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003. PROVA OBJETIVA

FISIOTERAPIA

Multiprofissional: Cuidado a Satide da Crianca e do Adolescente | Paciente Critico | Paciente Oncoldgico
(OPCOES: 002,007 E011)

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estda completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

B Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

SAUDE COLETIVA

Durante um debate sobre a saide publica no Brasil, um
colega de trabalho menciona que a criagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi um marco que consolidou o
direito a saude como um dever do Estado.

E correto afirmar que o principal dispositivo legal que
estabeleceu a saude como “direito de todos e dever do
Estado” foi a

(A) Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90).

(B) Lei Orgéanica da Saude (Lei n2 8.142/90).

(C) 82 Conferéncia Nacional de Saude.

(D) Declaragéo Universal dos Direitos Humanos.

(E) Constituicdo Federal de 1988.

Paciente em situagdo de rua procura atendimento em
uma Unidade Basica de Saude relatando febre e tosse
persistente ha duas semanas. A equipe de saude ava-
lia a necessidade de encaminhamento para investiga-
¢ao de tuberculose. O principio doutrinario do Sistema
Unico de Saude (SUS) que esta diretamente relacionado
a garantia de que esse paciente, independentemente de
sua condigao social, tera direito ao atendimento é o da

(A) Descentralizacao.
(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Regionalizagao.

(E) Hierarquizagao.

Em um municipio, apds fortes chuvas, foi identificado
um aumento abrupto e inesperado de casos de diarreia
aguda entre moradores de uma mesma comunidade
rural. A Secretaria Municipal de Saude instaurou uma
investigacdo para identificar a fonte de infec¢ao, confir-
mar os casos, aplicar medidas de bloqueio e notificar o
evento ao nivel estadual, visando interromper a trans-
misséo entre a populagdo. O componente da Vigilancia
em Saude primariamente responsavel pela detecgéo,
investigacdo epidemiolégica, notificacdo e implemen-
tacdo de medidas de controle de surtos € a

(A) Vigilancia Sanitaria.
(B) Vigilancia Ambiental.
(C) Vigilancia do Trabalhador.
(D) Vigilancia Epidemioldgica.

(E) Vigilancia Nutricional.
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04.

05.

Trabalhador da construgéo civil sofreu uma queda de
andaime durante o expediente e foi levado a uma unidade
de pronto atendimento onde foi devidamente atendido.

Considerando as normas do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsédria, em relagdo a notificagdo desse
caso, é correto afirmar:

(A) o acidente de trabalho nao faz parte da lista de agra-
vos de notificagdo compulsoria.

(B) o acidente de trabalho s6 deve ser notificado quando
acometer trabalhador do mercado formal de trabalho
com registro em carteira.

somente os acidentes de trabalho graves, fatais
ou ocorridos em criangas e adolescentes sao de
notificacao.

€ obrigagdo de qualquer profissional de saude do
servigo fazer a notificagao.

a obrigagao de notificar o acidente é exclusivamente
do médico do servico.

Em uma reunido de equipe de Saude da Familia (eSF)
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), é apresen-
tado o caso da familia Silva. Trés dos membros adultos
possuem doencgas crbnicas (Hipertensao e Diabetes) e
demonstram baixissima adesdo ao tratamento medica-
mentoso e ndo medicamentoso, com frequentes consul-
tas n&do programadas a emergéncia hospitalar.

Considerando os principios da Atengdo Primaria a Saude
(APS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF), a conduta
mais adequada a ser tomada pela equipe devera ser a de

(A) referenciar os pacientes para o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB),
solicitando que um profissional especialista assuma
a conducéo clinica dos casos para melhor controle
metabdlico.

priorizar a realizagao imediata de exames clinicos de
alta complexidade e a reavaliagdo da farmacoterapia
pelos médicos da equipe, garantindo a corregao rapi-
da de possiveis erros na prescrigao inicial.

desenvolver um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para a familia, com a insergédo de visitas domicilia-
res regulares para identificagcdo de barreiras sociais,
refor¢o do vinculo e articulagdo de um plano de cui-
dado intersetorial.

direcionar os pacientes crbénicos para a unidade
de pronto atendimento mais préxima, assegurando
que o atendimento especializado e a estabilizagcao
de possiveis descompensagbes sejam priorizados
antes do acompanhamento na UBS.

realizar a matricula compulséria dos membros da
familia nos grupos educativos da UBS e monitorar
a presencga, entendendo que a participacao coletiva
regular é o fator de maior impacto para o manejo das
doengas cronicas.
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06. Em uma Conferéncia Municipal de Saude, sao aprova-

07.

08.

das propostas para ampliar a Atengao Primaria e fortale-
cer a saude mental. Apos o evento, participantes ques-
tionam se essas decisdes obrigam o governo municipal
a cumpri-las.

O entendimento correto sobre o papel das Conferéncias
de Saude é que elas

(A) sao instancias que avaliam a situagdo de saude e
propdem diretrizes para as politicas publicas, servin-
do de base para a formulagéo dos planos de saude.

(B)

sdo 6rgaos do SUS com poder para implementar
imediatamente as decisbes aprovadas.

sdo espagos de consulta popular, sem poder delibe-
rativo para o planejamento do SUS, tendo apenas
fungdo de aconselhamento.

funcionam como instancia permanente de controle
social, juntamente com os Conselhos de Saude.

tém carater técnico-cientifico, destinadas a discus-
séo de protocolos assistenciais.

A Vigilancia Sanitaria tem como finalidade proteger e
promover a saude, prevenindo riscos sanitarios e con-
trolando produtos, servicos e ambientes que possam
oferecer perigo a populagao.

Considerando essa atribuicéo, assinale a alternativa que
representa corretamente uma acéo tipica dessa area.

(A) Realizagdo de campanhas educativas sobre alimen-
tacdo saudavel nas escolas.

(B) Investigagao epidemioldgica de surto de dengue em
uma comunidade.

(C) Fiscalizagdo de um restaurante para verificar condi-
¢Oes higiénico-sanitarias e validade dos alimentos.

(D) Acompanhamento de pacientes com doengas créni-
cas em Unidades Basicas de Saude.

(E) Mapeamento de areas com risco de enchentes e
deslizamentos urbanos.

No ambito das Redes de Atengédo a Saude (RAS), as
Linhas de Cuidado orientam o percurso assistencial dos
usuarios pelos diferentes pontos de atengao.

Considerando a coordenacao e a continuidade do cuidado,
assinale a alternativa que apresenta a estratégia mais
adequada para o fortalecimento da integragao da rede.

(A) Reforgar o papel dos hospitais como principal porta
de entrada do sistema de saude.

(B) Implantar sistemas de informagao isolados, especi-
ficos para cada nivel de atengao.

(C) Estabelecer um sistema de regulagdo baseado em
protocolos clinicos compartilhados, tendo a Atencao
Primaria a Saude como coordenadora do cuidado.

(D) Garantir ao usuario liberdade total para acessar direta-
mente servigos especializados, sem encaminhamento.

(E) Desenvolver programas verticais voltados a agravos
especificos, sem integragdo com outras areas da rede.
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09.

10.

Em uma Unidade Basica de Saude, uma equipe multipro-
fissional identifica aumento de casos de gestantes com
hipertensao arterial e baixa adesdo ao acompanhamento
pré-natal.

Diante dessa situagao, a enfermeira propée intensificar
as acgbes educativas e o acompanhamento domiciliar
das gestantes, articulando-se com o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB).

Essa proposta esta em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), pois

(A) fortalece o papel do NASF-AB como responsavel
direto pelo acompanhamento dos casos mais com-
plexos, possibilitando a equipe de Saude da Familia
concentrar-se nas agoes de rotina.

promove a organizagdo do cuidado pré-natal com
base na atuacgao individualizada dos profissionais,
evitando sobreposigéao de fungdes entre os membros
da equipe.

prioriza o cuidado integral e continuo, articulando
acdes multiprofissionais e considerando os determi-
nantes sociais da saude.

direciona o cuidado das gestantes para o monitora-
mento dos aspectos clinicos mais relevantes, garan-
tindo foco na assisténcia e reduzindo a necessidade
de a¢bes comunitarias.

valoriza o apoio especializado do NASF-AB como
principal referéncia para condugao das agdes de
saude da gestante, qualificando a linha de cuidado
a partir de demandas encaminhadas pela equipe
de APS.

Na mesma UBS, a equipe identifica aumento de casos de
baixo peso em criangas menores de dois anos e atraso
nas consultas de puericultura. Apés discussao, decidem
revisar o acompanhamento das familias e intensificar
visitas domiciliares, priorizando a¢des de orientagao ali-
mentar e de estimulo ao aleitamento materno. Essa con-
duta esta alinhada a politica de atencao integral a saude
da crianga, pois

(A) centraliza o cuidado na corregéo de déficits nutricio-
nais por meio de suplementagcdo medicamentosa.

