FISIOTERAPIA

1) Segundo Postiaux (2007) as técnica de desinsuflacdo pulmonar para depuracéo das vias aéreas médias séo:
a) AFE, DA, ELTGOL e solugos inspiratorios.

b) AFE, ELPr, ELTGOL e tapotagem.

c) ELPr, ELTGOL, DA e PTE.

d) ELPr, EDIC, DRR e TP.

e) ELPr, TEF, EDIC e tapotagem

2) A maioria das criangas cardiopatas chegam a UTI sedada, com drenos mediastinais ou toracicos, com acessos
periféricos e sob assisténcia ventilatéria mecanica. Neste momento:

a) Deve-se apenas proceder a avaliacdo e monitorizacao rigorosa e ajustes ventilatérios com recomendacédo para
manuseio minimo.

b) Deve-se proceder imediatamente a avaliacdo e monitorizacdo iniciando um protocolo de mobilizacdo com
exercicios de ativo assistido, ativo livre com o objetivo de minimizar os efeitos deletérios decorrentes do
imobilismo que ocorre comumente com pacientes cardiopatas.

c) Deve-se proceder imediatamente a monitorizacdo iniciando um protocolo de atendimento fisioterapéutico com
exercicios ativo livre e resistido com o objetivo de reduzir a dor e preservar a amplitude articular

d) Por ser considerada uma doenca grave, deve-se imediatamente proceder a monitorizagdo iniciando um
protocolo de atendimento fisioterapéutico com exercicios passivos e ativo-assistidos para prevenir limitacdes
provocadas pelos drenos e acessos venosos.

e) Deve-se apenas proceder a avaliacdo e monitorizacdo rigorosa e ajustes ventilatérios com um protocolo de
atendimento fisioterapéutico com exercicios passivos, ativo livre e sem resisténcia com objetivo de diminuir a
sensacao de dispneia e aumentar a tolerancia ao exercicio.

3) Segundo Postiaux (2000, 2007), nos bebés as técnicas especiais da fisioterapia respiratéria que exigem
prudéncia em sua realizagdo pelas caracteristicas anatdmicas, estruturais e funcionais refere-se:

a) A DA e a ELTGOL pelo modo ventilatorio unilateral e alteragBes no sistema digestario.

b) A CAR E TEF pela auséncia de ventilacdo colateral e presenca de refluxo Gastroesofagico.

¢) A EDIC e DRR pelo comprometimento no processo ventilagdo/perfuséo (V/Q).

d) A tosse provocada, DRR, GPR pelas caracteristicas anatdmicas da traquéia e fragilidade das aquisicBes
estruturais e funcionais do aparelho respiratério.

e) A AFE e EDIC pelo pulm&o infralateral dependente comprometido e estruturas funcionais do sistema
digestério.

4) O procedimento fisioterapéutico comum em terapia intensiva e de extrema importancia cujo objetivo é diminuir
significativamente a incidéncia de atelectasia consiste nas técnicas:

a) AFE, Bag squeezing e aspiragao traqueal.

b) DA, AFE, ELPr e ELTGOL.

¢) GPR, DRR e instilacdo nasal com soro fisiolégico a 0,9%.

d) A aceleracéo do fluxo expiratério (AFE) e a tapotagem tem sido de grande valia como procedimento imediato.
e) A aceleracdo do fluxo expiratério (AFE), EDIC e a Drenagem postural associada a DRR tem sido de grande
valia como procedimento imediato.

5) O Desenvolvimento motor normal da crianga de trés a quatro meses de acordo com vivéncia pratica:

- N&o fixa os olhos a objetos de seu interesse por apresentar pouco dominio cervical e tronco oscilante

- Apresenta movimentos espontaneos e torna-se capaz de realizar movimentos mais simétricos conforme o
desenvolvimento neuromotor (DNPM), porém n&o consegue levar objetos a boca.

