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SALA

SALA

NOME ASSINATURA DO CANDIDATO

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - 2025

Instrucdes para a realizagdo da prova

e Esta prova é composta de 40 questdes de multipla escolha. Para cada questdo de multipla escolha, ha 4
alternativas, devendo ser marcada apenas uma.

e Assine a folha de respostas com caneta esferografica preta e transcreva para essa folha as respostas
escolhidas.

e Ao marcar o item correto, preencha completamente o campo correspondente, utilizando caneta esferografica
preta.

e Na&o deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.
e Aduragéo total da prova € de 4 horas. NAO havera tempo adicional para transcricdo de gabarito.

e Vocé somente podera deixar a sala apos 2 horas do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS o
CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO e a DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2025 — 12 FASE
FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA HOSPITALAR

CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO
1 11 21 31
2 12 22 32
3 13 23 33
4 14 24 34
5 15 25 35
6 16 26 36
7 17 27 37
8 18 28 38
9 19 29 39
10 20 30 40
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INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 40 questdes, numeradas de 1
a 40. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala um outro caderno completo.

A prova tera duragdo de 4 horas, incluindo o tempo para preenchimento da
folha de respostas.

Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser
devidamente assinada e preenchida com caneta esferografica preta.

As folhas de respostas deverdao permanecer sem qualquer sinal de dobra ou
amassado.

N&o deixe questbes sem resposta.

N&o seré permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos
eletrénicos.

Preencha apenas uma letra (alternativa) para cada questdo. Mais de
uma resposta anulara a questao.

Observe que todas as respostas devem estar marcadas em preto, nao
cinza.

O candidato s6 podera sair ap0s 2 horas do inicio da prova.

Somente sera permitida a saida de um candidato da sala de exames
guando acompanhado por um fiscal.

As folhas de respostas que nao forem entregues ap6s 4 horas do inicio da
prova serdo recolhidas.

O caderno de prova devera ser entregue ao final da prova. Sugerimos
que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito na folha
recebida, para posterior conferéncia com o gabarito oficial.

O gabarito da prova escrita objetiva sera publicado no site do processo
seletivo no dia 17/03/2025 a partir das 17h.

BOA PROVAI!
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QUESTOES OBJETIVAS

|QUESTAO 1

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) é uma
estratégia utilizada para evitar a ventilacdo
mecanica invasiva em diversas condi¢des
clinicas. No entanto, existem
contraindicacdes absolutas para seu uso.
Qual das situagbes abaixo representa uma

contraindicag&o absoluta para a VNI?

A) Hipersecrecao de vias aéreas com risco de
aspiragéo.

B) Claustrofobia

C) Parada cardiaca ou respiratoria.

D) Instabilidade hemodinamica com angina

instavel.

caracterizado por fornecer uma pressao
inspiratoria proporcional ao esforco do
paciente, utilizando a equacdo do
movimento para ajustar 0  suporte
ventilatorio?

A) Ventilagdo com Controle de Volume (VCV)
B) Ventilagdo com Controle de Presséo (PCV)
C) Ventilagdo com Pressao de Suporte (PSV)

D) Ventilagédo Assistida Proporcional (PAV)

QUESTAO 4

QUESTAO 2

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é
indicada em casos de insuficiéncia
respiratdria grave quando o0 suporte
ventilatorio ndo invasivo falha ou ndo é

indicado. Qual das opc¢des abaixo

representa uma indicacdo para o inicio da
VMI?

A) Hipoxemia leve com resposta adequada a
oxigenoterapia.

B) Paciente com apneia e parada
cardiorrespiratéria iminente.
C) Taquipneia moderada com boa
compensacéao hemodinamica.
D) Exacerbacdo de DPOC sem acidemia

respiratoria (pH > 7,35).

QUESTAO 3

No contexto da ventilagdo mecanica
invasiva, qual modo ventilatério ¢é

Observe o grafico abaixo, que representa
curvas de pressao e fluxo em um paciente

sob ventilagéo controlada a pressao (PCV):
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Com base na andlise do grafico e nos
principios da ventilagdo controlada a
pressdo (PCV), assinale a alternativa

correta:

A) O fluxo inspiratério se mantém constante
durante todo o ciclo respiratorio, garantindo um
volume corrente fixo independentemente da

mecanica pulmonar do paciente.

