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BOLETIM DE QUESTOES

[Nome: N.° de Inscricao: }

FISIOTERAPIA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: AREA DE CONCENTRACAO:
ONCOLOGIA HUJBB/BELEM / PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE: AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO - HUJBB/BELEM / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO AO PACIENTE CRITICO HUJBB/BELEM /
/ PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA MULHER E
DA CRIANCA HSAMZ/BRAGANCA

05 DE DEZEMBRO DE 2021

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questoes que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartio-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdées contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacado das respostas das questoes
objetivas, que sera o tnico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcdo.

4 E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o numero de sua inscri¢do
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 'Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova é realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcagédo do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serdo
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacao, com marcacao a lapis ou com marcacéo
com caneta de cor nédo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que
contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horario
de Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2
(duas) horas apos o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

Boa Prova!
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SUS

Durante um atendimento em saude, o profissional informou ao usuario do Sistema Unico de Salde
(SUS) que o cuidado é realizado levando em consideracdo suas diferengas, conforme as suas
necessidades, de forma que evite desigualdades. Além disso, o profissional ressaltou que este
atendimento é assegurado como um Principio do SUS, previsto na Constituicao vigente. Este principio
€ denominado

(A) Cuidado centrado na pessoa.

(B) Integralidade.

(C) Coordenacao do cuidado.

(D) Equidade.

(E) Resolutividade.

-

2 Durante a pandemia da COVID-19, a incorporacao de tecnologias em saude se sobressaiu, sendo de
competéncia do Ministério da Saude, com assessoria da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC). Em relacdo ao CONITEC, é correto afirmar que
o(0s)

(A) membros do seu Plenério realizam divulgacao sobre os assuntos que séo tratados na CONITEC,
independentemente da fase do processo.

(B) membros do seu Plenério sdo responsaveis por participar de todas as vota¢cdes em matérias submetidas
a deliberacao.

(C) Plenério é composto de seis membros que possuem direito ao voto e representam 6rgaos e entidades.

(D) Plenério apresenta o relatério, mas quem determina se existira ou ndo a execuc¢do da acdo € o
presidente da CONITEC.

(E) membros do seu Plenario sdo responsaveis por zelar pelo pleno exercicio das competéncias do
colegiado.

3 Independentemente da fase evolutiva das doencas, o tratamento com uso de medicamentos ou
produtos necessarios devera ser realizado com base em protocolos clinicos e em diretrizes terapéuticas.
Contudo, na auséncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, poderéa existir dispensag¢do. Em
relacdo a dispensacao é correto afirmar que

(A) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite, quando a
dispensa for direcionada nos setores de cada Estado e do Distrito Federal.

(B) os setores federal, estaduais e Distrito Federal possuem a responsabilidade do fornecimento pactuada
em seus 0rgdos colegiados: Conselhos Municipais de Saude.

(C) o Conselho Municipal de Saude é o responsavel por pactuar o fornecimento no dmbito de cada
municipio.

(D) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada no setor municipal.

(E) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada pelo gestor federal do SUS.
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A.M.C. recebeu todos os servicos necessarios de forma eficiente e efetiva durante o atendimento nos
diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Saulde. Este atendimento é assegurado ao
usuario por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O(s) atributo(s) essencial(is) para o
funcionamento adequado da RAS é/séo:

(A) Prestacdes de atendimentos voltados a atencdo primaria devem ser realizados no ambiente hospitalar.
(B) Parcela social especifica é a que possui o direito de participar do funcionamento.

(C) Setores administrativo, logistico e clinico devem atuar em suas especificidades, de forma desconexa.
(D) Gestao deve ser guiada pela visdo subjetiva do gestor.

(E) Financiamento deve ser alinhado com as metas da rede.

5 T.AA precisou aplicar condutas terapéuticas relacionadas a incorporacdo de tecnologias, sendo
necesséria a solicitagdo de uma atualizagdo nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
pois estavam desatualizados ha 10 anos. A Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (CONITEC) foi responsavel por organizar um Comité Gestor. Na sequéncia, o
Comité Gestor designou um Grupo Elaborador responsavel por criar um relatério, no qual conste
atualizacdo nos PCDT. A atribuicdo correta do Grupo Elaborador é

(A) realizar atualizacéo da literatura nos ultimos trés anos, sendo suficiente para respaldar as evidéncias
da conduta terapéutica.

(B) interpretar os resultados obtidos na literatura nos ultimos trés anos, o que ir4 guiar a construgdo do
relatoério.

(C) construir as perguntas de pesquisa dentro do escopo definido pelos gestores municipais e estaduais.

(D) analisar a qualidade dos estudos selecionados de forma critica.

(E) discutir as recomendacdes com o0s gestores municipais e estaduais.

6 Durante analise epidemiolégica no interior do estado do Pard, observou-se aumento no nimero de
casos da Sindrome Gripal / COVID-19. Ap6s o rastreio epidemioldgico, foi observada pelos gestores
locais a necessidade de prevencdo comunitaria. A medida correta que se refere a prevencao
Comunitaria a Sindrome Gripal / COVID-19 conforme proposto pelo Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude elaborado pelo Ministério da Saude (2020) é

(A) utilizar lengo de tecido para higiene nasal.

(B) utilizar alcool em gel, principalmente apds contato direto com pessoas doentes.

