UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2025

Categoria Profissional: Fisioterapia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

HIEEEEEEEEEEEENENENEEEEEEEENEEEEE

N° DE INSCRICAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questbes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o

cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

a)

b)

c)

d)

e)

No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e niumero de inscri¢do e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

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

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

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

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

LEMBRE-SE

A duragao desta prova é de 04 (quatro) horas, iniciando

as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

E

terminantemente proibida a comunicagédo entre

candidatos.

ATENCAO

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

a)

b)

d)

e)

f)

Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

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

Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para néo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

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

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

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduacgao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
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1. Acriagdo do Sistema Unico de _Sal]del(S_US) foi e exclusivamente por representantes dos
um marco na hls_torla das politicas publicas d_e usudrios, com carater consultivo.
saude no Brasil. Um dos marcos legais
fundamentais, que contribuiu para a
consolidagdao do SUS foi a:
a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em | 4. Regido de salde é um espaco geografico:
1977, que centralizou a gestdo dos servigos a continuo constituido por agrupamentos de
de saude. L, . .
municipios limitrofes, delimitado a partir de
b implementacdo do Programa de Salde da identidades culturais, econdmicas e sociais
Familia (PSF) em 1994, que focou e de redes de comunicacdo e infraestrutura
exclusivamente na salde preventiva em de transportes compartilhados.
areas urbanas. b delimitado exclusivamente pelo governo
¢ promulgacgdo da Lei Organica da Saude (Lei federal para a organizagdo dos servicos de
n° 8.080/1990), que estabeleceu os saude.
principios e diretrizes do SUS, incluindo a ¢ continuo constituido por agrupamentos de
descentralizacio e a participagao da municipios, delimitado apenas por critérios
comunidade. cIpios, P P
econdmicos.
d criacdo do Ministério da Saude em 1953, , o
L d continuo constituido por agrupamentos de
que passou a coordenar as politicas de municipios, delimitado apenas por critérios
salde publica no Brasil. plos, P P
culturais.
e implementacdo do Programa Nacional de , S
. e continuo constituido por agrupamentos de
ImunizagGes (PNI) em 1973, que focou na municipios, delimitado apenas por redes de
erradicacdo de doencas transmissiveis. plos, P P
comunicagao.
2. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de 5. E responsabilidade das Comissoes
setembro de 1990, é correto afirmar que a ' Inter estgraS'
formulagdo de politicas econémicas e sociais 9 '
para a promogdo da saude deve: a definir os critérios para o diagnéstico da
a ser responsabilidade  exclusiva  do doenca_ouddo agravo a satﬁdeé_o tratamento
Ministério da Sadde. preconizado, com os me |c_amentos e
demais produtos apropriados, as
b visar apenas a recuperacdo de doencgas e posologias recomendadas, os mecanismos
agravos. de (_:9ntrc~>le clinicoeo acompanh?m_ento ea
. . verificacdo dos resultados terapéuticos.
¢ ser realizada de forma isolada, sem a o B ] ]
participacdo de outros setores. b f:lellm_ltar as regloe_s de sai.ldg a partlr_d_e
A . . . identidades culturais, econdmicas e sociais
incluir a redugao de riscos de doengas e de e de redes de comunicacdo e infraestrutura
outros agravos. de transportes compartilhados.
e focar exclusivamente na assisténcia médica ¢ pactuar consensualmente entre os entes
curativa. federativos as regras da gestdo
R compartilhada do SUS, incluindo a
3. De acordo com a Lei n® 8.142, de 28 de definicdo de responsabilidades, indicadores
dezembro de 1990, o Conselho de Saude e e metas de salde, critérios de avaliacdo de
composto: desempenho e recursos financeiros.
a exclusivamente por representantes do d organizar e integrar as acdes e servigos de
governo e profissionais de saude. saude na rede regionalizada e
b por representantes do governo, hlerarqu|zgc_:la, com deflnlg;ao de
. . . responsabilidades e metas de saude.
prestadores de servigo, profissionais de
salide e usuarios, com carater consultivo e ¢ descrever geograficamente a distribuicdo
nao deliberativo. de recursos humanos e de acdes e servicos
¢ por representantes do governo, de salde ofertados pelo SUS e pela
restadores de servico, profissionais de Iniciativa  privada, ~ considerando-se  a
Eatlde e usuarios comgc:,ar:?ter ermanente capacidade instalada  existente, ~ os
e deliberativo ! P investimentos e o desempenho aferido a
: partir dos indicadores de salde do sistema.
d por representantes do governo e usuarios,
com carater permanente e deliberativo.
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De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de
12 de setembro de 2024, que altera a redacao
da Portaria de Consolidacdo GM/MS n© 3, de
28 de setembro de 2017, a Rede Alyne foi
criada para reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, com énfase na populagdo
negra e indigena. E uma inovagdo especifica
da Rede Alyne em relacdo a antiga Rede
Cegonha a:

a adogdo de praticas baseadas em evidéncias
na rede de atencdo a saude.

b garantia de acompanhante de livre escolha
da mulher nos servigos de salde.

