SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA r
Pro-Reitoria de Graduagéo }

Diretoria de Processos Seletivos

Processo Seletivo para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude

Edital UFU/PROGRAD/DIRPS 016/2017

FISIOTERAPIA

SO ABRA ESTE CADERNO DE QUESTOES QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO

. Este caderno de provas contém 50 questdes.

. Fique atento aos avisos a serem feitos pelo chefe de setor.

. Apoés ser autorizado, abra o caderno, verifigue o seu contelido e solicite imediatamente a troca
caso faltem folhas ou existam falhas na impresséo.

. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instru¢des la
contidas.

. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido.

. O candidato que for flagrado portando quaisquer aparelhos eletrénicos, mesmo desligados

—inclusive telefone celular —tera a sua prova anulada. Nao leve esses aparelhos eletrénicos
para o banheiro, pois o porte desses, nessa situagdo, também ocasionara a anulacéo da
prova.

. E de responsabilidade do candidato a entrega de suas Folhas de Respostas.

. Ao término da prova, este caderno devera ser levado pelo candidato.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informacdes sobre esta prova.
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 01

A Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser orientada por seus principios (STARFIELD,
2002), dentre eles a longitudinalidade, cuja definicdo esta expressa em qual alternativa?

A) Longitudinalidade é uma relacéo pessoal de curta e intensa duracao entre profissionais de
salde e usuarios em suas unidades de saude, dependendo do problema de salde a ser
enfrentado com base nos cuidados paliativos.

B) Longitudinalidade é a disponibilidade de informacao a respeito dos problemas de saude e
dos servicos prestados, que possibilitam o compartilhamento longitudinal de informacdes
referentes ao atendimento dos usuarios, nos diversos pontos de atencdo, entre 0s
profissionais da APS e especialistas.

C) Longitudinalidade é o acompanhamento do individuo, ao longo do tempo, pelo médico
generalista ou pela equipe da Atengdo Primaria em Saude (APS), quanto aos multiplos
episodios de doenca e cuidados preventivos.

D) Longitudinalidade é o envolvimento longitudinal da comunidade na tomada de decisdo em
todos os niveis de atencdo. No pais, esse principio tem se viabilizado por meio do controle
social, com a instituicdo de conselhos locais e municipais de saude, além das conferéncias
de saude.

QUESTAO 02

Em todo documento do(a) usuério(a) do Sistema Unico de Satde (SUS), além da
identificagcdo pelo nome e sobrenome civil, deve existir um campo para se registrar o0 nome
social, independente do registro civil, sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo
podendo ser identificado por numero, nome ou coédigo da doenga ou outras formas
desrespeitosas ou preconceituosas.

Essa proposicéo refere-se

A) ao direito ainda em discussdo no Conselho Nacional de Saude, com provavel aprovagéo
em 2018-2019, advindo do movimento da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais
da Saude, que tem por objetivo mobilizar diferentes instancias do governo e da sociedade
civil para enfrentar os determinantes sociais da saude no pais.

B) ao direito aprovado em 2017, na Comissédo Especial da Camara dos Deputados, sobre
proposta que inclui na Constituicdo a garantia do direito a vida "desde a concepc¢édo", o
que, na prética, proibe qualquer forma de aborto e junta texto-base, que impede formas
desrespeitosas ou preconceituosas no tratamento do cidaddo no Sistema Unico de Satde
(SUS).

C) a analise da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania da Camara dos
Deputados sobre o Projeto de Lei de Legitimidade do Direito ao campo de registro do
nome social, independente do registro civil, que assegura o registro publico de nomes de
preferéncia. A proposta ja foi aprovada pela Comissao de Direitos Humanos e Minorias.

D) ao direito aprovado e publicado na Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios em Saude,
advindo principalmente da luta de Lésbicas, Gays, Bissexuais, com énfase nas Travestis,
Transexuais e Transgéneros — Movimento LGBT.
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QUESTAO 03

) Sobre a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que

A) as disposi¢cBes da Portaria que define a PNHOSP se aplicam somente aos hospitais
publicos que prestem acdes e servicos de saude no ambito do SUS, ficando os hospitais
privados regidos por seus conselhos de profissées regulamentadas.