(C) permitir o contato para familiares, mesmo que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

(D) manter o ambiente fechado, o que €é ideal para prevenir a entrada do virus.

(E) compartilhar os objetos de uso pessoal.



- SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2022 — PSRMPS 2022
EDITAL N° 1 - COREMU/UFPA, DE 30 DE SETEMBRO DE 2021
FISIOTERAPIA

-
\?g

B

i

=~

M.A.T., 70 anos, encontra-se acamada em internacao hospitalar ha 15 dias. Durante o horério de visita,
os familiares observaram e questionaram a equipe de saude, pelo fato de M.A.T. n&o ter desenvolvido
Ulceras de pressao. A equipe de saude informou que segue os protocolos, guias e manuais voltados a
seguranca do paciente elaborados pelo Comité de Implementacéo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e ensinou os procedimentos para que os familiares possam seguir as orientacoes
em domicilio. A alternativa relacionada ao objetivo especifico do PNSP é

(A) informar ao paciente, que é o centro da atencdo em saude, uma vez que a informacdo passada para
familiares é dispensavel.

(B) assegurar o protagonismo do paciente, fator que interfere no conhecimento dos familiares acerca das
informacdes relativas a seguranca, ja que ndo é fundamental a divulgacdo desses procedimentos a
familia.

(C) implementar iniciativas voltadas a seguranca do paciente na atencgéo terciaria, conforme realizado com
M.A.T.

(D) inserir a tematica de seguranca do paciente nos ensinos técnicos, graduacéo e pés-graduacao voltados
para area da saude.

(E) avaliar o conteudo de seguranca do paciente sintetizado pelos Agentes Comunitarios de Saude.

8 De acordo com o art.7° da Lei Federal n° 8.080/1990, sé&o principios e diretrizes que norteiam o Sistema
Unico de Saude (SUS):

(A) Descentralizacéo, igualdade, equidade e participacéo popular.

(B) Igualdade, protecdo a saude, universalidade e hierarquizacao.

(C) Universalidade, igualdade, legalidade e participagéo popular.

(D) Universalidade, integralidade, descentralizag&o e participacdo popular.

(E) Integralidade, impessoalidade, descentralizagéo e participagdo popular.

9 De acordo com o art.18 da Lei n® 8.080/1990, NAO compete a dire¢cdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS):

(A) Normalizar a vigilancia sanitaria dos portos, aeroportos e fronteiras.

(B) Planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢gfes e 0s servi¢os de saude.

(C) Executar servicos de vigilancia sanitéaria.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de saude.

(E) Gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros.

10 Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao
de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, mediante
contrato ou convénio, em carater

(A) obrigatorio.

(B) especial.
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(C) complementar.
(D) emergencial.
(E) provisorio.

11 Conforme a Lei 8.142/90, s&o instancias colegiadas do Sistema Unico de Satde (SUS):
(A) A Fundacédo Nacional de Saude e a Secretaria de Vigilancia a Saude.

(B) O Conselho de Saude e a Fundagao Nacional de Saude.

(C) A Fundacao Municipal de Saude e o Ministério da Saude.

(D) A Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(E) O Ministério da Saude e a Conferéncia de Saude.

12 De acordo com a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é INCORRETO afirmar:

(A) As Conferéncias de Saude sédo convocadas anualmente pelo Presidente da Republica ou pelo Conselho
Nacional de Saude.

(B) O Conselho de Saude, por ser colegiado, € composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais e usuarios.

(C) O Conselho atua na formacao de estratégias, no controle e execuc¢éo da politica de salde na instancia
correspondente.

(D) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Salde serd paritaria em relagdo aos demais
segmentos.

(E) As Conferéncias e os Conselhos terdo regimento proprio.

13 Segundo o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, 0 espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugéo das agbes e
servi¢os de saude, denomina-se

(A) Mapa da Saude.

(B) Regido de Saude.

(C) Consorcio Municipal de Saude.

(D) Redes de Atencao a Saude.

(E) Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR).

14 Em relacdo a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB), € INCORRETO afirmar:

(A) Todos os estabelecimentos de saude que prestem acdes e servicos de Atencdo Basica, no ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Bésica de Saude — UBS.

(B) Os termos “Atengao Basica” e “Atencao Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes.

(C) A Atencédo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de Atencdo a
Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agfes e servicos disponibilizados na rede.

(D) As responsabilidades com o financiamento da Atencdo Basica sdo compartilhadas entre o governo
federal e os municipios, sem a participacao das gestdes estaduais.

(E) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolidacao da Atencéo
Basica.
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15 Sao principios norteadores da Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH), EXCETO:
(A) Valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as préticas de atencao e gestao.
(B) Fortalecimento do trabalho uniprofissional.

(C) Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS.

(D) Estimulo a processos comprometidos com a producao de saude e com a producéo de sujeitos.
(E) Utilizacdo da informacéo, da comunicacdo, da educacdo permanente e dos espacos da gestdo na
construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 O posicionamento de recém-nascido (RN) é considerado um tipo de intervencdo nao invasiva que faz
parte dos cuidados do desenvolvimento que promovem a simetria, o equilibrio muscular e 0 movimento.
Julgue as afirmacdes a seguir sobre a relacdo do posicionamento terapéutico do RN e o
desenvolvimento neuromotor.