- As maos ainda permanecem fechadas e os reflexos de preenséo palmar, preenséo plantar, succao séo
bastante evidentes.

V- Fixa os olhos a objetos de seu interesse, brinca com as méos e torna-se capaz
de realizar movimentos mais simétricos
V- Brinca com as maos e é capaz de realizar movimentos estereotipados e organizados



Todas as alternativas estao incorretas, exceto:

a) A alternativa |
b) A alternativa Il
c) A alternativa llI
d) A alternativa IV
e) A alternativa V

6) E de extrema importancia reconhecer quando um paciente ndo suporta a ventilacdo espontanea tanto para
extubagdo quanto apos esse procedimento (Sarmento 2010). Analisando este entendimento os sinais de falha no
desmame incluem:

l. Taquipnéia, Geméncia, palidez e padréo paradoxal

Il. Alterac®es na troca gasosa, bradicardia, esforco respiratério e BAN

Il. Hipertensao, retracdes costais, agitacdo e sudorese

V. Hipoxemia, alteracéo neuroldgica, tiragem intercostal e taquicardia

V. Troca gasosa inadequada, alteragdo do padrdo ventilatério, instabilidade hemodinamica, aumento do
trabalho respiratério e alteracéo do nivel de consciéncia.

E correto afirmar que:

a) Somente a alternativa | é verdadeira.
b) Somente a alternativa Il e Ill s&o verdadeiras.

c) Somente a alternativa 1,11,11l e IV sdo verdadeiras.
d) As alternativas | e lll sédo verdadeiras.
e) As alternativas I, Il, I, IV e V séo verdadeiras.

7) A Academia Americana de Pediatria recomenda vantagens das mudancas de decubito como:

I- No caso do decubito lateral direito comprova-se a facilitacdo do esvaziamento géstrico

II- No caso do decubito dorsal a elevacdo de 30° da cabeceira, melhora a hipoxemia

I1I- No caso do decubito dorsal a elevacdo de 50° da cabeceira, melhora a a ventilagcdo colateral e a postura

IV- No caso do decubito dorsal em caso de instabilidade hemodinamica

V- No caso do decubito lateral esquerdo com a elevacédo de 40° da cabeceira, melhora a ventilagao do pulmao
supra lateral e dependente

As alternativas estao corretas, exceto:

a) A alternativa |l e V
b) A alternativa Il

c) A alternativa lll

d) A alternativa IV e Il
e) A alternativa |, Il e IV

8) Segundo Lanza et al 2012, um destes itens caracteriza os sinais de desorganiza¢do motora no pré-termo:

a) Mudanca no estado de sono, degluticdo e espasmos tonico clénicos de extremidades.
b) Maos abertas, careta, hiperflexdo de tronco e extremidades.

c) Agitagdo, estresse e alteracdo do tbnus, tanto hiper como hipotdnico.

d) Agitacao, alteracéo do ténus, fixacdo postural e gag spitting up.

e) Choro, arqueamento do pescoco e tronco e alteragédo do tdnus postural.

9) Sabe-se que a qualidade dos estimulos ofertados € determinante para organizacdo maturacional,
especialmente em bebés prematuros . Diante do exposto é correto afirmar que:

| . Promove uma melhora nos reflexos automéaticos e influéncias ténicas dos musculos do pescoco, oferecendo
melhorias na aquisi¢éo basica motora que comp®8e o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPMN).

Il. Estudos revelam que estimulos tateis, proprioceptivos, auditivos, visuais e vestibulares compdem a
estimulacdo sensoriomotora proporcionando ganho de peso, maior tempo em estado de alerta.
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Ill. Estes estimulos mesmo realizado com prudéncia aumenta o risco de deslocamento de cénula, extubacéo,
interrupcBes na ventilagdo mecanica, sendo considerado fator determinante para suspender a indicacéo
fisioterapéutica.