B) os hospitais, enquanto integrantes da Rede de Atencdo a Saude (RAS), atuardo de forma
articulada a Atencéo Basica de Saude, que tem a funcao de coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencdo a Saude ( RAS).

C) os hospitais, enquanto integrantes da Rede de Atencdo a Saude (RAS), atuardo de forma

articulada a média complexidade e a atencdo especializada, que tem a funcéo de
coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencéo a Saude ( RAS).

D) os hospitais, além da assisténcia, constituem-se, ainda, em espacos de educacéo,
formacgédo de recursos humanos, contudo ndo podem desenvolver pesquisa e avaliagdo
de tecnologias em saude para a Rede de Atencdo a Saude (RAS), conforme recente
definicdo do Comité de Etica em Pesquisa da Organizacdo Mundial de Saude.

QUESTAO 04

O termo “Gestéo da Clinica” € utilizado pela Politica Nacional de Atencéo Hospitalar
(PNHOSP), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e estabelece as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A “Gestao da Clinica” refere-se

A) a préticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacao do perfil dos
usuarios, por meio da gestéo de leitos, co-responsabilizacdo das equipes e avaliacdo de
indicadores assistenciais.

B) a condicao para utilizacdo com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos espacos,
mobiliarios e equipamentos do hospital por uma pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

C) a recomendacgdes desenvolvidas de modo sistematico para auxiliar os profissionais de
salde e usuarios, no momento da tomada de decisdes, sobre circunstancias clinicas
especificas.

D) a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude, tais como ambulatério, hospital,
instituto e fundacédo, que se caracteriza como prestadora de servigos do SUS.
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QUESTAO 05

O caso de X, que tinha 15 anos de idade e chegou a uma unidade de salde sozinha,
andando, visivelmente angustiada, disse estar com muita dor na barriga. A profissional da
acolhida administrativa avaliou que ela tinha condices de ficar na fila e, depois de 35 minutos
esperando, X voltou a recepcéo e disse que a dor estava aumentando, mas foi reconduzida
para que esperasse a sua vez na fila. Depois de 15 minutos, X caiu no ch&o, sendo levada,
em seguida, para o atendimento, em estado de coma, por ter ingerido veneno para interromper
uma gravidez indesejada.

O que a historia de X indica é a urgéncia de reversao e reinven¢ao dos modos de operar
0s processos de
A) acolhimento no cotidiano dos servi¢os de saude.
B) prontuério Unico.
C) visita aberta na atencdo de pronto atendimento, urgéncia e emergéncia.

D) gerenciamento de leitos no pronto atendimento, urgéncia e emergéncia.

QUESTAO 06

Podemos afirmar que a notificacdo compulséria de doencgas, agravos e eventos de
saude publica nos servi¢os de saude publicos e privados em todo o territorio nacional devera
ser desenvolvida

A) diante da suspeita ou confirmacao de doenca ou agravo.
B) somente diante da confirmacdo de doenca ou agravo.

C) obrigatoriamente apenas para 0os médicos e outros profissionais de saulde, sendo
facultativa para responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam
assisténcia ao paciente.

D) menos aos servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicbes de pesquisa,
bem como ao cidadao, porque estéo isentos da comunicagéo de doenga, agravo ou evento
de saude publica de notificagdo compulséria a autoridade de satude competente.

QUESTAO 07

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), como estratégia para superar a fragmentacdo da
atencéo e da gest&o e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS), com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos de saude
gue necessita com efetividade e eficiéncia, € constituida por alguns elementos, MENOS

A) populagéo e regido de saude.

B) pontos de Atencdo a Salde em que se ofertam servicos de saude e ligacdes que 0s
comunicam.

C) pontos de atengdo de desenvolvimento agrério, esportivo e portos.
D) modelo de Atengdo a Saude.
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QUESTAO 08

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se como

A) uma substituicdo da discussao de “caso clinico” e, geralmente, é dedicado as situagbes
mais simples e que exigem menor complexidade de a¢Bes em saude, que podem ser
apoiadas pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF.

B) uma possibilidade de visualizacdo rdpida e abrangente da organizacdo familiar e suas
principais caracteristicas; permite analisar a estrutura da familia, sua composicao,
problemas de saude, situa¢cfes de risco e padrdes de vulnerabilidade, e pode ser apoiada
pela equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF.