I. A posicéo prona propicia ao RN a utilizagdo dos musculos extensores da cabecga e promove a flexéo
das extremidades. A flexdo também é otimizada em prono pela influéncia do reflexo tonico labirintico.

Il. A posicdo supina favorece a estabilidade postural, o movimento de flexo-extenséo da cabega, auxilia
na manutencao dos membros superiores na linha média, proporciona simetria e estimula o contato
visual com as méos.

lll. A posicdo lateral promove simetria e movimentos de flexdo antigravitacionais. Favorece a
hiperextenséo da cabeca e a retracao da escépula, dificultando assim os movimentos da cabeca e
dos membros superiores.

Esta(ao) correto(s)

(A) I, somente.

(B) II, somente.

(C) Ill, somente.

(D) I e ll, somente.

(E) Il e lll, somente.

17 Em relacdo aos programas de atividades fisica em criangas pneumopatas, considere as seguintes
afirmativas.

I. A atividade fisica aerébica regular induz a adaptacdes da musculatura esquelética.

Il. Todas as criancas com doencas cardiorrespiratorias crénicas podem participar de programas de
reabilitacao ou recondicionamento fisico, desde que sejam especificamente elaborados para atender
as suas necessidades individuais.

lll. A intolerancia ao exercicio, geralmente observada nas criangcas com enfermidades cronicas, pode
ser minimizada com a realizagdo de exercicios respiratorios.

Esta(&o) correto(s)

(A) I e ll, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) I e lll, somente.
(D) Ill, somente.
(E) Il, somente.
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18 Uma crianca do sexo masculino, com idade de 9 anos, diagnosticada com fibrose cistica, chegou ao
ambulatério de fisioterapia em busca de atendimento. O fisioterapeuta elaborou um plano de tratamento
baseado em exercicios fisicos e nos seus mecanismos de auxilio ao clearance das vias aéreas. Com
base nestes mecanismos, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmativas a seguir.

( ) Osexercicios, como caminhar, produzem movimentos de oscila¢gdes no tronco, entre 5 e 10Hz,
podendo transferir essas oscilacdes para os pulmdes e serem capazes de reduzir a viscosidade
do muco.

( ) O exercicio, conforme pesquisas sugerem, pode bloguear parcialmente os canais de sodio no
epitélio respiratorio, o que reduz a sua reabsor¢ao, provocando aumento de secrecéo de fluidos
nas vias aéreas de pacientes fibrocisticos e menor viscosidade do muco.

( ) O aumento do volume corrente e do pico de fluxo expiratério, gerados durante o exercicio,
favorecem a propulsédo do muco em dire¢éo a orofaringe.

( ) O exercicio influencia a atividade dos canais idnicos no epitélio respiratério, promovendo menor
liberacdo dos canais de sadio.

A sequéncia correta é

(A)F-V-V-V.

(B)F-V-F-V.

(C)V-V-F-V.

(D) V-F-F-V.

(E) V-V-V-F.

19 Em relacdo aos cuidados paliativos, é correto afirmar que
I. Visam a prevenir e aliviar o sofrimento humano em muitas de suas dimensdes. Seu objetivo é dar
aos pacientes e seus familiares a melhor qualidade possivel de vida, a despeito do estagio da doenca
ou da necessidade de outros tratamentos.
II. Complementam-se ao j& tradicional cuidado curativo, incluindo, como objetivo, a promog¢éo do bem-
estar e da qualidade de vida aos pacientes e seus familiares, ajudando-os nas tomadas de decisdes
e promovendo oportunidades de crescimento e evolugéo pessoal.
lll. Devem integrar todos os setores de cuidados em saude — emergéncias, UTIls, enfermarias,
internacdes domiciliares, homecares e até hospices.
IV.Os pacientes candidatos ao CP serdo selecionados de acordo com sua idade e sua doenca.
Esta(ao) correto(s)
(A) apenas |, Il e lll.
(B) apenas |, lll e IV.
(C) apenas Il e lll.
(D) apenas |.
(E) 1, e lV.
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20 Sobre oxigenoterapia, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmativas a seguir.

()
()

()

()

N&o existem contraindicagfes absolutas descritas na literatura para oxigenoterapia, porém, a
sua indicacdo deve ser feita de maneira criteriosa por profissionais capacitados.

Os métodos da oxigenoterapia séo classificados em sistemas de baixo fluxo, com reservatoérios,
e de alto fluxo, sendo que o sistema de baixo fluxo possibilita 0 ajuste a FiO2 fixa e constante e
no de alto fluxo a FiO2 é estimada e pode ser variavel.

Os sistemas com reservatorio sdo dispositivos que apresentam sistema de armazenamento de
02 em reservatorios interligados a interface, pelos quais o O2 é liberado de acordo com as
inspiracdes do paciente.

A oxigenoterapia apresenta certo grau de toxicidade, que varia de acordo com a concentracao
e o tempo de utilizacéo.