IV. Oferece diminuicdo da assincronia tdraco-abdominal,facilitando as mudancas de decubito e o alinhamento dos
MMII, proporcionando ganho de peso, maior tempo em estado de sono.

Com base nas afirmativas acima, pode-se afirmar que:

a) As alternativas Il e IV estdo corretas.

b) As alternativas I, Il e IV estéo incorretas e apenas a alternativa Il esta correta.
c) As alternativas | e 11l estao corretas e apenas a alternativa Il e IV esta incorreta.
d) As alternativas I, lll e IV estdo corretas e apenas a alternativa Il esta incorreta.
e) As alternativas I, Il, lll e IV estéo corretas.

10) Leia a questédo e complete com a questao correta. Conforme Sarmento, 2007 as alterac8es no tbnus muscular
em RNPT sdo mais prevalentes e ocorrem:

a) Ocorrem em decorréncia da imaturidade do sistema neuromotor que podem limitar a aquisicao para
manutencdo da postura em hipotonia extensora que contribui para o desenvolvimento de componentes posturais
normais e o aparecimento do RTCA e inversado dos pés.

b) Ocorrem em decorréncia da imaturidade do sistema cerebelar que podem limitar a aquisicdo para
manutenc¢do da postura em hipertonia e que contribui para o desenvolvimento de componentes e rea¢cdes normais
e postura em “frog leg”

C) Ocorrem em decorréncia da imaturidade do sistema neuromotor que podem limitar a aquisicdo para
manutencé@o da postura em flexdo fisioldégica que contribui para o desenvolvimento de componentes posturais
normais.

d) Ocorrem em decorréncia da imaturidade do sistema subcortical espinhal que podem limitar a aquisicéo
para manutencdo da postura em fixacdo postural que contribui para o desenvolvimento de componentes posturais
normais e flexdo palmar

e) Ocorrem em decorréncia da imaturidade do sistema neuromotor que podem limitar a aquisicdo para
manutencdo da postura em hipetonia flexora que contribui para o desenvolvimento de componentes posturais
normais e exacerbacgéo do reflexo de moro.

11) Durante a respiragéo basal, a postura do individuo tem um significante efeito sobre o padréo respiratério. A
contribuicdo do térax € maior nas posi¢cBes sentada e de pé, para ambos os sexos, durante a respiracdo basal.
Diferentemente na posigdo supina existe um predominio do movimento abdominal. A diferenca na contribuicdo da
posicdo do térax e abdome entre as posicdes de pé e supina pode ser atribuida a véarios fatores. Marque a
alternativa CORRETA:

a) Variacdes no diametro do térax e abdome por forgas gravitacionais.

b) Distribuicéo de forcas dos musculos respiratorios.

c) A passagem da posicao sentada para a supina torna a caixa toracica mais complacente e o compartimento
diafragma-abdome menos distensivel.

d) Atividade ou vantagem mecanica de varios musculos respiratorios.

e ) Variac@o da complacéncia local e abdome.

12) Sobre os fatores considerados para a selecdo das técnicas de higiene brdnquica, analise as afirmacdes e
marque a alternativa CORRETA:

l. Habilidade do terapeuta em executar a técnica.

Il. Condig6es da musculatura expiratdria do paciente (tosse).

Il Eficacia da técnica.

V. Fadiga ou esforgo requerido, tanto do paciente quanto do terapeuta, para execugédo da técnica.
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a) |, Il e lll estdo corretas.

b) I, 1l e IV estdo corretas.

c) I, 1l eIV estao corretas.
d) I, lll e IV estdo corretas.
e) I, 1,11l elV estdo corretas.
f)

