ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO AO PACIENTE
NEUROLOGICO E NEUROCIRURGICO

PROVA OBJETIVA — EIXO SUS (10 Questdes)

1 - Os principios organizativos do SUS séo:
I.  Universalidade.
I1. Integralidade nos servicos e acGes de saude.
[11. Equidade.
IV. Descentralizagdo dos servicos
V. Regionalizag&o e hierarquizagdo da rede.
VI. Participacéo social.

Estdo CORRETOS os itens:
a) I, Il e 11l apenas.
b) 1 e IV apenas.
c) 1V, Ve VI apenas.
d) LIL1V,VeVi

2 - O Art. 13. da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 afirma que a articulacdo das
politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades, EXCETO:

a) Alimentacdo e nutricao.

b) Saneamento e meio ambiente.

c) Vigilancia Sanitaria e farmacoepidemiologia.

d) Atividades de Lazer.

3 - As acdes de saude publica no Brasil devem ser voltadas, ao mesmo tempo, para o
individuo e para a comunidade, para a prevencao e o tratamento, atendendo as suas
necessidades, sempre respeitando a dignidade humana. Essas acdes sdo baseadas no
principio do SUS:

a) Universalidade

b) Integralidade

c) Equidade

d) Descentralizacéo.

4 - Leia as sentencas abaixo:

I. A responsabilidade do Poder Publico, em relacdo a saude, ndo exclui o papel da
familia, da comunidade e dos préprios individuos.

I. Adirecdo do SUS sera exercida em cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgéos:
Ministério da Saude, Secretaria do Estado de Salde, Secretaria Municipal de
Saude.

[11.O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
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outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acfes e aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperacao.

IV.O novo modelo de atencdo a salude baseia-se no modelo epidemiol6gico e no
modelo terapéutico.

Estdo CORRETOS os itens:

a) I, 1lelV, apenas
b) 11, 1l e 1V, apenas
c) I, 1l elll, apenas.

d) Il elV, apenas.

5 - As entidades privadas filantropicas, dentro do Sistema Unico de Salde, tém a
funcéo de:

a) Integrar complementarmente a rede de servigos de assisténcia

b) Organizar a atencdo a desempregados e populacéo de rua

c) Garantir disponibilidade de leitos para cuidados prolongados e internagfes sociais

d) Orientar a captacdo de recursos para a universalizacao da atencao

6 - Considerando a Politica Nacional de Humanizacéo (BRASIL, 2013), ¢ CORRETO
afirmar que:

a) As mudancas sugeridas pela Politica Nacional de Humanizacdo sdo propostas
formuladas pelos gestores da esfera federal e devem ser aplicadas integralmente no
ambito municipal.

b) Humanizar se traduz em segregacdo e compartimentalizacdo dos processos de
gestdo e cuidado.

c) A Politica Nacional de Humanizacdo aposta na hierarquizacdo dos processos de
producdo e gestdo do cuidado, considerando 0 usuario um mero receptor.

d) A Politica Nacional de Humanizacdo incentiva a inclusdo de trabalhadores, usuarios
e gestores na producéo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho.

7 - Sobre os principios da Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2013), ¢
CORRETO afirmar que:

a) A transversalidade se refere ao reconhecimento de que todos os niveis de atencdo a
salde (primario, secundario e terciario) devem trabalhar independente, com respeito
e hierarquia dentro do processo de producao e gestdo do cuidado.

b) A transversalidade se refere ao reconhecimento de que os trabalhadores e gestores
devem combinar esfor¢os na promocao da satde de forma mais corresponsavel.

c) A transversalidade se refere ao reconhecimento de que as diferentes especialidades e
praticas de salude podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido, na
promocéo da satde de forma mais corresponsavel.

d) A transversalidade se refere ao reconhecimento de que as diferentes especialidades e
praticas de salde devem trabalhar independente, com respeito e hierarquia dentro do
processo de producéo e gestdo do cuidado.
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8 - Segundo as Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude (BRASIL, 2010), €
CORRETO afirmar que:

a) O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de préticas clinicas e laboratoriais,
estabelecidos pelos gestores e derivados da analise da situacdo de saude e do pais e
das prioridades definidas pelos governos federal, estadual e municipal.