B) O tempo inspiratério (Tinsp) € um dos

principais determinantes do volume corrente

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 1
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(VC) e pode ser ajustado para modificar a

ventilacdo minuto.

C) A pressao alveolar final € sempre igual a
pressdo das vias aéreas durante a inspiracéo,
pois o ventilador controla diretamente essa

variavel.

D) O aumento da frequéncia respiratoria sempre
resulta em um aumento linear do volume

minuto, sem risco de hiperinsuflacdo dinamica.

QUESTAO 5

Em relagdo aos modos ventilatérios
convencionais e a figura abaixo, escolha a

alternativa correta:
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A) A figura acima corresponde ao modo volume
controlado (VCV), que € um modo assistido -
controlado em que a variavel constante é o
volume corrente. O disparo ocorre a tempo, nos
ciclos controlados, ou por sensibilidade aos
gatilhos pneumaticos a pressao e/ou fluxo, nos
ciclos assistidos, deflagrados pelo esforco

inspiratério do paciente.

B) A figura acima corresponde ao modo presséo
controlada (PCV), e, a ciclagem nesse modo é
determinada pelo fluxo programado, diretiva
Em VCV,

inspiratéria é variavel, uma vez que o fluxo e o

primaria do modo. a pressao

volume fornecidos sao variaveis a cada ciclo

ventilatorio.

C) A figura acima corresponde ao modo pressao
de suporte (PSV), no qual o volume corrente
(VC), o padréao da onda de fluxo, o pico de fluxo
inspiratério, a PEEP, a FiO,;, a frequéncia
ventilatéria e a sensibilidade do disparo sao

definidas pelo paciente.

D) A figura acima corresponde ao modo pressao
controlada (PCV), no qual os ciclos assistidos
tém a mesma configuragdo de volume, fluxo e
forma de onda dos ciclos controlados. A unica
diferenca é que nos ciclos assistidos o disparo é
do ventilador, a tempo, enquanto nos ciclos

assistidos o disparo ¢é realizado pelo paciente.

QUESTAO 6

A complacéncia pulmonar € um parametro
importante para entender o comportamento
do pulmdo diante de modificacbes de
volume e pressdo. Com base no texto

acima, assinale a alternativa correta:

A) A complacéncia pulmonar diminui com o

aumento da elasticidade do  pulmao,
especialmente em casos de enfisema pulmonar.
B) A

principalmente devido ao aumento de tecido

redugcdo da complacéncia ocorre
fibroso, como na fibrose pulmonar, e também

devido ao edema alveolar.
C) O aumento da complacéncia no pulméo é
observado exclusivamente em situacbes de
aumento da pressdo pulmonar venosa.
D) A complacéncia do pulmdo humano é de
aproximadamente 200 mL/cm de &gua, e ela é
aumentada

quando 0 pulméo esta

excessivamente distendido.

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 2
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QUESTAO 7

Em relacdo a mobilizacdo precoce, assinale

a alternativa correta:

A) Nao é responsabilidade do fisioterapeuta,
durante a retirada da sedacao, avaliar a funcao
neuromuscular e iniciar a mobilizacdo do
paciente critico de acordo com as condicbes

clinica e neurolégica do mesmo.

B) Dentre as alteragcdes causadas pelo
imobilismo pode-se destacar a atrofia muscular
e 0 aumento da densidade 0ssea no sistema
musculoesquelético e a atelectasia e aumento
da capacidade vital forcada no sistema

respiratorio.

C) Como

musculoesquelética voluntaria tém-se: pressdes

recursos para avaliacéo
respiratorias maximas, graduacdo de forca
muscular periférica e dinamometria de preensao
palmar, além do padréo ouro para identificacdo
de disfuncdo neuromuscular que séo os testes
eletrofisiolégicos e a andlise histologica por
bidpsia.

D) O MRC é um escore utilizado rotineiramente
para identificar o grau de mobilidade do
paciente internado, e sua pontuagdo vai de 0 a

5, segundo a escala de Oxford.

B) Tanto o quadro de hipoxia quanto o de
hipercapnia manifestam sinais clinicos como
confusao mental,

agitacao, bradipneia,

bradicardia e hipertensao arterial.

