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Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 23-Fisioterapeuta - Residencia Multiprofissional em Saude do Idoso

Leia com ateng¢do:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

S6 abra este caderno apdés ler todas as instrucgdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

Confira seus dados pessoails no quadro abaixo.

A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.
Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

Ndo risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

Ndo serd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informagdes abaixo podem seilizados pelas equipes de
saude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcbes abaixo ndo se constitui um dos &wios da atencdo priméria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacao da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sédo estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servigcos de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéao pactuada integrada
Indicadores da atencéo basica
Pacto de Gestédo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promocédo da Saude tem como um de seus compamsna Educacdo em Saude. Sao
acoes de Promocao da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacdo sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentacao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad

moowp
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd puncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de salude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acbes de promocao, prevencdo e recuperacdaltie, bem como acdes de vigilancia
epidemiolégica, sanitaria e ambienta.l

() Acdes comunicacionais, ato de receber e auyiopulagdo que procura 0s servigos de
saude, dando respostas adequadas a cada demarnddpeammpercurso da busca (recepc¢ao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remarcagita).

() Participacdo dos usuarios na gestédo do SUS. f8euns oficiais sdo as Conferéncias e 0s
Conselhos de Saude.

() Um maior valor de financiamento das acdes @sgimis para 0s municipios de menor
IDH.

() Articular varios setores da sociedade em gaaielhoria da sadde da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4:1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrucao.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() Il. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() ll. Responsabilizagéo sanitaria para cornaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

( ) IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegarzada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. LI IV,V

C. LIV

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacéo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doencga.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigmfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na gaanMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populagéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacao de salude da populacdo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé\§R sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude que buscam garantir acigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencgdo
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegtocse aos homens o0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencado Psicossocidhaetam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Sao consideradas redes prioritarias pelo MinistdaicGaude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sédo componentes e interface da Rede de UrgénaieegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencéo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia tenp comm de seus objetivos

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.
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= As questdes 21 a 40 sdo referentes a prova Espeaifile_Fisioterapia

21. No que diz respeito aos honorarios dos profissiais fisioterapeutas estabelecidos no

Cadigo de Etica, assinale a alternativa CORRETA:

A) Cabe ao fisioterapeuta e /ou terapeuta ocupakadixar tabela de honorarios fora do recinto
de seu consultorio ou clinica, promovendo sua dagdo de forma comum como qualquer
outro servigo.

B) O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional, nacim de seus honorarios, ndo devem
considerar como parametros basicos a condi¢cdoesmridOmica da regido.

C) E proibido ao fisioterapeuta e/ou terapeuta acigmal prestar assisténcia profissional
gratuita ou a prego infimo, ressalvado o dispostam 29 do Codigo de Etica, e encaminhar a
servico gratuito de instituicdo assistencial oupitakar, cliente possuidor de recursos para
remunerar o tratamento, quando disso tenha conbatim

D) O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional mpodeixar de pleitear honorarios por

assisténcia prestada a partidos politicos e emtidfildntrdpicas.

E) E proibido ao fisioterapeuta e/ou terapeuta acigmal prestar assisténcia profissional
gratuita ou a preco infimo, salvo nos casos deepar@ntre clinicas e consultérios de uma

mesma regiao.
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22. Considerando o Codigo de Etica Profissional deéisioterapia e Terapia Ocupacional,
estabelecido pela Resolucdo 10 do COFFITO, assinal®) quando verdadeira ou (F)
quando considerar a afirmativa falsa:

() O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacionaleg trabalhar em carater provisério em
empresa néo registrada no Conselho Regional dadfespia e Terapia Ocupacional da regiéo.
() E dever do fisioterapeuta e/ou terapeuta odapakpertencer, no minimo, a uma entidade
associativa da respectiva classe, de carater autlou sindical, da jurisdicdo onde exerce sua
atividade profissional.

() O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupaciondef@n emprestar, apenas e somente a titulo
gratuito, seu nome, fora do ambito profissionalappropaganda de medicamento ou outro
produto farmacéutico, tratamento, instrumental quigamento, ou publicidade de empresa
industrial ou comercial com atuacao na indust@go ou comercializacdo dos mesmos.