b) O Pacto pela Vida € constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
traduzidos em objetivos de processos e resultados, derivados da analise da situacdo
de salde e do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estadual e
municipal.

c) O Pacto pela Vida passa por um movimento de repolitizacdo da salde, com clara
estratégia de mobilizacdo social vinculada ao processo de instituicdo da satude como
direito de cidadania, tendo o financiamento publico da saide como um de seus
pontos centrais.

d) O Pacto pela Vida estabelece as responsabilidades de cada ente federado, de forma a
tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo assim para o fortalecimento
da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

9 - Conforme o Art. 2° - As acles de que trata a Politica Nacional de Regulacéo do
SUS estdo organizadas em trés dimensfes de atuacdo, necessariamente integradas
entre si:

| - Regulacéo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e
nacional de salide, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Salde e
executando acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses
sistemas;

Il - Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto
pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populacédo e seu
objeto é a producao das acGes diretas e finais de atencdo a saude, estando, portanto, dirigida
aos prestadores privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da
Atencdo a Saude, também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de
servicos executando acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da
atencdo e da assisténcia a satde no ambito do SUS; e

11 - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou
regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria
para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios
de priorizacéo.

Estdo CORRETOS os itens:

a) lelll
b) 1, 11, 111
c) llelll
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d) lell

10 - Sobre o Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa incorreta:

a) A iniciativa privada ndo podera participar do Sistema Unico de Satde, em carater
complementar, visto que este € um modelo de atencdo de responsabilidade do
Estado.

b) Estdo incluidas no campo de atuacio do Sistema Unico de Sadde a execugdo de
acOes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

c) A integralidade de assisténcia € entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

d) No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura
total das a¢des de saude.
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11 - O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser isquémico ou hemorragico.
Segundo o Manual de Rotinas para atencdo ao AVC (MS, 2013), analise as
afirmativas abaixo:

I- O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), o mais comum, € causado pela falta de
sangue em determinada area do cérebro, decorrente da obstrucdo de uma artéria.

I1- Nos dois tipos de AVC, uma vez que 0 sangue, que contém nutrientes e oxigénio, ndo
chega a determinadas areas do cérebro, ocorre a perda das fun¢des dos neurbnios, causando
0s sinais e sintomas 0s quais dependerdo da regido do cérebro envolvida.

I11- A Escala de Coma de Glasgow é um pardmetro de avaliacdo dos pacientes que
apresentam acidentes vasculares; nessa escala, a pontuacdo para abertura ocular espontanea
é 2.

IV- Na avaliacéo da resposta verbal, através da Escala de Coma de Glasgow, a pontuacao 3
corresponde ao paciente confuso.

Estdo corretas, apenas:

a) I, 11, 111
b) HlelV
c) lelv
d) lell

12 - A portaria do MS de n° 664/2012 estabelece o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas sobre a trombdlise no Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico
agudo. Dentre as informaces descritas nesse documento, consta que:
a) O aparecimento subito de déficits neurolégicos nos AVC isquémico e hemorragico
independe da regido cerebral envolvida.
b) O paciente com suspeita de AVC deve ser encaminhado ao centro habilitado para
atendimento de urgéncia em AVC.
c) A administracdo do trombolitico, por via intravenosa, deve ocorrer em até 12 horas
do inicio dos sinais e sintomas.
d) A sintomatologia mais comum nos infartos da artéria cerebral média é hemiparesia
e hemiplegia ipsilateral.

13 - Segundo Dangelo e Fattini (2011) sobre a anatomia do sistema nervoso, é
CORRETO afirmar que:
a) O neurdnio aferente (ou sensitivo) tem a funcéo de levar a porcédo central do sistema
nervoso informacdes sobre as modificagbes ocorridas no meio externo ou no meio
interno.

Rua irmé Benwarda, 297 — Centro — Floriandpolis — SC — CEP 88015-270



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - COREMU

b) O neurbnio eferente (ou sensitivo) tem a funcéo de levar a por¢édo central do sistema
nervoso informagdes sobre as modificagGes ocorridas no meio externo ou no meio
interno.

c) O neurbnio de associacdo (ou sensitivo) tem a fungdo de levar a por¢do central do
sistema nervoso informag6es sobre as modificagfes ocorridas no meio externo ou
no meio interno.

d) O neurbnio aferente (ou sensitivo) tem a fungdo de levar o impulso nervoso ao
6rgéo efetuador.