¢ promogao da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.

d protegdo e promogdo do vinculo da familia e
beb&, em especial para pessoas em
situacdo de rua.

e utilizacdo de servicos de telessaude,

teleinterconsulta e/ou  teleorientagao,
guando disponiveis.

Sobre as Equipes de Saude da Familia

Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) nos

Municipios da Amazénia Legal e do Pantanal

Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as:

a €eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude
localizadas em comunidades a beira de rios
e lagos.

b eSFR desempenham suas funcdes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

¢ eSFF desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Saude construidas em
comunidades ribeirinhas.

d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em
areas urbanas dos municipios.

¢ eSFF atuam exclusivamente em a&reas
rurais dos municipios.

No contexto da Politica Nacional de

Humanizagdo (PNH), as rodas de conversa:

a sao utilizadas exclusivamente para a
resolugdo de conflitos entre gestores e
trabalhadores.

b tém como objetivo principal a avaliacdo de
desempenho dos profissionais de salde.

¢ sao ferramentas para promover a inclusdo
das diferengas e a corresponsabilizagao no
cuidado de si.

d sdoimplementadas apenas em unidades de
salde de grande porte.

e substituem as reunides formais de

planejamento estratégico nas unidades de
saude.

UEPA
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9. E considerada uma estratégia inovadora e
eficaz para a integragao ensino e servigo,
visando a transformacdo das praticas de salude
no SUS:

a a implementagao de cursos de capacitagao
online, sem a necessidade de interacdo | 12, A Politica Nacional de Atengdo Integral a
presencial, para todos os profissionais de Salude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
saude, independentemente de sua area de tem por objetivo promover e proteger a salide
atuagao. da pessoa com deficiéncia, por meio da
b a centralizagdo das atividades de educag&o ampliagao do acesso ao cuidado integral no
ermanente em arandes centros urbanos ambito do SUS, em articulagao com as demais
(F:)om o obietivo gde otimizar recursos é politicas e agdes intersetoriais, contribuindo
facilitar aJ logistica dos eventos de para sua autonomia, qualidade de vida e
capacitacio 9 inclusdo social, bem como prevenindo
P sao. diferentes agravos a salde em todos os ciclos
¢ o estabelecimento de um curriculo Unico e de vida. De acordo com esta Politica,
padronizado para todos o0s cursos de considera-se capacitismo a:
formagao em salde, garantindo a a colaboragdo e intervengdo coordenada de
uniformidade do conhecimento entre os . .
- - diferentes setores e areas de governo, bem
profissionais. o AR
como organizagodes e instituicdoes, dentro de
d a realizagdo de treinamentos periddicos suas atribuigdes, destinadas a promover e
obrigatdrios, focados exclusivamente em proteger a saude das pessoas de forma
protocolos clinicos e procedimentos integral e resolutiva.
teC,I'(\jICOS, para todos os trabalhadores da b possibilidade e condicdo de alcance para
saude. e .
utilizagao, com seguranga e autonomia, de
e a criagao de comissdes regionais de espagos, mobilidrios, equipamentos
integracdo ensino-servico, compostas por urbanos,  edificagdes, transportes,
representantes das instituicbes de ensino, |r_1formagao € comunicacao, inclusive seus
gestores de saude e usuarios do SUS, para sistemas e tecnologias, bem como de
planejar e avaliar as agdes de educagdo outros servicos e instalagbes abertos ao
permanente. publico, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na
10. As equipes de Consultério na Rua (eCR): zona rural, por pessoa com deficiéncia ou
. ~ .. mobilidade reduzida.
a integram o componente atengdao basica da
Rede de  Atencdo Psicossocial e ¢ discriminagao e preconceito social
desenvolvem acoes de Atencdo Basica. praticados contra as pessoas com
- i deficiéncia.
b atuam apenas durante o horario comercial.
. o _ . d jungdo dos modelos médico e social, com
¢ sao responsiave|s por.pronlovera migracao vistas a compreensdo da integragdao das
da populagdo em situacao de rua para varias dimensdes que envolvem o processo
abrigos. de salde e doenca.
d devem atuar exclusivamente em areas e Concepgéo de produtos, ambientes,
urbanas. programas e servigos a serem usados por
e s3o compostas apenas por médicos e todas as pessoas, sem necessidade de
enfermeiros adaptacdo ou projeto especifico, incluindo
) os recursos de Tecnologia Assistiva.

11. O principal mecanismo de participacao da N _— . ,
conﬁ’unidgde na gestdo do Sistema pL'Jgico de 13. Para a capacitagdo dos profissionais de saude
Satde &: 9 no atendimento a populacdo LGBT, visando a

: integralidade do cuidado, é um objetivo
a eleicdo direta de representantes da especifico:
comunidade. a o treinamento intensivo em abordagem
b Conselho Municipal de Saude. psicossocial LGBT, com no minimo 200
o horas.
¢ Conselho Gestor Municipal. ] 5 o i i
b ainclusdo obrigatdéria de mddulos de salde
d Conferéncias Municipais de Saude. LGBT nos cursos de graduagdo em todas as
- - areas da saude.
e eleicao de representantes nas Conferéncias
de Saude. ¢ a realizagdo de cursos semestrais sobre o
uso de terapias de conversao para pessoas
LGBT.
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14.