A sequéncia correta é

(A) V-F-V-V.
(B) V-V-V-V.
(C) F-F-Vv-V.
(D) V-F-F-V.
(E) V-F-V-V.
21 Emrelacdo ao Treinamento Muscular Respiratério (TMR), julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma
das afirmativas a seguir.
( ) E uma intervencdo que ndo pode ser aplicada de forma isolada ou incluida em programas
de reabilitacdo pulmonar.
( ) Tem por objetivo ganho de forga muscular, endurance dos musculos inspiratérios e/ou
expiratorios e, possivelmente, melhora na capacidade do exercicio.
( ) Até o presente momento, sabe-se que, de forma isolada, ndo demonstrou beneficios
importantes na diminuigcdo da sintomatologia da dispneia.
() O treinamento muscular deve focar somente os musculos inspiratérios (TMI).
A sequéncia correta é
(A) V-F-V-V
(B) V-V-V-V
(C) F-V-V-F
(D) V-F-F-V
(E) V-F-V-V



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2022 — PSRMPS 2022
EDITAL N° 1 - COREMU/UFPA, DE 30 DE SETEMBRO DE 2021
FISIOTERAPIA

)
G

ly ]@

i

22 Sobre o escore Medical ResearchCouncil (MRC), julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das
afirmativas a seguir.
( ) Sao analisados os movimentos de abducédo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho,
flexdo de quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo de ambos os lados.
( ) Séo analisados movimentos de ombro, cotovelo, punho, quadril, joelhos e tornozelos somente
de um dos lados.
() O valor de corte de 50 indica fraqueza muscular.
() Um valor de 36 indica fraqueza muscular grave.
A sequéncia correta é
(A)V-F-F-V.
(B)F-V-V-F.
(C)V-F-V-F.
(D)F-F-V-V.
(E) V-F-F-F.

23 Partindo do principio de que as habilidades funcionais sdo dependentes das intera¢cdes harmonicas do
sistema sensoriomotor e que este se modifica com o processo de senescéncia, € correto afirmar:

I. A independéncia funcional tende a aumentar com a idade, adicionalmente influenciada por um
conjunto de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais.

Il. A medida que o envelhecimento impde mudancas, os idosos se adaptam, selecionando estratégias
gue lhes possibilitam a manutengéo das atividades significativas e motivadoras para suas vidas.

lll. A funcionalidade esta relacionada com boa qualidade de vida na velhice e, atualmente, tem sido
usada como um importante indicador de saude.

IV.Considerando que funcionalidade é um termo que abrange todas as func¢des do corpo, atividades e
participagao social do individuo de maneira similar, s&o metas do fisioterapeuta atuar na atengéo a
saude do idoso em todos os ambitos, desde a promocéo até os cuidados de alta complexidade.

V. A partir do modelo de fungéo e disfuncdo humana da Classificagéo Internacional de Funcionalidade
e Saude da Organizagdo Mundial de Saude (CIF-OMS, 2003), uma nova perspectiva para analise da
funcionalidade do individuo inserido em seu meio foi adotada pelos profissionais que trabalham com
reabilitacéo.

Estéo corretas

(A) Il e IV, somente.
(B) IL 1, IVeV.

(C) I, IV e V, somente.
(D) I, IV eV, somente.
(E) Il e lll, somente.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2022 — PSRMPS 2022
EDITAL N° 1 - COREMU/UFPA, DE 30 DE SETEMBRO DE 2021
FISIOTERAPIA

)
G

ly ]@

i

24 Avaliar de forma precoce o equilibrio € fundamental para reconhecer possiveis déficits e estabelecer
parametros para identificacdo de pacientes com mais suscetibilidade a quedas. Para tanto, existem
testes desenvolvidos com o intuito de avaliar funcionalmente o equilibrio e tracar um plano de tratamento
para minimizar os declinios provocados por doencas ou pelo envelhecimento. Com relacdo a estes
testes, relacione as colunas a seguir.

(1) Avaliagdo da Marcha e Equilibrio
Orientada pelo Desempenho (eminglés,
Performance Oriented Mobility
Assessment [POMA]).

E utilizada principalmente para determinar os
( ) fatores de risco para perda da independéncia e
para quedas em idosos.

(2) Teste do Alcance Funcional (em inglés,
FunctionalReach Test [FRT)).

Fornece uma medida preditiva do risco de quedas
associado a mobilidade funcional.

()

E um instrumento de avaliagdo que identifica as

(3) Escala de Equilibrio de Berg (EES). () alteracdes dindmicas do controle postural.
Considera restricbes biomecénicas, limites de
(4) Teste Timed Up and Go (TUG). () estabilidade, ajustes  posturais antecipatdrios

(APAS), respostas posturais, orientacado sensorial
e estabilidade da marcha nos suijeitos.
(5) Teste de Avaliacdo dos Sistemas de
Equilibrio  (em inglés, Balance ( )
Evaluation Systems Test [BESTest]).
A sequéncia correta é

(A) 3,4,5,2, 1.

(B) 3,4,2,5, 1.

(C) 4,3,2,5,1.

(D) 1,2 34,5.

(E) 5,4,3, 2, 1.

Foi criada em 1986, por Tinetti, para avaliar
fatores de risco de quedas em idosos.

25 A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) € uma terapia por corrente elétrica muito popular
na pratica fisioterapéutica por ser um método simples, eficaz e ndo invasivo. Muito utilizada no
tratamento de processos algicos, seu mecanismo de agao decorre

(A) de correntes continuas que visam a estimulacdo dos neurdnios de transmisséo rapida.

(B) de correntes continuas que estimulam grupos musculares lesionados a partir da placa motora.
(C) de correntes pulsadas que estimulam preferencialmente fibras nervosas tateis.

(D) de correntes pulsadas que atuam principalmente nas fibras nervosas de menor calibre.

(E) da eletroforese transdérmica.