(B)

foca exclusivamente nas acbes médicas e no acom-
panhamento de doengas prevalentes.

prioriza o atendimento em pronto atendimento, garan-
tindo maior agilidade no diagndstico.

transfere o acompanhamento para servigos especia-
lizados, reduzindo a sobrecarga da Atengéo Primaria.

valoriza a vigilancia do crescimento e desenvolvi-
mento e a atuagao interprofissional para promogao
da saude infantil.
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1.

12.

Homem de 78 anos, com osteoartrite e insuficiéncia car-
diaca controladas, € acompanhado na Ateng¢ao Primaria
a Saude. Durante a consulta de rotina, ele relata que sua
principal dificuldade é a locomocéo até a unidade de sau-
de, pois depende de familiares para o transporte.

Assinale a alternativa que corresponde a postura da equi-
pe que mais se alinha aos principios e diretrizes do SUS.

(A) Priorizar o atendimento hospitalar, encaminhando o
paciente para um especialista, uma vez que a uni-
dade basica ndo consegue solucionar seu problema
de locomocéo.

Garantir o direito a saude por meio de agbes inter-
setoriais que assegurem O acessO aos Servigos,
incluindo a busca ativa e o transporte adequado.

Focar na manutencédo da independéncia funcional,
restringindo as visitas a unidade de saude para evitar
a dependéncia do idoso pelo sistema.

Solicitar a familia a responsabilidade pela supera-
¢ao das barreiras de acesso, limitando a atuagéo da
equipe ao acompanhamento clinico.

Estimular o conselho gestor da unidade a criar um
programa de voluntariado comunitario para oferecer
transporte aos idosos da regido.

A alta taxa de readmissdo de pacientes com doencas
crbnicas levou uma equipe hospitalar multidisciplinar a
propor um plano de cuidado que articula o servigo hospi-
talar com a Atenc¢ao Primaria e o suporte social.

Essa abordagem estd fundamentada no principio da
Integralidade, pois

(A) prioriza a concentracdo de recursos e decisdes no
ambiente hospitalar, entendendo que a complexi-
dade clinica do paciente crénico demanda interven-
¢bes essencialmente especializadas.

enfatiza a padronizagdo de condutas e o cumpri-
mento rigoroso de protocolos assistenciais, tomando
a eficiéncia operacional como eixo estruturante do
cuidado.

propde a definicdo de fronteiras nitidas entre os
diferentes niveis de atengao, atribuindo a Atencao
Primaria e ao hospital papéis independentes e néo
sobrepostos.

(D) valoriza o cuidado continuo e integrado, compreen-
dendo o individuo em sua totalidade e articulando
acgdes clinicas e intersetoriais nos diversos pontos
da Rede de Atencao a Saude.

direciona o foco para o periodo pés-alta, limitando a
atuagao da rede de apoio social a medidas logisticas
e ao suprimento de necessidades pontuais.
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13.

14.

Em uma enfermaria hospitalar, pacientes com doengas
cronicas sao acompanhados por equipes compostas por
varios profissionais, como, por exemplo, médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assis-
tentes sociais. Durante as reunides de caso, cada profis-
sional contribui com seu olhar especifico e as decisbes
terapéuticas sao construidas de forma conjunta, a partir
do dialogo entre as diferentes areas.

Essa forma de organizagao do trabalho caracteriza-se como

(A) modelo interdisciplinar, que pressupde a construgédo
coletiva do cuidado e a integragéo de saberes e pra-
ticas entre as profissoes.

atuagdo multidisciplinar, em que cada profissional
realiza suas atividades de forma autdénoma, sem
necessidade de integracéo entre as praticas.

pratica intersetorial, que envolve a articulagéo entre
diferentes instituigdes e politicas publicas.

abordagem multiprofissional, limitada a soma de
intervencdes técnicas de diferentes areas, sem com-
partiihamento de objetivos terapéuticos.

estratégia transdisciplinar, que substitui os papéis
profissionais especificos por um uUnico campo de
atuagdo comum.

Paciente de 68 anos, com diagnostico de doenga pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) em fase avangada, é
internado com dispneia refrataria. Ele expressa ao médi-
co seu medo intenso de “morrer sufocado”. A equipe mul-
tiprofissional reune-se para discutir o plano de cuidados.

Considerando os principios dos cuidados paliativos, a
abordagem mais adequada para esse caso deve ser a de

(A) priorizar o ajuste intensivo da terapia farmacologica
para a dispneia, como opioides e ansioliticos, antes
de abordar o sofrimento existencial, para garantir ali-
vio imediato dos sintomas fisicos mais urgentes.

implementar um protocolo de sedagéao paliativa pro-
funda, assegurando o alivio do sofrimento por meio
da reducéo imediata do nivel de consciéncia, caso o
manejo medicamentoso dos sintomas nao seja efi-
caz apos 24 horas do seu inicio.

focar o plano na otimizagdo da oxigenioterapia e na
fisioterapia respiratoria, sob a lideranga do médico,
informando o paciente de que estes sdo os melho-
res recursos técnicos para o controle da sensacéao
de falta de ar.

promover reunides apenas com os familiares para
discutir o plano de cuidados, mantendo o paciente
informado somente sobre as melhorias percebidas,
a fim de preservar seu estado emocional.

realizar uma abordagem holistica e integrada, utili-
zando a comunicagao empatica para validar o medo
da morte e construir um plano terapéutico individua-
lizado que mobilize recursos farmacoldégicos, psicos-
sociais e espirituais em conjunto com o paciente.
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15.

16.

Hospital universitario passa por revisdo de seus proces-
sos assistenciais e identifica que parte das internagées
prolonga-se por falhas na articulagao entre setores, atra-
sando exames e altas. Para aumentar a resolutividade, a
direcao propde medidas baseadas em linhas de cuidado
e protocolos clinicos integrados.

Essa iniciativa esta mais relacionada ao principio de que

(A) a resolutividade depende da integragdo entre pro-
cessos, equipes e niveis de atencédo, favorecendo
respostas coordenadas e efetivas as necessidades
dos pacientes.

a resolutividade resulta do aprimoramento da gestao
de tempo e de recursos, priorizando o desempenho
operacional do hospital.

a resolutividade € fortalecida pela incorporacao de
tecnologias diagndsticas e terapéuticas que aumen-
tam a precisao das condutas clinicas.

o aumento da resolutividade decorre do fortaleci-
mento da autoridade técnica da equipe médica na
condugao das decisdes assistenciais.

a resolutividade é alcangada com o redimensiona-
mento da capacidade instalada e a ampliagdo da
oferta de servigos hospitalares.

Em um hospital publico, a equipe de saude percebe que
pacientes em poés-operatério tém se queixado de falta
de informagbes sobre sua recuperacdo e demonstram
ansiedade diante da alta hospitalar.

Diante disso, a equipe propde reunides diarias curtas,
nas quais profissionais explicam o plano terapéutico e
escutam davidas dos pacientes e familiares.

Essa agéo esta mais alinhada ao principio da Politica
Nacional de Humanizagao que valoriza

(A) a otimizagdo dos procedimentos técnicos e o estrito
cumprimento dos protocolos clinicos, visto que a efi-
ciéncia do cuidado depende da disciplina do paciente.

(B) a construgao de um espago deliberativo que recon-
figure a relagdo de poder, transitando de uma pos-
tura prescritiva para uma atuagao que reconhece o
paciente como sujeito ativo e coautor de seu Projeto

Terapéutico.

a rigida uniformizagdo dos processos de comuni-
cagao, visando a redugao de custos operacionais € a
previsibilidade dos desfechos clinicos.

o alcance das metas de produtividade e a diminui-
¢ao do tempo médio de permanéncia hospitalar, cri-
térios essenciais para a avaliagcdo de desempenho
institucional.

a delimitag&o precisa das responsabilidades emocio-
nais e técnicas, definindo que o suporte psicossocial
€ exclusivo de setores especificos, isolando-o do
plano de cuidados diario.
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17.

18.

Em um hospital de ensino, a equipe multiprofissional
observa dificuldades de comunicagao entre os profissio-
nais recém-ingressos e seus preceptores no acompanha-
mento dos pacientes. As discussdes de casos clinicos fre-
quentemente se tornam centradas nas decis6es médicas,
sem espago para contribuicbes das demais areas.

Diante desse cenario, o comité de educagcédo permanente
decide revisar o formato das reunides e adotar metodo-
logias mais participativas. A agdo mais coerente com os
principios da educagao permanente em saude seria

(A) estabelecer um ciclo de palestras expositivas (Edu-
cagao Continuada) sobre temas transversais, minis-
tradas por especialistas externos, para garantir o
dominio conceitual basico.

criar grupos de trabalho especificos por categoria
profissional, focados na elaboracdo de protocolos
técnicos de sua area, a fim de garantir o aperfei-
¢oamento técnico individual e reduzir os conflitos de
saberes.

implementar um sistema de avaliagdo de desempe-
nho que mensure, por meio de indicadores quantita-
tivos, a adesao individual aos protocolos e fluxos ins-
titucionais, estimulando a conformidade regulatoria.

implantar reunides de educacgido continuada com
foco em atualizacao cientifica e transmisséao vertical
de conteudos, visando uniformidade nas condutas
assistenciais.

instituir Rodas de Matriciamento Interprofissional, uti-
lizando os conflitos e dificuldades reais da assisténcia
para gerar reflexdo coletiva, cogestdo de solugdes e
transformacédo mutua das praticas de trabalho.