15.

16.

d a definicdo de estratégias setoriais e

intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis.

e a centralizagdo de capacitacdo dos

profissionais em instituicdes de referéncia
fora do SUS.

A alteracdo da Portaria de Consolidacdo
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de cofinanciamento
federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esta
reunida na Portaria GM/MS n©:

a 3.558/2024.
b 2.213/2023.
¢ 1.135/2023.
d 2.979/2019.
e 3.493/2024.

A nova metodologia de cofinanciamento
federal da Atencdo Primaria a Saude (APS)
para as Equipes de Salude da Familia (eSF) e
Equipes de Atencdo Primaria (eAP) constitui-se
de trés componentes. O componente que, em
seu valor, considera o alcance dos resultados
nos indicadores pactuados e a classificacao da
equipe é o componente:

a vinculo e acompanhamento territorial.
b de qualidade.

¢ vulnerabilidade social.

d fixo.

e de equidade e dimensionamento.

Ondas Curtas (OC) é uma modalidade
terapéutica que utiliza radiacGes do espectro
eletromagnético na faixa de MHz (alta
frequéncia). O posicionamento do eletrodo
pode variar conforme o objetivo terapéutico.
Assinale a alternativa que apresenta a
definicdo precisa do posicionamento do
eletrodo no OC.

a Transversal: os tecidos submetidos ao

tratamento estdo dispostos em direcao do
campo magnético, ou seja, os tecidos estdo
dispostos em paralelo.

b Longitudinal: as linhas de campo estdo em
série, ou seja, os tecidos que se pretendem
tratar estao entre os dois eletrodos.

¢ Coplanar: eletrodos no mesmo plano sobre

a regido que sera tratada. A energia
absorvida serd maior no tecido subcuténeo,
0 que nao permite um efeito de
profundidade.

17.

18.

19.

d Contato direto: coloca-se o gel na area a

ser tratada e pode-se realizar movimentos
circulares imprimindo certa presséo.

e Pontual: é a aplicagdo sobre diversos
pontos em uma determinada area.

O processo de cicatrizacdo dos tendbes e
ligamentos é complexo, especialmente no caso
de ligamentos extra-articulares, que
cicatrizam em fases sobrepostas. Dentro de 24
a 48 horas, os macrofagos chegam ao local,
realizando a fagocitose dos tecidos necroticos
e secretando diversos fatores de crescimento
que promovem a neovascularizagao e a
formacao de tecido de granulagdo. Assinale a
alternativa que corresponde a fase de
cicatrizagdo descrita.

a Fase hemorragica

b Fase inflamatéria

¢ Fase de proliferacao

d Fase de remodelamento e maturacdo

e Fase destrutiva

A cadeia cinética inferior € um sistema
especializado, projetado para a locomocéao
humana. A marcha permite que as pessoas se
movimentem de forma eficiente, sem grande
esforgo  consciente, especialmente em
ambientes familiares. No quadril, durante o
inicio da fase média do balango, o principal
musculo responsavel pela impulsdo é:

a Iliopsoas

b Quadrado lombar

¢ Quadriceps femoral
d Isquiostibiais

e Tensor da fascia lata

A massagem é definida como deslizamentos
sistematicos, terapéuticos e funcionais
aplicados ao corpo. Atualmente, existem
diversas técnicas de massagem, cada uma
com efeitos especificos. A técnica que consiste
em movimentos amplos, aplicados aos
musculos e tecidos moles em direcéo
centripeta, com o objetivo de promover
relaxamento e aumentar a drenagem venosa e
linfatica, realizando contato firme com a palma
da mao e, ao final de cada movimento,
retirando as maos da pele para retornar a
posicdo inicial, é:
a Deslizamento
b Petrissage