10
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26 Meétodos de terapia por calor tém sido muito utilizados no tratamento de doencas. Cabe ao fisioterapeuta
reconhecer as principais indicacdes desses métodos e avaliar os efeitos adversos inerentes a cada um,
de modo que a assisténcia seja bem direcionada e eficaz. Sao efeitos celulares promovidos pela
termoterapia

(A) inatividade enzimatica, aumento do metabolismo e aumento da demanda por O2.

(B) ativacdo enzimatica, conten¢éo do processo metabdlico e reducdo da demanda por O2.

(C) inatividade enzimatica, aumento da demanda por O2 e liberacao de vasoconstritores anestésicos.

(D) sintese de proteinas em altas temperaturas e vasodilatacao.

(E) o tipo de resposta celular depende da fonte que emana a energia térmica.

27 A figura abaixo corresponde a agdo muscular.

Contragéio
excéntrica

- 100
<
g Contrago
“ concéntrica
o A
Alongamento o Encurtamento

Velocidade
CAROLYN KISNER; LYNN ALLEN COLBY. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, [s.d.].

A interpretacdo da imagem permite a seguinte constatacao:

(A) durante a contragdo concéntrica, a forga muscular e a velocidade de encurtamento sdo diretamente
proporcionais.

(B) durante a contragdo excéntrica, a forca muscular e a velocidade de encurtamento sdo diretamente
proporcionais.

(C) durante a contracdo concéntrica, a atividade eletromiogréfica e o torque diminuem a medida que o
musculo se encurta com velocidades de contragdo maiores.

(D) o comportamento da curva durante a contracdo excéntrica € mais regular que durante a contragéo
conceéntrica.

(E) alongamento e encurtamento ndo séo variaveis que interferem na contragdo muscular.

28 Pacientes idosos com DPOC necessitam realizar, dentre outras coisas, exercicios de forca e de
resisténcia. A limitacdo funcional imposta pela doenca exige que o plano terapéutico estabeleca uma
prescricao eficiente da carga, da intensidade e da frequéncia de realiza¢do. Considerando os exercicios
aerébicos, sdo métodos corretos de avaliacao da intensidade de exercicio

(A) escala de BORG, frequéncia cardiaca e teste de esfor¢co cardiorrespiratorio.
(B) saturacgéo de oxigénio, pressao parcial de O2 e VO2 basal.

(C) resisténcia maxima, repeticdo maxima e exaustao.

(D) presséo parcial de CO2, gas carbdnico exalado e hiperventilacéo.

(E) sensacéo subjetiva de cansaco, fadiga muscular e escala de BORG.

11
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29 O imobilismo tem sido um importante fator isolado de complicacdes durante o periodo de internacéo
hospitalar dos pacientes. Essas complicacdes acarretam aumento do tempo de hospitalizacdo, dos
custos hospitalares e da mortalidade hospitalar. S&o complica¢des oriundas do processo de imobilismo

(A) trombose venosa central, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico.
(B) pneumonia, hipotrofia muscular e infarto agudo do miocardio.

(C) trombose venosa central, pneumonia e Ulceras por pressao.

(D) pneumonia, infarto agudo do miocardio e acidente vascular enceféalico.

(E) pneumonia, hipotrofia muscular e hipoglicemia.

30 O desenvolvimento ésseo ocorre a partir do crescimento longitudinal (epifises de crescimento) e do
didmetro. Contudo, ainda é possivel que o0 0sso humano se desenvolva devido ao estresse ao qual é
submetido. Sao agentes responsaveis por esse processo

(A) ostedcitos e ostedfitos.

(B) ostedfitos e peridsteo.

(C) peridsteo e enddsteo.

(D) osteoblastos e osteoclastos.
(E) ostedfitos e enddsteo.

31 A alternativa que apresenta os ligamentos da coluna vertebral &
(A) longitudinal anterior, longitudinal posterior e pardo.

(B) transverso, supraespinhal e infraespinhal.

(C) longitudinal anterior, longitudinal posterior e transverso.

(D) longitudinal anterior, longitudinal posterior e amarelo.

(E) supraespinhal, intraespinhal e transverso.

32 “A expiragaoforgcada contra a glote fechada, denominada manobra de Valsalva, ocorre comumente no
levantamento de pesos e em outras atividades que exigem aplicagdo rapida e maxima de forga por um

curto periodo. (WILLIAM D. MCARDLE; FRANK I. KATCH; VICTOR L. KATCH, 2016)”
WILLIAM D. MCARDLE; FRANK I. KATCH; VICTOR L. KATCH. Fisiologia do exercicio. Nutri¢do, energia e desempenho
humano. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Sobre os efeitos fisiolégicos da manobra de Valsava, é correto afirmar:

(A) Reduz o retorno de sangue para 0 coragdo, porque a pressao intratoracica aumentada acarreta o
colapso da veia cava inferior, que passa através da cavidade toracica.

(B) Reduz o retorno de sangue para o coragao, porém ha um aumento do débito cardiaco como maneira
de compensacao, a fim de nao comprometer o rendimento do exercicio realizado.

(C) Aumenta a resisténcia vascular sistémica acarrentando o aumento da pressao arterial sistémica.

(D) Aumenta o retorno de sangue para 0 coragao, porque a pressao intratoracica aumentada acarreta a
abertura da veia cava inferior que passa através da cavidade toracica.

