Grave. O aparecimento € subito, dentro de uma semana ap6s exposicao a fator
de risco, ou aparecimento ou piora de sintomas respiratérios; a insuficiéncia respiratoria nao é claramente explicada por
insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga volémica; apresenta opacidades bilaterais nas imagens radiolégicas e apresenta
hipoxemia. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), para classificar como SARA
moderada, a relagdo PaO2/FiO2 é de

a) 101-200 com PEEP =5
b) 201-300 com PEEP =5
c) 99-150 com PEEP =5

d) 101-200 com PEEP = 8
e) 201-300 com PEEP =8

27) Ainda sobre a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) moderada, a recomendagéo das Diretrizes
Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), sob ventilagao assistida ou controlada, o volume corrente deve ser ajustado
entre

a) 3-5mikg do peso predito
b) 3-6 mi/kg do peso predito
c) 4-6 mlikkg do peso predito
d) 4-5ml/kg do peso predito
e) 5-6 mi/kg do peso predito

28) O objetivo principal do cuff € selar as vias aéreas e assegurar a pressao positiva dentro dos pulmdes. Quando a
pressdo do cuff ultrapassa a pressdo de perfusdo capilar da mucosa traqueal, causa lesbes como estenose e
traqueomalacea oriundas de isquemia, ulceragdo e necrose. Por isso, de acordo com Machado (2008), a presséo do
cuff devera ser mantida abaixo da pressdo de perfusao capilar da mucosa traqueal que é estimada entre

a) 22e25cmH20
b) 20 e 25cmH20
c) 24e26cmH20
d) 20 e 30cmH20
e) 22e28cmH20

29) De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), para considerar a aptidao para o

desmame da ventilagdo mecanica, deve ser realizada uma busca ativa, incluindo os seguintes critérios tdpicos,
EXCETO:

a) Pa02 <60 mmHg com FIO2 < 0,4 e PEEP > 5 a 8 cmH20.

b) Causa da faléncia respiratéria resolvida ou controlada.

c) Hemodinémica estavel, com boa perfuséo tecidual, sem ou com doses baixas de vasopressores, auséncia de
insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias com repercussdo hemodinamica.

d) Balango hidrico zerado ou negativo nas ultimas 24 horas.

e) Equilibrio acido-basico e eletrolitico normais.



Processo Seletivo Discente - Residéncia Multiprofissional em Saude 2018

FISIOTERAPIA

30) Leia o fragmento abaixo para completar as lacunas.

A asma € uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas, caracterizada por episodios recorrentes de
obstrucdo ao fluxo de ar reversivel espontaneamente ou com uso de medicacdes. A crise aguda da asma, muitas
vezes, € controlada pelo uso de medicagdes broncodilatadoras. Entretanto, uma pequena parcela dos pacientes ndo
responde ao tratamento inicial e necessita de suporte ventilatério. O principal mecanismo fisiopatolégico responsavel
pela insuficiéncia respiratéria nos asmaticos € a alta resisténcia de vias aéreas. A resisténcia aumentada ao fluxo é
mais critica na fase expiratria e leva a um incremento do esforgo respiratério, a hiperinsuflagio e ao desenvolvimento
de auto-PEEP.

De acordo com Machado (2008), para reduzir a auto-PEEP, durante a ventilagdo mecanica desses pacientes
devem ser usados, no modo controlado, fluxos inspiratérios, frequéncia respiratoria, para
aumentar o tempo expiratorio e permitir esvaziamento pulmonar adequado. Além disso, a PEEP extrinseca deve ser
ajustada com valores cerca de da auto-PEEP medida, sugerindo o mesmo esquema utilizado nos pacientes
portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A opcao que melhor completa as lacunas acima é a seguinte:

a) Altos; Alta; 75%

b) Altos; Baixa; 85%
c) Baixos; Baixa; 85%
d) Altos; Baixa; 75%
e) Baixos; Alta; 85%

31) Leia o fragmento a seguir para o correto preenchimento das lacunas.