C) um instrumento utilizado principalmente para retratar a historia familiar, identificando sua
estrutura, funcionamento, relagbes e conflitos entre os membros, viabilizando melhor
atencao a saude para um sujeito individual ou coletivo, e pode ser apoiada pela equipe do
Nucleo de Apoio a Salde da Familia - NASF.

D) um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussao de uma equipe interdisciplinar, que pode ser apoiada
pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF.

QUESTAO 09

De acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Salide, no campo da satde, NAO s&o
exemplos de integracdo entre Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF e equipes de
outros servicos, as equipes
A) de alfabetizacdo, de educacéo profissional e tecnoldgica, de diversidade e de incluséo.
B) de Consultérios na Rua (eCR) e de academias de saude.

C) especializadas de saude mental e de Programa Saude na Escola (PSE).

D) do Servico de Atengédo Domiciliar (SAD) - Programa Melhor em Casa.

QUESTAO 10

Assinale a alternativa que define categorias profissionais que ainda NAO correspondem
as possibilidades de composicédo da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF,
na atualidade.

A) Profissional de educacéo fisica; fonoaudiélogo e profissional com formacédo em arte e
educacao (arte educador).

B) Analista de sistemas de saude; soci6logo e médico neurologista.

C) Terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra e médico homeopata.

D) Médico veterinario; médico do trabalho; médico acupunturista e profissional de saude
sanitarista.
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QUESTAO 11

Caracteriza-se como ac¢&o da ouvidoria ativa no Sistema Unico de Saude (SUS)
A) promover a maior participagdo e controle da comunidade na avaliacdo do desempenho
institucional e na proposicao de diretrizes para a sua atuacao.

B) compreender a natureza reativa e desejavel das atividades de ouvidoria, isto &, priorizar o
recebimento de demandas dos cidaddos e atuar sobre elas, ndo permitindo o desvio do
seu foco em direcdo a identificacdo e a levantamentos de informagdes com a comunidade
de forma generalizada.

C) qualificar um procedimento estritamente técnico de acao de vigilancia epidemioldgica.

D) promover um aumento na detec¢do de casos de tuberculose e hanseniase, em uma
comunidade de baixa renda.

QUESTAO 12

Genograma - Relacionamento Entre Familiares
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Os simbolos descritos acima constituem-se como elementos fundamentais de um
importante instrumento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) denominado
A) projeto terapéutico singular.
B) genoma de cuidados paliativos familiares.
C) genograma familiar.

D) apoio matricial.
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QUESTAO 13

Dentre os desafios que o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencdo Basica (PMAQ) pretende enfrentar para a qualificacdo da Atengdo Basica (AB) no
Sistema Unico de Saude (SUS), NAO se inclui(em)

A)

B)

C)

D)

A)

B)

C)

D)

precariedade da rede fisica, com parte expressiva de Unidade Béasica de Saude (UBS)
em situagdo inadequada.

ambiéncia pouco acolhedora das Unidades Bésicas de Saude (UBS), transmitindo aos
usuarios uma impressdo de que o0s servicos ofertados sdo de baixa qualidade e
negativamente direcionados a populagéo pobre.

inadequadas condicbes de trabalho para os profissionais, comprometendo sua
capacidade de intervencéo e satisfagdo com o trabalho.

estabilidade das equipes e baixa rotatividade dos profissionais, comprometendo o vinculo,
a continuidade do cuidado e a integracdo com a comunidade.

QUESTAO 14
Educacdo Permanente, na perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS), pressupde

uma dimensédo pedagdgica, dissociada da “estratégia de gestdo”, com grande potencial
provocador de mudancas no cotidiano dos servicos da Atencdo Bésica, direcionada a
macro politica e entendida como um processo que se da fora do trabalho.

um saber e um fazer integrado ao cotidiano do trabalho e em consonancia com os
principais objetivos e diretrizes para a melhoria do acesso e da qualidade da Atencao
Basica.

um processo pedagdgico que prioriza a aquisi¢cdo/atualizacdo de conhecimentos e que
parte dos problemas que apresentem evidéncias cientificas e sdo enfrentados no ambito
académico da atencdo basica e que consideram elementos que facam sentido para a
comunidade cientifica nacional e internacional.

um planejamento normativo/ programacdo educativa descendente, que elabore as
estratégias de atuagdo consonantes com a Atencdo Bésica, a partir da andlise de
profissionais especializados no processo de trabalho da atencdo hospitalar, urgéncia e
emergéncia, e identificacdo de nds criticos.