C) A oxigenoterapia consiste ha administracéo

de gas carbbnico em  concentracdo
significativamente superior aquela encontrada
no meio ambiente, com a finalidade de atenuar

ou ajustar casos de hipoxia.

D) Os sistemas de administracdo de oxigénio
podem ser classificados em: baixo fluxo ou fluxo
variavel (mascaras faciais comuns e cateteres
nasais), onde tanto o fluxo de 02 como a
capacidade do reservatério sdo insuficientes
para atingir a ventilagdo total do paciente, e, em
sistema de alto fluxo ou fluxo fixo, onde o fluxo e
0 reservatério de 02 sdo suficientes para

atender a demanda da ventilagdo do paciente.

QUESTAO 9

QUESTAO 8

Em relacdo a oxigenoterapia, assinale a

alternativa correta:

A) A hemoglobina (Hb) n&o é essencial para o
transporte de oxigénio, pois ele é fracamente
diluivel em solugbes gasosas, de modo que sem
gquantidades adequadas de Hb ndo podemos

sobreviver.

A Terapia com Canula Nasal de Alto Fluxo
(CNAF) é um método mais recente de
suporte respiratério inicial que permite o
fornecimento de alto fluxo continuo de géas
por meio de uma canula nasal
especialmente desenhada para o0 encaixe
confortdvel nas narinas, oferta uma fracao
de oxigénio inspirada com precisao
alcancando até 100% se indicado, geracao
de uma baixa pressdo expiratéria final
positiva e fornecimento de gas umidificado e
aquecido. Em relacdo ao wuso da
oxigenoterapia nasal de alto fluxo é correto

afirmar:

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 3
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A) Sugere-se 0 usO hos casos de hipoxemia
grave com estabilidade hemodinamica, podendo

ser a primeira op¢ao de suporte respiratério.

B) No pés-extubacdo, como medida isolada ou
em associacdo com a ventilagdo nédo-invasiva
(VNI) em pacientes de alto risco para

reintubacéo.

C) No periodo pos-operatorio, optar pelo CNAF
em relacdo a oxigenoterapia convencional
sempre que houver disponibilidade e

independente dos fatores de risco.

D) O uso do CNAF esta relacionado a efeitos
fisiologicos importantes que incluem o aumento
do espaco morto anatdmico e a diminuicdo da
depuracéo de gas carbénico (CO2) da via aérea

superior.

QUESTAO 10

B) A pressdo do cuff deve ser monitorizada
diariamente em todos os pacientes intubados e
seu valor deve permanecer entre 20 e 30
cmH20.

C) Pressdes do cuff insuficientes podem induzir
a lesbes traqueais. Os procedimentos que
geram pressdo local inferior ao valor de
normalidade, sustentados por tempo superior a
apenas 15 minutos, podem gerar lesdao do
epitélio colunar, edema, perda ciliar, ulceracao,
sangramento, estenose traqueal e até mesmo

fistula traqueoesofagica.

D) Durante a ventilagdo mecanica, a pressao do
cuff deve ser baixa o suficiente para permitir a
perfusdo da mucosa e alto o suficiente para
prevenir o vazamento de ar e impedir a

aspiracao de secrecgoes.

A intubacé&o orotraqueal ou endotraqueal
(I0T) é um

especializado

procedimento  médico
indicado  para  varias
circunstancias clinicas, como parada
cardiorrespiratéria (PCR) e insuficiéncia
respiratéria  aguda (IRpA). Os tubos
traqueais sdo fabricados de material
biocompativel, curvados conforme a
anatomia da naso ou orofaringe, e séo
moldaveis diante das especificidades de
cada paciente. Em relacédo ao cuff podemos

afirmar exceto:

A) E um balonete situado na extremidade distal
do tubo orotraqueal que tem a finalidade de
assegurar a eficiéncia do suporte ventilatorio,
evitando o escape aéreo, e proteger a via aérea
inferior da aspiracdo de secrecdes infectadas da

orofaringe.

QUESTAO 11

A via aérea superior é a estrutura que
mantém o calor e da umidade ao ar
inspirado durante a respiracao espontanea.
A instalagdo da ventilagdo mecénica
invasiva, procedimento necessario para
pacientes em insuficiéncia respiratoria,
altera a capacidade de o organismo manter
algumas funcdes importantes, como a
umidificagdo do ar inspirado e o0s
mecanismos de defesa das vias aéreas. Em
relacdo a umidificacdo das vias aéreas em
pacientes com suporte ventilatorio invasivo

assinale a alternativa correta:

A) A fungéo de condicionamento do ar inspirado
pode ser realizada de forma passiva, pelos

umidificadores aquecidos (UA) ou de forma

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 4
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ativa, pelos trocadores de calor e umidade
(HME).

