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1) “Operando com o principio da transversalidade, 0 HumanizaSUS langa médo de ferramentas e dispositivos para

consolidar redes, vinculos e corresponsabiliza¢do entre usuarios, trabalhadores e gestores.”
In Saude e Trabalho, Série F, Comunicagdo e Educagdo em Saude, 2011. Brasilia-DF
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_saude_trabalho.pdf

Considerando o contexto da Politica Nacional de Humanizagdo, analise as seguintes assertivas sobre as
transicdes epidemioldgica,demografica e nutricional no Brasil.

I) Os saberes técnico-cientificos assumem uma centralidade excludente de qualquer outro tipo de discursividade no
encontro assistencial.

IT) Por ser baseada em finalidades instrumentais, aponta a necessidade da existéncia de assimetria de poder entre
os papéis do profissional de saude e dos usuarios, cabendo a este Ultimo um lugar subordinado.

IIT) H& a proposicdo que o enfoque instrumental do encontro assistencial seja incorporado em um enfoque
hermenéutico, de forma que, no cuidado, ocorra uma fusdo de horizontes entre profissionais de saude e de
usuarios.

IV) O enfoque das propostas esta dirigido essencialmente para a atengao bésica de saude.

V) Nao estdo previstas recomendagdes para os servigos de saude que operam com alta densidade tecnoldgica.

E (sdo) VERDADEIRA(S) a(s) assertiva(s)

a) III, apenas.

b) Tell, apenas.

c) I, IIelll apenas.
d) IIlelIV,apenas.
e) LILII,IVeV.

2) Pode-se afirmar que a organizagéo de uma linha de cuidado

a) pressupde problematizagdo permanente do processo de trabalho.
b) é centrada exclusivamente na racionalidade biomédica.

c) baseia-se no enfoque normativo do planejamento.

d) define-se através do consenso de especialistas.

e) deve ter ambito protocolar.

3) O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso III, atribui a0 SUS a competéncia de ordenar a formagéo
na area da Saude (BRASIL, 1988). Nesse processo de formagao, o atendimento se faz, corretamente, quando

I) opera a interlocucéo entre os segmentos da formagao, da atencéo, da gestdo e do controle social.
IT) preconiza a utilizag&o de instrumentos avaliativos externos.

IIT) busca evitar a explicitagao dos diferentes pontos de vistas.

IV) pretende ser mais técnica, evitando o carater politico.

V) tem carater prescritivo.

Esta(@o) CORRETA(S) a(s) assertiva(s)

a) LILIIL,IVeV.
b) 1, Il e III, apenas.
c) IIlelV, apenas.
d) I, apenas.

e) III, apenas.
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4) A assertiva que apresenta caracteristica(s) fundamental(ais) CORRETA(S) a ser(em) ressaltada(s) do trabalho em
saude é a seguinte:

o O T QO
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E de verticalizagao.

E de objetivacéo plena.

Sé&o agdes decorrentes de procedimentos técnicos.
E um trabalho sempre controlado.

E um trabalho vivo e em ato.

5) Em relagao as Redes de Atencdo a Saude (RASs) no Brasil, pode-se afirmar que

o O T QD
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tém organizagao piramidal.

estdo em permanente constituig&o.

estdo centradas na Rede de Atengéo Hospitalar.
sa0 estruturadas da mesma forma em todo o pais.
nao apresentam pontos de cruzamento entre si.

6) Séo situagdes desejaveis para que o principio da integralidade seja contemplado em uma unidade hospitalar, EXCETO:

o O T QD
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Democratizagao nas relagdes de trabalho.

Trabalho interdisciplinar e multiprofissional.

Gestao corporativa.

Foruns de Educagéo Permanente.

Incluséo dos usuérios do servigo e de seus familiares na construcéo de projetos terapéuticos singulares.

7) O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias. No Capitulo II, Seccdo I Das Regides de Saude o Art. 4 determina que as
Regides de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagédo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais.

A opcéo que considera, CORRETAMENTE, essa normativa é a seguinte:

a)
b)
¢)
d)
)

e

N&o séo recomendadas Regides Interestaduais de Saude.

Cada Regiéo de Saude deve ter no minimo, agdes e servigos de Urgéncia, Emergéncia e Atencdo Primaria.
A definicdo da Regido de Saude é competéncia exclusiva do Secretario Estadual de Saude.

Seré observado cronograma pactuado nas Comissdes Intergestores.

As Comissoes Tripartides ndo participam nas pactuagdes das diretrizes gerais.

8) Séo atribuicBes do Sistema Unico de Satde (SUS), EXCETO:

a)
b)
¢)
d)
)

e

Incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude.

Priorizar agOes focalizadas visando a estabilidade social.

Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano.
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9) Sao propostas aprovadas na XIV Conferéncia Nacional de Saude (2011):

I) Criar e desenvolver uma Politica Nacional de Seguridade Social, articulando e formando um amplo conjunto de
direitos sociais em um sistema de prote¢éo social universal e equanime.