QUESTAO 15

Segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, que dispde sobre direitos e

deveres, 0 recebimento das receitas e prescricdes terapéuticas deve conter, a partir de sua
aprovacao e promulgacdo em 2009, EXCETO

A)
B)
C)
D)

somente escrita impressa ou digitada, extinguindo a caligrafia legivel e a datilografada.
nome genérico das substancias prescritas.
indicacdo clara da dose e do modo de usar.

textos sem codigos ou abreviaturas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 16

Hé& quatro formas utilizadas em colchdes para prevencao de Ulceras de decubito. Podem
ser utilizados materiais sélidos, liquidos, gas ou uma combinacdo desses, mas um pode ser
melhor que outro.

Observe a figura e assinale a alternativa que representa a sequéncia (de melhor para
pior) das formas que melhor protegem o corpo e previnem as Ulceras de decubito.

A) A, B, C,D.
B) D, C, B, A.
C) B, C, A, D.
D) B, D, C, A.

QUESTAO 17

Segundo NORDIN & FRANKEL (2003), a perda do arco longitudinal medial, que leva ao
pé plano, tornando o individuo incapaz de realizar a inversdo dos calcanhares, pode ser
adquirido secundariamente devido a deficiéncia do(s)

A) mausculo flexor longo dos dedos.
B) mdasculos fibulares.
C) masculo tibial posterior.

D) musculo tibial anterior.
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QUESTAO 18

Segundo IRWIM & TECHKLIN (2003), no contexto clinico de pacientes com doenca
coronariana, existem alguns critérios de resposta anormal ao exercicio que podem identificar
uma situacao patolégica avangada.

Qual das alternativas NAO representa um desses critérios?

A) Aumento crescente da frequéncia cardiaca em resposta ao crescente aumento da carga.

B) Frequéncia cardiaca méxima, limitada por sintomas no teste de esforco, estar abaixo da
maxima prevista.

C) Frequéncia cardiaca baixa em repouso (50 a 70 bpm).

D) Uso de medicamentos inibidores cronotrépicos (que significa influéncia nos batimentos
cardiacos).

QUESTAO 19

Na reabilitacdo cardiaca, o fisioterapeuta deve estar preparado para reconhecer e
diferenciar sintomas como, por exemplo, a angina estavel. De acordo com IRWIM &
TECHKLIN (2003), ela pode se distinguir do desconforto ndo-anginal.

Qual das alternativas abaixo NAO representa uma caracteristica da angina estavel, mas
de desconforto ndo-anginal?
A) Dor muscular e dor articular provocadas por inspiracédo profundas.
B) Sensacdes de morte, suor frio e taquipneia.
C) Naéo ser palpavel.

D) Depresséo do segmento ST do eletrocardiograma.
QUESTAO 20

A reabilitacao cardiaca de diversas condi¢des patologicas passou a ser cada vez mais
precoce em razdo do avanco tecnoldgico em relacdo a cirurgia e a medicamentos. No entanto,
ainda hé critérios para contraindicar o inicio da reabilitacdo da fase I.

Qual das alternativas NAO representa um desses critérios?

A) Aneurisma da aorta dissecante.
B) Surgimento de fadiga.
C) Presséo arterial hipotensiva em repouso (sistélica < 80 mmHg).

D) Insuficiéncia congestiva comprovada.
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QUESTAO 21

Em muitas condi¢cdes cardiovasculares, ha alteracbes pulmonares que resultam em
excesso de secre¢do, 0 que requer a remocgao dessa secrecdo. No entanto, em algumas
dessas condi¢des, o fisioterapeuta deve ter cautela na aplicacdo da drenagem brénquica.

Qual das alternativas NAO representa uma dessas condi¢des?

A) Contagem alta de plaguetas.
B) Angina instavel.
C) Instabilidade hemodinamica.

D) Dor na parede toraxica.
QUESTAO 22

Existem muitas diferencas anatdmicas e fisiol6gicas entre lactentes, criangas maiores e
adultos.