Hospital de ensino inicia uma parceria com o municipio
para fortalecer o cuidado em saude mental e reduzir inter-
nacdes psiquiatricas desnecessarias. A equipe hospitalar
recebe orientagbes sobre o funcionamento dos Centros
de Atencéao Psicossocial (CAPS) e sua articulagdo com
outros pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Considerando a fungéo e os principios que orientam o
trabalho dos CAPS, é correto afirmar que esses servigos

(A) tém como principal finalidade a triagem e encaminha-
mento imediato dos usuarios para unidades especia-
lizadas, priorizando a eficiéncia do fluxo assistencial.

funcionam como ambulatérios de saiude mental de
média complexidade, responsaveis por manter o
acompanhamento exclusivamente farmacolégico dos
usuarios.

(B)

atuam como unidades de internagao de curta perma-
néncia, destinadas a estabilizacdo clinica de casos
graves antes do retorno ao convivio comunitario.

sdo dispositivos territoriais que oferecem cuidado
continuo e interdisciplinar, priorizando o acolhimento,
a reabilitacao psicossocial e o cuidado em liberdade.

se destinam exclusivamente ao atendimento de
usuarios com diagnostico de transtornos psicoticos
graves, nao abrangendo outras condigdes de sofri-
mento mental.
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19.

20.

John Snow, considerado o pai da epidemiologia moder-
na, realizou seu estudo mais famoso sobre o surto de
colera em Londres, em 1854. Naquele periodo, a teoria
predominante sobre a causa das doengas era a miasma-
tica, que atribuia a ocorréncia de epidemias a inalagédo de
“maus ares” ou vapores putridos. Snow, contudo, utilizou
um meétodo logico e sistematico para testar uma hipétese
alternativa.

O raciocinio epidemioldgico fundamental e a estratégia
metodolégica adotada por ele, que permitiram refutar a
teoria miasmatica e estabelecer a base da epidemiologia
moderna, foram

(A) comparar a taxa de mortalidade por colera entre
populagdes vizinhas abastecidas por diferentes com-
panhias de agua (agua supostamente limpa versus
agua contaminada), utilizando o local de moradia
como um “experimento natural”.

realizar um inquérito clinico detalhado em todos os
casos de o6bito, isolando o agente etiolégico da cole-
ra (o bacilo Vibriocholerae) por meio de analise labo-
ratorial microscopica e subsequente quarentena de
infectados.

mapear os casos de cdlera para identificar o pacien-
te zero (caso indice) da epidemia e, a partir dele,
rastrear todas as cadeias de transmissdo, confir-
mando a disseminagéo da doenga por contato inter-
pessoal direto.

analisar o tipo de solo e a qualidade do ar nas areas
de maior incidéncia da doenga, demonstrando que
0s miasmas se concentravam nos bairros mais
pobres e com maior densidade populacional.

conduzir um ensaio clinico randomizado (estudo
experimental) em que um grupo de individuos sau-
daveis recebia agua tratada e outro grupo recebia
agua nao tratada, monitorando o desenvolvimento
da doenga nos dias seguintes.

Paciente de 35 anos, com histérico familiar positivo, &
diagnosticado com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
primaria. Ele relata que, nos ultimos meses, notou episo-
dios ocasionais de cefaleia e tontura.

Considerando a histéria natural da doencga, & correto
afirmar que esse paciente se encontra

no periodo de susceptibilidade.
no periodo pré-patogénico.

na fase prodrémica.

no periodo patogénico.

no periodo de laténcia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21.

22,

Hospital universitario esta elaborando um protocolo para
o cuidado de pacientes hospitalizados com mobilidade
reduzida, a fim de evitar o aparecimento de lesGes por
pressao. O plano inclui o uso de escalas de avaliagdo
de risco, inspegao diaria da pele, mudanga de decubito
periédica e colchdes especiais.

Considerando a Historia Natural da Doenca e os Niveis
de Prevencgao, a principal classificacdo das acdes descri-
tas nesse protocolo € de prevengao

(A) primaria, pois as medidas visam a promog¢éo da
saude do paciente.

(B) secundaria, pois as ag¢des sao focadas no diagnoés-
tico e tratamento precoces das lesoes.

(C) terciaria, por se tratarem de medidas de reabilitagdo
e limitacdo de danos em individuos ja doentes.

(D) quaternaria, dado o foco em evitar a iatrogenia e o
excesso de intervengdes desnecessarias.

(E) primordial, uma vez que se destinam a estabelecer
condigdes de vida favoraveis a saude.

A equipe multiprofissional de um hospital municipal
observa aumento expressivo de casos suspeitos de
dengue e é convocada a participar do Plano de Contin-
géncia local. O setor de Vigilancia Epidemiolégica infor-
ma que o bairro de abrangéncia apresenta alto indice de
Infestagdo Predial e presenca de focos do vetor Aedes
aegypti em quintais e caixas d’agua destampadas.

Considerando a necessidade de uma agdo com maior
impacto na redugdo da transmissdo nesse cenario de
alta infestagcéo, a medida prioritaria a ser recomendada a
populagao deve ser a seguinte:

(A) realizagcdo imediata do teste rapido NS1 em todas
as pessoas sintomaticas para garantir o tratamento
oportuno e quebrar a cadeia de transmissao pes-
soa-vetor-pessoa.

mobilizagdo de agentes e moradores para eliminar
e tratar todos os recipientes que acumulam agua,
cobrindo adequadamente os reservatorios.

orientagdo para o uso continuo de repelentes e ins-
talacdo de telas de protecdo em residéncias mais
vulneraveis.

capacitagdo dos profissionais de saude para o
manejo clinico e a classificagdo de risco das formas
graves da doenga.

intensificagao da notificagdo compulséria de todos
0s casos suspeitos e confirmados para monitorar a
curva epidemioldgica.
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23. Técnico de enfermagem,

empregado regularmente
em um hospital privado, durante a administragcdo de
um medicamento citotdxico por via intravenosa em um
paciente oncologico, sofre um acidente perfurocortante
com a agulha utilizada.

Com relagéo a notificagdo desse acidente por parte do
servigco de saude, a conduta a ser tomada &

(A) emitir apenas a Comunicagédo de Acidente de Tra-
balho (CAT).

emitir a CAT e notificar imediatamente no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

(B)

emitir a CAT e notificar no SINAN apenas se se con-
firmar infecgdo ocupacional.

notificar no SINAN no prazo de até uma semana e
orientar a diregdo do hospital sobre a necessidade
de emissao de CAT.

nao proceder a nenhuma notificagdo até que se con-
firme eventual infeccao relacionada a exposi¢cdo do
trabalhador.

24. A Politica Nacional de Imunizagbes (PNI) no Brasil é

reconhecida mundialmente por sua abrangéncia e orga-
nizagao. Para atingir a imunidade coletiva (imunidade de
rebanho) e controlar ou erradicar doengas, seu principio
operacional fundamental, que garante o acesso universal
e a caracteriza como politica de Estado, &

(A) priorizar a vacinagdo em massa durante surtos epi-
démicos, suspendendo a rotina em areas de baixa
incidéncia para poder redirecionar os recursos para
as areas de surto.

condicionar a oferta de vacinas a comprovagao de
situagdo de vulnerabilidade socioeconémica no ato
do cadastro, considerando a limitagao da oferta.

definir metas de cobertura vacinal anuais apenas
para as vacinas consideradas prioritarias, conforme
disponibilidade orgamentaria.

concentrar a administracao de vacinas em unidades
de referéncia especializadas.

articular a vacinagao a vigilancia epidemioldgica e a
atengao basica, assegurando que a oferta ocorra de
forma continua e integrada em toda a rede publica
de saude.
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25. Considerando a perspectiva da Saude Coletiva, assinale

26.

a alternativa que apresenta a interpretacdo mais coe-
rente sobre a influéncia dos determinantes sociais no
adoecimento e producdo de bem-estar.

(A) O processo saude-doenga é determinado princi-
palmente pelas condi¢des do ambiente fisico, como
saneamento, poluicdo e habitagdo, enquanto os
aspectos socioculturais e econbmicos exercem
influéncia secundaria.

O estado de saude de cada individuo depende
sobre tudo da adogao de habitos de vida sauda-
veis e do acesso oportuno aos servigos de saude,
cabendo ao sujeito a principal responsabilidade
sobre sua condicao.

(C) A distribuicdo desigual de recursos materiais e sim-
bdlicos na sociedade impacta diretamente as opor-
tunidades de vida e a vulnerabilidade a agravos,
demandando politicas publicas integradas e interse-
toriais para redugao das iniquidades.

As desigualdades em saude devem ser enfrentadas
prioritariamente apds o surgimento das doencas,
pois €, nesse momento, que seus efeitos se tornam
mais perceptiveis e exigem intervengao.