IT) Instituir, por meio de parcerias entre Ministérios da Educagdo e da Saude, nas disciplinas apropriadas,
conteudos curriculares relacionados com as politicas publicas, SUS, cidadania, participagdo da comunidade,
controle social, educacdo em saude, entre outros, nos curriculos escolares de ensinos fundamental e médio e na
grade curricular dos cursos de graduacao de universidades publicas e privadas.

IIT) Fomentar o protagonismo dos movimentos sociais e dos usuarios do SUS, implementando processos de

educacao popular em saude.

IV) Alcangar um minimo de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para a saude, garantindo o investimento publico.

V) Garantir que a gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em todas as esferas de gestdo e em todos o0s servicos,
seja 100% publico e estatal e submetido ao controle social.

Estdo CORRETAS as assertivas

a) Telll, apenas.

b) II, Il e IV, apenas.
c) LII, IITe IV, apenas.
d) LIIL IV eV, apenas.
e) LILIILIVeV.

1 0) A qualificacdo da Rede Cegonha no pais pode contribuir diretamente para diminuir

I) amortalidade Materna no pais.

II) a mortalidade P6s-Neonatal no pais.

I1I) a natimortalidade por Sifilis Congénita no pais.

1V) a mortalidade por Prematuridade no pais.

V) o indice de cesarianas que ndo tenham indicacao clinica.

Estdo CORRETAS as assertivas

a) L IIelV,apenas.

b) I, Il eIV, apenas.

c) LII,IlleV,apenas.
d) LIIL IV eV, apenas.
e) LILILIVeV.

11) O sistema respiratério dos mamiferos é compreendido pela zona de transporte gasoso, formada pelas vias aéreas
superiores e arvore traqueobronquica, encarregadas de acondicionar e conduzir o ar até a intimidade dos pulmdes; pela
zZona respiratéria, onde efetivamente se realizam as trocas gasosas; € por uma zona de transicao, interposta entre as duas
primeiras, onde comegam a ocorrer trocas gasosas, porém em niveis ndo significativos. Na zona de transigédo, existem
comunicagdes entre os bronquiolos respiratérios e os alvéolos; e na zona respiratéria, existe uma descontinuidade nos
septos alveolares.

As comunicagdes e a descontinuidade s&o denominadas, respectivamente,

a) poros de Kohn e canais de Lambert.

b) canais de Martin e poros de Kohn.

c) canais de Lambert e poros de Kohn.

d) pneumdcitos tipo I e pneumdcitos tipo I1.
e) ductos alveolares e sacos alveolares.
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12) De acordo com Aires, tanto a ventilagdo quanto a perfusdo pulmonares sdo maiores da base pulmonar e decrescem
em direcdo ao apice. Contudo, a perfusao varia mais do que a ventilagdo. Por esse motivo, pode-se afirmar que a relagéo

a) ventilagdo-perfuséo é zero.

b) ventilagdo-perfusdo € maior no apice pulmonar.

c) ventilagdo-perfusdo é maior na base pulmonar.

d) ventilagdo-perfusdo é menor no apice pulmonar.

e) ventilagdo-perfusdo ¢ igual no apice e na base pulmonar.

1 3) Correlacione as Colunas 1 e 2, de acordo com o postulado por Aires.

Coluna 1 Coluna 2

Taquipneia () diminuico do volume corrente

Bradipneia () aumento da frequéncia respiratéria

Hiperpneia ( ) parada dos movimentos respiratorios ao final de
uma expiragao basal

Hipopneia () aumento do volume corrente

Apneia () diminuicéo da frequéncia respiratoria

Apneuse ( ) respiragcdo laboriosa, sensagdo subjetiva de
dificuldade respiratéria

7. Dispneia () interrupcdo dos movimentos respiratorios ao final

da inspiragao

A sequéncia CORRETA da correlag&o entre as colunas é

a) 4,1,53276
b) 2,3,6,1,4,57
) 4,1,523,6,7
d) 2374156
e) 4,1,6,3275

14) A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) € um dos problemas mais frequentes e de maior gravidade em uma unidade
de terapia intensiva. Necessita de diagndstico rapido e preciso e apresenta altas taxas de mortalidade. A IRA é definida
como a incapacidade do sistema respiratério em manter a troca gasosa adequada com o ar ambiente, seja por incorreto
fornecimento de oxigénio aos tecidos ou inadequada eliminagdo de gas carbdnico pelos pulmdes. A classificagéo da IRA
pode ser de acordo com o acometimento das estruturas do sistema respiratorio ou de acordo com a fisiopatologia.

De acordo com Machado (2008), correlacione as colunas 1 e 2.