( ) Quando a titulo gratuito, o fisioterapeutaueiferapeuta ocupacional podem permitir que seu
nome conste do quadro de pessoal de hospital deasatude, ambulatério, consultério clinica,
policlinica, escola, curso, empresa balneéria hidireeral, entidade desportiva ou qualquer
outra empresa ou estabelecimento congénere similanalogo, sem nele exercer as atividades
de fisioterapia e/ou terapia ocupacional pressapost

() E proibido ao fisioterapeuta e/ou terapeutapacional prestar assisténcia profissional
gratuita ou a preco infimo, ressalvado o dispostam 29 do Cédigo de Etica, e encaminhar a
servigo gratuito de instituicdo assistencial oupitatar, cliente possuidor de recursos para
remunerar o tratamento, quando disso tenha conbatim

A sequénciORRETA de cima para baixo é:

A)V;V;F, F; V.
B)V;F;F; F; F.
C)V;V;F V;F.
D)F,V,F F,V
E)V;F, V;V; F.
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23. Saber distinguir o envelhecer com saude, senéscia, do envelhecer com doencas,
senilidade, auxilia na assisténcia a saude, propeona realizar prevencdo, detecgéo
precoce e tratamento de afeccdes e, ainda, evitaiasogenias, tdo comuns nesse grupo. O
envelhecimento da pele é um dos sistemas que mamma a atencdo e requer cada vez

mais cuidado nos dias de hoje. Sendo assim, analise

A pele é constituida por duas camadas: a epidernf@néada puramente de células,
enquanto a derme € constituida por tecido conjoirgfive contém fibras colagenas e elasticas
que dao elasticidade e firmeza a pele. Com o eesiltento, essas fibras alteram-se e a
elastina torna-se porosa, perdendo, assim, acizste e dando o aspecto da pele do idoso,
evidenciado pelas rugas.

As espessuras da pele e do subcutaneo diminuemases sanguineos rompem-se com
facilidade, propiciando o aparecimento de equimasssmenores traumas e predispondo a
hipotermia em condi¢cbes ambientais de grande aesénto.

Sao também comuns manchas salientes e escuragcathcomo queratose seborreica.
Essas alteracdes sao intensificadas nas areatedexpestas a luz. A palpebra inferior tende
a ficar com formato de bolsa, por apresentar egemamente com herniagao de gordura.

. As glandulas sudoriparas e sebaceas aumentam ®idad®, resultando em maior

susceptibilidade as infec¢Bes e mais sensivelrée;Gas de temperatura.

Ha diminuicdo da regulacdo térmica pela menor @s#oro que pode levar ao choque
térmico em situacbes de grande aquecimento. O daanmmennuamero de melandécitos, que
resulta em palidez da pele do idoso e também sdditteracdes no seu funcionamento em
certas regides como face e dorso da mao, levan@afd@o de manchas hiperpigmentadas,
marrons, lisas e achatadas.

EstdoCORRETAS apenas as afirmativas:

A, IV
B) II, Il
C) Il 1ll, Vv
D) I, I, Il
E)IV,V
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24. Sobre o processo de envelhecimento nos diversgsarelhos e sistemas marque a
alternativa CORRETA.

A) O aumento da fungéo sensorial, do controle matarforca e inclusive do metabolismo,
resulta do aumento progressivo do numero e da ickkecfuncional das células excitaveis.

B) O processo de envelhecimento acompanha-se dendoirda acuidade visual, aumento da
discriminacdo espacial, a limitacdo do olhar pameace a reducdo da capacidade de seguir 0s
objetos com o olhar.

C) A funcéo cardiorrespiratéria aumenta de acoaio a idade, como acontece, por exemplo,
com a capacidade maxima para a utilizacdo do oig®®,max) no metabolismo.