(E) As agdes governamentais devem concentrar-se no
fortalecimento da rede de servigos de saude, sen-
do desnecessaria a articulagao com outras politicas
publicas para melhorar as condi¢gdes de vida da
populagéao.

Hospital de grande porte registra aumento subito de casos
de infecgdo por bactéria multirresistente em sua Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O Comité de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) decide iniciar uma investiga-
¢ao para identificar fatores associados a ocorréncia dos
casos e propor medidas de controle rapidas e eficientes.
A equipe multidisciplinar € envolvida no estudo para definir
o tipo de investigagao, os indicadores a serem utilizados,
as andlises estatisticas e os cuidados éticos envolvidos.

Considerando o objetivo de identificar fatores associados
a ocorréncia da infecgao, o modelo de investigagéo epi-
demioldgica mais adequado para esse estudo é o

(A) Estudo Transversal.

(B) Estudo de Coorte Prospectivo.
(C) Estudo de Caso-Controle.

(D) Ensaio Clinico Randomizado.

(E) Relato de Série de Casos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27.

28.

Durante a investigagdo, o CCIH deseja comparar o tem-
po médio de internagéo entre pacientes infectados e nao
infectados pela bactéria multirresistente.

Considerando que o tempo de internacao € uma variavel
quantitativa continua e ha dois grupos independentes, o
teste estatistico mais adequado é

(A) o teste qui-quadrado.

(B) o teste t de Student para amostras independentes.
(C) a analise de variancia (ANOVA).

(D) o teste de Mann-Whitney.

(E) a correlagao de Pearson.

Apo6s definir o modelo de investigacdo, o CCIH precisa
escolher o indicador epidemiolégico mais adequado para
monitorar a magnitude do surto de infecgdo por bactéria
multirresistente na UTI e avaliar o impacto das medidas
de controle.

O indicador que melhor representa a ocorréncia desses
casos ao longo do tempo é

(A) a taxa de incidéncia acumulada de novos casos de
infeccao hospitalar.

(B) o coeficiente de prevaléncia de infecgao hospitalar.

(C) a proporgéo de pacientes em uso de antibiéticos de
amplo espectro.

(D) o coeficiente de letalidade por infecgao hospitalar.

(E) a proporcdo de culturas positivas entre amostras
coletadas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30.

O CCIH analisou a associagao entre o uso de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) e o desenvolvimento da infec-
¢ao multirresistente. Os dados foram organizados em
uma tabela 2x2 e um teste Qui-Quadrado de Pearson foi
realizado, resultando em um valor-p de 0,03.

Considerando um nivel de significancia de 5% (o = 0,05),
a interpretagao correta desse resultado € a de que

(A) a probabilidade de a hipotese nula ser verdadeira
é de 3%.

(B) existe uma associagao estatisticamente significativa
entre o uso de VMI e a infecgao.

(C) ousode VMI aumenta em 3% o risco de desenvolver
a infecgao.

(D) a hipdtese alternativa foi rejeitada.

(E) ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que a
associagao observada seja real.

Na investigagéo que analisa a associagéo entre o uso de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e o desenvolvimento
de infecgao por bactéria multirresistente, utilizando dados
de prontudrios de pacientes internados, um dos cuidados
éticos que devem ser observados é

(A) assegurar a aprovagdo prévia do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), garantindo a confidencia-
lidade e a anonimizagdo dos dados, e justificando
formalmente a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) perante o Comité.

dispensar a apreciagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), justificando que a coleta de dados de
prontuario, por ser retrospectiva, ndo se enquadra
como pesquisa em seres humanos.

publicar os resultados livremente em meios de
comunicagado nao cientificos para alertar a popula-
¢ao sobre os riscos do procedimento, bastando omi-
tir os nomes dos pacientes.

manter as fichas clinicas dos pacientes identificadas
para permitir que a equipe de auditoria possa verifi-
car a validade dos resultados a qualquer tempo.

solicitar apenas a autorizagdo da diregdo hospitalar
e da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), pois o estudo utiliza dados institucionais
secundarios.
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31.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente do sexo feminino, 60 anos, apds varias tentati-
vas de tratamento decorrente de osteoartrose foi subme-
tida a artroplastia total de joelho esquerdo.

O processo de reabilitagao inicia-se durante a internagao,
podendo realizar o treino de marcha

(A) conforme ordens médicas, com uso de imobili-
zador quando for adequado, a partir do 52 dia de
pos-operatorio.

com carga total e uso de imobilizador, a partir do
52 dia de pds-operatorio.

com carga total ou conforme ordens médicas, com
uso de imobilizador quando for adequado.

com carga tolerada pela paciente ou conforme
ordens médicas, com uso de imobilizador quando for
adequado.

(E)

com a carga tolerada pela paciente, a partir do
52 dia de pds-operatorio.

Leia o quadro clinico a seguir para responder as questdes
32¢e33:

Antbnio, 55 anos, com queixa de lombalgia ha 2 dias, possui
histérico de cirurgia para retirada da préstata devido a cancer
ha 3 anos. Realizou a avaliagao fisioterapéutica, e o fisiotera-
peuta tragou um plano de tratamento, que incluiu inicialmente
relaxamento muscular, com massagem na regido lombar, e,
posteriormente, exercicios de alongamento e fortalecimento.

32.

33.

A massagem seria contraindicada se o paciente apre-
sentasse

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

arteriosclerose, celulite, sinovite e trombose.
enxaqueca, celulite, sinovite e trombose.
arterioesclerose, enxaqueca, celulite e trombose.
miosite, bursite, infecgdo cutanea, arterioesclerose.

tendinite, enxaqueca, celulite, miosite.

Entre os exercicios de fortalecimento muscular, o fisio-
terapeuta realizou exercicios para o musculo transverso
abdominal. A melhora da dor ao fortalecer essa muscula-
tura é decorrente

(A) do aumento da pressdo abdominal, que reduz a
circunferéncia abdominal, permitindo maior estabili-
dade a coluna lombar.

(B) do aumento da pressao abdominal, que aumenta a
circunferéncia abdominal, permitindo maior estabili-

dade a coluna lombar.

da diminuigdo da pressdo abdominal, que reduz a
circunferéncia abdominal, permitindo maior estabili-
dade a coluna lombar.

da diminuicao da pressédo abdominal que aumenta a
circunferéncia abdominal, permitindo maior estabili-
dade a coluna lombar.

do aumento da pressao abdominal, que mantém a
circunferéncia abdominal, permitindo maior estabili-
dade a coluna lombar.
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34.

35.

36.

A fisiologia pulmonar é fundamental para a avaliagéo e
intervengdo dos pacientes com doengas respiratorias.
Nesse sentido, é fundamental a compreensao de con-
ceitos como capacidade, que se refere a soma de dois
ou mais volumes pulmonares.

A definigao de capacidade vital é a

(A) soma do volume corrente mais o volume de reserva
inspiratorio.

soma do volume de reserva inspiratério, volume cor-
rente e volume de reserva expiratorio.

combinagdo do volume residual e do volume de
reserva expiratorio.

soma do volume de reserva inspiratorio, volume
corrente, volume de reserva expiratoério e volume
residual.

soma do volume corrente mais o volume de reserva
expiratorio.

(E)

Maria, 58 anos, realizou mastectomia de quadrante
superior da mama direita ha 3 anos. Ha um ano foi
diagnosticada com asma, classificada como persistente
moderada, e desde o diagnodstico realiza fisioterapia
respiratoria.

De acordo com o Ministério da Saude, a caracteris-
tica do volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF1), que indica a classificacdo de asma persistente
moderada é:

(A) VEF1 — igual ou maior que 80% previsto; variagéo
VEF1 — menor que 20%; sintomas — 2x/semana ou
menos; limitagcdo de atividades — nenhuma.

(B) VEF1 — igual ou maior que 80% previsto; varia-
¢do VEF1 — menor que 20%; sintomas — mais de
2x/semana, mas nao diariamente; limitagdo de ativi-

dades — presente nas exacerbagdes.

VEF1 — 60% — 80% previsto; variacdo VEF1 —
menor que 20%; sintomas — diarios; limitagdo de
atividades — continua.

VEF1 - 60% — 80% previsto; variagao VEF1 — maior
que 30%; sintomas — diarios; limitagdo de ativida-
des — presente nas exacerbagdes.

VEF1 — igual ou menor que 60% previsto; variagao

VEF1 — maior que 30%; sintomas — diarios ou con-
tinuos; limitacédo de atividades — continua.

Apo6s um traumatismo cranioencefalico (TCE), um dos
aspectos fundamentais a ser avaliado é o equilibrio. Nos
casos de TCE, o instrumento utilizado para tal deve ava-
liar habilidades de equilibrio de nivel superior normal-
mente associadas a mobilidade na comunidade.

O instrumento utilizado especificamente nesses casos é
(A) a escala de equilibrio de Berg.