Coluna 1 Coluna 2
1. IRA de origem pulmonar () pneumonia
2. IRA de origem extrapulmonar () pneumotdrax
() derrame pleural
() Sindrome do desconforto respiratério agudo
(
(
(

SDRA)
) acidente vascular cerebral
) atelectasia

A sequéncia CORRETA ¢

o O T QD
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15) De acordo com Machado, a ventilagdo néo invasiva (VNI) para a prevengéo e a corre¢do da insuficiéncia respiratéria
aguda (IRA) pds-extubagédo reduz as taxas de reintubagéo orotraqueal e o tempo de internagdo na unidade de terapia
intensiva, principalmente, em pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Porém, a detecgéo
preditores de provavel falha da VNI no paciente com IRA é importante para ndo protelar uma intubagao orotraqueal que,
posteriormente, podera ser indicada em situacdes menos favoraveis ao paciente e aos profissionais. Todos os fatores
preditores de insucesso de VNI na IRA sé&o

a) idade avancada; presenca de pneumonia; melhora da frequéncia respiratdria nas primeiras horas de uso da VNI.

b) melhora da PaCO2; normalizag&o do pH nas primeiras horas de uso da VNI; melhora do estado de consciéncia
nas primeiras horas de uso da VNI.

c) melhora da condicao clinica prévia; reducdo da PaCO, nas primeiras horas de uso da VNI; reducéo da frequéncia
respiratoria nas primeiras horas de uso da VNI.

d) piora da condigdo clinica prévia; reducdo da PaCO;, nas primeiras horas de uso da VNI; ndo redugéo da
frequéncia respiratoria nas primeiras horas de uso da VNI.

e) piora da condigdo clinica prévia; ndo redugdo da PaCO; nas primeiras horas de uso da VNI; ndo reducéo da
frequéncia respiratéria nas primeiras horas de uso da VNI.

16) Complete as lacunas adequadamente:

A platipneia é um sintoma raro de dispneia, em posi¢céo , que é aliviada na posicéao :
associada a estados patologicos como shunt intracardiaco, pés-pneumectomia e doengas intersticiais.

De acordo com Machado (2008), as lacunas séo CORRETAMENTE preenchidas por

a) sentada; supina.

b) supina; sentada.

€) supina; deculbito lateral direito.

d) sentada; decubito lateral direito.

e) sentada; decubito lateral esquerdo.

17) Um dos principais objetivos da ventilagdo mecanica € aliviar o trabalho respiratorio do paciente. Na ventilagao
mecanica, existem nomenclaturas que definem o ciclo respiratério. Sao elas disparo, ciclagem e limite.

A fase inspiratéria sempre termina quando uma das varidveis atinge um valor pré-determinado. A variavel, mensurada
e utilizada para terminar a inspiracéo, é denominada variavel de ciclo (ciclagem). De acordo com Scanlan, essa variavel
pode ser denominada

a) pressao, volume ou fluxo.

b) presséo, volume ou tempo.

c) pressao, volume, fluxo ou tempo.
d) volume, fluxo ou tempo.

e) volume ou tempo.

18) Os musculos da respiragao sdo musculos esqueléticos semelhantes aos periféricos, portanto, podem ser treinados.
Nos musculos respiratérios, também, ha fibras do tipo I, IIa, IIb e TIc. O diafragma é um musculo resistente a fadiga, ja
que um adulto treinado pode manter uma ventilagédo de 80 a 100 L/min durante 8 a 10 horas. No entanto, da mesma
maneira que 0s musculos respiratorios podem ser treinados, eles sofrem os mesmos problemas de qualquer musculo
periférico, como o descondicionamento, com perda de resisténcia.

De acordo com Sarmento, as situagdes clinicas que sdo indicagdes de treinamento muscular sdo

esclerose lateral amiotréfica, esclerose multipla e sarcoidose.

desmame dificil, asma e sindrome do desconforto respiratério agudo.

bronquiectasia, sindrome do desconforto respiratério agudo e desmame dificil.

hipertensdo pulmonar, doenga pulmonar obstrutiva crénica e adenocarcinoma pulmonar.

desmame dificil, doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, asma e doenga neuromuscular.

D O O T QD
—_——=
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19) A avaliagdo da forga muscular respiratoria (Piméx e Pemax) pode ser realizada pelo manovacuémetro, mas a
avaliacdo da resisténcia desses musculos pode ser realizada, apenas, com a observagdo clinica. De acordo com
Sarmento, os sinais de sobrecarga muscular s&o

a) hipertenséo, bradicardia, uso da musculatura acesséria e agitagéo psicomotora.

b) uso de musculatura acessoria, respiragdes paradoxais, taquicardia, hipertenséo/hipotensao, sudorese e agitagéo
psicomotora.

c) respiragdes diafragmaticas, sudorese, torpor e taquicardia.

d) uso de musculatura acessoria, bradicardia e bradipneia.

e) hipotensdo, bradicardia, hipoventilagéo e torpor.

20) As cirurgias abdominais altas estabelecem importante reducdo nos volumes e nas capacidades pulmonares, em torno
de 40 a 60%, além de mudanga em toda fungéo pulmonar. Essas alteragdes podem determinar uma série de complicagdes
pulmonares pos-operatdrias, comprometendo a evolugdo do paciente. A laparotomia esta associada a significantes
alteragdes na mecanica respiratéria, na oxigenacao, nos volumes e nas capacidades pulmonares e nos mecanismos de
defesa pulmonar.