Dedilhamento
d Rolamento

¢ Effleurage

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2025 - Fisioterapia

Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

20. Dentro do «cranio estdo alojados os
componentes do sistema estomatognatico,
entre eles a Articulagdo Temporomandibular
(ATM), que frequentemente apresenta
disfungdes. Para a realizacao de alguns testes
musculares, ¢é necessario um manejo
especn?c?. Qll_.landdo ° flsllotderapeuga,b plalpa O | 23, Os testes especiais do complexo do ombro s&o
m,uSle 0 oca_lzal 0 no colo da mandibu a_e na essenciais para testar hipéteses diagndsticas.
capsula articular, enquanto o paciente Quando o braco do paciente é passivamente
permanece sentado e, em seguida, projeta e flexionado a 90° no plano da escapula, o
depr|m|e a ma|nd|bula c,ontr?j res'St:nc,"‘—“ cotovelo é estabilizado, e o braco é forcado em
manual, o musculo que esta sendo testado e: rotacdo interna, estamos realizando um teste
a Temporal importante para a sindrome do impacto do
ombro. A alternativa que descreve o teste
b Masseter ortopédico apresentado é:
¢ Infra-hidideos a Teste do impacto de Hawkins-Kennedy
. . b Teste do impacto de Neer
d Pterigéideo medial P
. Teste da queda do braco
e Pterigodideo lateral
d Teste de Yocum
21. O espectro morfopatolégico dos danos
ocorridos no plexo braquial traumatico inclui e Teste de Patte
diversas combinagdes de lesoes, 24. P i iculacso d dril .
frequentemente observadas em criancas e, na . d_ara avaliar a art&cu agao do quadril, eX|st|em
maioria das vezes, ocorrendo durante o |versdos tes(;es dae colrpprlmilntqb_:pdusdcu ‘Zr'
nascimento. Criancas com paralisia de Erb Quanfo se leseJa avallar a tlexibill ade 0
geralmente apresentam a postura classica de (rjeto,b_emora 1 0 lpaaente € posiciona Iﬁ em
'gorjeta de gargom' no membro afetado. Com ﬂeCl_J ito ~ventra (prgna)i € 0 Jjoelho e
base nessa caracteristica, assinale a gxmnado. Sel o rrcljusciju 0 estiver tenso,
alternativa correta em relacdo & raiz nervosa observa-se a pelve rodando anteriormente no
acometida: inicio da amplitude de flexdo do joelho e o
quadril flexionando. Assinale a alternativa que
a C4-6 descreve o teste ortopédico apresentado.
b C3-4 a Teste de Thomas
¢ C4-5 b Teste de Ober
d C5-6 ¢ Teste de Trendelenburg
d Teste de El
e C5-8eTl Y
e Teste do Piriforme
22. A avaliagdo dos reflexos é fundamental para o
diagnostico e localizagdo de lesGes
neurologicas. Ao aplicar um estimulo nocivo | 25, varias proteinas estdo implicadas no processo
com a unha na crista da tibia do paciente, a de contracdo  muscular, participando
presenca do sinal de Babinski como resposta ativamente do encurtamento dos sarcémeros
positiva indica danos no neurbnio motor e desempenhando papéis na estrutura e
superior. Assinale a alternativa correta que regulacdo da contracdo muscular. Alteracdes
corresponde a este teste. genéticas podem afetar uma dessas proteinas
a Clono estruturais, resultando na Distrofia Muscular
de Duchenne. Assinale a alternativa que
b Oppenheim apresenta a proteina acometida nesta
patologia.
¢ Hoffmann .
a Actina
d Romber o
9 b Miosina
e Lhermitte Distrofina
d Titina
e Troponina
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2025 - Fisioterapia Pag. 6
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26. O nervo obturatério pod,e_ser afetado pelos ¢ Entre as cardiopatias aciandticas mais
mesmos processos_patolog_lcos que envolven) frequentes estdo: Coarctagdo da Aorta
o hervo femoral. A |ncap~aC|dade geralmenteNe (CoA), Comunicagao Interventricular (CIV)
minima, embora a rotacdo externa e a adugao e Tetralogia de Fallot (T4F)
da coxa sejam prejudicadas, dificultando o '
cruzar das pernas. Assinale a alternativa que d No pds-operatdrio imediato na Unidade de
corresponde a raiz nervosa do nervo Terapia Intensiva (UTI), o fisioterapeuta
obturatorio. deverd sempre manté-la intubada até que a
a Li1-2 oximetria de pulso seja maior que 95%.

b 1L2-4 ¢ A Persisténcia do Canal Arterial (PCA) é a
permanéncia, apdés o0 nascimento, da
¢ L5-6 conexao fetal normal (canal arterial) entre
d L5-S1 a aorta e a artéria pulmonar, resultando em
derivagdo da esquerda para a direita.
e S1-2 Quanto maior o diametro do canal, menor o
27. A Facilitacao Neuromuscular Proprioceptiva ﬂai(rzonsaarngumeo sistemico e malor o
(FNP) foi desenvolvida por Herman Kabat e P :
Margaret Knott e é amplamente utilizada por
fisioterapeutas. Entre as técnicas que fazem
parte des_se conceito, algumas pr_oonvgm 0 | 29, As distrofias musculares s3o um grupo de
desenvolvimento de forca, resisténcia e desordens caracterizadas por fraqueza e
coordenagao muscular. A técnica que ensina atrofia muscular de origem genética que
padroes de movimento aos pacientes e € ocorre pela auséncia ou formacdo inadequada
empregada em individuos incapazes de iniciar de proteinas essenciais para o funcionamento
f_‘ Togl"mgnt‘_)d ou naquelest cgm t‘_j‘mp“tl,lde da fisiologia da célula muscular, cuja
t'fn'_a ad €vido ao aumento do tonus € a caracteristica principal é o enfraquecimento
ecnica de- _ progressivo da musculatura esquelética,
a contragao repetida prejudicando os movimentos. Dentre os tipos
b revers3o lenta tém-se a Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD). Sobre a avaliagdo e tratamento
¢ estabilizagdo ritmica fisioterapéutico da DMD é correto afirmar que:
S a as Orteses e adaptagbes visam
d iniciagdo ritmica proporcionar uma vida menos dependente
¢ combinacdes de isoténicas ao pac_lente, prevenindo contraturas e
deformidades.