D) O aumento da elasticidade do tecido conjuntivesponsavel pelo aspecto rugoso da pele
das pessoas idosas. O tecido conjuntivo de oustagtiras também é afetado, desde o pulméao
aos musculos e as articulacdes.

E) Certa diminuicdo da forca maxima das Contrab@esculares Voluntarias (CVM) comeca a
se manifestar a partir da meia-idade, mas a redag@otuada da forca ndo se torna evidente
sendo a partir da idade aproximada de sessenta anos

25. As quedas sao acontecimentos frequentes na vidios idosos, e interferem
negativamente na qualidade de vida destes individso
Assinale a alternativa INCORRETA:

A) A falta de equilibrio, os riscos ambientais entedicamentos sdo consideradas as principais
causas de quedas nos idosos.

B) O equilibrio depende de trés componentes, amsi@ahso processamento central e o efetor.

C) A utilizagdo de drogas antidepressivas e awctitises aumentam o risco de quedas em
idosos.

D) Poma, escala de equilibrio de Berg e Tug satuimentos de avaliacdo da capacidade
funcional em idosos.

E) Apenas o piso e a iluminacdo sdo os riscos amdiseque devem ser observados nas casas
dos idosos.

26. Baseado na tendéncia para quedas em um pacieiteso.

l. As quedas ocasionais costumam ter uma explicaxiimseca ligada a situacdo. A marcha e o
equilibrio s&o normais, o estado geral do individumm.

Il. As medidas de fisioterapia tém por finalidadevenir futuras quedas, preparar o idoso para
lidar com essas quedas e ajuda-las a recuperaffiaraga em suas habilidades posturais.

[ll. Caso a maioria das quedas ndo possa ser iailzuum evidente risco ambiental, deve-se
suspeitar que o individuo com histéria de quedgstidas apresente uma variedade de lesbes
que seriam responsaveis pela falta persistentertteote postural.

IV. Os casos de risco sdo as pessoas que aindaitam, mas que aparentam correr alto risco,
devendo os mesmos, serem acompanhados por unspadikfisioterapeuta.

V. Nas quedas recidivantes o individuo apresesfamtao em virtude de alguma doenca aguda
ou de um disturbio passageiro do aparelho circtitatds quedas podem ter uma explicacdo
médica, deixando de se repetir assim que um acdrap@nto clinico e fisioterapéutico sejam
iniciados.

A sequencidCORRETA é:

AV, V, F,V, F. BFV,FVV CFFVVV DV,WVF EFV,V,\V,F
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27. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma amea a qualidade de vida na velhice,
ndo so pela sua elevada incidéncia e mortalidade asitambém pela alta morbilidade que
causa, implantando-se frequentemente em pessoasci@m problemas fisicos e/ou mentais.
Também afeta na sua maioria aos idosos, mas exist@a percentagem de 20% dos AVE’s
gue ocorre em individuos abaixo dos 65 anos. SolweéAVE considere as afirmagoes:

I. As manifestacdes clinicas subjacentes a es@dig@mincluem alteracdes das fungdes motora,
sensitiva, mental, perceptiva, da linguagem, emiwoguadro neuroldgico destas alteracdes
possa variar muito em funcéo do local e extensétaeda leséo.

Il. Os principais fatores de risco para a manifggtade um AVE sdo: a idade, a patologia
cardiaca, adiabetes mellitus, aterosclerose, hereditariedade, raca, contraosptorais,
antecedentes de acidentes isquémicos transitdkid3 ¢u de acidentes vasculares cerebrais,
hipertensdo arterial, dislipidemia, sedentarismeyagla taxa de colesterol e predisposi¢ao
genética.

[ll. Um AVE isquémico ocorre quando um vaso sangai@ bloqueado, frequentemente pela
formacdo de uma placa aterosclerética ou pela pgasgée um coagulo que chega através da
circulacdo de uma outra parte do corpo. A arteleogse produz a formacdo de placas e
progressiva estenose do vaso. As suas sequelasn&iEm a estenose, ulceragdo das lesbes
arterioscleréticas e trombose.