De acordo com Sarmento, as laparotomias tém as seguintes finalidades:

a) vias de acesso a o6rgdos abdominais em operagles eletivas; via de drenagem de colegbes liquidas e método
diagndstico (laparotomias exploradoras).

b) vias de acesso a drgdos toracicos em operagdes eletivas e via de drenagem de colegdes liquidas e método
curativo.

c) vias de acesso a 6rgéos abdominais em operagdes eletivas; método curativo.

d) vias de acesso a 6rgéos toracicos; via de drenagem de colegdes.

e) somente método diagndstico (laparotomias exploradoras).

21) Entre os padrdes anormais de respiracdo comumente descritos, estdo incluidas a respiragdo de Cheyne-Stokes, a
respiracéo de Biot, a respiracao apnéustica, a hipoventilagdo neurogénica central e a hiperventilagao.

O padréo que apresenta frequéncia respiratéria e volume corrente, aumentando gradualmente e, em seguida,
diminuindo gradualmente até a apneia completa, a qual pode durar varios segundos, é denominada

a) Hipoventilagao neurogénica central.
b) Hiperventilagao.

c) Biot.

d) Apnéustica.

e) Cheyne-Stokes.

22) O pneumotdrax € a presenca de ar no espago pleural. Os pneumotérax espontaneos sédo de dois tipos: o primario, no
qual ndo existe uma doenga pulmonar subjacente e o secundario, no qual existe uma doenga pulmonar, na maioria dos
casos, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Ja, no pneumotérax traumatico, pode ocorrer tanto em ferimentos
toracicos fechados quanto penetrantes. Na UTI, ocorre o tipo mais comum de pneumotérax traumatico, geralmente,
causado pela passagem de um cateter venoso central, que é denominado, de acordo com Scanlan;

a) neonatal.
b) catamenial.
c) de tensao.
d) iatrogénico.
e) secundario.
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23) A fungdo do cuff do tubo endotraqueal € selar a via aérea, ou seja, ocupar o espago entre o tubo e a parede da
traqueia. Durante a ventilagdo mecanica, a pressdo do cuff deve ser baixa o suficiente para permitir a perfusao capilar
pulmonar, alta o suficiente para prevenir o vazamento de ar e, também, para prevenir significante aspira¢do. De acordo
com Sarmento, a pressao ideal do cuff no tubo endotraqueal deve estar entre

a) 25e30cmH0
b) 20e 30 cmH0
c) 15e20cmH,0
d) 10e15cmH.,0
e) 5e10cmH0

24) A ausculta pulmonar é um método semiolégico basico no exame fisico dos pulmdes. Permite escutar e interpretar os
sons produzidos dentro do térax.

Os ruidos adventicios s&o ruidos respiratérios nao audiveis em condigdes normais, podendo ter sua origem na arvore
brénquica, nos alvéolos ou no espaco pleural. Os ruidos adventicios sao classificados em secos, Umidos e atrito pleural.

De acordo com Sarmento, os ruidos descontinuos ouvidos tanto na inspiragdo como na expiragao, resultantes da
mobilizagdo de qualquer contetdo liquido presente em bronquios de médio e pequeno calibre que ocorre com maior
frequéncia na broncopneumonia, no edema agudo de pulm&o e na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), séo
denominados

a) roncos.

b) sibilos.

c) estertores crepitantes.

d) estertores subcrepitantes.
e) atrito pleural.

25) O termo traqueostomia refere-se a uma abertura alternativa e a uma exteriorizagéo da luz traqueal. De acordo com
Machado, pacientes submetidos a suporte ventilatorio prolongado estdo expostos a varias complicagbes tardias pela
intubacdo orotraqueal. Estdo incluidas lesdes mucosas, estenose glotica posterior e subglética, estenose traqueal e
abscesso cricoide. Pacientes que ndo tenham previséo de serem extubados devem ser traqueostomizados, em um prazo
inferior, igual a

5 dias.

10 dias.
17 dias.
19 dias.
21 dias.

D O O T QD
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26) Alguns pacientes com retengéo de gas carbdnico (CO,) apresentam piora da acidose respiratéria quando recebem
oxigénio suplementar suficiente para aumentar a PaO, acima de 70mmHg. De acordo com Machado, alguns mecanismos
contribuem para o desenvolvimento da hipercapnia a saber: piora da relagdo ventilagao/perfusao (V/Q); atelectasia por
absorgao e redugdo modesta da ventilagdo alveolar; reducdo da capacidade da hemoglobina em carrear o CO, quando a
Sa0; esta elevada, resultando em maior quantidade de CO,, dissolvido no plasma. Este ultimo efeito é denominado

a) Efeito Oparin.
b) Efeito Duncan.
c) Efeito Miller.

d) Efeito Haldane.
e) Efeito Fisher.
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27) A técnica desobstrutiva, de acordo com Machado, é uma combinacédo de técnica de expiragdo forgada, controle da

respiragao e exercicios de expanséo toracica, sendo efetiva na remogao de secregdes, evitando o efeito indesejavel de
obstrucédo do fluxo aéreo, que pode estar presente durante a técnica de expiragao forgada isolada, denominada

a) ELTGOL.

b) Drenagem Autogena.

c) Ciclo Ativo da Respiragao.

d) Aumento do Fluxo Expiratério (AFE).

e) Técnicas de Oscilagéo de Alta Frequéncia.