28. As cardiopatias congénitas sdo um conjunto de b recomenda-se promover o fortalecimento
malformagdes na estrutura ou na funcao do muscular com exercicios funcionais e
coragao  queé surgem durgnNte 0 treinos de alta intensidade no solo.
desenvolvimento fetal. Essa condicdo esta
entre as malformacdes que mais matam na ¢ evitar atividades com exercicios funcionais
infancia e ainda permanecem como a terceira submaximos com treinos na piscina.
causa de 6bito no periodo neonatal. Por ano, 4 . iratori nt
segundo o Ministério da Saude, cerca de 30 mil 0s elx_erC|C|c_>s refp|ra orlos junto aos
criangas nascem com o problema no Brasil e exercicios ativos nao apresentam melhora
aproximadamente 40% v&o necessitar de no condicionamento aerobico dos pacientes
cirurgia ainda no primeiro ano, o que com DMD.
representa 12 mil pacientes. Atualmente, o ¢ 0o uso de espirometria associado a
Hospital das Clinicas Gaspar Vianna é o servico dissociacso de cintura escapular e
de referéncia no Estado do Para. Sobre reepira gao N30 Dromove nenhump tino de
cardiopatias congénitas em pediatria e anpho gno aumznto de forca mugcular
abordagem fisioterapéutica, assinale a ?es iratoria ¢
alternativa correta. P
a As cardiopatias congénitas ciandticas sdo

mais graves em fungdo da baixa
concentragdo de oxigénio no sangue
arterial. Dentre estas, a Coarctacdo da
Aorta (CoA) é a mais comum.

b A avaliacao fisioterapéutica no
pré-operatorio deve considerar os riscos
para complicagdes pulmonares, nao sendo
necessario acompanhamento no
pés-operatorio em fungdo do baixo risco
nesse periodo.
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30.

31.

A medida que o processo de mielinizacdo e
formacao das sinapses nervosas progride, os
reflexos primitivos sdo inibidos, até que a
crianga consiga ter controle sobre seus
movimentos. Dessa forma, a pesquisa pelos
reflexos primitivos constitui uma forma de
averiguar a integridade do sistema nervoso do
recém-nascido. Portanto, durante uma
avaliagdo neuroldgica, quando o fisioterapeuta
promove uma queda subita da cabeca,
amparada pela sua mao e observa-se
extensdo e abducdo dos membros superiores
do recém-nascido, seguida por choro, o
fisioterapeuta esta avaliando:

a Reflexo de Busca

b Reflexo de Preensdo Palmar
¢ Reflexo de Moro

d Reflexo de Galant

e Sucgado reflexa

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPa) internou um recém-nascido com
histéria de aspiracdo de liquido amnidtico
meconial que evoluiu com insuficiéncia
respiratdéria grave, necessitando de ventilacdo
mecanica desde o nascimento. Com 8 horas de
vida o recém-nascido encontrava-se nos
seguintes parametros ventilatorios: FiO, de
1,0, FR de 60 irpm, pressdo inspiratéria de 40
cmH>0 e PEEP de 4 cmH20. O oximetro de
pulso com o sensor localizado na mao direita
indicava saturagdao de oxigénio de 84% e
a gasometria coletada do cateter na artéria
umbilical apontava os seguintes valores: pH de
7,15, PaO, de 40 mmHg, PaCO; de 75 mmHg
e BE -6. A radiografia de térax =~ mostrava a
presenca de infiltrado alveolar grosseiro em
ambos os pulmd&es com areas hiperinsufladas.
Diante desse caso, a hipotese diagndstica
provavel é:

a Sindrome do Desconforto Respiratorio do

Recém-nascido.

b Taquipnéia Transitéria do Recém-Nascido.
¢ Persisténcia do Canal Arterial.
d Sindrome de aspiracdo de mecénio.

¢ Hemorragia Peri-intraventricular.

32. A

avaliagdo fisioterapéutica neuroldgica
analisa todos os aspectos (fisicos, psicoldgicos
ou mesmo sociais) que podem influenciar no
tratamento do paciente. Ela ajuda a tragar os
objetivos e é também a garantia de um
tratamento seguro e efetivo. Consiste também
de varios testes e exames que podem ser
quantitativos e ou qualitativos. Dentre eles,
tém-se a Escala de Ashworth Modificada cujo
objetivo é:

a avaliar nivel de sedacao.

b mensurar desconforto respiratério.