13) Os efeitos hemodinamicos causados pela pressédo positiva expiratoria final (PEEP) ndo sao facilmente
previsiveis na pratica clinica. Portanto, é de fundamental importancia que o fisioterapeuta tenha conhecimento da
doencga de base do paciente, para aplicagao de niveis adequados de PEEP. Portanto, sobre a terapia com a PEEP
€ importante se basear nos seus efeitos terapéuticos sobre o sistema respiratério. Marque a alternativa
CORRETA:

a) Sao efeitos da PEEP no sistema respiratério: recrutamento alveolar; diminuicdo da capacidade residual
funcional; melhora da relacéo ventilagdo/perfuséo; diminuicdo do shunt pulmonar; melhora na presséo parcial de
oxigénio do sangue venoso; redistribuicdo do liquido extravascular; remocéo de secrecdes pulmonares.

b) Séo efeitos da PEEP no sistema respiratorio: recrutamento alveolar; aumento da capacidade residual funcional;
melhora da relagdo ventilagdo/perfusdo; diminuicdo do shunt intrapulmonar; melhora na pressdo parcial de
oxigénio do sangue arterial; redistribuicdo do liquido extravascular; remogéo de secre¢des pulmonares.

c) Sao efeitos da PEEP no sistema respiratério: recrutamento alveolar; aumento da capacidade residual funcional;
melhora da relacédo ventilacdo/perfusdo; aumento do shunt pulmonar; melhora na pressao parcial de oxigénio do
sangue arterial; redistribuicdo do liquido extravascular; remoc¢éo de secrec¢fes pulmonares.

d) Sdo efeitos da PEEP no sistema respiratério: recrutamento alveolar; diminuicdo da capacidade residual
funcional; melhora da relacdo ventilacdo/perfusdo; aumento do shunt pulmonar; melhora na presséo parcial de
oxigénio do sangue arterial; redistribuigdo do liquido intravascular; remocéo de secre¢fes pulmonares.

e) Sao efeitos da PEEP no sistema respiratério: recrutamento alveolar; aumento da capacidade residual funcional;
piora da relacdo ventilacdo/perfusdo; diminuicdo do shunt pulmonar; melhora na presséo parcial de oxigénio do
sangue arterial; redistribuicdo do liquido extravascular; remog¢éo de secrec¢des pulmonares.

14) A utilizacdo de altas fracdes inspiradas de oxigénio promove deplecdo rapida dos niveis de nitrogénio (N2) do
organismo, havendo assim uma reduc¢do da concentracdo do N2 no gas alveolar. Esse fenbmeno pode produzir
colapso pulmonar, pois o oxigénio se difunde rapidamente para o sangue e o alvéolo perde sua fonte de
estabilizac@o. Sendo assim, a pressao gasosa no interior do alvéolo cai progressivamente até que haja colapso.
Tal fendbmeno é denominado atelectasia de absor¢@o, e algumas situacdes especificas favorecem seu
aparecimento. Marque a alternativa CORRETA:

I A inspiracdo de altas concentragdes de oxigénio, causa queda progressiva do nitrogénio (que é um”
estabilizador” alveolar).

Il. Anormalidades no surfactante, promove o colapso alveolar.

M. Existéncia de areas com alta ventilagdo/perfusdo, o que limita a reposicao do oxigénio alveolar.

V. Volume corrente baixo, reduz a ventilagcdo alveolar.

a) I, Il e lll corretas.

b) LI, IV corretas.

c) lll e IV corretas.

d) I, 1, lll e IV corretas.
e) I, lll e IV corretas.

15) A ventilagdo mecénica pulmonar é usada rotineiramente, nas unidades de terapia intensiva, para manter a
vida de pacientes graves. Sobre os parametros ventilatérios marque a alternativa INCORRETA.

a) Na ventilagdo mecéanica a volume controlado, o volume-corrente (VT) € mantido constante, sendo a forma de
ciclagem do ventilador.

b) E recomendavel que se inicie a ventilagdo mecanica com fracéo inspirada de oxigénio(FiO2) a 100%. Apos 30
minutos, deve-se reduzir progressivamente esse valor a concentra¢cdes mais seguras, objetivando uma FiO2 < 0,4.
O ideal para manter uma FiO2 suficiente para uma saturacao arterial periférica de oxigénio > 90%.