(B)
(©)
(D)
(E)

a medida de independéncia funcional.
a escala de mobilidade e equilibrio da comunidade.
a escala Mayo-Portland Adaptability Inventory.

o sistema observacional da marcha (AOM) Rancho
Los Amigos.
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37. Afadiga e a doenga cardiopulmonar sdo comuns apos
um traumatismo cranioencefalico (TCE). A gravidade
do descondicionamento encontrado em pessoas com
TCE é significativamente maior que o encontrado em
pessoas sedentarias sem deficiéncia. Dessa forma,
apo6s os ganhos iniciais do processo de reabilitagcéo e
considerando cuidadosamente as habilidades cogniti-
vas e fisicas, o treinamento aerobio é eficaz para pes-
soas com TCE.

Os parametros empregados no treino aerdbico sao:

(A) intensidade de 40-50% da frequéncia cardiaca
maxima predita de acordo com a idade, durante
20-30 minutos por sessao, duas a trés vezes por
semana.

(B) intensidade de 50-60% da frequéncia cardiaca
maxima predita de acordo com a idade, durante
20-30 minutos por sessao, duas a trés vezes por
semana.

(C) intensidade de 60-70% da frequéncia cardiaca
maxima predita de acordo com a idade, durante
20—-40 minutos por sessao, trés a quatro vezes por
semana.

(D) intensidade de 60-90% da frequéncia cardiaca
maxima predita de acordo com a idade, durante
20-30 minutos por sessao, duas a trés vezes por
semana.

(E) intensidade de 60-90% da frequéncia cardiaca
maxima predita de acordo com a idade, durante
20—-40 minutos por sessao, trés a quatro vezes por
semana.

Leia o quadro clinico a seguir para responder as questdes
38 e 39:

Paciente do sexo feminino com 65 anos, apds acidente
vascular isquémico (AVCi), ocorrido ha 2 meses, apresenta
hemiparesia desproporcionada a esquerda com predominio
crural. Em bipedestagao, apresenta acentuada flexdo de joe-
Iho, flexdo plantar do tornozelo e talus varo, o que intensifica
a dificuldade da marcha.

38. A consequéncia funcional do talus varo é

(A) o aumento da pronagédo do pé, devido ao deslo-
camento do tibial anterior.

(B) o aumento da supinagdo do pé, devido ao deslo-
camento do tibial anterior.

(C) a diminuicdo da pronagao do pé, devido ao deslo-
camento do tibial posterior.

(D) a diminuicdo da supinagao do pé, devido ao deslo-
camento do fibular curto.

(E) o aumento da pronagédo do pé, devido ao deslo-
camento do fibular longo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

40.

4.

A caracteristica da alteragdo do ténus muscular dessa
paciente é:

(A) toénus flutuante, que varia entre aumento do ténus
flexor e extensor.

(B) hipertonia plastica, que nao varia com a velocidade e
cede com a movimentagéao.

(C) hipertonia elastica, que varia com a velocidade e
cede com a movimentagao.

(D) tonus flutuante, alternando entre hipotonia e hipertonia.

(E) hipertonia elastica, que nao varia com a velocidade e
cede com a movimentagao.

Apo6s o AVC, a medida que a recuperagéo progride, a
sinergia se torna mais forte, relacionada a presenga e
severidade da espasticidade. Ha dois padrées distintos
de sinergia anormal para cada membro: uma sinergia
flexora e uma sinergia extensora.

A sinergia extensora caracteriza-se por

(A) retracao/elevacao ou hiperextensao da escapula;
abducdo, rotagdo externa do ombro; flexdo do
ombro; supinacdo do antebraco; flexdo do punho e
dos dedos da mao.

(B) retragao/elevagdo ou hiperextensao da escapula;
adugao e rotagdo medial do ombro; extensdo do
cotovelo; pronagao do antebracgo; flexdo do punho e
dos dedos da mao.

(C) protragao da escapula; adugéo e rotagdo medial do
ombro, flexdo do ombro; supinagdo do antebrago;
flexdo do punho e dos dedos da mao.

(D) protragéo da escapula; adugao e rotagdo medial do
ombro; extensdao do cotovelo; pronagdo do ante-
braco; flexdo do punho e dos dedos da méao.

(E) protragéo da escapula; abdugao, rotagado externa do
ombro; flexdo do ombro; supinagdo do antebrago;
flexdao do punho e dos dedos da mao.

Em casos de pacientes com AVC, um dos instrumentos
cuja recomendagao é que se utilize desde o periodo da
internacéo, e que direcionara o fisioterapeuta e os outros
membros da equipe de reabilitagdo para tragcarem os
objetivos, visando a realizagdo das atividades de vida
diaria do paciente em cada etapa do processo, é:

(A) National Institutes of Health Stroke Scale.

(B) classificagao internacional de funcionalidade, inca-
pacidade e saude.

(C) medida de independéncia funcional.
(D) escala de equilibrio de Berg.

(E) escala de Rankin.
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42,

43.

44,

Alguns individuos com diagndstico de AVC apresentam a
tendéncia de empurrarem-se para o lado ipsilateral (tam-
bém conhecida como sindrome de Pusher). Esse € um
comportamento motor incomum caracterizado pelo sin-
toma de se empurrar ativamente com os membros mais
fortes em diregao ao lado hemiparético com desequilibrio
postural lateral.

A area afetada, nesses casos, é
(A) o talamo posterolateral.

(B) o talamo ventrolateral.

(C) o coértex motor primario.

(D) a area motora suplementar.

(E) o coértex somatosensorial.

Pacientes com doenga de Parkinson normalmente
demonstram déficits de aprendizagem motora, inclusive
taxas de aprendizagem reduzidas, eficiéncia reduzida e
maior especificidade contextual da aprendizagem.

Inicialmente, na organizacado da sessao de um doente
com doenga de Parkinson, deve-se evitar a pratica

(A) constante.
(B) em bloco.
(C) aleatdria.
(D) seriada.

(E) variada.

Homem, 60 anos, foi diagnosticado com doenga de
Parkinson ha 2 anos. Desde entéo, esta realizando fisio-
terapia 2 vezes por semana. Na ultima avaliagéo, reali-
zada pelo fisioterapeuta, notou-se que a postura flexora
comegou a acentuar-se. O fisioterapeuta optou por utili-
zar os padrdes de movimento de facilitagdo neuromus-
cular proprioceptiva (FNP). Visando a extens&o do tronco
para diminuir a postura flexora, a opgao do fisioterapeuta
foi por realizar padrées bilaterais de membro superior.

O padrao de movimento do FNP é:

(A) extenséo, abducéo e rotacdo medial.
(B) flexdo, abdugao e rotacao lateral.
(C) extenséao, adugao e rotagao medial.
(D) flexao, aducéo e rotacéao lateral.

(E) flexdo, abdugao e rotagao medial.
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Leia o quadro clinico a seguir para responder as questdes
45 e 46:

Homem, 24 anos, ha 3 meses sofreu um trauma raquime-
dular decorrente de acidente automobilistico. Apds a fase
de choque medular, seu nivel neuroldgico foi definido como
L1, ASIA A. Atualmente, encontra-se em reabilitagdo em um
centro de referéncia em sua cidade.

45. Os grupos musculares sem lesdo ou preservados no

46.

47.

nivel neurolégico L1, ASIAA, sao:

(A) quadriceps femoral e isquiotibiais.
B
C
D
E

quadrado lombar e flexores do quadril.
flexores do quadril, quadriceps femoral e isquiotibiais.

(B)
(©)
(D) intercostais, flexores e extensores do tronco.
(E)

flexores e extensores do quadril.

A capacidade funcional que o nivel neuroldgico L1 ASIA
pode atingir é

(A) deambular com értese reciproca e utilizar dispositi-
vos de assisténcia para exercicios e independéncia
modificada para todas as atividades, exceto as ativi-
dades no chao e em escadas.

deambular com értese joelho-tornozelo-pé e dispo-
sitivos de assisténcia e independéncia modificada
para todas as atividades.

deambular com ortese tornozelo-pé bilateral com
marcha comunitaria sem andador.

deambular com ortese tornozelo-pé bilateral com
marcha comunitaria com andador.

deambular com értese joelho-tornozelo-pé bilateral
com marcha domiciliar sem andador.

Nos casos de trauma raquimedular para determinar o
nivel neurolégico e motor, o musculo-chave é definido
como aquele com inervagao intacta quando a pontuagao
desse musculo no teste muscular manual &, pelo menos,

(A) 2/5 (regular) e o musculo-chave cranial mais proé-
ximo exibe for¢a de 4/5 (normal) no teste muscular
manual.

(B) 2/5 (regular) e o musculo-chave cranial mais pro-
ximo exibe forga de 5/5 (normal) no teste muscular

manual.

3/5 (regular) e o musculo-chave cranial mais pro-
ximo exibe forga de 5/5 (normal) no teste muscular
manual.

4/5 (regular) e o musculo-chave cranial mais pro-
ximo exibe for¢a de 4/5 (normal) no teste muscular
manual.

4/5 (regular) e o musculo-chave cranial mais pro-
ximo exibe forga de 5/5 (normal) no teste muscular
manual.
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48. A prescrigao do exercicio fisico na UTI deve levar em

consideragéo a avaliagdo adequada dos pacientes e
o tipo de protocolo a ser utilizado. Para um adequado
controle da relagdo dose/intensidade, alguns critérios
podem ser utilizados durante a pratica do exercicio no
ambiente de UTI.