¢ avaliar risco de quedas.

d avaliar equilibrio e marcha, porém apenas
em solo irregular.

e avaliar a intensidade da hipertonia e
resposta terapéutica. E de répida execucdo
e nao requer nenhuma instrumentagao
especifica.
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33. O desenvolvimento dos pulmdes comega
durante a terceira semana, com o surgimento
de um diverticulo respiratério (broto
respiratdério) que cresce a partir do diverticulo
laringotraqueal na parede ventral do intestino
primitivo anterior. Em relagdo aos estagios do | 36. Sobre a fisioterapia em Recém-Nascidos (RN)
desenvolvimento pulmonar fetal, marque a prematuros, assinale a alternativa correta.
alternativa que representa a sequencia a Um dos procedimentos n3o realizados pelo
correta. _ . N
fisioterapeuta é a aspiragao endotraqueal.
a sacular, alveolar, pseudoglandular e . ) _
embrionaria b N3o Aha nece55|daAde dfe adequar a
b L assisténcia fisioterapéutica a rotina do RN e
embrionaria, sacular, alveolar e promover seu conforto, j4 que ndo possui
pseudoglandular relevancia cientifica tal conduta.
¢ embrionéria, pseudoglandular, canalicular ¢ O Boletim de Silverman-Andersen (BSA)
e sacular pode ser utilizado antes e/ou apds a
d pseudoglandular, canalicular, sacular e f|5|loterap|<'1:1 _em . recem—nasc_m_]os como
| | método clinico util para quantificar o grau
alveolar de desconforto respiratério.
e somente sacular e alveolar d O beneficio da fisioterapia respiratéria ndo
34. Boletim de Silverman-Andersen (BSA) é um gzgsmfaer uclr?wrgrﬁ);?\ijaod(r)\egr?;ato melhora da
instrumento muito utilizado para avaliacdo do P )
grau de desconforto respiratorio em neonatos. e O beneficio da fisioterapia respiratoria nao
A alternativa que representa sinais de pode ser comprovado pela melhora da
desconforto respiratorio no recém-nascido é: ausculta pulmonar do neonato, somente
a batimento de asa do nariz e tiragens pela radiografia de torax.
intercostais 37. O recém-nascido em unidade de terapia
b gemido expiratério, cianose e hipertonia intensiva neonatal pode necessitar do uso de
oxigenio, visto que o prematuro nao tem
muscular . .
mecanismo de defesa antioxidante adequado.
¢ tiragens intercostais e hipotonia muscular Sobre a oxigenoterapia, € correto afirmar que:
a o pulmao em crescimento € menos sensivel
d batimento de asa do nariz e choro intenso a toxicidade do oxigénio do que o pulm&o
associado a solugos expiratdrios adulto.
e hipertonia muscular e gemido expiratdrio b os efeitos toxicos do oxigénio ndo podem
contribuir para o desenvolvimento de
35. No periodo neonatal, a anatomia e a fisiologia displasia broncopulmonar.
do sistema respiratério passa por ajustes A retin tia d mat , d
necessarios para a sobrevivéncia do ¢ A retinopatia do prematuro € causada por
recém-nascido. Nesse contexto, é correto uma vascularizagado anormal da retina pela
afirmar que: toxicidade do oxigénio.
a a respiracdo é predominantemente nasal. d a diminuicao da oxigenoterapia
. ) o . ) rapidamente pode prevenir a
b o brénquio fonte direito €é mais vasoconstricdo pulmonar reativa.
horizontalizado na crianca do que no ,o . .
adulto s q ¢ Niveis elevados de fragao inspirada de O:
) o ) o (FiO2) ndo causam processo inflamatério
¢ caixa toracica é mais Vert|ca||zada e pOUCO pulmonar em recém_nascidos pela
circular. producdo excessiva de espécies reativas de
A , . 0.
d predominancia de musculos respiratérios 2
tipo I, ou seja, muito resistente a fadiga.
e presenga de ventilagdo colateral (poros de
Kdhn, canais de Lambert e canais de Martin)
desde o 1° més de vida.
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38. Os reflexos primitivos caracteristicos do

recém-nascido devem ser avaliados, pois

podem trazer informagdes importantes sobre

seu estado de saude. Sdo diversos os reflexos

primitivos encontrados no RN. Nesse sentido,

€ correto afirmar que: . oA . .

40. Sobre insuficiéncia respiratéria € correto

a o reflexo de Galant é desencadeado por afirmar que:
estimulo tatil na regiao dorso lateral. a insuficiéncia respiratéria do tipo I ou
Observa-se encurvamento do tronco hi ‘ca & a falénci
ipsilateral ao estimulo. ipercapnica € a faléncia na ,troca gasosa e

a do tipo II ou hipoxemica é causada pela

b o reflexo de Moro ocorre quando, ao falha na bomba ventilatéria.
acariciar a palma da mao ,do RN, os dedos b atrofia muscular ventilatéria causa mais
se fecham ao redor do estimulo. . Ca . .