Qual das alternativas NAO representa uma caracteristica de criangas neonatas?

A) O neonato tem aproximadamente 1/20 da parea de superficie alveolar do adulto.
B) O neonato normalmente apresenta padrdes respiratorios irregulares.

C) O neonato apresenta canais de ventilacdo colateral em grande nimero, 0 que minimiza
as dificuldades respiratérias.

D) O nonato aumenta a frequéncia respiratdria para compensar as dificuldades respiratorias.
QUESTAO 23

No que se refere a avaliacdo de um lactente, € INCORRETO afirmar que

A) O estridor na inspiragdo ocorre com a obstru¢éo ou como o colabamento das vias aéreas.
A intensidade do estridor pode alterar com a posi¢do do lactente, especialmente com o
grau de extensdo do pescoco.

B) O abaulamento dos musculos intercostais ocorre quando a obstrucdo da expiracao cria
altas pressoes pleurais durante a expiracao.

C) a dilatacdo nasal é uma dilatacdo reflexa dos musculos dilatadores do nariz para reduzir
a resisténcia das vias aéreas nas passagens nasais.

D) o gemido expiratério é um esforco para aumentar a capacidade residual funcional e
melhorar a distribuicdo da ventilacdo e da relacdo ventilacdo-perfusdo pelo retardo da
expiracdo. O som € produzido seja pela expiracdo contra a lingua elevada, seja pela
aproximacao da lingua a glote.
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QUESTAO 24

Considere os itens abaixo a respeito dos procedimentos para extubacéo e assinale a
alternativa que representa a sequéncia mais adequada dos eventos.

I.  Remover o tubo.

II.  Aspirar tubo endotraqueal e a faringe acima do manguito.
[ll.  Reunir 0s equipamentos necessarios.
IV.  Oxigenar bem o paciente.

V. Desinsuflar o manguito.

A) VLIV, L
B) L1, IV, V, I
C) IV, Il V, Il L.
D) I, IV, 1, V, 1.

QUESTAO 25

Considerando as contraindicagfes da aspiracdo nasotraqueal, assinale a alternativa
INCORRETA.
A) Aumento da presséo intracraniana.
B) Sangramento nasal.
C) Laringoespasmo.

D) Infecgdo das vias aéreas superiores.

QUESTAO 26

O uso da pressao positiva expiratdria das vias aéreas (CPAP) tem se mostrado eficaz
para o tratamento da atelectasia embora tenha contraindicagoes.

Assinale a alternativa que NAO representa uma contraindicacdo da CPAP.

A) Edema pulmonar cardiogénico.
B) Instabilidade hemodinamica.
C) Traumatismo facial.

D) Hipertenséo craniana.

10
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QUESTAO 27

Em func&o de uma osteoartrite crénica, uma mulher com 65 anos necessitou de uma
artroplastia cimentada do quadril esquerdo. A figura abaixo ilustra a radiografia, realizada na
posicdo em pé, sobre o membro esquerdo, apos a cirurgia. A linha branca representa a linha
da gravidade (W), a linha negra (J) representa o ponto de contato estimado entre acetabulo e
cabeca femoral, a linha negra (A) representa a linha de a¢éo dos abdutores (A), b é o brago
de momento entre W e J, e ¢ € o braco de momento dos abdutores.

Assinale a alternativa INCORRETA.
A) A linha de acdo da gravidade esta mais proxima da do quadril, isso é util para reduzir o
momento dos musculos abdutores.

B) A estrutura da protese e o seu posicionamento mostram que a coxa pode ser considerada
valga, o que diminui os momentos de envergamento na haste da prétese.

C) A figura mostra que os momentos foram equilibrados, portanto é esperado que fosse
possivel caminhar sem haver claudicacéo.

D) A estrutura da protese e o seu posicionamento mostram que a coxa pode ser considerada
valga, o que diminui o momento dos musculos abdutores.

QUESTAO 28

Considerando os tipos de fibras musculares, lenta, intermediaria e rapida, a atividade
de ATPase da miosina é, respectivamente,
A) alta, alta, baixa.
B) alta, baixa, alta.
C) baixa, baixa, alta.
D) baixa, alta, alta.