Esses critérios sao:

(A) escala modificada de Borg, que deveria estar entre
5 e 6; FC entre 60 e 70% da maxima predita pela
idade (FC_. = 220 - idade) ou com valor minimo
de 40 bpm e valor maximo de 140 bpm e pressao
arterial média entre 90 e 120 mmHg.

escala modificada de Borg, que deveria estar entre
5 e 6; FC entre 70 e 80% da maxima predita pela
idade (FC_, = 220 - idade) ou com valor minimo
de 50 bpm e valor maximo de 120 bpm e pressao
arterial média entre 90 e 120 mmHg.

escala modificada de Borg, que deveria estar entre
5 e 6; FC entre 60 e 70% da maxima predita pela
idade (FC_, = 220 - idade) ou com valor minimo
de 50 bpm e valor maximo de 120 bpm e presséao
arterial média entre 60 e 90 mmHg.

escala modificada de Borg, que deveria estar entre
3 e 5; FC entre 70 e 80% da méaxima predita pela
idade (FC_. = 220 - idade) ou com valor minimo
de 40 bpm e valor maximo de 140 bpm e pressao
arterial média entre 90 e 120 mmHg.

escala modificada de Borg, que deveria estar entre
3 e 5; FC entre 50 e 70% da maxima predita pela
idade (FC_, = 220 - idade) ou com valor minimo
de 40 bpm e valor maximo de 140 bpm e pressao
arterial média entre 60 e 90 mmHg.

49,

50.

Na prescri¢cdo do exercicio fisico na UT], o treino de forga
muscular é indicado de acordo com o quadro clinico do
paciente.

A carga maxima (que pode ser gerada pelo peso do
proprio corpo, por resisténcia elastica ou por pesos
livres) a ser utilizada é aquela que o paciente consiga
realizar entre

(A) 3 e 4 repetigbes de determinado exercicio para
grandes grupos musculares.

(B) 5 e 6 repeticdbes de determinado exercicio para
grandes grupos musculares.

(C) 6 e 8 repeticbes de determinado exercicio para
grandes grupos musculares.

(D) 8 e 12 repeticbes de determinado exercicio para
grandes grupos musculares.

(E) 12 e 14 repeticdes de determinado exercicio para
grandes grupos musculares.

Em pacientes em ventilagdo mecéanica por insuficiéncia
respiratoria aguda, pode-se dividir o protocolo em cinco
estagios desde a admisséo do paciente até a alta hospi-
talar. Um paciente que abre os olhos, consegue direcio-
nar o olhar e apresenta grau Il de forga para membros
superiores, esta no estagio Il.

Nesse caso, ele podera realizar transferéncia de deitado
para sentado no leito por, no minimo,

(A) 5 minutos.
(B) 10 minutos.
(C) 12 minutos.
(D) 15 minutos.

(E) 20 minutos.

51. Amobilizagao precoce pode reduzir os efeitos deletérios associados a internagédo dos pacientes em UTI. Sua realizagao

deve estar apoiada em critérios de seguranga, tanto para o inicio quanto para sua interrupgao.

Os critérios cardiovasculares de segurancga para iniciar a mobilizagao precoce sao:

(A) FC>40bpm <100 bpm; presséo sistélica > 90 mmHg < 180 mmHg; pressao arterial média > 60 mmHg < 110 mmHg.

(B) FC>40 bpm < 130 bpm; presséo sistélica > 90 mmHg < 200 mmHg; pressao arterial média > 60 mmHg < 110 mmHg.

(C) FC > 50 bpm < 130 bpm; pressao sistdlica > 90 mmHg < 200 mmHg; presséo arterial média > 70 mmHg < 120 mmHg.

(D) FC > 50bpm < 130 bpm; pressao sistdlica > 90 mmHg < 210 mmHg; presséo arterial média > 70 mmHg < 120 mmHg.

(E) FC > 60 bpm <130 bpm; presséo sistolica > 90 mmHg < 200 mmHg; presséao arterial média > 60 mmHg < 120 mmHg.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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52.

53.

Ulisses, 62 anos, foi diagnosticado com fibrose pulmonar
idiopatica, doencga difusa do parénquima pulmonar. Ele
apresentou redugao proporcional da capacidade vital for-
¢ada (CVF) e do volume expiratério no primeiro segundo
(VEF1) e foi indicado a iniciar reabilitacdo pulmonar. Apos
avaliacao, indicou-se a necessidade de treino aerdbio.

As alteragdes deste paciente sugerem que o tempo de
exercicio ciclico aerdbio recomendado é de

(A) 10 a 15 minutos, dividindo esse tempo em blocos
de 2 a 8 minutos de exercicio com repouso de 1 a
3 minutos, conforme a tolerancia.

15 a 20 minutos, dividindo esse tempo em blocos
de 5 a 10 minutos de exercicio com repouso de 1 a
3 minutos, conforme a tolerancia.

15 a 30 minutos, dividindo esse tempo em blocos
de 2 a 8 minutos de exercicio com repouso de 1 a
3 minutos, conforme a tolerancia.

30 a 40 minutos, dividindo esse tempo em blocos
de 5 a 10 minutos de exercicio com repouso de 1 a
3 minutos, conforme a tolerancia.

(E) 45 a 50 minutos, dividindo esse tempo em blocos
de 2 a 8 minutos de exercicio com repouso de 1 a
3 minutos, conforme a tolerancia.

Paciente, 60 anos, com diagndstico de DPOC, foi enca-
minhado a fisioterapia para um programa de reabilitagéo
pulmonar. Apds a avaliagao, ele foi classificado pelo indi-
ce de dispneia basal como grau 3.

O grau 3 em relagdo ao comprometimento funcional
indica

(A) sem perdas, capaz de realizar as atividades habi-
tuais e de ocupagao sem falta de ar.

(B) perda leve; perda distinta em pelo menos uma ativi-
dade, mas sem abandonar completamente; a redu-
¢ao da atividade parece ligeira ou ndo claramente

causada pela falta de ar.

perda moderada; o paciente mudou de emprego
e/ou abandonou pelo menos uma atividade habitual
por causa da falta de ar.

perda grave; o paciente é incapaz de trabalhar ou
desistiu da maior parte ou da totalidade das ativi-
dades habituais em virtude da falta de ar.

perda muito grave; incapaz de trabalhar e desistiu da
maioria ou de todas as atividades costumeiras por
causa da falta de ar.

HSLI2503/003-Fisioterapia
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54,

55.

As doencgas pulmonares podem se restritivas ou

obstrutivas.

Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas
da doenga pulmonar restritiva.

(A) Aumento do volume residual, obstrugdo da passa-
gem do ar, aumento da resisténcia ao fluxo aéreo.

(B) Redugéo do numero de alvéolos, obstrucdo da pas-
sagem do ar, aumento da resisténcia ao fluxo aéreo.

(C) Aumento do volume residual, aumento da rigidez
pulmonar, redugéo da complacéncia pulmonar.

(D) Redugéo do numero de alvéolos, diminuigdo da ven-
tilagao, redugdo da complacéncia pulmonar.

(E) Reducgao do numero de alvéolo, aumento do volume
residual, obstrugdo da passagem do ar.

O treinamento muscular respiratério € fundamental na
reabilitacdo pulmonar e pode ser utilizado para forca
ou resisténcia, mas sempre ha uma mistura de efeitos.
Treinando a resisténcia, acaba-se treinando a forga;
treinando a forga, gera-se hipertrofia. Nesse sentido, é
fundamental que o fisioterapeuta saiba reconhecer os
sinais de sobrecarga muscular respiratéria.

Quais sao esses sinais?

(A) Uso da musculatura acessoria, respiragdes parado-
xais, taquicardia, hipertensao/hipotensdo, sudorese
abundante e agitacao psicomotora.

Uso da musculatura acessoria, respiragdes abdomi-
nais, bradicardia, hipertensao/hipotensao, sudorese
abundante e agitagao psicomotora.

Uso da musculatura abdominal, respiragdes parado-
xais, bradicardia, hipertensdo/hipotensao, sudorese
abundante e agitacao psicomotora.

Uso da musculatura intercostal, respiragoes abdomi-
nais, taquicardia, hipertensao/hipotensao, sudorese
normal e agitagao psicomotora.

Uso da musculatura intercostal, respiragdes toraci-
cas, badricardia, hipertensao/hipotensao, sudorese
normal e agitagdo psicomotora.
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56. A crianga, sobretudo nos primeiros meses de vida,
passa por diversas transformacgdes, que devem ser con-
sideradas na interpretagdo dos dados obtidos durante
a avaliagao fisioterapéutica, principalmente nos casos
neurologicos. Uma dessas modificagbes, que esta rela-
cionada com o desenvolvimento motor, relaciona-se ao
ténus muscular.

Assinale a alternativa que apresenta a caracteristica do
tdbnus muscular até os 4/5 meses de vida.