¢) Nos ciclos controlados a escolha do pico de fluxo determinara a velocidade com que o fluxo sera ofertado,
determinando, consequentemente , a relagéo inspiracdo/expiracao.

d) Em pacientes hipoxémicos, relagbes inspiracdo:expiracdo mais proximas de 1:1 aumentam o tempo de troca
alvéolo-capitar, promovendo, consequentemente, melhora na oxigenagao.

12



e) A sensibilidade traduz o esforco despendido pelo paciente para disparar a maquina com uma nova inspiracéo
assistida pelo ventilador.

16) As alteracdes da troca gasosa em patologias agudas ou crdnicas, a incapacidade de centro respiratério de
coordenar a respiracdo, drogas, sedacdo ou anestesias, dor, privacdo do sono e fatores emocionais séo
condicdes que podem levar o paciente a necessidade de assisténcia ventilatéria mecéanica por tempo prolongado.
Marque a alternativa CORRETA sobre desmame da ventilagcdo mecénica.

l. A inatividade muscular e a hiperinsuflagdo pulmonar, que leva a desvantagem da mecéanica respiratéria e
consequentemente sobrecarga de trabalho e incapacidade de manter a respiracdo, sdo fatores
relacionados as altera¢des da mecénica do sistema respiratorio.

Il. Pacientes com baixa reserva cardiaca também estdo mais suscetiveis a dependéncia da ventilagédo
mecanica. O aumento da demanda respiratéria, quando o paciente passa da ventilacdo assistida para a
espontanea, leva ao aumento do retorno venoso e do esforco muscular respiratério, que aumenta o fluxo
sanguineo para a regido toracica e abdominal, também elevando a pés-carga cardiaca imposta pela
pressao pleural negativa, o que dificulta a retirada da ventilacdo mecanica.

Il. O indice de respiracao rapida e superficial € uma medida rapida e facil de realizar a beira do leito, onde é
necessario um ventildmetro conectado a via aérea artificial do paciente. E avaliada pela relagéo frequéncia
respiratoria/volume-corrente (L), valor menor 105rpm/L. Ha grande associagao com faléncia do desmame
da ventilacdo mecénica.

V. A pressao de suporte (PS) associada a pressao positiva expiratéria final (PEEP) pode ser uma alternativa
para o procedimento de desmame da ventilacdo mecénica. Essa pressado positiva auxilia a fase expiratoria
da respiragdo, ja que a frequéncia respiratéria, o volume-corrente e o fluxo inspiratério sdo determinados
pelo esforco do paciente, pelo nivel da OS, pela resisténcia e complacéncia pulmonar.

a) Estdo corretas as afirmacbes I, Il e IV.

b) Estéo corretas as afirmacdes I, 11, Il e IV.
c) Estéo corretas as afirmacgdes | e IV.

d) Estéo corretas as afirmaces | e Il.

e) Estéo corretas as afirmag6es II, lll e IV.

17) Sobre cuidados com a via aérea artificial, marque a alternativa INCORRETA.

a) A pressao do cuff deve ser rotineiramente medida para evitar ou minimizar as lesdes na parede traqueal. Uma
pressdao continua na parede traqueal acima de 20 cmH20 pode comprometer o fluxo sanguineo capilar na
mucosa.

b) A administracao de gas seco através do tubo endotraqueal tem sido reconhecido como lesiva para a mucosa
traqueobrdnquica, podendo levar a repercussdes clinicas indesejaveis.