A resisténcia das vias aéreas depende do fluxo de ar no interior dos pulmdes. Sendo o ar um fluido, os
conceitos de mecanica dos fluidos podem ser diretamente aplicados a resisténcia das vias aéreas. De acordo com
Aires, a diferenca de presséo depende do valor do fluxo e de suas caracteristicas aerodindmicas. A baixos fluxos, as
moléculas de ar fluem paralelamente as paredes do tubo durante todo o trajeto. Embora com diferentes velocidades,

esse fluxo é denominado . Quando o fluxo aumenta, as linhas de fluxo ndo mais fluem
concentricamente, mas se desintegram e comportam-se de maneira desorganizada. Esse comportamento aleatério das
linhas de fluxo caracteriza o fluxo . Na maior parte da arvore brénquica, o fluxo tem caracteristica

, podendo ocorrer turbuléncia na traqueia, especialmente durante o exercicio, quando as
velocidades de fluxo s&o grandes.
A opgao que completa CORRETAMENTE as lacunas acima é a seguinte:

a) turbilhonar; laminar; transicional
b) laminar; transicional; turbilhonar
c) transicional; turbilhonar, laminar
d) laminar; turbilhonar; transicional
e) transicional; laminar; turbilhonar

32) Leia o fragmento a seguir para completar as lacunas.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), o uso de ventilagdo néo invasiva (VNI)
deve ser monitorado por profissional da saude a beira-leito de 0,5 a 2 horas. Para ser considerado sucesso, deve ser
observado(a) da frequéncia respiratoria, do volume corrente, melhora do nivel de
consciéncia, diminuicdo ou cessacdo de uso de musculatura acesséria, da Pa02 efou da SpO2 e

da PaCOz2 sem distenséo abdominal significativa.

A opcao que melhor completa as lacunas acima é a seguinte:

a) diminuigdo; aumento; aumento; diminuigao
b) aumento; aumento; aumento; diminui¢do

c) diminui¢&o; diminuigdo; aumento; diminui¢do
d) diminuicio; aumento; aumento; aumento

e) aumento; aumento; diminui¢do; diminuigao
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33) Na ventilagdo mecanica, o termo ciclagem ou variavel de ciclo se caracteriza pela transi¢do da fase inspiratéria

para a fase expiratoria (passiva). De acordo com 0 modo ventilatorio escolhido, a forma de ciclagem pode variar. De
acordo com Sarmento (2010), a varidvel de ciclo pode ser a seguinte:

a) volume, tempo ou fluxo

b) volume, pressao ou tempo

c) volume, pressao, tempo ou fluxo
d) pressao, fluxo ou tempo

e) pressao ou volume

34) De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), existem apenas duas contraindicagdes
absolutas para o uso de ventilacdo ndo invasiva (VNI). As demais sdo relativas e devem ser analisadas caso a caso,

considerando o risco X o beneficio para o paciente. Dentre as opgdes abaixo, todas sdo contraindicacdes relativas,
EXCETO:

a) Alto risco de aspiragao.

b) Anastomose de esdfago recente.

c) Rebaixamento de nivel de consciéncia.

d) Parada cardiaca ou respiratéria.

e) Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secre¢des abundantes.

35) O derrame pleural é decorrente de processo inflamatorio que promove o aumento da permeabilidade capilar, com
extravasamento de liquido para o intersticio pulmonar, direcionando-0 para o espago pleural devido ao gradiente
pressorico local. O acumulo excessivo de liquido na cavidade pleural causa deteriora¢éo precoce da fungéo pulmonar,
determinada por diminuicdo do volume residual, da capacidade vital e da complacéncia pulmonar, caracterizando
distarbio funcional restritivo com reducdo do numero de unidades alveolares funcionantes. Quando a evolugéo do
quadro se da dessa forma, o derrame devera ser drenado. De acordo com Sarmento (2010), ap6s a retirada do dreno, o
fisioterapeuta devera utilizar as seguintes técnicas para alcangar o objetivo principal desta fase:

a) Reexpansdo pulmonar; exercicios ativos associados a membros superiores; ventilagdo por pressdo positiva
intermitente; deambulacao.

b) Reexpansédo pulmonar; exercicios passivos associados a membros superiores; ventilagdo por presséo positiva;
deambulacao.

c) Desobstrugdo pulmonar; exercicios ativos associados a membros inferiores; ventilagdo por presséo positiva
intermitente.

d) Desobstrugao pulmonar; exercicios ativos associados a membros superiores; ventilagdo por pressdo positiva
intermitente; deambulagao.

e) Reexpansao pulmonar; exercicios ativos associados a membros inferiores; ventilagdo por pressdo positiva
intermitente.

36) O pneumotérax se caracteriza pela presenga de ar no espago pleural. Ocorre em lesdes abertas ou fechadas e
pode levar & insuficiéncia respiratoria, dependendo do grau da leséo e da reserva funcional do paciente. O pneumotorax
fechado esta geralmente relacionado a lesdo de parénquima pulmonar, bronquios e traqueia. Nessa classificagéo,
podemos ter um evento conhecido como pneumotdrax hipertensivo, em que ocorre um aumento progressivo da
quantidade de ar no espago pleural, provocando o colapso total do parénquima pulmonar e levando a um desvio das
estruturas do mediastino e do diafragma. Por consequéncia pode levar ao choque e a hipoxemia.