B) Nos umidificadores aquecidos 0 aquecimento
e a umidificacdo sdo promovidos pela
passagem do ar seco e frio através de uma
camara preenchida parcialmente com agua
aquecida na qual, a evaporacgao, o vapor d’agua
se mistura ao gas, elevando sua temperatura e

umidade.

C) Os trocadores de calor e umidade sé&o
dispositivos  colocados entre o  tubo
endotraqueal e o conector em Y do circuito do
ventilador mecanico, retém a umidade e o calor
durante a inspiracdo e os liberam ao ar seco,
retornando o aquecimento e a umidade para as

vias aéreas do paciente.

D) Existem trés categorias de dispositivos
trocadores de calor e umidade: higroscopicos,
hidrofébicos e os mistos. Os higroscépicos séo
constituidos de material de baixa condutividade
térmica impregnado com um sal higroscépico
gue aumenta a conservacao da umidade e tem
a funcdo adicional de barreira para virus e

bactérias.

QUESTAO 12

A disfuncdo pulmonar no pds-operatorio
(DPP) de cirurgia cardiaca €é uma
consequéncia inevitavel e pode-se esperar
algum grau de disfuncdo pulmonar apos o
procedimento, decorrente de fatores
relacionados a técnica e a via de acesso
que implicam em extensa manipulagéo
intratoracica, acarretando disfuncéo
ventilatoria. Esta disfuncdo inclui reducao

do volume expiratorio forcado no primeiro

segundo (VEF1l), da capacidade vital
forcada (CVF) e da capacidade pulmonar
total. Diante do exposto, assinale a

alternativa correta:

A) A anestesia geral pode reduzir a capacidade
residual funcional, o que induz a formagédo de
atelectasias, propiciando um aumento da
complacéncia pulmonar e reducdo da

resisténcia vascular pulmonar;

B) Alguns agentes anestésicos podem aumentar
a atividade dos musculos intercostais, podendo
contribuir para a redugcdo da capacidade
residual funcional, CVF com consequente

decréscimo nas trocas gasosas;

C) A esternotomia mediana € o primeiro fator
gue prejudica a estabilidade toracica e piora a
complacéncia ou expansibilidade toracica. A
reducdo do volume pulmonar e a diminuicdo do
fluxo aéreo em repouso predispbe o
aparecimento de complicagbes pulmonares no

pés-operatério.

D) As possiveis causas para 0 maior
comprometimento da funcdo pulmonar nas
cirurgias com circulacao extracorpérea (CEC)
estariam relacionadas ao aumento da
complacéncia pulmonar e da CVF consequente

a resposta inflamatéria ocasionada pela CEC.

QUESTAO 13

A radiografia de térax € um método muito
utilizado na prética clinica e geralmente o
primeiro e anico a ser utilizado, permitindo
avaliar de forma rapida e segura o0s

sistemas cardiovascular, respiratorio e

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 5
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digestorio. Assinale a alternativa correta em

relacdo ao estudo radioldgico do térax:

A) A radiografia de tdrax deve ser sempre
analisada de dentro para fora e de modo
comparativo, observando-se os dois hemitorax

entre si.

B) Dentre os fatores que podem causar
diminuicdo da transparéncia pulmonar podemos
citar: pneumotdrax, reducdo da espessura de

partes moles e hiperinsuflagdo pulmonar.

C) Os exames de torax sdo sempre realizados
em expiracdo forgcada, nessa situagdo o
diafragma € visto ao nivel do 10° ou 11° arco

costal posterior.

7

D) A incidéncia posteroanterior ¢ a melhor
incidéncia, uma vez que permite menor
ampliagdo do coracdo, penetracdo dos raios
através dos espagos intercostais posteriores,
permitindo maior penetracdo dos raios no
parénquima e menor absor¢do pelos arcos

costais.

€, de uma area de baixa pressao parcial para

outra de alta presséao parcial.