14 - Segundo Dangelo e Fattini (2011) sobre o tecido nervoso, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) No sistema nervoso central, é possivel distinguir, macroscopicamente, as areas
contendo, basicamente, fibras nervosas mielinicas e neuroglia, denominadas
substéncia cinzenta.

b) A bainha de mielina, principal envoltério do axénio, funciona como isolante elétrico
e é formada por células de Schwann no sistema nervoso central e pelos
oligodendrocitos no sistema nervoso periférico.

c) A bainha de mielina, principal envoltorio do axénio, funciona como isolante elétrico
e € formada por células de Schwann no sistema nervoso periférico e pelos
oligodendrocitos no sistema nervoso central.

d) No sistema nervoso central, é possivel distinguir, macroscopicamente, as areas
contendo, basicamente, fibras nervosas amielinicas e corpos celulares dos
neurdnios, denominadas substancia branca.

15 - Segundo Dangelo e Fattini (2011) sobre a medula espinal e seus envoltorios, é
CORRETO afirmar que:
a) A dura-mater é a membrana mais delgada e mais interna, aderente ao tecido nervoso
da superficie da medula espinal.
b) O espaco subaracndideo situa-se entre a aracndide-mater e pia-mater e contém o
liquor ou liquidocerebroespinal.
c) A aracndide-mater € a mais espessa, mais externa e mais resistente, envolvendo a
medula como um dedo de luva.
d) A pia-mater situa-se entre a aracndide-mater e a dura-mater, compreendendo um
folheto justaposto a aracnoide-mater e uma profusdo de trabéculas, que une este
folheto a dura-mater.

16 - A infeccdo relacionada a assisténcia a saude é um dos grandes problemas para o
cuidado do paciente, e sua vigilancia e prevencao deve ser prioridade no planejamento
estratégico das instituicdes comprometidas com o cuidado de saude mais seguro.
Partindo da premissa de que a higienizacdo das maos tem grande impacto nessa acao
preventiva, analise as afirmativas abaixo.
I. A microbiota transitoria, que coloniza a camada superficial da pele, sobrevive por curto
periodo e é passivel de remocéo pela higienizacao simples das maos.
I1. A microbiota residente, que estd aderida as camadas mais profundas da pele, é mais
resistente a remogdo apenas com agua e sabonete.
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I1l. A lavagem das mdos com &gua e sabonete liquido deve ocorrer sempre que elas
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas por matéria organica (sangue ou outros
fluidos corporais).

IV. Os produtos alcodlicos para a higienizacdo das maos devem ser utilizados
rotineiramente quando ndo houver sujidade visivel nas maos, respeitando a técnica e a
duracgéo de 40 a 60 segundos.

Estéo corretas, apenas:

a) lell.
b) I, 1elll.
c) lelV.
d) IlelV.

17 - Na Portaria SAS n° 756 de 27/12/2005 Norma Federal - Publicado no DO em 30
dez 2005, Dispde sobre a composicdo das Redes Estaduais e/ou Regionais de
Assisténcia ao Paciente Neuroldgico na Alta Complexidade. E Considerando
a Portaria n° 1.161/GM, de 07 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica; no seu Art. 10. determina que, na
definicdo dos quantitativos e na distribuicdo geografica das Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Neurocirurgia e dos Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Neurologia os gestores do Sistema Unico de Salde utilizem os
critérios abaixo e os parametros definidos pela Secretaria de Atencdo a Saude - SAS
(Anexo I1):

| - Populacdo a ser atendida;

Il - Necessidade de cobertura assistencial;

I11 - Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e sem contra-referéncia;

IV - Capacidade técnica e operacional dos servicos;

V - Série historica de atendimentos realizados, desconsiderando a demanda reprimida;

VI - Integracdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e
emergéncia, com 0s servigos de atendimento pré-hospitalar, com a Central de Regulagéo
(quando houver) e com os demais servicos assistenciais - ambulatoriais e hospitalares -
disponiveis no Estado.