¢) o método ideal de fixacdo do tubo deve permitir a menor movimentacgao possivel do tubo, ser confortavel para o
paciente, permitir higiene oral, preservar a pele integra e ser de fécil aplicagéo.

d) As tarefas de umidificacdo e aquecimento podem ser realizadas tanto ativamente, por meio de umidificadores
aquecidos, como passivamente, por meio de trocadores de calor e umidade, que também s&o conhecidos como
narizes artificiais.

e) A funcéo do cuff do tubo endotraqueal é selar a via aérea, ou seja, ocupar 0 espaco entre o tubo e a parede da
traqueia. . Durante a ventilagdo mecéanica, o cuff deve ser baixa o suficiente para permitir a perfusdo capilar
pulmonar, alta o suficiente para prevenir o vazamento de ar e alta suficiente para prevenir significante aspiragéo.

18) Insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) refere-se a uma situagdo clinica em que o sistema respiratério perde
subitamente a capacidade de manter as trocas gasosas adequadas. Sobre a IRA marque a alternativa
CORRETA.

a) O paciente com IRA apresenta-se geralmente ansioso, fazendo uso da musculatura acessoéria para a respiracao
e adotando uma postura com o tronco inclinado para frente. Os efeitos sobre o0 sistema nervoso e o sistema
cardiovascular s&o variados.

b) A hipercapnia pode ser resultante de ventilagdo alveolar inadequada ou do aumento da producdo de gas
carbénico.

c) Espacgdo morto alveolar é a situacdo em que a unidade alveolar ndo é ventilada, e, portanto, 0 sangue passa
pelo capilar pulmonar sem que haja troca gasosa, o que faz que sejam mantidas as mesmas pressfes parciais
dos gases do sangue venoso.

d) A ventilagdo alveolar é obtida subtraindo-se a ventilagdo do espago morto (VD) do volume expirado (VE), que é
a area ventilada do sistema respiratorio, mas ndo perfundida.
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e) Sdo processos responsaveis pela manutencao dos niceis dos gases sanguineos: ventilagdo do alvéolo
pulmonar; difuséo dos gases entre o alvéolo e 0 sangue; perfusdo pulmonar e transporte dos gases no sangue.

19) A gasometria, aliada aos dados clinicos e aos sinais e sintomas do paciente, orienta uma intervencao efetiva
na correcdo da oxigenacdo, da ventilacdo e do distlrbio acido-basico. Marque a alternativa INCORRETA sobre
gasometria.

a) Os valores de referéncia sofrem variacbes com o sexo e a idade. Adultos sadios respirando ar ambiente
apresentam pressédo parcial de oxigénio no sangue arterial minima de 80mmHg, enquanto idosos podem mostrar
valores normais mais baixos, da ordem de 70mmHg.

b) A maior dificuldade encontrada da gasometria, no que diz respeito ao diagnéstico dos distlrbios acido-basicos
(DAB), sédo os DAB mistos. Ao contrario do que se imagina, eles ndo sao raros; sdo muito frequentes em todos os
centros de terapia intensiva, nas unidades de emergéncia a nas enfermarias.

c) Sempre que houver um distlrbio acido-basicos respiratérios, o organismo estabelecera uma resposta
compensatdria metabdlica, afim de que o equilibrio seja mantido, a mesma forma, o inverso é verdadeiro.

d) Os mecanismos do aumento do lactato no paciente critico podem ser condensados em dois grupos: causas
hipoxémicas nas quais a producado de lactato ocorre globalmente causas ndo hipoxémicas como nas deficiéncias
de deidrogenase pirGvica e carboxilase pirtvica, e na disfuncéo mitocrondial induzida por drogas anti-retrovirais.

e) A gasometria pode ser venosa ou arterial. O sangue arterial, colhido na via arterial central, expressa ao
parametros médios do sangue arterial e tem aplicagdo na avaliacdo das etapas da respiracao tecidual.

20) A ventilagdo mecénica nao invasiva (VNI) se refere a uma técnica de ventilacdo artificial que ndo requer via
aérea artificial. Sobre a VNI, marque a alternativa CORRETA.