IV. Segundo Bobath, também, existem trés estagiss AVE: 1° estagio € a hipotonia no
hemicorpo afetado, 2° estagio € a hipertonia doidoepo afectado e o 3° estdgio é a de
recuperacgao relativa que depende de muitos fa¢mrtes os quais o local e a extenséo da leséo,
a idade, a capacidade do sistema nervoso se réeaggniasticidade) e a motivacao/atitude do
utente que podem fazer variar o tempo de permaméntire 0s estagios e condicionar a
recuperacao.

V. Na hemiplegia, a alteracdo do tbnus provoca@esdposturais anormais que pode levar o
individuo a nao ter uma imagem real do préprio corp

A) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

B) Apenas a alternativa V é falsa.

C) Todas as alternativas séo verdadeiras.
D) As alternativas |, Il e IV sé&o verdadeiras.
E) Todas as alternativas séo falsas.

28. O paciente MJH, com diagnoéstico de osteoartrogeriméaria do joelho direito, foi
submetido a artroplastia total de joelho. No tratanento fisioterapéutico durante a fase
hospitalar, deve-se realizar:

A) Descarga de peso parcial progressiva, flexasiyasde joelho até 90° e extensdo total
passiva.

B) Descarga de peso parcial progressiva, flex&a dt joelho até 90° e extenséo total passiva.
C) Descarga de peso parcial progressiva, flex@a de joelho até 60° e extenséo total ativa.
D) Descarga de peso parcial progressiva, flex&a ae joelho até 90° e extenséo total ativa.
E) Descarga.
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29. Paciente J.M.S, 76 anos, encontra-se na enfemaade ortopedia no primeiro pés

operatorio de protese total de quadril apos fraturade colo do fémur. Na amplitude de
movimento do quadril apos este procedimento cirargio sdo restringidos 0s movimentos
de:

A) Abducao e flexdo acima de 90°
B) Abducéo e rotacao interna

C) Aducao e rotacao externa

D) Aducéo e flexdo acima de 90°
E) Aducéo e abducgéo

30. A Respiracdo de Cheyne-Stoke caracteriza-se for

A) Apneia seguida de movimentos inspiratdrios eirexfirios anarquicos quanto ao ritmo e a
amplitude

B) Inspiracédo ruidosa, apnéia em inspiracdo, eg@gauidosa e apneia em expiracao.

C) Respiracao com inspiracao e expiracao irregsllare

D) Movimentos inspiratorios de amplitude crescesetguidos de expiracao rapida e breve

E) Uma fase de apneia seguida de incursdes ingi@sicada vez mais profundas, até atingir o
maximo, depois decrescem as incursdes até nova.paus

31. Assinale em qual das situacdes clinicas, detasiabaixo, a ventilacdo ndo invasiva com
pressédo positiva esta CORRETAMENTE indicada:

A) Paciente com pneumonia extensa com presencaaibiende secrecdo e imagem radiolégica
sugestiva de pneumatocele.

B) Paciente em pds-operatério imediato de esofageat evoluindo com esforgo respiratorio,
hipoxemia arterial e radiografia de torax mostraatibectasia do pulmao direito.

C) Paciente em edema agudo de pulméo, apreserdaraltsioso, mas colaborativo, com sinais
de esforgo respiratério e hipoxemia arterial.

D) Paciente com diagnostico de bronquiectasiasctafias, acordado e colaborativo,
apresentando hipoxemia arterial e hemoptise.

E) Em nenhuma das situa¢fes a ventilacdo ndo wavasim pressao positiva esta corretamente
indicada.
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32. Paciente de 70 anos fumante ha 30 anos pesaBfiokg € atendido no pronto-socorro
com a seguinte gasometria: pH =7,22; PC02 = 72mmHda02=65 mmHg; HCO03 =
26mEg/L SaTO2 =83%, obtida enquanto respirava com @scara com FiO2 de 50%. As
alteracbes que melhor explicam estes achados séo :

A) Hipoventilacdo com troca gasosa normal, poia@2pesta dentro dos limites de normalidade
B) Acidose mista e hipoventilacdo como causa daxemia