Estdo corretas as alternativas:

a) LIV, VI

b) I, 11, 1, 1V, VI
c) LI 1LV, VI
d) I, I, 1V, VI

18 - Considerando a Portaria n°® 1.161/GM, de 07 de julho de 2005, que institui a
Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Neuroldgica; e as NORMAS
ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITACAO EM SERVICO DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO
ENDOVASCULAR. Nas Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento o
Servico deve possuir rotinas e normas, preferencialmente escritas, atualizadas
anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas
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devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e
contemplar os seguintes itens:
| - Manuteng&o preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;
I - Normatizagéo dos procedimentos neuroendovasculares, por cores;
[11 - Protocolos de enfermagem;
IV - Protocolos de Suporte nutricional;
V - Controle de Infeccdo Hospitalar;
VI - Normas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;
VII - Tecnovigilancia nas complicacfes de implantes , ndo sendo necessario registro;
VIII - Avaliagdo de satisfagdo do cliente;
IX - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos
Servigos.
As alternativas INCORRETAS séo:
a) I,VI,Vil, VI
b) 11, VI
c) I, 11, vV, VI, IX
d) I, Iv,v, Vi, IX,

19 - Segundo Lundy-Ekman (2000), Tumores e aneurismas no forame jugular podem
envolver alguns pares de nervos cranianos. Os pares cranianos afetados nestas
afeccdes do sistema nervoso central séo:

a) V,VleVIl.

b) I, 1l elll

c) IX, XeXI

d) VII, IXeX.

20 — Segundo Lundy-Ekman (2000), o corpo humano contém 12 pares de nervos
cranianos, cada um com sua funcéo especifica. Os pares de nervos cranianos, que
apresentam funcédo motora e sensitiva, além do trigémeo, sao:

a) vestibulococlear, glossofaringeo e vago.

b) oculomotor, troclear e facial.

c) facial, glossofaringeo e acessorio.

d) facial, glossofaringeo e vago.
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PROVA OBJETIVA — QUESTOES ESPECIFICAS (20 Questdes)

21 - A gasometria arterial € um exame de rotina realizado nas unidades de terapia
intensiva adulto. Normalmente, é solicitada quando existem sinais e sintomas que
podem ser sugestivos de uma hipoxemia e/ou uma hipercapnia. Qual alternativa
corresponde a gasometria arterial de um paciente adulto de 28 anos, cuja PaO2 ideal
deveria estar em, aproximadamente, 97mmHg, e com o diagnostico gasométrico de
uma acidose mista descompensada com hipoxemia?

a) pH=7,47; PaCO2 = 28 mmHg; HCO3 = 42 mEq/L; PaO2 = 65 mmHg.

b) pH=7,24; PaCO2 = 49 mmHg; HCO3 = 26 mEg/L; PaO2 = 78 mmHg.

c) pH=7,55; PaCO2 = 30 mmHg; HCO3 = 44 mEqg/L; PaO2 = 60 mmHg.

d) pH=7,13; PaCO2 = 54 mmHg; HCO3 = 20 mEg/L; PaO2 = 55 mmHg.

22 - Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilacgdo Mecanica (2013), o uso da
ventilacdo ndo invasiva (VNI) possui recomendacdes classicas e o fisioterapeuta tem
papel fundamental durante sua aplicacdo e monitoramento. Marque a alternativa que
nédo corresponde aos beneficios ou ao sucesso que a VNI oferece ao paciente durante
Seu uso.

a) Melhora no nivel de consciéncia.

b) Aumento da PaO2 e da PaCO?2.

¢) Reducéo do trabalho muscular respiratorio.

d) Diminuicdo da frequéncia respiratoria e aumento do volume corrente.