. Os principais efeitos fisiolégicos da VNI sdo: restabelecer a capacidade residual funcional,
reduzir o trabalho respiratério; reduzir o shunt e melhorar as trocas gasosas; evitar a
intubacdo endotraqueal de pacientes que apresentem falhas do desmame; diminuir o
clearance de secrec¢fes nas doencas supurativas.

Il O escape aéreo nao pode ser grande com a ciclagem do ventilador durante o ciclo
respiratério. Uma perda grande pode ser detectada a partir da curva fluxo-tempo, pela
mensuracéo do volume corrente exalado ou dos alarmes de baixo niveis de pressao positiva
expiratoria final, presséo inspiratéria ou desconexao.

Il. Entre os critérios para escolha da interface, devem-se considerar o tamanho, o modo de
fixacdo, o conforto, 0 minimo de escape aéreo e o custo acessivel.

a) I, Il e lll estédo corretas.
b) I, Il e lll estédo erradas.
c) | e Il estdo corretas.

d) Il e lll estédo corretas.
e) | e lll estdo corretas.

21) De acordo com o Novo Cadigo de Etica da Fisioterapia e Terapia Ocupacional, RESOLUCAO N°424, DE 08
DE JULHO DE 2013, no Capitulo VI, sobre o relacionamento com a equipe é INCORRETO afirmar:

a) o Fisioterapeuta deve se comportar respeitoso e cordial com todos os participantes de eventos culturais,
técnicos-cientificos, politicos ou com outro colega, evitando qualquer ofensa a reputagdo moral, politica ou
cientifica dos mesmos.

b) a responsabilidade do fisioterapeuta por erro cometido em sua atuacdo profissional, dentro de uma equipe ou
instituicdo serd apurada na medida de sua culpabilidade e, portanto, diminuida e repartida com os outros
membros.

c) O fisioterapeuta que solicita para cliente/paciente/usuario sob sua assisténcia os servigos especializados de
colega, ndo deve indicar a este conduta profissional.

d) O fisioterapeuta deve reprovar quem infringir postulado ético ou dispositivo legal e representar ao Conselho
Regional e Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, de acordo com o previsto no Cdodigo de Processo
Etico-disciplinar e, quando for o caso, aos demais 6rgéos competentes.

e) O fisioterapeuta, enquanto participante de equipes multiprofissionais e interdisciplinares constituidas em
programas e politicas de salde, tanto no ambito publico quanto privado, deve colaborar com 0s seus
conhecimentos na assisténcia ao ser humano, devendo envidar todos os esfor¢cos para o desenvolvimento de um
trabalho harménico na equipe.
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22) A Direcéo Nacional do SUS compete:

a) estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e
servicos de consumo e uso humano;

b) formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substancias de consumo humano;

c) planejar, organizar, controlar e avaliar as agcdes e os servigos de salude e gerir e executar os servigos publicos
de salde;

d) participar da execugéo, controle e avaliagdo das acoes referentes as condigées e aos ambientes de trabalho;

e ) gerir laboratérios publicos de satde e hemocentros;

23). Todos os musculos esqueléticos apresentam caracteristicas, EXCETO:
a) elasticidade;

b) extensibilidade;

¢ ) excitabilidade;

d) contratilidade;

e) distensibilidade.

24) Fratura é a perda de continuidade do osso dividindo-o em dois ou varios fragmentos. Dentre os varios tipos,
correlacione abaixo o tipo de fratura com sua respectiva caracteristica:

1.Transversa

2. Obliquoa

3. Cominutiva

4. Espiral

() rachadura perpendicular ao eixo longitudinal do 0sso, que 0 percorre por inteiro.

() angulo em sentido diagonal no osso apresentando elemento de tor¢do ou rotagao.

() apresenta multiplos fragmentos 6sseos.