De acordo com Sarmento (2010), em casos em que ocorra abrangéncia de mais de 20% da area pulmonar total,
indica-se a drenagem toracica. Diante desse quadro, o fisioterapeuta deve realizar as seguintes condutas:

a) Técnicas reexpansivas, podendo inclusive utilizar presséo positiva intermitente e técnicas desobstrutivas.
b) Técnicas reexpansivas, porém nunca utilizar presséo positiva intermitente e técnicas desobstrutivas.

c) Técnicas reexpansivas, porém nunca utilizar pressdo positiva.

d) Somente técnicas desobstrutivas.

e) Somente técnicas reexpansivas.
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37) De acordo com Scanlan, uma modalidade de ventilagio representa uma combinagdo de variaveis de controle, de
fase e condicionais que estabelecem um padrao definido de ventilagdes mandatérias e/ou esponténeas.

Utilizando esse esquema, pode-se identificar trés padrées basicos de suporte ventilatério: padrdo de
ventilagbes mandatérias somente; padréo de ventilagbes espontaneas somente; e uma combinagéo dos dois anteriores.

Quando todas as ventilagdes sao mandatérias, estamos fornecendo uma ventilagdo mandatéria continua (VMC
ou CMV). Se todas as ventilagdes forem esponténeas, sera ventilagdo espontanea continua (VCE ou CSV). Se alguma
das ventilagdes for mandatdria e as restantes espontaneas, sera ventilagdo mandatoria intermitente (VMI ou IMV).

A ventilacao VCE ou CSV apresenta as seguintes variaveis:

a) Disparo pelo paciente; limite a fluxo; ciclagem a pressao

b) Disparo pelo ventilador; limite a volume; ciclagem a tempo

c) Disparo pelo paciente; limite a pressao; ciclagem a fluxo

d) Disparo pelo ventilador; limite a press&o ou fluxo; ciclagem a volume

e) Disparo pelo paciente e pelo ventilador; limite a presséo; ciclagem a fluxo

38) De acordo com Scanlan, é indicagéo de presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) para o seguinte tipo de
paciente:

a) Pacientes ventilando espontaneamente que apresentam evidéncias clinicas de fraqueza muscular.

b) Pacientes que apresentam uma ventilagdo esponténea inadequada, porém com hipoxemia persistente.

c) Pacientes ventilando espontaneamente que necessitam de suporte pressérico ventilatério e apresentam vias
aéreas artificiais pequenas (nao ideais).

d) Pacientes que apresentam uma ventilagdo espontanea adequada, mas com hipoxemia persistente em razéo
do shunt fisiologico.

e) Pacientes ventilando espontaneamente com histéria de DPOC ou evidéncias de fraqueza muscular que
necessitam de ventilagdo mecanica prolongada (mais do que 24 a 48 horas).

39) De acordo com Scanlan, sao causas de hipoxemia, EXCETO:

a) Deficiéncia da hemoglobina
b) Shunt anatémico

c) Hiperventilagdo

d) Shunt fisiologico

e) Disoxia

40) De acordo com Scanlan, sao indicagbes de espirometria de incentivo, EXCETO:

a) Cirurgia toracica

b) Cirurgia abdominal superior

c) Presenca e/ou prevencao de atelectasia pulmonar
d) Pacientes incapazes de cooperar

e) Cirurgia em pacientes DPOC

41) Segundo Moore, a les&o do nervo musculocutaneo na axila é tipicamente causada por uma arma como a faca. A
lesdo deste nervo resultara na paralisia dos seguintes musculos:

a) biceps braquial, braquial e supinador

b) braquial, coracobraquial e deltoide

c) deltoide, biceps braquial e supinador

d) biceps braquial, coracobraquial e supinador
e) coracobraquial, biceps braquial e braquial
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42) A artroplastia total do quadril € um procedimento de alto indice de sucesso em diversos hospitais, porém pode ser
acometido por algumas complicagbes potenciais. Segundo Sizinio, a complicagéo clinica mais comum, apos este
procedimento, é a (0)

a) Luxacédo

b) Tromboembolismo

c) Lesé&o nervo femoral

d) Discrepancia de membros
e) Les&o vascular

43) O complexo representado pelo punho e pela mao é responsavel por cerca da maioria das fungdes dos membros
superiores. Devido a esse fato, é de extrema importincia para o fisioterapeuta o conhecimento da anatomia e
semiologia destas regides. Analise as afirmativas abaixo.

1) O complexo do tridngulo fibrocartilagineo é formado essencialmente pelo disco de fibrocartilagem disposto
entre a fileira proximal medial e o radio distal no aspecto lateral do punho.