C) Acidose respiratoria e hipoventilacdo como pvel&ausa da hipoxemia

D) Hiperventilagéo e troca gasosa normal

E) Hiperventilag&o e troca gasosa ruim com acidesgiratoria

33. JMR, 73 anos de idade, com diagndstico de doame Parkinson apresenta hipertonia
plastica na musculatura dos membros superiores e fagriores, bradicinesia, tremores de
repouso na mao esquerda e postura em flexdo que gmmmmete a mecéanica respiratoria. A
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva € uma abodagem terapéutica que beneficia os
individuos com doenga de Parkinson. Indique qual phdo diagonal de movimento de
membros superiores a ser utilizado para obtermos g&o da extenséo de tronco.

A) Flexao - abducéo — rotacao lateral de membrersoprealizado bilateralmente.

B) Flexao — aducéo — rotacdo medial de membro suwpealizado bilateralmente.

C) Extensdo — abducao — rotacdo medial de membpagrisurealizado bilateralmente.
D) Extensdo — adugéo — rotacdo lateral de memiperisu realizado bilateralmente.
E) Flexao - abducao — rotacdo medial de membraisupealizado bilateralmente.

34. A deméncia de Alzheimer é o tipo de deméncia macomum nos idosos e seus
principais sinais e sintomas incluem:

A) Alteracao de personalidade, mudancas de huraomportamento, dor articular.

B) Perda da forca muscular, aumento da atencaoredricepassada preservada.

C) Dificuldade de realizar tarefas familiares, arngento deficiente ou reduzido e perda da
memoria recente.

D) Mudanc¢a do humor ou de comportamento, probletoas a linguagem e facilidade em se
relacionar com pessoas desconhecidas.

E) Maior independéncia na realizacdo das atividadiedar, problemas com pensamento
abstrato e desorientacdo no tempo e espaco.
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35. Pacientes restritos ao leito desenvolvem a parda “mobilidade minima fisioldgica” e
os efeitos deletérios da inatividade acometem divars sistemas — renal, digestivo,
locomotor — sendo os aparelhos cardiorrespiratérioe musculoesquelético os mais
acometidos. Sao efeitos deletérios do repouso prot@do:

A) O aumento da capacidade funcional, aumento ti&mia, reducéo do rendimento cardiaco,
alteracéo dos reflexos cardiacos e aumento dasidjare ansiedade.

B) O aumento da capacidade funcional, reducéo tamia, reducdo do rendimento cardiaco,
manutencao dos reflexos cardiacos e predisposicioraboembolismo pulmonar.

C) A reducédo da capacidade funcional, reducédo tmia, reducdo do rendimento cardiaco,
alteracéo dos reflexos cardiacos e predisposiciombpoembolismo pulmonar.

D) A reducédo da capacidade funcional, reducdo dimia, aumento do rendimento cardiaco,
alteracdo dos reflexos cardiacos e predisposiciombpoembolismo pulmonar.

E) A reducdo da capacidade funcional, reducdo tlmia, reducéo do rendimento cardiaco,
alteragédo dos reflexos cardiacos e aumento da nmassailar.

36. Os meios auxiliares da marcha sao conhecidosnum auxiliares da locomocéo,
prescritos para compensar problemas clinicos e cddarar com o0 aprimoramento da
independéncia funcional. Assinale a alternativa CORETA:

I. O treino de marcha de um grande incapacitade dev iniciado com a utilizacdo de barras
paralelas, com a técnica de marcha com 3 apoios.

Il. A bengala € indicada para aumentar a base die epdescarga de peso em 50% no membro,
além de adicionar informacgdes sensoriais e ajuglaceleracdo e desaceleracéo.

Ill. O andador é um auxiliar indicado para ajudardescarga de peso e propulsao, evitar fadiga,
fraqueza muscular, facilita treinos de ortostatismm sua instabilidade.