) comumente a insuficiéncia respiratoria
¢ o reflexo de Landau é desencadeado ao hipoxemica.
segurar o bebe ereto com os pes €m uma ¢ insuficiéncia respiratoria hipercapnica pode
superficie plana, as pernas da crianga se d | ducio da PAO
movimentam como se  estivessem ser acarretada pela redugao da 2.
andando. d insuficiéncia respiratdria do tipo

d reflexo de Galant é desencadeado ventilatoria é caracterizada pela diminuicdo
colocando-se a crianca de ponta cabeca. da Pa02 e PaCO:.

Observa-se a extensdo dos bragos para e insuficiéncia respiratdria do  tipo
fren;e, como se fosse para amparar a hipoxemica pode ser acarretada por
queda. desequilibrio na relagdo V/Q.

e reflexo de Landau ocorre quando o canto da o ) o

boca do RN & tocado ou acariciado 41. Na avaliacao da necessidade da ventilagao
) mecéanica invasiva no adulto é correto afirmar
39. Em relacdo as patologias respiratérias do que:

periodo neonatal, marque a alternativa a O pardmetro volume corrente é normal de

correta. 8 a 10ml/kg e tem indicacdo de ventilacdo

a A hipertensdo pulmonar persistente é mecanica quando < 4ml/kg.
responsavel pelo agravamento de criangas b A pressdo expiratéria maxima tem seu
que aspiram liquido amnictico meconial. valor de normalidade entre 80 e 100cmH-0

b A Sindrome do desconforto respiratério e possui indicagdo de ventilagdo mecanica
acomete somente prematuros acima de 36 quando < 25cmH:0.
semanas de gestagdao, ou seja, pré-termos ¢ Pa0y/FiO; tem seu valor de normalidade
considerados tardios. entre 250 a 350mmHg e indicacdo de

¢ Ataquipneia transitéria do recém-nascido é ventilagdo mecanica quando < 150mmHg.
um desconforto respiratério transitorio d O volume minuto tem seu valor de
::,au_sc?da Ipelo atfratsc; na reabsorcdo do normalidade entre 2 a 3I/min e indicacdo de
Iquido puimonar retal. ventilagdo mecanica > 10l/min.

d A gastrosquise € uma malformagdo e A frequéncia respiratdria tem seu valor de
con?,emta qu:ja Itzva a |Qterrutpgao da_ I(lsz normalidade entre 12 a 20 irpm e indicacao
ésoragica, podendo ou nao estar assoclada de ventilacdo mecanica quando > 45 irpm.
a uma comunicagao com a traqueia (fistula
traqueoesofagica). 42, Sobre a mecanica respiratoria é correto

e A gastrosquise e a mielomeningocele sdo afirmar que:
malformacdes congénitas de parede a com a contracdo dos musculos inspiratérios
abdominal com incidencia relevante no a pressdo alveolar é aumentada em relagdo
recem-nascido. a pressdo atmosférica.

b o espaco intrapleural antes da inspiracdo
apresenta uma pressao levemente positiva.
¢ no final da expiragdo o pulmao reduz seu
volume e a caixa toracica se movimenta em
sentido oposto, gerando pressao positiva
no espaco pleural.
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d na respiragdo normal, a pressédo alveolar se
torna inferior a pressdo atmosférica devido
a acao dos musculos inspiratorios.

e com a acao diafragmatica, a pressao

alveolar se torna levemente superior a
pressdo atmosférica, o que permite a

b 4,1,23e5
¢ 51,2,3e4
d 4,2,1,5e3
e 4,23,1e5

entrada de ar nos pulmoes. 45. Na inspecdo dindmica é possivel avaliar o tipo
43. Em relagdo a mecanica pulmonar na ventilacédo de padrdo respiratério do paciente. Sobre este
' <lagao 3 P ¢ assunto é correto afirmar que:

mecanica é correto afirmar que:

. a respiracdo mista é observada quando

a volume corrente: reflete o volume de gas ] ) ]
de cada incursdo ventilatéria. € ajustado de existe ~um ~assincronismo entre o

-€4al compartimento toracico e abdominal.
6 a 8 ml/kg de peso total do paciente.
~ . . ~ . b respiracdo de Cheyne-Stokes é

b pressdo de pico: € a pressdo obtida com a P g_ Y )

estabilizacso do volume corrente  no caracterizada por duas fases, apneia e por
; gao do movimentos inspiratérios e expiratérios
sistema respiratorio durante uma pausa fo
M anarquicos.
inspiratoria.