(E) Promove aumentos significativos da pressao arterial durante os exercicios de resisténcia pesados,
podendo ocorrer episodios de sincope decorrente disso.

12
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33 Sabe-se que o didxido de carbono é formado na célula. A difusdo e o subsequente transporte no sangue
Venoso proporcionam o Unico meio para seu “escape” através dos pulmdées. O dioxido de carbono é
transportado no sangue

(A) dissolvido no plasma, combinado & hemoglobina, na forma de bicarbonato.
(B) dissolvido no plasma, sob a forma de presséo parcial de CO2, na forma de &cido carbénico.

(€) combinado com o sédio, formando o bicarbonato de sodio, na forma de &cido carbdnico, como mondéxido
de carbono.

(D) dissolvido na hemécia, combinado com sédio, formando o bicarbonato de s6dio, combinado com a
hemoglobina.

(E) na forma de bicarbonato de sédio, dissolvido no plasma, na forma de acido carbonico.

34 Sobre os sistemas de oxigenoterapia, relacione as colunas.

1. Sistema de alto fluxo. ( ) Mascara Venturi.
( ) Céanula nasal.
2. Sistema de baixo fluxo. ( ) Maéscara néo reinalante.

( ) Mascara simples.
A sequéncia correta é
(A) —2-1-1.
(B)1-1-1-2.
(C)1-2-2-2.
(D)2-1-1-1.
(E) 2-1-2-2.

35 Por meio da Lei de Fick podemos entender como o fisioterapeuta pode auxiliar no aumento da
velocidade de difusdo do oxigénio pela barreira alvéolo-capilar de pacientes com doencas pulmonares.
Os objetivos da oxigenoterapia que aumenta a fragdo inspirada de O2 e da aplicagdo de recursos e
técnicas desobstrutivas e expansivas sao, respectivamente,

(A) reduzir o trabalho respiratdrio e evitar a hipoxemia.

(B) aumentar a diferenca entre as pressdes parciais de O2 nos alvéolos e nos capilares pulmonares e
aumentar a superficie de troca gasosa.

(C) aumentar a superficie de troca gasosa e aumentar a captacéo de oxigénio tecidual.

(D) aumentar a diferenca alvéolo-arterial de oxigénio e reduzir o peso molecular do gas inspirado.

(E) aumentar a diferencga alvéolo-arterial de oxigénio e reduzir a viscosidade do gés inspirado.

36 Observe os parametros a seguir. VC = 500 ml; FR = 15 ipm; Fluxo Inspiratorio = 60 Lpm; PEEP =5
cmH20; Auto-PEEP = 3 cmH20; Pplatd = 22 cmH20; Ppico = 36 cmH20. Os valores da mecénica
respiratoria sao

(A) complacéncia estatica 29,41 ml/cmH20; resisténcia 14 cmH20/L/s.

(B) complacéncia estatica 62,5 ml/cmH20; resisténcia 28 cmH20/L/s.

(C) complacéncia estatica 35,71 ml/cmH20; resisténcia 14 cmH20/L/s.

(D) complacéncia estatica 16,12 ml/cmH20; resisténcia 31 cmH20/L/s.

(E) complacéncia estatica 41,66 ml/cmH20; resisténcia 0,25 cmH20/L/s.
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37 O ajuste ventilatério de um paciente DPOC exacerbado em uso de ventilacao ndo invasiva (VNI) para a
melhora da interacé@o entre paciente e ventilador, utilizando o modo bilevel, NAO corresponde a/ao

(A) aumento do tempo de subida do fluxo inspiratério.

(B) mascara com maior conforto para o paciente.

(C) emprego da pressao de suporte ideal (para um volume corrente = 6 mL/Kg).
(D) reducao da sensibilidade expiratdria (taxa de corte de fluxo para ciclagem).
(E) compensacéao de vazamentos e fugas.

38 Com relagéo a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), é correto afirmar:

(A) no radiograma de térax sdo encontradas areas de radiotransparéncia semelhantes & DPOC.

(B) os individuos que apresentam a doencga e permanecem em ventilacio mecénica apresentam um
processo respiratério restritivo, associado ao aumento da capacidade pulmonar total.

(C) o edema pulmonar, a hemorragia e as areas de destruicdo dos bronquiolos terminais e alvéolos, bem
como a area de conducdo aérea, sao 0s responsaveis pela insuficiéncia respiratéria aguda.

(D) as lesdes no tecido pulmonar sdo homogéneas e ndo se alteram com o desenvolvimento da doenga.

(E) o tecido pulmonar apresenta um infiltrado pulmonar agudo, em que o individuo possui dificuldade de
responder a oxigenoterapia e existe uma diminuicdo na complacéncia pulmonar.

39 Para evitar ou tratar a fragueza adquirida na UTI, o paciente deve primeiro ser identificado e
selecionado. No entanto, ndo existe um padrao ouro para descrever o nivel de mobilidade dos pacientes
em terapia intensiva que possa ser utilizado a beira leito. A avaliacdo da MRC e da dinamometria de
punho (HandGrip) pode resultar em um melhor diagnostico de fraqueza adquirida na UTI. Os valores de
MRC e dinamometria de punho (HandGrip) em homens e mulheres que indicam, respectivamente, a
fragueza adquirida em UTI séo

(A) <48e<11e 7 kgf.
(B) <40e<1le 7 kdf.
(C) <48 e<15e5kgf.
(D) > 30 e <48 e 24 kgf.
(E) <4le<12e 7 kgf.