23 - Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica (2013), paciente
admitido na emergéncia de um hospital, com quadro de traumatismo craniano, com
Escala de Coma de Glasglow = 5, apresentando sinais de edema cerebral difuso e
indicacdo de intubacéo orotraqueal. Foi colocado em modo ventilatério controlado.
Assinale a alternativa correta para esse quadro.
a) A modalidade controlada sempre deve ser evitada nesses pacientes.
b) Manter a cabeceira do leito entre 30°-45° uma vez que melhora o retorno venoso
encefalico e diminui a influéncia da PEEP sobre a Pressdo Intracraniana.
c) Para pacientes com esse quadro neuroldgico na fase aguda, deve-se manter niveis de
PaCO2 entre 45 e 50 mmHg.
d) Deve-se realizar a hipoventilacdo para que a PaCO2 fique elevada e assim reduza a
pressdo intracraniana.

24 - Paciente do sexo feminino, 55 anos, admitida na UTI, com diagndstico de lesdo

medular, nivel C6, ASIA A, po6s queda de uma cachoeira. Submetida a artrodese de

coluna, procedimento cirdrgico com sucesso e sem intercorréncias. Chega na UT]I

intubada e é extubada logo no Pds Operatério Imediato. No momento, encontra-se
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estavel, consciente, confortavel, quadro motor com tetraplegia completa,
macronebulizacdo 5 I/min, Saturacdo periférica de O2 90% e solicitada avaliacdo da
fisioterapia.
Com bases nas Diretrizes de Atencdo a pessoa com Lesdo Medular (MS, 2013) julgue
os itens com (V) quando a afirmacéo for verdadeira ou (F) quando a afirmacéo for
falsa e assinale a alternativa correta:
() Paciente sem sinais de hipoxemia, ndo ha necessidade de avaliagcdo e monitoramento da
forca muscular respiratéria, de volumes e capacidades pulmonares.
() Considerando o nivel de lesdo, a paciente apresenta forca muscular preservada em
extensores de cotovelo.
( ) A principal medida para evitar as Glceras de pressdo é o alivio da pressdo nas areas de
maior descarga de peso em média a cada 2 horas. Isso deve ser realizado em qualquer
posicdo, como, por exemplo, através da realizagdo de push up e mobilizacbes ativas ou
passivas.
() Paciente com este tipo de lesdo medular podera ter maior risco de acumular secre¢do nas
vias aéreas e, consequentemente, atelectasias.
Q) V-V-F-V.
by F-F-V -
c) V-V-V-
d F-F-V-F.

V.
V.

25 - De acordo com Carr e Shepherd (2008), o tdnus muscular é avaliado por meio da
reacdo de alongamento. Durante a avaliacdo, pode-se observar a diferenciacéo entre
hipertonia elastica e plastica da seguinte maneira (assinale a alternativa correta):
a) a resisténcia a reacdo do alongamento presente na hipertonia elastica ndo varia com
a velocidade, enquanto que na hipertonia plastica varia.
b) a resisténcia a reacdo de alongamento presente na hipertonia elastica e na hipertonia
plastica ndo varia com a velocidade.
c) a resisténcia a reacdo de alongamento presente na hipertonia eléstica varia com a
velocidade, enquanto que na hipertonia plastica ndo.
d) ndo se observa resisténcia a reacdo de alongamento durante a avaliacdo do ténus,
pois isto ocorre apenas na avaliacdo de elasticidade muscular.

26 - O fisioterapeuta tem um importante e diversificado papel no atendimento aos
pacientes com traumatismo cranio encefalico (TCE) na Unidade de Terapia Intensiva.
No entanto, é necessario estar atento a potenciais riscos de aumento da pressao
intracraniana (PIC). Assim, tornam-se necessarios procedimentos e condutas que
visam a evitar a elevacdo da PIC. De acordo com as diretrizes Brasileiras de
Ventilacdo Mecanica (2013), todos os procedimentos abaixo sdo recomendados para
esta finalidade, exceto:

a) Manter a PaCO2 entre 35-40 mmHg.

b) Alinhamento neutro da coluna cervical, sem rotac¢oes ou inclinacGes da cabeca.

c) Dar preferéncia ao modo volume-controlado (VCV) na fase aguda.