IV. As muletas sdo meios auxiliares que devem gestaalas ao biotipo de quem utiliza, com
adequacfes como: altura do trocanter maior seméiméia do calcado, cotovelo flexionado de
20° a 30°, ombros nivelados e com maior participagdmembro contralateral ao acometido.

A) V,F,FV
B) V\V,F, F
C) F,V,V,V
D) F,F,V,V
E) V,F,F,F
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37. A partir da transformacdo dos hospitais em estituras ao redor das quais transita a
vida humana, criou-se a ideia de que estes espaté condicbes de livrar todos os seres
humanos da morte. O cuidar de um doente crénico desnda tempo e disponibilidade,
fazendo com que as familias transfiram para os hogpis a tarefa de cuidar de seus
doentes, afastando-os da sociedade e do convivio fdanilia. Visando modificar estes
parametros, promovendo o cuidar surgiram as unidade de Cuidados Paliativos. Esses
cuidados se destinam a :

A) Preparar o individuo para a morte.

B) Isolar o doente de seus familiares para evitloralestes

C) Manter intervengdes de especialistas com préteths cura.

D) Manter digna e mais confortavel a existéncipacente até seu desenlace.
E) Preparar os familiares para o desenlace decanial

38. Utilizando-se do conceito de interdisciplinaridde, € CORRETO afirmar que:

A) Cada profissional faz a sua avaliacdo e tratéamiedividualmente

B) Todos os profissionais fazem avaliacdo e trataoneonjuntamente

C) Somente um dos profissionais avalia e cada ata iindividualmente

D) Todos os profissionais avaliam e determinam quaintratar do paciente

E) Todos os profissionais avaliam e tratam indialchente, mas com objetivo em comum.

39. Um Fisioterapeuta da equipe do ESF de uma cidadde porte médio do interior
identificou, numa visita domiciliar, uma paciente @& 78 anos com histéria de queda na
semana anterior, acamada, com sinais e sintomas ftatura do quadril direito, queixa de
dor local a palpacao e a movimentacéo passiva. Agesle um quadro de fragilidade fisica,
caracterizado por perda de peso néo intencional, déga auto-relatada e diminuicdo da
forca de preensdo da mao dominante, a paciente agentava condi¢cdes cognitivas
preservadas. Dadas as condigbes apresentadas pelacipnte, quais as condutas do
Fisioterapeuta mais plausiveis e recomendadas?

A) Orientar os familiares da paciente sobre posgmeento no leito, colocagdo de compressas

Uumidas quentes no local da dor e exercicios passio® membros inferiores.

B) Incentivar a compra de uma cadeira de rodasamqlespera o resultado da aplicacdo do
programa de exercicios terapéuticos.
C) Encaminhar o caso para o servico de assistéacial do municipio, uma vez que se trata de
um caso de negligéncia por parte da familia.

D) Estabelecer um protocolo de exercicios terap@sitbaseado em movimentos passivos e

ativo-assistidos para ser realizado diariamentarder30 dias.

E) Solicitar uma avaliacdo do paciente por pargaldros profissionais da equipe para tomada

de deciséo sobre os procedimentos do caso clinipaciente
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40. Com relagdo a assisténcia fisioterapéutica dooiliar em Home Care, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) A cinesioterapia ativa livre e resistida, asadei aos alongamentos, auxiliam positivamente
na resposta ao tratamento, ativa a circulacdo #aemw metabolismo e aumentam o risco de
acumulo de secrecao brénquica.

B) A drenagem postural, os estimulos a tosse, tbeFlet Acapela, séo utilizados com o objetivo
de promover a expectoragdo e assim, manter a higi€mquica.

C) Os pacientes gue necessitam de ventilacdo noacémi oxigenoterapia devem ser
verificados pelo fisioterapeuta a cada nova vista.

D) O caso de cada paciente, deve ser discutidaupar equipe multiprofissional, visando a
otimizacao do tratamento e a evolugao positivawdmp clinico.

E) No momento da alta domiciliar, devem ser dispitinadas orientacdes tanto para o paciente
quanto para seus familiares e cuidadores, acescauda limitacdes e objetivos que devem ser

alcancados.
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