11
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QUESTAO 29

A forca muscular total pode ser influenciada por diversos fatores. A condicdo, que
apresenta o fendbmeno de acumulo de energia nos elementos elasticos em série, que aumenta
a capacidade de o musculo gerar trabalho, é chamada de
A) efeito do pré-alongamento (ciclo estira-encurta).

B) relagao carga-velocidade (variagdo da velocidade).
C) relacao forca-tempo (variagdo do tempo).

D) relacdo comprimento-tensao (variacdo do comprimento).

QUESTAO 30

Um tragado da curva fluxo-volume do fluxo expiratério maximo, apresentando picos
baixos e taxas de fluxo menores representam
A) doengas restritivas.
B) doenca pulmonar intersticial.
C) fibrose cistica.
D) doengas obstrutivas.

QUESTAO 31

Considerando a depuragéo normal das vias aéreas, a tosse € um dos reflexos protetores
mais importantes.

Qual das alternativas NAO representa um possivel comprometimento da fase
inspiratéria da tosse?
A) Disfuncdo neuromuscular.
B) Depresséo do sistema nervoso central.
C) Restricdo pulmonar.
D) Restricdo abdominal.

QUESTAO 32

Quando h& uma pressado constante e um volume inspiratério reduzido, isso indica que
ha reducao da complacéncia pulmonar.

Qual das condi¢des abaixo NAO produz reducdo da complacéncia?

A) Enfisema.
B) Inflamacéo alveolar.
C) Fibrose pulmonar.

D) Neoplasias nos alvéolos.
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QUESTAO 33

A ventilagédo ndo invasiva (VNI) com presséao positiva pode dar suporte a ventilacdo sem
0 uso de uma via aérea artificial, mas tem limitac@es.

Qual das alternativas abaixo NAO representa uma limitacdo da VNI?

A) Demanda cooperacdo do paciente.
B) Producéo de aerofagia.
C) Aplicacéo intermitente.

D) Limitagdo de acesso as vias aéreas.
QUESTAO 34

Sobre a biomecéanica do 0sso, assinale a alternativa INCORRETA.
A) O comportamento anisotrépico do osso é definido como diferentes respostas do 0sso em
razéo de sua propriedade visco-elastica.

B) O osso pode sofrer cargas tangenciais, produzindo o deslizamento, podendo produzir
fraturas mais frequentemente em 0SS0S eSpon;josos.

C) Os musculos podem diminuir ou eliminar o estresse de tensao no 0sso pela producgéo de
estresse compressivo.

D) Fraturas 0sseas podem ser produzidas por repetidas aplicacdes de uma carga de baixa
magnitude.

QUESTAO 35

O coracéo sofre altera¢cfes estruturais com o envelhecimento, as respostas ao exercicio
maximo também podem estar alteradas.

Assinale a alternativa que NAO representa uma dessas respostas.

A) Pressdao arterial aumenta.
B) Lactato diminui.
C) Consumo de oxigénio aumenta.

D) Débito cardiaco diminui.
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QUESTAO 36

Muitos fatores podem contribuir para a disfungdo pulmonar no lactente prematuro.
Assinale a alternativa que NAO representa um desses fatores.

A) Fibras do tipo I, altamente oxidativas, comp&em apenas 10% a 20% do musculo
diafragmatico, o que produz fadiga diafragmatica.

B) Falta de isolamento gorduroso e alta relacdo peso/superficie corporal, o que produz
hipotermia e aumento do consumo de oxigénio.

C) Capilares mal desenvolvidos antes de 26 semanas de gestao, o que aumenta a resisténcia
vascular pulmonar.

D) Células alveolares do tipo Il e producédo de surfactante ndo maduras até 35 semanas de
gestacéo, o que leva a maior complacéncia pulmonar, aumentando a capacidade residual
funcional.

QUESTAO 37

Em um paciente recebendo suporte ventilatorio (ventilagdo mecanica), qual das
alternativas NAO seria causa de dificuldade respiratéria subita?
A) Presenca de agua no sistema (tubos cheios).
B) FIO; inadequada.
C) Sensibilidade de disparo inadequada.