d) Hiperventilar profilaticamente os pacientes com PIC maior que 20 mmHg em fase

aguda do TCE.
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27 - A mobilizacdo precoce (MP) em pacientes criticos vem se consolidando na
literatura como um procedimento com custo-efetividade, em alguns casos reduzindo o
tempo de permanéncia na UTI e no hospital, além de estar associada a desfechos
funcionais mais favoraveis apés a alta hospitalar. Acerca da mobilizacdo precoce,
assinale a alternativa correta:

a) O conceito de MP néo inclui intervencgdes de reforco adicionais, tais como 0 uso de
cicloergometria ativa ou passiva e/ou estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM).

b) Na UTI, a MP é aplicada com a intencdo de manter ou restabelecer a forga e a
funcdo muasculoesquelética, e assim melhorar potencialmente os resultados
funcionais, através de avaliagdo exclusiva apés a alta hospitalar.

c) Uma das principais limitagbes na capacidade de determinar os resultados
consequentes & MP é a variedade de ferramentas de avaliagdo empregadas, bem
como a falta de padronizacéo e definicdo dos protocolos de assisténcia.

d) A aplicacdo da MP jamais devera ser administrada a pacientes graves.

28 - A Ventilagdo N&ao-Invasiva (VNI) utiliza uma presséo inspiratoria para ventilar o
paciente através de interface naso-facial e uma pressdo positiva expiratoria para
manter as vias aéreas e o0s alvéolos abertos para melhorar a oxigenacdo. Com base nas
Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica (2013) é correto afirmar:

a) A ventilacdo do paciente € feita somente no modo assisto-controlado, em que o
paciente ndo é capaz de manter o ritmo respiratorio regular.

b) Séo contra-indicacGes de seu uso: instabilidade hemodinamica, arritmias cardiacas,
edema agudo de pulmao cardiogénico.

c) A VNI deve ser usada no tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) agudizada para diminuir a necessidade de intubacdo e o tempo de
internacdo hospitalar, porém ndo possui impacto na mortalidade destes pacientes.

d) Pode ser utilizada em conjunto com a terapia medicamentosa para melhorar a
obstrucdo ao fluxo aéreo e diminuir o esforco respiratério em pacientes com crise
asmaética moderada.

29 - Em relacdo as finalidades da TQT em paciente neuroldgicos, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Facilitar a remocéo de secrecdes bronquicas.

b) Manter a permeabilidade das vias aéreas em casos de estado de coma.

c) Ventilar mecanicamente o paciente dependente desse suporte.

d) Acessar primeiramente vias aéreas dificeis em situacoes eletivas.

30 - Com base nas Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), analise as
afirmativas a seguir sobre a traqueostomia (TQT) em pacientes neuroldgicos:

I. ATQT pode ser utilizada a curto e longo prazos.

1. ATQT aumenta o espa¢o morto anatdmico, o que reduz a demanda ventilatéria.

I11. A TQT precoce (até 7 dias) em pacientes com TRM cervical alto (C5 ou acima) esta
indicada mesmo se ndo ha necessidade de Ventilagdo Mecénica (VM)
prolongada.
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IV.A decanulagdo € um procedimento realizado somente pos alta hospitalar nos
pacientes neuroldgicos.

Estdo corretas as afirmativas:

a) llelV
b) lelll
) ILlelll

d) Todas as afirmativas.

31 - Segundo Umphred (2004) a grande maioria das lesGes em nivel cervical produz
sinais e sintomas com manifestacfes periféricas. Ao se avaliar um paciente com uma
lesdo cervical, deve-se testar os pontos sensitivos correspondentes (dermatomos) e a
inervacdo motora dos membros superiores, que podem ter origem na coluna cervical.
Para isso, torna-se necessario relacionar os niveis medulares com a area sensitiva
principal ou agdo motora principal. Sobre essa relagdo, ¢ CORRETO afirmar:
a) O nivel medular C4 tem sua area sensitiva na face lateral do braco e acéo
motora de rotacédo externa do braco.
b) O nivel medular C3 tem sua area sensitiva na face medial do antebrago e
acdo motora de supinacéo do antebraco.
c) O nivel medular C5 tem sua area sensitiva nos ombros e acdo motora de
abducdo do braco.
d) O nivel medular C7 tem sua area sensitiva no dedo médio e agdo motora de
pronacéo do antebraco.