40 Uma escala de avaliacdo funcional, multidimensional, que avalia o desempenho da pessoa nos
dominios motor e cognitivo/social se baseia em aspectos como alimentacao, higiene pessoal, banho,
vestir metade superior do corpo, vestir metade inferior do corpo, uso de vaso sanitario, controle da urina,
controle das fezes, transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas, transferéncia para vaso sanitario,
transferéncias para banheira ou chuveiro, locomocdo, locomocdo em escadas, compreensao,
expressao, interacao social, resolucao de problemas e meméria. Cada item varia em 7 niveis com as
respectivas mensuracées, sendo o nivel 7 de independéncia total e o nivel 1 de dependéncia total. Tem
uma pontuacdo méxima de 126 pontos (sem qualquer dependéncia) e minima de 18 pontos
(dependéncia total).

Tal escala de avaliacdo denomina-se:

(A) Functional Status Score (FSS- UTI).

(B) MIF (Medida de Independéncia Funcional).

(C) Escala de Mobilidade de Perme (PermelntensiveCare Unit Mobility Score).

(D) PFIT (Physical Function in Intensive Care Test Score).

(E) Escala de Katz.

14
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41 Observe a figura abaixo e julgue as afirmacdes que a seguem.

Fluxo
(L/min)

Pressdo
(cmH20)

I. O modo ventilatdrio da figura acima é ventilacdo por pressao controlada (PCV).
Il. O gréafico acima apresenta uma assincronia de ciclagem precoce e a sugestdo de corre¢éo € o
aumento do tempo inspiratorio;
[1l. O modo da figura acima é ventilagéo por volume controlado (VCV).
IV.O grafico acima apresenta assincronia de ciclagem tardia e a sugestéo de correcdo € a diminuigéo
do tempo inspiratorio.
V. A figura acima apresenta o0 melhor modo para se calcular a complacéncia e resisténcia do sistema
respiratorio.
Estéo corretos os itens
(A) I eV, apenas.
(B) I, Il e IV, apenas.
(C) lll e IV, apenas.
(D) I e lV, apenas.
(E) Ill eV, apenas.

42 As diferencas anatomicas e fisiologicas entre o sistema respiratério das criancas e dos adultos devem
ser consideradas durante a avaliacdo e realizagéo da fisioterapia.
E correto afirmar que

(A) a ventilagao colateral é muito desenvolvida.

(B) o menor diametro das vias aéreas oferece baixa resisténcia ao fluxo aéreo.
(C) o pulméo que ventila melhor é o nao-dependente.

(D) as costelas mais horizontalizadas proporcionam movimento de alca de balde.
(E) pulmdes sdo mais complacentes e caixa toracica, menos complacente.
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43 Astécnicas de Fisioterapia Respiratéria em Neonatologia e Pediatria vém, ao longo do tempo, ganhando
mais forca e respaldo no tratamento e na prevencao de doencgas respiratdrias em criancas. Sao técnicas
atuais em fisioterapia respiratoria

(A) aumento do fluxo expiratério, drenagem postural e percussao toracica.

(B) aumento do fluxo expiratério, expiracao lenta e prolongada e drenagem autégena.

(C) expiracdo lenta e prolongada, vibragdo, drenagem postural e aumento do fluxo expiratério.

(D) drenagem autégena, drenagem postural e glossopulsao retrograda.

(E) vibracao, expiracéo lenta e prolongada e desobstrucédo rinofaringea retrégrada.

44 O treinamento muscular respiratério vem ganhando papel de destaque na conducdo dos pacientes
internados na UTI ou em programa de reabilitagdo pulmonar ambulatorial. E correto afirmar o seguinte:

(A) o treinamento especifico de forca da musculatura inspiratoria através de carga alinear com baixo fluxo
inspiratorio, visando principalmente ao ganho de for¢a, esta relacionado a reducdo do tempo de
ventilagdo mecanica.

(B) os protocolos de mobilizacdo que resultam em melhora do MRC impactam de forma diretamente
proporcional na PIméax de pacientes na terapia intensiva.

(C) utilizando carga linear pressérica, a sobrecarga minima para o treinamento da musculatura inspiratéria
é de 30% da PIméx.

(D) pensando, em especificidade do treinamento muscular, um paciente com relagdo PI/PImax = 0,7 se
beneficiard, principalmente, de treinamento de forca.

(E) a manovacuometria devera ser realizada no inicio de um protocolo de treinamento muscular e apenas
na alta do paciente para quantificar o ganho de for¢a da musculatura inspiratoria.

45 A avaliagdo do paciente critico, em ventilagdo mecéanica invasiva, deve ser rigorosa. Dentre diversas
avaliacdes, a capnografia, avaliagdo do CO2 exalado, pode auxiliar o fisioterapeuta. Sobre a capnografia
é correto afirmar o seguinte:

(A) nédo auxilia no ajuste ventilatério, pois a respiracdo do paciente depende da sua taxa metabdlica.

(B) objetiva, entre outras coisas, facilitar a adequacédo da ventilagdo alveolar quando apresentar valores
alterados de CO2 exalado, pelo ajuste do volume corrente, da frequéncia respiratéria ou ambos.

(C) substitui completamente a gasometria arterial.