28) Na radiografia simples de térax, o indicativo de que a opacificagéo esta localizada no parénquima pulmonar e néo no
espago pleural, sugerindo infiltrados pulmonares como a pneumonia é denominado

a) nddulos.

b) cistos.

c) opacificagbes suaves.
d) coalescéncia rapida.
e) broncogramas aéreos.

29) O Flutter € um aparelho portétil, desenvolvido da Suiga, na forma de cachimbo. Em vérios estudos, ha o consenso de
que foi criado para facilitar a remogdo de secre¢do, garantindo a independéncia aos pacientes, especialmente os mais
jovens, sendo mais popular na Europa e na América do Norte. Esse aparelho combina as seguintes técnicas:

a) EPAP e oscilagbes de alta frequéncia na abertura das vias aéreas
b) CPAP e oscilagdes de alta frequéncia na abertura das vias aéreas
c) BIPAP e oscilagbes de alta frequéncia na abertura das vias aéreas
d) EPAP e oscilagbes de baixa frequéncia na abertura das vias aéreas
e) CPAP e oscilagdes de baixa frequéncia na abertura das vias aéreas

30) Os pulmdes dividem-se em lobos e, sequencialmente, em segmentos broncopulmonares. O pulmé&o direito é dividido
em lobo superior, médio e inferior, por duas fissuras interlobares, e o esquerdo em superior € inferior, por um fissura
interlobar. Os nomes das fissuras interlobares do pulmao direito, sdo, respectivamente,

a) diagonal e reta.

b) transversa e reta.

c) diagonal e obliqua.

d) transversa e diagonal.
e) transversa e obliqua.

31) Durante a avaliagao fisioterapéutica, a observacéo envolve a analise completa do paciente quanto a seus movimentos
e respostas, além das posicdes que adota. Desta forma, segundo Mark Dutton, a postura observada no aspecto lateral
denominada sway back, consiste em uma lordose

a) excessiva causada por uma sindrome cruzada pélvica.

b) plana causada, causada por retificagao toracica e leve inclinagao pélvica anterior.
c) invertida, causada por cifose torécica e inclinacéo pélvica posterior.

d) neutra, com diminui¢do do angulo do quadril € inclinacdo pélvica anterior.

e) aumentada, com aumento do angulo do quadril e retificagéo torécica.
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32) Ao examinarmos o complexo do ombro, movimentos ativos e passivos sao testados para analise de incapacidades e
compensagdes do movimento. Estas observagdes podem orientar quais musculos, nervos periféricos e raizes nervosas
podem estar comprometidos. De acordo com Mark Dutton, dor e incapacidade de flexionar completamente o brago
estendido, e escapula alada em 90° de flexao para frente e borda medial superior proeminente da escapula, sugerem les&o
do(s) musculo(s), inervagao e sua raiz nervosa, respectivamente, denominados

a) Deltoide, nervo axilar, raiz nervosa (C5-6).

b) Serratil Anterior, nervo escapular dorsal, raiz (C4-5).

c) Romboides, nervo toracio longo, raiz nervosa (C4-5).

d) Serratil Anterior, nervo toracico longo, raiz nervosa (C5-7).
e) Romboides, nervo escapular dorsal, raiz nervosa (C5-7).

33) O ciclo da marcha humana ¢ dividido em duas grandes fases: fase de apoio e fase de balango. A fase de apoio é
subdividida em contato inicial, resposta a carga, apoio médio, apoio final e pré-balango. Segundo Mark Dutton, o
movimento articular e/ou atividades musculares que ocorrem no apoio médio é

a) o gluteo médio gera agao inversa para estabilizar a pelve oposta.

b) a contragéo excéntrica do quadriceps femoral para controlar a flexdo do joelho.
c) o adutor magno trabalha excentricamente para controlar a pelve.

d) o quadril comeca a se estender de uma de 20 a 40° de flex&o.

€) 0 pé em pronagao.

34) A coluna cervical superior é responsavel por cerca de 50% do movimento que ocorre em toda a coluna cervical.
Segundo Mark Dutton, os movimentos primarios que ocorrem nas articulagdes atlantocciptal e atlantoaxial sé&o,
respectivamente,

a) Latero flexdo e rotacao.

b) Flexdo/Extensdo e Rotagéo.

c) Latero flexdo e Flexao/Extensao.
d) Rotagéo e Flexdo/Extensao.

e) Rotagéo e Latero flexao.