~ n . ~ ¢ respiracdo de Biot é caracterizada por uma

¢ pressao de plato: reflete a maior pressao ) ] . N
atingida nas vias aéreas durante o ciclo fase de apneia seguida de incursGes
res (-?ratério inspiratdrias cada vez mais profunda até o

P ' maximo e depois decrescer até nova

d elastancia: é a resisténcia do tecido a uma apneia.
forca deformante e a capacidade de d respiragdo de Kussmaul é répida, profunda
retornar a forma original. e ruidosa com ventilagao minuto alta.

e complacéncia esta_tlc_:a_. e caIcuIada~ pelo ¢ respiracio invertida é aquela em que ha
vplume corrente d'\f'd'do _pela, pressao de predominio da elevacdo abdominal em
pico menos a pressdo expiratoria final nas relacio ao térax
vias aéreas. )

44. Correlacione as duas colunas abaixo no que se 46. A Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI)
' refere as técnicas de reexpansio uImoglar' consiste na liberagdo de ventilacdo pulmonar
P P ) mecénica sem a necessidade de via aérea

1. Solugos inspiratodrios. artificial. Assim, ndo configura um objetivo da

2. Inspiragdo em tempos. VMNI:

3. Expiragdo abreviada. a aumentar a ventilagdo alveolar.

4. Exercicio com ventilagdo a partir do volume b diminuir o trabalh iratori
residual. iminuir o trabalho respiratério.

5. Exercicio com ventilacdo a partir da ¢ repouso total da musculatura respiratoria.
capacidade residual funcional. ] ] ] ]

. . N . d adequada sincronia paciente-ventilador.
( ) paciente realiza uma expiracao tranquila
ate o nivel de repouso expiratorio e e eliminagdo da necessidade de entubag&o.
posteriormente realiza inspiracao lenta e
profunda. 47. O pulmdo de um paciente com Sindrome do
( ) Exercicio baseado na adicdo de uma Descqnforto Respiratério Agudo carac,teriza—se
pausa inspiratéria entre os volumes por areas de colapso alveolar, areas de
inspiratérios sucessivos. SObredlSterlsaO alveolar e- are_a; normails.
L Essas regidoes podem ser identificadas pela
() Exercicio bas?ado em pequenos e Tomografia Computadorizada (TC) medindo a
sucessivos volumes inspiratorios ate densidade pulmonar por meio da atenuacdo
alcancar a capacidade inspiratoria em Unidades Hounsfield (UH). Sobre este
maxima. assunto é coreto afirmar que:
Exercicio ue utiliza inspiragdes . ~
) . q pirago a areas com aeragao normal possuem
fracionadas, intercaladas por expiragdes N
curtas até atingir a capacidade pulmonar atenuagao entre -900 e -500 UH.
total. b &reas n3o aeradas possuem atenuacdo
( ) Paciente realiza uma expiracdo menor que -900 UH.
rolon riormen m . . . ~
proio géda e Pposteriormente  uma ¢ areas sobredistendidas possuem atenuagao
inspiracao profunda. )
L ) o, maior que - 100 UH.
A sequéncia correta de cima para baixo é: i
d éareas pobremente aeradas possuem

a 52,1,3e4 atenuagdo menor que -900 UH.
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e areas nao aeradas possuem atenuacdo
entre -900 e -500 UH.

50. Em relacdo ao Cédigo de Etica do profissional

de fisioterapia é correto afirmar que:

48. Cardiopatia congénita caracteriza-se por a o fisioterapeuta pode realizar divulgagao
alteragao na estrutura ou na fungao do sistema profissional, como comparacdo de antes e
cardiovascular presente no nascimento, sendo depois de tratamento realizado, com
classificada em acianogénicas e cianogénicas. identificacdo do paciente e de seu local de
Assim, € um exemplo de cardiopatia congénita trabalho.
cianogénicas: - ~ . . .

9 b o fisioterapeuta ndo é obrigado incentivar o
a Coarctagao da aorta. pessoal sob sua coordenagdo a busca pela
b Estenose abrtica congénita qualificacdo continuada e permanente.
o ) ¢ o fisioterapeuta que solicita para o paciente
¢ Persisténcia do canal arterial. A .
sob sua  assisténcia 0os  servigos
d Comunicacdo interatrial. especializados de outro colega, deve
indicar a este a conduta profissional.
e Transposicdo dos grandes vasos. - .
o fisioterapeuta que recebe paciente
posie 9 d o fisiot t b t

49. Paciente internado na Unidade de Terapia confiado por outro colega, em razdo de
Intensiva em suporte ventilatério invasivo, impedimento ,ever)tual, deve realizar o
sedado, apresenta a seguinte gasometria tratamento ate o final mesmo cessando o
arterial: pH = 7,31; PaO2 = 70mmHg; PaCO; = impedimento do outro profissional.
35mTH9; HC03_;_ = 15mEq/L; BE = -3 e Sat0: e o fisioterapeuta ndo deve pleitear cargo ou
= 88%. A classificagao da gasometria é: funcdo ocupado por outro colega, nem
a Alcalose respiratéria com hipoxemia. praticar ato de concorréncia desleal.

b Acidose mista com hipoxemia.
¢ Acidose metabdlica com hipoxemia.
d Alcalose mista com hipoxemia.
e Acidose respiratdria com hipoxemia.
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