D) Assincronia paciente-ventilador.
QUESTAO 38

Sobre a reabilitagdo de paciente com lesdo da medula espinhal, € INCORRETO afirmar
que
A) quando a leséo € ao nivel de C6, a reserva ventilatéria € minima.
B) o intercostal externo € o principal substituto no caso de fraqueza diafragmatica.

C) a fraqueza do diafragma pode ser confirmada pela avaliacdo do esternoclidomastéideo,
do trapézio superior e do deltoide. Se encontrada fraqueza desses ou déficit sensorial,
sugere fraqueza diafragmatica.

D) uma forma de fortalecer o diafragma € colocar um peso sobre a regido epigastrica,
enquanto € solicitado ao paciente manter o padréo respiratério.
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QUESTAO 39

Parestesia (formigamento nas extremidades), hiperventilacdo severa, associada com
reflexos hiperativos e, eventualmente, convulsdes tetanicas séo parte dos sinais clinicos de
que condigdo?

A) Acidose respiratéria.
B) Acidose metabdlica.
C) Alcalose respiratéria.

D) Alcalose metabdlica.
QUESTAO 40

Observe as figuras abaixo e assinale a alternativa que representa a atividade muscular
de biceps e de triceps.

1 2
fi A —= B C Jra— — — D
_ _

o

A) Contracdo concéntrica de biceps e contracdo concéntrica de triceps (1); contracdo
excéntrica de triceps e contragdo concéntrica de biceps (2).

B) Contracdo excéntrica de triceps e contracdo excéntrica de biceps (1); contracdo
concéntrica de biceps e contragdo concéntrica de triceps (2).

C) Contragcdo concéntrica de biceps e contracdo excéntrica de triceps (1); contragéo
excéntrica de triceps e contracdo excéntrica de triceps (2).

D) Contracdo concéntrica de biceps e contracdo excéntrica de biceps (1); contracdo
excéntrica de triceps e contragdo concéntrica de triceps (2).

QUESTAO 41

Sobre a oxigenioterapia, € INCORRETO afirmar que

A) ataquipneia, dispneia e palidez sao manifestacdes respiratérias e sugerem hipoxemia.

B) a taquicardia, bradicardia eventual e arritmias sdo manifestagbes cardiovasculares e
sugerem hipoxemia.

C) agitagcdo, desorientacdo e cefaleias sdo manifestacfes neuroldgicas e ndo sugerem
hipoxemia.

D) a taquipneia, taquicardia e cianose discreta das membranas mucosas com SpO. 93%
sugerem hipoxemia.
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QUESTAO 42

Sobre a atuacdo fisioterapéutica na terapia intensiva, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Deve-se observar se o ar inspirado esta com umidade adequada, que pode ser
conseguida com o aquecimento da agua no umidificador (32° a 35°), o que contribui para
eliminar a necessidade de aspiracéo.

B) A ausculta pulmonar, nivel de consciéncia, sinais vitais, inspecdo de extremidades e
gasometria arterial fazem parte da monitorizacdo em terapia intensiva.

C) Monitorar a presséo do balonete interno (cuff), a qual deve estar entre 20 e 25 mmHg, é
muito importante, pois pressdes maiores podem levar a traqueomalacea.

D) Na rotina do fisioterapeuta com pacientes em ventilagdo mecanica, verificar a adaptacao
via aérea artificial € importante para garantir a ventilagéo bilateral.

QUESTAO 43

De acordo com Formiga et al (2011), a intervengdo precoce visa capacitar a crianga a
estabelecer uma trajetéria de desenvolvimento mais saudavel e com mais qualidade.

Sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para o sucesso dos programas de intervengdo precoce, dentre os principios a serem
considerados, temos o principio de tempo, de intensidade, de forma de atendimento e de
flexibilidade do programa.

B) A temética da intervencédo precoce esta bem estabelecida e deve ser aplicada antes dos
trés anos de idade.

C) Os programas mais intensivos com maior nimero de sessoes, associados a participacdo
dos pais, produzem efeitos mais positivos no desenvolvimento da crianga.

D) Considerando as diferencas individuais, programas diferentes podem levar a resultados
semelhantes em individuos com fatores de risco diferentes.

QUESTAO 44

Em relacdo a intervencdo precoce em bebés de alto risco, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Dentre as principais metas de um programa de intervencdo precoce, esta a maximizacao
do potencial da crianca por meio de estimulo ambulatorial como também de seu ambiente
natural.