35) A artroplastia total do quadril, um procedimento comum, é usada em casos de dano grave a articulacao resultante de
osteoartrite, artrite reumatoide e necrose avascular. De acordo com Mark Dutton, o programa de exercicios terapéuticos e
domiciliares, no pos-operatorio, se inicia dentro de 24 horas, apds a cirurgia. O(s) exercicio(s) que NAO compée(m) esse
programa €(séo)

a) Bombas de tornozelo

b) Séries de quadriceps, gluteos e isquiostibiais da perna envolvida

c) Abdugo ativa e isométrica do quadril da perna envolvida (segundo dia)

d) Flex&o de quadril e joelho com a cabeceira da cama elevada a 60° ou mais
e) Exercicios de respiragao profunda

36) De acordo com Carr e Shepherd, em relagao as praticas do fisioterapeuta que facilitam o aprendizado motor de um
paciente em reabilitagdo neuroldgica, € INCORRETO afirmar que o fisioterapeuta deve

a) conduzir o movimento manualmente.

b) dar instrugdes a respeito do padrao geral do movimento a ser executado.

c) fazer com que o paciente observe outras pessoas executando o movimento a ser aprendido.
d) dar feedback a respeito do resultado da tentativa do paciente, de forma intermitente.

e) incentivar o paciente.
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37) Analise as afirmagfes abaixo em relagdo ao processo de cicatrizagdo, segundo Mark Dutton, se verdadeiras (V) ou
falsas (F).

() O processo de cicatrizacdo é dividido em trés estagios: inflamagdo e coagulagéo; transitério e regenerativo;
remodelamento.

() O estagio de inflamacdo e coagulagdo tem como caracteristica a tumefacdo, a vermelhiddo, o calor, os danos
funcionais ou perdas funcionais. Dura de 48 a 72 horas, podendo durar de 7 a 10 dias.

() No estagio inflamatério, é importante que o paciente execute as fungdes de forma mais independente possivel. Os
objetivos desta fase séo evitar posi¢des dolorosas, melhorar a amplitude de movimento, diminuir a atrofia muscular através
de exercicio muscular isométrico e, por fim, manter as condigdes aerdbicas.

() Durante a fase de remodelamento, o paciente costuma sentir dor no final da amplitude de movimento passivo,
imediatamente apds a localizagdo da resisténcia do tecido. Talvez a aplicacdo continua de tensdes controladas seja a
unica intervengéo benéfica.

A sequéncia CORRETA ¢
a) V-V-V-F
b) F-V-F-V
c) F-F-V-F
d) V-V-F-F
e) F-V-V-V

38) Ao realizarmos um exame observacional da articulagdo do quadril, podem-se fazer associagdes com possiveis
desequilibrios musculares e sugerir alteragdes biomecénicas que possam levar ao desenvolvimento da dor. Analise as
afirmativas, se verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Na artrite aguda e na osteoartrose ampla, a articulagdo do quadril em geral é mantida em flexao e rotagéo externa. Isso
pode ser compensado pela inclinagdo anterior da pelve, junto com lordose aumentada da coluna lombar.

() Rotag&o externa excessiva da perna, acompanhada de artelhos para fora, ocorre em anteroversao extrema do colo do
fémur.

() Um sulco visivel que passa por baixo da regido lateral da coxa indica que o semimembranaceo esta com uso excessivo
e tanto ele quanto o trato iliotibial estdo adaptativamente encurtados.

() Extensdo de quadril aumentada na posicdo em pé relaxada é indicativo de postura curvada para trés. O resultado é
alongamento da capsula anterior do quadril e estresse sobre 0 ileopsoas e seu tend&o.

A sequéncia CORRETA é
a) V-V-V-F
b) F-F-V-V
c) V-F-F-V
d) F-V-F-F
e) V-F-F-F

39) A fascite plantar € um processo inflamatério secundario ao alongamento repetitivo da fascia plantar, segundo Mark
Dutton. Sabemos que desequilibrios musculares também estdo associados ao desenvolvimento desta condi¢do. Desta
forma, Sahrmann defende que na fascite plantar, deve-se fortalecer

o flexor longo do halux para auxiliar o alongamento da fascia.

0 extensor curto dos dedos para auxiliar o alongamento da fascia plantar.