(A) Predominio flexor em membros superiores e exten-

sor em membros inferiores.

(B)

Predominio extensor em membros superiores e
flexor em membros inferiores.

(C) Predominio extensor em membros superiores e

inferiores.
(D)
(B)

Predominio flexor em membros superiores e inferiores.

Equilibrio entre tdnus flexor e extensor em todos os
membros.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
de 57 a 60:

Criancga do sexo masculino, com 3 anos de idade, foi encami-
nhada ao ambulatério de fisioterapia com diagnostico médico
de paralisia cerebral (PC). A queixa, segundo a mae, é de
dificuldade para andar de forma independente. A avaliagédo
fisioterapéutica indicou: (1) discreta alteragéo de ténus mus-
cular de membros inferiores (varia entre 1 e 1+ na escala
de Ashworth modificada para a maioria dos grupos, exceto
para adutores de quadril e flexores plantares — grau 2);
(2) forga muscular grau 4 para a maioria dos grupos, exceto
para abdutores e dorsiflexores — grau 2; (3) uso de ortese
antiequino bilateral e padrdo adutor de membros inferiores
durante a marcha; (4) diminuigao da base de apoio que com-
promete a estabilidade postural em bipedestagao; (5) difi-
culdade para assumir e manter-se em posturas mais altas
(ajoelhado, semiajoelhado e bipedestagdo), especialmente
quando é desestabilizada ou procura realizar alguma ati-
vidade na postura (déficit de ajustes antecipatérios e com-
pensatorios, respectivamente), o que nédo é observado em
sedestagdo. A mae realiza com frequéncia os alongamentos
orientados em casa, a crianga nao apresenta encurtamentos
ou deformidades estabelecidas.

57. Aclassificagdo da PC, de acordo com o ténus muscular, é:
(A) ataxica.
(B) espastica.
(C) atetoide.
(D)
(E)

E

hipoténica.

distonica.

58. A classificagdo funcional, de acordo com o Gross Motor
Function Classification Systems (GMFCS), é:

A)
B) nivel 4.
C)
D)
(E)

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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59. A Classificagao topografica dessa crianga com PC é
bilateral com comprometimento

(A) quadriparética simétrica.

(B) diparética assimétrica.

(C) diparética simétrica.

(D)

(E)

E

quadriparética assimétrica.

triparética.

60. Conforme explicitado no caso, ha dificuldade para assu-
mir e manter-se em posturas mais altas (ajoelhado,
semiajoelhado e bipedestagao), especialmente quando
€ desestabilizada ou procura realizar alguma atividade
na postura (déficit de ajustes antecipatérios e compen-
satorios, respectivamente), o que ndo é observado em

sedestacgio.
Isso é indicativo de déficit

(A) no controle predominantemente extensor de tronco

inferior.
no controle total de tronco.
na seletividade de movimento.

no controle predominantemente flexor de tronco
inferior.

de amplitude de movimento.

61. Em recém-nascidos e prematuros, quais medidas de

avaliacdo pulmonar sao uteis na avaliagdo e no acom-
panhamento de doengas como sindrome do desconforto
respiratorio do recém-nascido, displasia broncopulmonar
e outros tipos de distress respiratério?

(A) Capacidade residual funcional.

(B) Capacidade pulmonar total.
(C) Curva volume-tempo.

(D)
(E)

E

Curva fluxo-volume.

Complacéncia e resisténcia.

62. Menino com 8 anos encontra-se no estagio Il de evolugao
de distrofia muscular de Duchenne (DMD). Realiza fisio-
terapia desde o diagnodstico, que ocorreu aos 2 anos de
idade. No seu plano de tratamento, indicados o treino de

forga muscular e o treino aerdbio.
Nesses casos, sdo contraindicados:

(A) exercicios concéntricos com carga submaxima

de 20%.

exercicios concéntricos vencendo o peso do corpo e
da gravidade.

exercicios isométricos.

exercicios com alta intensidade e exercicios

exceéntricos.

exercicios concéntricos com carga variando de 5
a 40%.
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63.

64.

65.

Na DMD com a progressao da perda de forga muscular,
identificada pela diminuigdo da capacidade vital forgada
(CVF) abaixo do predito para idade, além da cinesiote-
rapia, torna-se necessaria a realizagdo dos exercicios
de empilhamento de ar (ou air stacking).

O valor CVF considerado a seguir do predito é:
(A) <90% do predito.
(B) < 80% do predito.
(C) <70% do predito.
(D) <60% do predito.
(E) <50% do predito.

Augusto, 15 anos, com diagnéstico de DMD, encontra-se
no estagio 4 de evolugdo da doenca, portanto, é cadeiran-
te desde os 10 anos, quando perdeu a marcha. Ele realiza
avaliacoes fisioterapéuticas a cada 6 meses.

Um dos fatores em que o fisioterapeuta e o médico se
baseiam para indicar a ventilagdo nao invasiva noturna

(A) € a saturagdo de O, menor que 95% ou pCO,
(gasometria))ETCO, (capnografia) maior que 45%
na vigilia.

sdo os sinais e sintomas de hipoventilagdo nos
pacientes com CVF abaixo de 50% do previsto.

séo 4 ou mais episodios de saturagéo de O, < 95%
ou quedas na saturagéo de O, de, pelo menos, 4%
por hora durante o sono.

€ a saturagédo de O, menor que 90% ou pCO,
(gasometria))ETCO, (capnografia) maior que 50%
na vigilia.

sao sinais e sintomas de hipoventilagdo nos pacien-
tes com CVF abaixo de 40% do previsto.

Bebé com 2 meses de idade foi diagnosticado com torci-
colo muscular congénito (TMC). Foi encaminhado para
avaliagao fisioterapéutica, que revelou TMC a esquerda
e indicagao de inicio imediato da intervengéo, a qual os
pais devem seguir diariamente em casa. Nesses casos,
o alongamento é fundamental, podendo ser realizado
em decubito dorsal ou lateral, o que for mais confortavel
para a crianga.

No caso de TMC a esquerda, o alongamento do musculo
esternocleidomastoideo dever ser realizado com inclinagéo

(A) aesquerda e rotagao a direita.

(B) e rotagéo para a esquerda.

(C) e rotagao para a direita.

(D) aesquerda e rotagao até a linha média.

(E) a direita e rotagao a esquerda.

HSLI2503/003-Fisioterapia
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66.

67.

68.

No bebé posicionado em decubito dorsal, com o quadril
a 90° (testar um de cada vez), realiza-se pressao sobre
o eixo longitudinal do fémur com a coxa aduzida, exer-
cendo pressao do sentido medial para o lateral. O teste
€ positivo quando se percebe mudanga de degrau com
esse movimento.

Essa descricao refere-se

A) a manobra de Ortolani.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ao sinal de Galeazzi.
ao teste de telescopagem.

D) a manobra de Barlow.

E) ao teste de Thomas.

Joaquim, 6 anos, apés 2 anos da realizagao de um trans-
plante de medula 6ssea, estava andando de bicicleta na
praga proxima de sua casa, juntamente com outras crian-
¢as, quando caiu sobre o ombro esquerdo. Levantou-se
e movimentou o ombro com diminuigdo da amplitude e
referiu muita dor. Uma das maes que estava na praga é
fisioterapeuta especialista em musculoesquelética pedia-
trica e realizou uma avaliagdo do ombro dele. Um dos
testes foi para avaliar a integridade do ligamento glenou-
meral inferior, da capsula anterior, dos tendées do man-
guito rotador e do labio glenoide.

O teste realizado foi:

A) Yokum.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

apreensao.
da lata vazia.

D) Finkelstein.

E) Phalen.

A avaliagdo fisioterapéutica em criangas e adolescentes
baseia-se no conceito de que os padrées motores resul-
tam da interagao dindmica entre varios fatores que facili-
tam ou dificultam os movimentos. Tais fatores podem ser
internos, como a integridade dos sistemas nervosos cen-
tral e periférico, a capacidade cognitiva, a habilidade de
percepgéao, o peso corporal, forca muscular e biomecani-
ca, ou externos, como as condi¢des sociais e ambientais.
Esse conceito vai ao encontro do modelo utilizado para
compreender as necessidades da crianga e, consequen-
temente, tragar um plano de tratamento adequado e
personalizado.

Esse é o modelo
(A) de Newell.

(B) biopsicossocial da classificagao internacional de
doenga.

(C) biopsicossocial da classificagdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude.

(D) Gross Motor Function Classification System.

(E) da medida de independéncia funcional.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
69 e 70:

Lucas, 18 meses, com mielomeningocele, apresenta nivel
neurolégico L3—-L4 de acordo com Bartonek e Saraste.
Realiza fisioterapia motora desde que recebeu alta hospitalar,
que ocorreu aos 2 meses de vida. Ele esta evoluindo bem, ja
consegue assumir a posigao sentada de forma independente
e comegou a engatinhar ha 1 més.

69. De acordo com o nivel neurolégico apresentado, L3—-L4,
assinale a alternativa que apresenta o grau de forga que
ele possui.