32 - O fisioterapeuta é um profissional de saude, com formacédo académica superior,
habilitado a construcdo do diagndéstico dos disturbios cinéticos funcionais (diagnostico
fisioterapéutico), prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a respectiva ordenacao e
inducédo no paciente, bem como o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico
funcional e das condicBes para alta do servico. Em relacdo as responsabilidades
fundamentais e atribuicdes do fisioterapeuta segundo o Cédigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia, assinale a alternativa correta:

a) Elaborar o diagnostico clinico e prescrever, planejar, ordenar, analisar,
supervisionar e avaliar os projetos fisioterapéuticos quanto a respectiva eficacia, a
resolutividade e as condicdes de alta do cliente submetido a essas praticas de salde;

b) Todos os fisioterapeutas em atividade sdo obrigados a desenvolver estudos e
pesquisas relacionados a respectiva area de atuacao;

c) Para o exercicio da atividade profissional de fisioterapeuta no pais, € exigivel, além
da formagdo em curso universitario superior, o registro do titulo do profissional no
conselho profissional da categoria e a especializacdo em nivel lato sensu;

d) Desenvolver/projetar prototipos de produtos de interesse da fisioterapia € atribuicéo
exclusiva do fisioterapeuta.
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33 - Com base no Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, constitui-se dever
fundamental do fisioterapeuta:

a)

b)
c)

d)

Autorizar a utilizacdo, mesmo que gratuita, de seu nome, para atos que impliqguem
na mercantilizacdo da salde e da fisioterapia em detrimento da responsabilidade
social e socioambiental,

Executar tratamento eletivo mesmo sem a autorizacdo do paciente ou responsavel;
Orientar tratamento eletivo de forma ndo presencial, através de aplicativos ou rede
social;

Prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade, de modo que a
prioridade no atendimento obedeca as razGes de urgéncia, independente de raca,
religido, nivel social, género e orientacdo sexual, sempre em defesa da vida.

34 - As atividades praticadas com o paciente sentado sdo utilizadas frequentemente
pela fisioterapia hospitalar. S&do considerados efeitos da sedestacéo:

a)
b)

c)
d)

diminuicdo da frequéncia respiratoria, do volume corrente e do volume minuto.
diminuicdo da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial sistémica e aumento da
resisténcia vascular periférica.

reducdo dos volumes diastdlico final e de ejecdo com reducdo da pressdo arterial
sistémica.

aumento da ventilagdo alveolar, diminuigcdo do transporte mucociliar e melhora da
troca gasosa.

35 - Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo as causas mais comuns das
hemiplegias, quadros clinicos para os quais os fisioterapeutas comumente sao
indicados a tratar. Com relacédo aos aspectos clinicos que direcionam o tratamento das
hemiplegias e as praticas aplicadas nesse tratamento, assinale a alternativa correta:

a)

b)

d)

Durante o tratamento fisioterapéutico, é importante que o paciente com hemiplegia
seja treinado a mover seletivamente o tronco e as extremidades, porque ha uma
tendéncia de ele passar a realizar movimentos estereotipados conhecidos como
sinergias em massa, que dificultam a realizacdo de tarefas funcionais.

Durante o tratamento fisioterapéutico, é importante que o paciente com hemiplegia
seja treinado a mover somente o hemicorpo afetado, ja que ndo ha a necessidade de
mobilizacdo do restante do corpo.

Durante o tratamento fisioterapéutico, é importante que o paciente com hemiplegia
ndo seja mobilizado a fim de evitar les6es.

Durante o tratamento fisioterapéutico, é importante que o paciente com hemiplegia
seja treinado a mover seletivamente o tronco, sem necessidade de mobilizacdo das
extremidades, haja vista que ha uma tendéncia de ele passar a realizar movimentos
estereotipados conhecidos como sinergias.
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36 - O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil, afetando, significativa, social e economicamente, a vida
das pessoas e familias acometidas. Relacione, a seguir, as limitagGes resultantes do
AVC e a intervencdo a ser tomada pelo fisioterapeuta.

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA:

I. Dificuldade em manter-se () Exercicios que envolvam a

sentado distribuicdo de peso nos membros

I1. Dificuldade em passar de inferiores, com deslocamentos do centro
sentado para em pé de massa corporal.