0 solear e gastrocnémios como antagonista da contragéo da fascia plantar.

o flexor longo e curto dos dedos para diminuir a solicitagéo da fascia plantar.

o fibular longo e curto, para aumento de arco plantar e diminuir a sobrecarga da fascia plantar.

o O T QD
—_—— =
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40) As disfungbes musculares e de movimentos geram desequilibrios que alteram toda a mecénica do movimento. Desta
forma, aumenta a probabilidade de les6es e, consequentemente, do surgimento de dores musculoesqueléticas. E de suma
importancia que o fisioterapeuta saiba avaliar os desequilibrios musculares nos movimentos do dia a dia para tracar a
melhor estratégia de tratamento e/ou prevencdo. Sahrman, ao analisar os gestos de subir escadas, por exemplo, nota que
o joelho se dirige para tras em diregcdo ao corpo durante a subida dos degraus, em vez de se manter relativamente fixo,
enquanto a coxa se coloca em diregao a tibia. Essa disfun¢do de movimento sugere forte tragao

a) de quadriceps, fraqueza de gastrocnémio e solear demonstrando dominancia dos musculos do quadriceps na
extensao do joelho.

b) exercida por isquiostibias; fraqueza e fadiga dos musculos do quadriceps demonstrando dominancia dos
isquiostibiais na extens&o de quadril e joelho.

c) exercida pelos gluteos, fraqueza e fadiga de gastrocnémio e solear, demonstrando dominancia dos extensores de
quadril.

d) exercida por gastrocnémio e solear e fraqueza de gluteos, demonstrando dominéncia dos flexores plantares na
extenséo do joelho.

e) exercida pelo quadriceps e fraqueza de isquiostibiais, demonstrando dominancia de quadriceps no movimento.

41) Sahrmann classifica as sindromes de disfungdo de movimentos da coluna lombar em cinco tipos de acordo com as
alteragbes que apresentam e no movimento que gera os sintomas. Em seu livro, ela cita que os seguintes problemas
dolorosos, ou diagnosticos radiolégicos, estdo geralmente associados com a sindrome de rotagdo-flexdo. O Unico problema
NAO associado & sindrome & de

a) Hérmnia de disco.

b) Osteoartrite.

c) Espondilolistese.

d) Instabilidade.

e) Degeneracdo dos discos intervertebrais.

42) Na reabilitacdo neurologica, para planejar efetivamente o movimento, o paciente deve identificar as condicdes

ambientais reguladoras e atendé-las. Neste sentido, na pratica inicial de atividades, € melhor para a aprendizagem, que o
paciente, durante o exercicio,

a) olhe para o segmento corporal que for realizar a atividade.
b) volte sua atengéo ao objetivo e as restrigdes ambientais.
c) focalize sua atengdo em um ponto fixo no ambiente.

d) focalize sua atengéo na estabilizagéo.

e) volte sua atengdo para 0 movimento.

43) Uma classica doenca atribuida a uma ruptura do trafego de informagdes pelos ganglios basais é o mal de Parkinson,

que produz sensiveis e caracteristicas deficiéncias motoras. De acordo com Aires, sobre estas estruturas, ¢ CORRETO
afirmar que

a) 0 neo-estriado & composto pelos nucleos caudado e palido.

b) no territério neo-estriatal, a dopamina liberada pelas projegdes nigrais exerce efeito inibitdrio.

c) no territdrio neo-estriatal, a dopamina liberada pelas proje¢des nigrais exerce efeito excitatorio.

d) os neurdnios da parte compacta da substantia nigra produzem o neurotransmissor GABA.

e) 0 nucleo subtaldmico contém grande quantidade de neurdnios colinérgicos, que se projetam para o nucleo

acumbens.

11



Processo Seletivo Discente - Residéncia Multiprofissional em Satide — HUGG 2015 Fisioterapia

44) Analise as afirmagdes abaixo sobre o controle motor supra-espinhal.

I) Os sistemas motores de controle supra-espinhal tém acesso a medula espinhal por meio de duas principais vias,
que constituem os sistemas lateral e ventromedial.

IT) Os tratos vestibuloespinhal e tectoespinhal estdo relacionados, principalmente, com a musculatura da cabeca e
pescogo.

IIT) O trato tectoespinhal se origina no coliculo superior do rombencéfalo, uma regiéo que recebe projecdes diretas da
retina e de outras modalidades sensoriais.

IV) O sistema medial esté basicamente relacionado com a manutengéo da postura e algumas atividades motoras que
tém componentes reflexos importantes, como os automatismos e movimentos ritmicos.

Esta(d0) CORRETA(S) a(s) assertiva(s)

a) II, Il e IV, apenas.
b) 1I, apenas.

c) 1, apenas.

d) 1V, apenas.

e) III, apenas.

45) Nas sinapses centrais, a membrana integra as informagdes provenientes das sinapses excitadoras e inibidoras
somando algebricamente suas influéncias sobre o potencial de membrana. Duas formas de somag&o de efeitos sinapticos,
reconhecidas séo

a) pré-sinaptica e pos-sinaptica.
b) convergente e divergente.

c) colinérgica e gabaérgica.

d) excitatoria e inibitoria.

e) temporal e espacial.

46) O equilibrio pode ser entendido como a capacidade de manter o centro de gravidade do corpo sobre a base de apoio.
Quando uma pessoa é desestabilizada, isto €, quando ocorrem deslocamentos do centro de gravidade, além da base de
apoio, séo utilizadas respostas posturais. De acordo com Hall, analise, se verdadeiro (V) ou falso (F).