() fenda diagonal através do osso, com duas extremidades bastante irregulares e pontiagudas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo:

a)
b)
c)
d)

-3-
-2- 3
-4-3-
-4-3-
e) -4-1-

I\)I—‘I\)I—‘
(.l\.)l\)l—‘-l>

25) O corpo humano apresenta varios tipos de receptores e o fisioterapeuta precisa ter conhecimento para
promover a percepc¢do do paciente quanto a sua dor. Desse modo, pode-se afirmar que:

a) os fusos musculares reagem as alteragbes no comprimento e tensdo quando o musculo estd estirado ou
contraido.

b) os corplsculos de Meissner e Pacini respondem a atividade fasica e durante um estimulo mantido, produzindo
um impulso quando o estimulo é aumentado ou diminuido.

¢) sdo exemplos de receptores tonicos: os fusos musculares, as terminacdes nervosas livres, e os corpusculos de
ruffini.

d) os corpusculos de Meissner (corpusculos tateis) séo ativados pela pressao profunda.

e) todas as alternativas anteriores estéo incorretas.

26) A AR (artrite reumatoide) é uma doenca reumdtica bastante incidente mundialmente, com grande poder
deformante. Apresenta caracteristicas como inflamacao articular, edema, deformidades. Sobre o tratamento
destas caracteristicas € CORRETO afirmar que:

a) Em virtude das deformidades, os exercicios de fortalecimento estdo contra-indicados em pacientes com AR.

b) Para reduzir a dor nas articulagdes com caracteristicas inflamatdrias, o calor superficial deve preceder a
mobilizacado articular.

c) Na fase aguda da AR, é bastante recomendado o uso do ultrassom de 1MHz por sua propriedade de
regeneracdao tecidual.

d) Devido a alta condutividade térmica dos tecidos adiposos é recomendado a aplicagéo do frio por um tempo
mais prolongado.

e) Na fase aguda da AR recomenda-se repouso e gelo, com possivel protecéo articular. .
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27). O sinal de Kehr é:

a ) dor irradiada no braco esquerdo por compressao nervosa de C6-C7.
b ) dor esclerotdmica.

¢ ) dor reflexa no braco esquerdo por lesédo do baco.

d) dor irradiada no braco direito por lesédo do baco.

e) dor reflexa no braco direito por leséo do baco.

28) Para tratamento de les@es o fisioterapeuta se utiliza de exercicios em cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia
cinética fechada (CCA). Sobre esses exercicios responda:

() os exercicios em CCF promovem maior propriocep¢ao que os exercicios em CCA.

() os exercicios em CCA sdo chamados de movimentos de co-contragéo.

( ) os exercicios de CCA ocorre aumento das forcas de aceleracdo e diminuicdo das forcas de resisténcia.

() biomecanicamente sugere-se que os exercicios em CCF sejam mais seguros e produzam forcas e tenséo
gue ndo chegam a oferecer maiores riscos para as estruturas em recuperagao.

Assinale a alternativa que corresponde as assertivas VERDADEIRAS:

b) F-F-V-V
) V-F-V-V
d V-F-F-V
e) F-V-F-F

a ) Menores aceleracdes.

b ) Diminuicdo das forgcas compressivas.
¢ ) Forgas de cisalhamento menores.

d ) Melhor ativacéo proprioceptiva.

e ) Melhor estabilidade dindmica.

30. Assinala a alternativa CORRETA:

a) As luxacdes nunca devem ser reduzidas imediatamente, independentemente de onde ocorram.

b) A causa da dor muscular de inicio tardio € comprovadamente em consequéncia do acimulo de acido latico nos
musculos exercitados.

c) O espasmo muscular, mesmo sendo prolongado, néo interfere na perda grave de funcéo.

d) independente de estimulo, os receptores tonicos produzem impulsos.

e) A aplicacéo de agentes fisicos para o controle da dor deve ocorrer de imediato para promover alivio do sintoma,
enguanto o diagnéstico da leséo esta sendo estabelecido.
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