(D) o melhor local para a instalacéo do capnédgrafo é o ramo expiratério do circuito de ventilagdo mecanica,
0 mais distal possivel da canula orotragueal do paciente, pois facilita a leitura do CO2.

(E) independentemente do tamanho do paciente, o capndgrafo nunca aumenta o espaco morto.

46 Na neonatologia e pediatria, sdo considerados sinais de desconforto respiratorio
(A) retracdo supracostal, gemidos inspiratérios e batimento das aletas nasais.

(B) retracdo de furcula esternal, balancim de cabeca e taquicardia.

(C) retracéo subclavicular, gemidos expiratorios e febre.

(D) retracdo abdominal, febre e batimento das coanas nasais.

(E) retracdo esternal e intercostal, gemidos expiratérios e batimento das aletas nasais.
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47 O derrame pleural pode ser observado com frequéncia em pacientes com pneumonia, e é considerado
uma complicacdo dessa doenca. Um paciente com pneumonia a esquerda e com derrame pleural do
mesmo lado apresentara ausculta pulmonar e percussao toracica com as seguintes caracteristicas:

(A) murmdario diminuido e percussao maci¢a, ambos no hemitérax direito.

(B) murmdrio aumentado e percusséo timpanica, ambos no hemitorax direito.
(C) murmdrio diminuido e percussao macica, ambos no hemitérax esquerdo.
(D) murmdrio aumentado e percusséo timpanica, ambos no hemitérax esquerdo.
(E) murmdario diminuido globalmente, sem altera¢éo na percussao.

48 Observe afigura abaixo, sobre o processo da respiracdo, levando em consideracgéao as fases inspiratoria
e expiratéria de um ciclo respirat6rio espontaneo em repouso.

5004
4004
3004
2004
1004

Volume corrente

Pressao pleural

-
o
1

Pressdo alveolar
o

E correto afirmar que
(A) a presséo alveolar positiva favorece a entrada de ar na fase inspiratoria.

(B) a pressao alveolar é zero ao inicio da inspiragdo, mas pode ser negativa nesse mesmo momento em
pacientes com doenca pulmonar crdnica.

(C) o aumento do volume corrente depende apenas da resisténcia das vias aéreas.
(D) a presséo pleural no inicio da inspiragdo é menos negativa, devido ao recuo elastico pulmonar.

(E) o formato em espelho das curvas do volume corrente e da pressao pleural significa que o volume
determina a presséao pleural.
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49 Observe a figura abaixo e julgue as afirmativas que a seguem.

)

Fluxo
(L/min)

v

Pressédo
(cmH,0)

PEEP

v

Tempo (s)

. Este modo ventilatério com grafico de fluxo constante e pressao crescente em funcdo do tempo €
VCV. Este modo tem ajustes de volume, fluxo, e a presséo € livre, sendo um bom modo para calcular
complacéncia e resisténcia do sistema respiratério.

. Este modo ventilatério com grafico de fluxo constante e pressao crescente em fungéo do tempo é
PCV. Tem ajustes de pressao e tempo inspiratorio, sendo o volume dependente da complacéncia e
resisténcia do sistema respiratério. Esse grafico pode também ser pressao de suporte. Neste caso,
deveriamos analisar um outro ciclo ventilatério e avaliar se o tempo inspiratério € fixo.

. Nesta figura, podemos observar uma oscilagdo na curva fluxo x tempo muito caracteristico de
presenca de secre¢do. Uma outra possivel causa poderia ser agua no circuito do ventilador, causada
por excesso de umidificag&o.

. Calcular a resisténcia do sistema respiratério e auscultar o paciente poderia trazer bons indicios da
presenca de secrecao. Desta forma, uma técnica de remocao de secrecao seguida por aspiracao

traqueal poderia resolver esse problema e voltar a um tragado normal.
Estéo corretos os itens
(A) 1, 3 e 4, apenas.
(B) 2, 3 e 4, apenas.
(C) 1 e 4, apenas.
(D) 2 e 4, apenas.
(E) 1 e 3, apenas.

50 Paciente de 75 anos com historia de tabagismo (110 magos/ano), etilico, diabético e hipertenso, no 3°
PO de cirurgia toracica, ainda intubado e em ventilacdo mecénica no modo PCV com PC=12 cmH20,
PEEP=8 cmH20, FR 14 irpm, Sem 2 I/min, FiO2= 40%, VC > 6ml/kg, apresenta-se sedado e sem uso
de drogas vasoativas, porém evoluindo com picos febris nas uUltimas 12 horas (TC=39,1°C) e leucocitose
(12.350 com bastées < 500). Evolui com quadro de hipersecretividade traqueobrdnquica com secrecao
purulenta e apresenta RX de térax com imagem de opacificacdo em 1/3 inferior de hemitorax direito
com infiltrado em regido peri-hilar bilateral. No momento, ainda sem cultura de secrecdo traqueal.
Gasometria: pH=7,32; PaC0O2= 53, Pa0O2 = 59, HCO3= 23, BE= -1 e Sa02=85%. O disturbio da

gasometria arterial é
(A) acidose metabdlica sem hipoxemia.
(B) alcalose respiratdria com hiperoxemia.
(C) acidose respiratdria com hipoxemia.
(D) alcalose metabdlica com hiperoxemia.
(E) acidose mista com hipoxemia.

18