) Trés respostas posturais automaticas sdo mais comuns: de tornozelo, de quadril e das passadas.

) A estratégia de tornozelo é usada quando os deslocamentos s&o pequenos.

) A estratégia das passadas é a mais utilizada.

) A estratégia das passadas € utilizada quando o movimento do tornozelo € limitado, quando o deslocamento € maior
do que aquele que o tornozelo poderia corrigir, ou quando se fica sobre uma superficie instavel.

P

A sequéncia CORRETA é
a) V,V,V,V
b) V,V,F F
c) F,FFV
d V,FFF
e) V,F,F,V
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47) Na reabilitagdo neuroldgica, os métodos de ativagdo de um musculo ou de um grupo muscular variam da estimulagéo
elétrica até a pratica de uma parte de uma agéo na qual um musculo ou grupo de musculos fracos consegue contrair-se
como parte de uma sinergia. As caracteristicas essenciais de uma agéo oferecem uma lista de componentes que podem
ser treinados separadamente. De acordo com Carr e Shepherd, a sequéncia CORRETA de componentes essenciais de
uma fase da caminhada é a seguinte:

a

b

)
)

Fase de posicionamento: flexdo do quadril; mudanca lateral horizontal da pelve para o lado de apoio; extensédo do
joelho.

Fase de posicionamento: flexdo do quadril; mudanca lateral da pelve para o lado de apoio; flexdo do joelho
(aproximadamente 15 graus), iniciada no contato do calcanhar, seguida de uma extensdo mediana do lado de
apoio, entdo de flexao antes de retirar o pé do chéo.

Fase de balanco: flexdo no quadril; flexo no joelho; inclinagéo lateral pélvica para baixo (aproximadamente 5°) em
direcéo ao lado do balango, com os dedos néo apoiados; rotacéo da pelve a frente, do lado do balango (poucos
graus); extens&o no joelho e flexéo dorsal no quadril imediatamente antes do contato do calcanhar.

Fase de balango: extensdo do quadril; mudanca lateral da pelve para o lado de apoio; flexdo do joelho
(aproximadamente 15 graus), iniciada no contato do calcanhar, seguida de uma extensdo mediana do lado de
apoio, entdo de flexao antes de retirar o pé do chéo.

Fase de balango: flexdo do quadril; extensdo do joelho; mudanga lateral horizontal da pelve para o lado do
balanco; rotagdo da pelve a frente, do lado do apoio (poucos graus); extenséo no joelho e flexdo dorsal no quadril
imediatamente antes do contato do calcanhar.

48) A dor no ombro é uma sequela comum, ap6s o Acidente Vascular Encefalico, interferindo na reabilitagdo neurolégica
e causando grande angustia. A respeito de seu manejo, € INCORRETO afirmar que

as causas principais sdo a fraqueza, a paralisia muscular e a imobilidade do membro.

as alteragdes adaptativas decorrentes do desuso da musculatura e de outros tecidos moles resultam em capsulite.
todo esfor¢o deve ser feito para evitar, ou, pelo menos, minimizar o desenvolvimento de alteragdes adaptativas
secundarias.

a constante rotagdo externa e adugéo glenoumeral, com o encurtamento adaptativo dos musculos que ligam a
escapula ao Umero, sao fatores ativos no desenvolvimento da dor.

o alongamento passivo preventivo por periodos de posicionamento, 0 movimento ativo com a assisténcia
necessaria e a modificagdo da atividade de extens&o devem ser parte obrigatéria da reabilitagdo.

49) De acordo com Aires, analise, se verdadeiro (V) ou falso (F), sobre o Sistema Nervoso Auténomo.

() Nos mamiferos, o sistema simpatico origina-se na medula espinhal, entre os segmentos T1 e L2.
() As fibras simpaticas pré-ganglionares, muitas vezes, se encaminham para outros ganglios situados abaixo e

acima, interligando-os longitudinalmente, constituindo o Tronco Simpético.

() Do plexo celiaco saem axonios para a musculatura cardiaca.
() E caracteristico, no parassimpatico, que seus neurdnios ganglionares se situam préximo dos 6rgéos inervados.

A sequéncia CORRETA é
a) V,V,F,F
b) V,V,V,F
c) F,F,V,F
d V,V,F,V
e) V,F,V,F
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50) Analise, se verdadeiro (V) ou falso (F), sobre a somestesia.

() Uma é&rea cutanea inervada por uma raiz dorsal € denominada dermatomo.
() Fibras finas conduzem sensibilidade tatil e proprioceptiva, enquanto fibras grossas conduzem sensibilidade
térmica e dolorosa.

() Os dois principais tipos de mecanoceptores na superficie da pele glabra s&o os corpusculos de Meissner e de
Merkel.

() O corpusculo de Pacini & um receptor de adaptagao lenta e o corpusculo de Ruiffini, de adaptagdo rapida.

A sequéncia CORRETA é
a) V,V,F,F
b) V,F,F,V
c) F,V,F,V
d FFV,V
e) V,F,V,F

14