I1) O tinel de Guyon é uma depressao superficial ao retinaculo dos flexores, localizado entre o gancho dos ossos
hamato e pisiforme.

I11) O teste de Allen € empregado para determinar a permeabilidade dos vasos que suprem a mao.

IV) O sinal de Froment positivo resulta da fraqueza do adutor do polegar. Este masculo € inervado pelo nervo
radial.

Estdo CORRETAS as afirmativas

a) lelV,apenas.

b) 1l e Ill, apenas.
c) |Ill, apenas.

d) I, I elll, apenas.
e) LILHlelV.

44) Uma das opgdes de intervengao para os rompimentos meniscais inclui a meniscectomia parcial ou total, por via
artroscopica. Neste procedimento, segundo Sizinio, o pds-operatério imediato de lesdo meniscal realizado pelo
fisioterapeuta tem como principal objetivo, EXCETO:

a) Realizar avaliagéo isocinética e funcional
b) Restaurar amplitude de movimento

c¢) Diminuir quadro inflamatorio

d) Recuperar a resisténcia

e) Recuperaramarcha

45) A anamnese detalhada do paciente é a parte da avaliagdo mais relevante do ponto de vista clinico. Assim, o
fisioterapeuta deve escutar o paciente e detectar qualquer indicagao de sinais ou sintomas do tipo “bandeira vermelha”
que indiqguem que o problema nao é musculoesquelético e que o paciente precisa ser encaminhado a um profissional
de salde adequado. Desta forma, segundo Magee, sdo achados considerados ‘bandeira vermelha” e indicam
necessidade de encaminhamento médico, EXCETO:

a) Problemas de degluticio ou alteragbes da fala

b) Dor abdominal frequente ou intensa

¢) Nddulos ou tumoragdes incomuns

d) Lombalgia crénica inespecifica.

e) Perda de peso inexplicavel nas ultimas 2 semanas
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46) Ferramentas para mensurar a avaliagdo funcional do paciente sdo extremamente importantes para o fisioterapeuta
estabelecer metas para o tratamento, além de acompanhar a sua respectiva evolugao. Varios instrumentos confiaveis e
validos foram produzidos nos ltimos anos, objetivando quantificar o estado funcional do paciente. O indice de
Incapacidade de Oswestry e 0 Questionario de Incapacidade de Roland Morris séo exemplos de avaliagdes especificas
do segmento do corpo denominado

) coluna lombar.
) coluna cervical.
) ombro.
)|
)

47) No teste de preensao em pinga, o examinador solicita ao paciente que realize uma pinga com as pontas dos dedos
indicador e polegar. O teste é considerado positivo quando, ao invés do pingamento normal, ha do tipo polpa digital com
polpa digital.Tal achado pode indicar um encarceramento do nervo interosseo anterior entre as duas cabegas do
musculo pronador redondo. O trajeto de perda sensitiva referente a essa sindrome é o seguinte:

a) Face palmar da mé&o com dedos polegar, indicador e médio e a metade lateral do anular.
b) Face dorsal do terco distal dos dedos indicador e médio e a metade lateral do anular.

c) Face dorsal e palmar do dedo minimo e a parte medial do dedo anular.

d) Dorso e face lateral do polegar.

e) Né&o ha perda sensitiva.

48) A massagem friccional transversa (MFT) é uma técnica criada por James Cyriax caracterizada pela aplicagéo de

massagens repetidas das fibras transversalmente em musculos, tenddes e ligamentos. Analise as assertivas acerca
dessa técnica:

1) Aaplicagdo da MFT estimula os mecanorreceptores tipos | e Il, produzindo anestesia pré-sinaptica.

I) A friccdo transversa em uma area reduz os fluxos sanguineos e linfaticos, removendo subprodutos irritantes
gerados pelas inflamagoes.
I11) A MFT auxilia na orientag&o do colageno nas linhas de tenséo, contribuindo para hipertrofia do novo colageno.

Estdo CORRETAS as afirmativas

a) Ilelll, apenas.
b) le ll, apenas.

c) lelll, apenas.
d) 1ll, apenas.

e) I, lelll.

49) A sindrome do tunel do tarso é caracterizada por uma compressdo neural quando esse nervo passa por um tunel
anatoémico, entre o retinaculo dos flexores e o maléolo medial. Tal nervo é denominado

a) Fibular superficial.
b) Fibular profundo.
c) Sural.

d) Mediano.

e) Tibial.
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50) Os movimentos de extensdo do quadril, de flexo do joelho e de roda da tibia s&o realizados, externamente, pelo

a) Semitendineo.

b) Semimembranoso.
c) Gastrocnémio.

d) Popliteo.

e) Biceps femoral.
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