B) A efetividade da intervencao depende de algumas caracteristicas como: o inicio precoce,
a avaliacao criteriosa do bebé, a equipe especializada e o0 alto envolvimento dos pais.

C) A crianca ndo deve ser trazida para a intervenc&do com sono ou com fome, ela deve ser
alimentada pouco antes da estimulacéo.

D) Ao carregar criancas hipoténicas, o ideal é segurar os membros inferiores juntos com o
guadril, tendo os joelhos fletidos.
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QUESTAO 45

Em relac&o ao estado de consciéncia do bebé, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No estado de choro, bracos e pernas movem-se vigorosamente.
B) No estado de sono leve ou ativo, podem exibir movimentos de mastigagcéo ou de sucgao.
C) No estado de sono profundo, a respiracao € profunda e regular.

D) No estado sonolento ou intermediério, a atividade motora é suprimida e a energia é
canalizada para ver e ouvir.

QUESTAO 46

Sobre os receptores articulares e musculares, assinale a alternativa correta.
A) Os receptores articulares por meio de deformacdo informam a amplitude angular, e
disparam continuamente em alta frequéncia.

B) Os d6rgaos tendinosos de Golgi sdo receptores musculares que, ao serem estimulados,
podem inibir o neurénio alfa do musculo antagonista.

C) As fibras musculares intrafusais sao controladas por fibras motoras de didmetro pequeno,
denominadas neurdnios gama.

D) O fuso neuromuscular, quando estimulado, tem as informagfes transmitidas por vias
aferentes Ib.

QUESTAO 47

No exercicio, em que o terapeuta e o0 bebé ficam sentados sobre o rolo “cavalinho”, com
0s pés do bebé apoiados no solo, e posteriormente transfere o peso da crianca para os lados,
0 objetivo é estimular
A) o equilibrio e a coordenagéo viso-manual.

B) a transferéncia para a postura em pé.
C) a ativagdo dos musculos anteriores e posteriores de tronco.

D) a exploracdo do ambiente.
QUESTAO 48

Qual das alternativas abaixo representa evolucdo clinica lenta de insuficiéncia
respiratéria em anomalia do térax, mas os pulmdes sdo normais?
A) Esclerose lateral amiotrofica.
B) Miastenia grave.
C) Distrofias musculares.
D) Fibrotorax.
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QUESTAO 49

Em relacao a atividade muscular durante a marcha, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O triceps sural tem importante a¢éo durante a fase de apoio para controlar o deslocamento
da tibia anteriormente sobre o tornozelo.

B) O guadriceps tem importante acao excéntrica apds o contato do calcanhar para limitar a
flexdo, mas, em seguida, realiza contragao concéntrica.

C) Os dorsiflexores tém uma importante acdo na fase de oscilacéo e pequena atividade apés
0 contato do calcanhar no solo, de forma a facilitar com que todo o pé seja colocado no
solo.

D) Os isquiotibiais tém importante funcédo de desacelerar a oscilacdo anterior do membro e
impedir flexao excessiva de quadril.

QUESTAO 50

Em relac@o a plasticidade do sistema nervoso dos neonatos, € INCORRETO afirmar
que

A) a habituacédo é uma das formas mais complexa de neuroplasticidade, definida como uma
alteracdo de curta duragdo na liberagdo de neurotransmissores e na sensibilidade do
receptor pés-sinaptico, levando ao aumento da resposta a um estimulo repetitivo
especifico.

B) a memoria de longo prazo depende da sintese de novas proteinas, bem como do
crescimento de novas conexdes sinapticas. Com a repeticdo de estimulo, a sintese e a
ativacdo de novas proteinas modificam a excitabilidade neuronal e promovem o
crescimento de novas conexdes sinapticas.

C) o aprendizado depende de alteracBes persistentes e de longa duragdo da forca das
conexdes sinapticas. Esse processo pode ocorrer a qualguer momento da vida de um
individuo seja crian¢a, adulto ou idoso.

D) ap6s uma lesdo, a maior parte dos neurdnios maduros que sobrevivem a lesdo de seus
axonios reage tentando regenerar um novo axOnio. Nessa situagdo, 0s neurdnios
possuem capacidade consideravel de reparo.
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