I11. Dificuldade de manter-se na () Pratica de exercicios de alcance de
posiGao ortostatica objetos (em todas as dire¢des), além do
IV. Dificuldade para deambular comprimento do brago.

() A altura do assento deve ser elevada
quanto menor for o grau de forga
muscular dos membros inferiores.

() Pratica especifica e repetitiva da
marcha ou de seus componentes.

a) I-1I-1v-1
by H—1-11-1V
c) H-1-1-1Vv
d H-1-n-1v

37 - Os géanglios da base desempenham papel importante em diversos aspectos
complexos do movimento e do controle postural. Em caso de disturbios desses nucleos,
0 paciente apresenta movimentos involuntarios, rapidos, irregulares e espasmodicos.
Este sinal clinico é denominado:

a) tremor.

b) hemibalismo.

C) coréia.

d) atetose.

38 - Na avaliacdo dos déficits da marcha do paciente que sofreu acidente vascular
encefalico, ¢ CORRETO afirmar que:
a) O sinal de Trendelenburg indica fraqueza do musculo gliteo maximo contralateral
ao sinal de queda da pelve.
b) O sinal de Trendelenburg indica fraqueza do musculo gliteo médio homolateral ao
sinal de queda da pelve.
c) O sinal de Trendelenburg indica fraqueza do musculo quadrado lombar
contralateral ao sinal de queda da pelve.
d) O sinal de Trendelenburg indica fraqueza do musculo gliteo médio contralateral ao
sinal de queda da pelve.
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39 - A avaliacdo neurolégica do paciente, quando corretamente realizada e
interpretada, proporciona ao fisioterapeuta elementos importantes para a adequada
programacdo do tratamento. Conforme Carr e Shepherd (2008), julgue os itens a
seguir:

I. Uma hipertonia elastica ou espastica do musculo quadriceps femoral caracteriza-se pela
presenca de resisténcia contraria ao movimento passivo de flexdo do joelho, a qual varia
com a velocidade desse movimento.

I1. A estereognosia € uma funcéo que pode ser avaliada pedindo-se ao paciente que estenda
seus antebracos e suas maos a frente e realize movimentos alternados de pronacdo e
supinacao; esse é um dos testes que compdem a avaliagdo da coordenagcdo motora.

I1l. A avaliagdo da sensibilidade tatil do paciente com AVC deve ser feita com base nos
derméatomos chave.

IV. A propriocepg¢do consciente pode ser avaliada por meio da avaliacdo da direcdo em que
0 movimento é realizado e pela sensacdo da posi¢cdo da articulacao.

V. O sinal de Romberg, que deve ser testado com o paciente em pé, de olhos fechados e
com pés unidos, tem como sinal positivo a ocorréncia de oscilagdes no corpo, podendo
acontecer queda em qualquer direcdo, o que pode ser evidenciado em pacientes com
alteracdes das sensibilidades profundas.

Estéo corretos os itens:

a) Llelll
b) I, lelV
c) LIVeV

d) Todas as alternativas

40 - Paciente do sexo masculino, 30 anos, politraumatizado, vitima de trauma
raquimedular e contusdo pulmonar, chega ao HGCR com plegia de membros
inferiores, forca muscular de flexores de cotovelo grau 5, de extensores de punho grau
3, de extensores de cotovelo grau 2 e demais musculaturas sem sinais de contracéo. O
paciente apresentou, também, quadro de arreflexia e sensibilidade normal em
membros superiores e ausente abaixo dos mamilos. Com base nas diretrizes de
atencdo a pessoa com lesdo medular, julgue os itens abaixo:

I. O nivel motor de lesdo para este paciente € C6 e o nivel sensitivo T4.

I1. Este paciente podera ser capaz de auxiliar no banho, alimentacdo, escrita e autocuidado
com adaptacdes sem necessidade de estabilizador de punho.

I11. Sera independente para transferéncias da cama para a cadeira de rodas.

IV. Sera independente para alimentacdo, escrita, auto-cuidado e uso do computador.

V. Apresenta capacidade vital preservada e tosse eficiente.

Estdo corretos os itens:

a) lell
b) I, eV
c) Hl,IVeV

d) Todas as alternativas
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