(A) Fraqueza da musculatura intrinseca do pé, flexdo
plantar (graus 4 a 5).

(B) Flexao plantar diminuida (graus < 3); flexao de joelho
(grau = 3); extensao de quadril e/ou abdugéao (grau
<2a3).

(C) Flexado de quadril e extensao de joelho (graus 4 a
5), flexdo de joelho (grau < 3); trago de extensdo de
quadril, abducdo de quadril e abaixo dos musculos
dos joelhos.

(D) Extensdo de joelho ausente; flexdo de quadril
(grau < 2); presencga de elevagao pélvica.

(E) Auséncia de movimentos de membros inferiores,
auséncia de elevagéo pélvica.

70. Qual o prognéstico de marcha, de acordo com o nivel
neurolégico apresentado?

(A) Deambulagdo comunitaria com necessidade de orte-
ses e uso de cadeira de rodas para longas distancias.

(B) Deambulagdo comunitaria, sem orteses (as vezes,
palmilha).

(C) Deambulagdo domiciliar com o6rteses e uso de
cadeira de rodas em ambiente interno e externo.

(D) Deambulagao domiciliar com necessidade de orte-
ses e uso de cadeira de rodas somente em ambien-
tes externos e para longa distancia.

(E) Deambulagéo nao funcional, limitada apenas a tera-
pia, na escola e em casa, mobilidade realizada com
uso de cadeira de rodas.
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71.

72.

73.

A pneumonia é a causa mais séria de infecgao respira-
téria aguda na infancia. E classificada como ndo grave
ou grave.

Coluna | Colunal Il
1. Pneumonia néo grave. I-N&o ha associagdo de
2. Pneumonia grave. retragéo de caixa toracica.

Il — Gemido expiratorio.
Il — Dificuldade respiratoria.

IV — Retragao de caixa toracica.

V — Letargia.

Relacione as colunas | e Il e assinale a alternativa que
apresenta a relagao entre a classificagdo da pneumonia
e os sinais e sintomas.

(A) 1-lell;2-1II, IVeV.
B) 1-lelll,2—1,IVeV.
(C)1-IVeV;2—1llell.
D) 1-llelV;2—1,1lleV.
(E) 1-llelV;2—1,1leV.

A maior parte das bronquiolites virais aguda (BVA) é
tratada ambulatoriamente, mais frequentemente com
medidas sintomaticas. O tratamento ambulatorial da BVA
inclui manter um estado de hidratagéo correta (orientan-
do o fracionamento da alimentagdo) e assegurar a per-
meabilidade das vias aéreas superiores por meio da ins-
tilagcdo de solugéo fisioldgica nas narinas.

A oxigenoterapia esta indicada, impondo a hospitalizagao
do paciente, se a saturagéo de O, for menor que

A crianga com asma, durante uma crise aguda grave,
apresenta uma obstrugdo importante das vias aéreas,
que afeta a mecanica pulmonar, resultando em um
dramatico aumento no trabalho da respiracdo. Nesses
casos, as trocas gasosas tém alteragéo da PaCO,,

Na fase inicial da asma aguda, ha

(A) um aumento na PaCO, > 35 mmHg associado a um
periodo de hiperventilagao.

(B) uma redugao na PaCO, < 35 mmHg associada a um
periodo de hiperventilacao.

(C) uma redugéo na PaCO, < 45 mmHg associada a um
periodo de hiperventilagao.

(D) um aumento na PaCO, > 45 mmHg associado a um
periodo de hiperventilagao.

(E) uma redugéo na PaCO, <40 mm Hg associada a um
periodo de hiperventilagao.
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74. Luiza, 65 anos, foi diagnosticada com osteoporose nos

75.

76.

quadris e na coluna lombar, apds realizar um check up.
Foi orientada a realizar uma avaliagdo com o fisiotera-
peuta. Este, apds a avaliagao, propdés um plano de tra-
tamento que envolveu exercicios resistidos e caminhada
pelo menos trés vezes por semana.

O objetivo dessa proposta terapéutica é:

(A) aprimorar o equilibrio, devido ao aumento do tro-

fismo muscular.

(B)

ganhar amplitude de movimento, devido ao ganho
de forga muscular.

reduzir o risco de fratura, devido ao aumento da
massa ossea.

melhorar a capacidade aerébia, devido a carga.

aprimorar o controle motor, devido ao ganho de forga.

Mulher, 68 anos, ha 5 anos realizou reconstrugdo mama-
ria apds mastectomia total a esquerda. Ha 3 semanas,
fraturou o umero direito. Devido ao tipo de fratura, o orto-
pedista optou por tratamento conservador. Apos retirada
da imobilizagao, foi iniciada a fisioterapia.

Para auxiliar na consolidagédo da fratura, o fisioterapeuta
deve optar por quais recursos terapéuticos?

(A) Laser de alta intensidade e ondas curtas.
(B) Laser de alta intensidade e ultrassom.
(C) Ondas curtas e ultrassom.

(D) Laser de baixa intensidade e ultrassom.

(E) Laser de baixa intensidade e ondas curtas.

Crianga, 5 anos, com quadro de paralisia cerebral espas-
tica quadriparética, classificada no nivel Ill pelo Gross
Motor Function Classification System, apresenta falha na
estabilidade dinamica da cintura escapular.

No caso dessa crianga, ha fixagao das escapulas em
abducgéo e posigao inclinada anteriormente.
aducéo e posicao inclinada posteriormente.
rotagao inferior ou medial e posigéo neutra.

rotagdo inferior ou medial e posi¢do inclinada pos-
teriormente.

rotagao inferior ou medial e posigéo inclinada ante-
riormente.
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77. Mulher, 58 anos, obesa, hipertensa e diabética, ao acor-

78.

dar na manha de sabado apresentou fraqueza muscu-
lar e dificuldade de movimento no hemicorpo esquerdo.
Seu marido levou-a rapidamente ao hospital, e foi diag-
nosticada com acidente vascular cerebral a esquerda.
Apods 15 dias de internagéao, recebeu alta e foi encami-
nhada para a fisioterapia e para a terapia ocupacional
para dar continuidade ao processo de reabilitagao.

A fisioterapeuta, pelo fato de a paciente ser diabética e
hipertensa, incluiu, no programa de tratamento, exercicios

(A) resistidos combinados com treino aerdébio.

(B) resistidos combinados com treino de equilibrio.

(C) de alongamento combinados com treino aerébio.
(D) de alongamento combinados com exercicios resistidos.

(E) de equilibrio combinados com treino aerdbio.

A identificagédo da paralisia facial como de origem central
ou periférica é fundamental para o diagnoéstico etiologico
e também no planejamento terapéutico.

A caracteristica da paralisia facial central é

(A) o vazamento de saliva pelo angulo da boca do lado
lesionado, que pode causar queilite angular.

(B) a paralisia facial unilateral de todos os musculos da

expressao facial.

a lesdo do trato corticobulbar de um lado, com com-
pleta paralisia da musculatura da mimica da meta-
de inferior da face do lado oposto, mas, na metade
superior, os movimentos sao mantidos pelas fibras
homolaterais intactas.

que a testa fica desprovida de sulcos, e o fechamento
ocular também é comprometido, lacrimejamento invo-
luntario e continuo pode ocorrer, o dngulo da boca
apresenta queda, com desvio da comissura labial
para o lado normal, e a rima nasolabial fica apagada.

que as fibras corticobulbares que vao para os neu-
ronios motores do nucleo do facial que inervam os
musculos da metade superior da face sdo homo e
heterolaterais, ou seja, terminam no nucleo do seu
préprio lado e no do lado oposto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



79. A técnica expiratoria forgada, utilizada em criangas com
doengas pulmonares, consiste em:

80.

(A)

1 huff (expiragdo forgada), de volume pulmonar
médio a baixo, seguida de um periodo de respiracao
diafragmatica controlada e relaxada.

1 a 2 huffs (expiragbes forgadas), de volume pul-
monar meédio a baixo, seguidas de um periodo de
respiracao diafragmatica controlada e relaxada.

2 a 3 huffs (expiragdes forgcadas), de volume pulmo-
nar médio a baixo, seguidas de um periodo de res-
piragao diafragmatica controlada e relaxada.

3 a 4 huffs (expiragdes forgadas), de volume pulmo-
nar médio a baixo, seguidas de um periodo de res-
piragéo diafragmatica controlada e relaxada.

4 a 5 huffs (expiragdes forgadas), de volume pulmo-
nar médio a baixo, seguidas de um periodo de res-
piracao diafragmatica controlada e relaxada.

A bronquiolite é a infecgao respiratéria mais frequente até
os 2 anos de vida.

Nesses casos, ao auscultar criangas, os ruidos adventi-
cios encontrados sao:

(A)

(B)

sibilos intermitentes durante a fase de expiragao e
estertores crepitantes finos.

sibilos intermitentes durante a fase de inspiragéo e
estertores crepitantes finos.

sibilos intermitentes durante a fase de inspiracdo e
roncos difusos.

roncos difusos e estertores crepitantes.

sibilos intermitentes durante a fase de expiragdo e
roncos difusos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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