B) A Lei de Fick (da difusdo) afirma que a
guantidade de gas que se move através de uma
lamina de tecido é proporcional a sua espessura
e inversamente proporcional a area dessa

lamina.

C) As particulas menores inaladas depositadas
nas vias aéreas condutoras sdo removidas pelo
muco, este ¢é secretado pelas glandulas
mucosas e também pelas células caliciformes
das paredes brdnquicas, € movimentado por

milhdes de cilios mindsculos.

D) Durante a inspira¢do, o volume da cavidade
toracica aumenta e o0 ar € puxado para dentro
do pulm&o. O aumento do volume se da em
parte pela contracdo diafragmatica, com
movimento ascendente do pulmao, e em parte
pelos musculos abdominais que atuam como

acessorios da inspiracao.

QUESTAO 15

QUESTAO 14

O pulméo existe para realizar a troca
gasosa, sua funcéo primaria € permitir que
0 oxigénio se mova do ar até o sangue
venoso e que o diéxido de carbono faca o
movimento contrario. O pulm&o tambéem
realiza outras fun¢cées como o metabolismo
de alguns compostos, filtra materiais nao
desejados da sua circulagcdo e age como
um reservatorio de sangue. Diante do

exposto, assinale a alternativa correta:

A) O oxigénio e o gas carbbnico se movem

entre 0 ar e o sangue por difusdo simples, isto

A regulacdo da troca gasosa € possibilitada
pelo controle cuidadoso do nivel de
ventilacdo incluindo, em primeiro lugar os
centros de controle do sistema nervoso
central e, depois, 0s varios
guimiorreceptores e outros receptores que
os abastecem de informagbes. Em relagéo

ao controle da ventilacdo é correto afirmar:

A) O centro respiratério bulbar se localiza na
formagéo reticular do bulbo, debaixo do
assoalho do quarto ventriculo. H4 um grupo de
células na regido ventrolateral conhecido como
complexo Pré-Botzinger, que parece ser

essencial para a geracao do ritmo respiratorio.

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 6
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Além disso, um grupo de células na regiao
dorsal do bulbo (grupo respiratério dorsal) esta
associado principalmente a inspiracdo; o outro
grupo (grupo respiratério ventral) esta associado

a expiracao.

B) Os centrais sao
circundados por liquido extracelular cerebral
(LEC) e

concentracdo de H+. Uma reducdo na

quimiorreceptores

respondem a alteracbes na
concentracdo de H+ estimula a ventilacao,

enguanto um aumento a inibe.

C) Os quimiorreceptores periféricos estéo
localizados nos glomos carotideos na bifurcagéo
das artérias cardtidas comuns e nos glomos
para-aorticos acima e abaixo do arco da aorta e

respondem ao aumento de pH e PO2 arteriais.

D) Os receptores de distensdo pulmonar,
também conhecidos como receptores de
distensdo pulmonar de adaptagdo rapida, tem
como principal efeito reflexo da sua estimulagéo
a aceleracdo da frequéncia respiratoria

decorrente da diminuicdo do tempo expiratorio.

|QUESTAO 16

O acidente vascular encefédlico (AVE) é

caracterizado por déficit neurolégico,

transitério ou definitivo, em uma éarea
cerebral secundaria a lesdo vascular. Quais
sdo 0s riscos e os tipos de AVE

subsequentemente?

A) Pneumopatias, hipertensdo  arterial,

cardiopatias e diabetes; isquémico ou
hemorragico (podendo ser transitério ou

definitivo).

B) Hipertensdo arterial, pneumopatias, sepse,
cardiopatias e diabetes; isquémico (podendo ser

transitorio ou definitivo) ou hemorragico.

C) Hipertensdo arterial, Taquicardia, febre,
calafrios, cardiopatias e diabetes; isquémico ou

hemorragico.

D) Hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes e
ruptura de aneurisma; isquémico (podendo ser

transitorio ou permanente) ou hemorragico.

|QUESTAO 17

Quanto a fisioterapia no paciente neuroldgico,

avalie as afirmacoes:

(I) A partir da suspenséo da sedacao, inicia-se

mobilizacdo  ativa-assistida de  membros

associada a  facilitagdo  neuromuscular
proprioceptiva, com énfase no reflexo de
estiramento, visando ao aumento da forca

muscular localizada.

(I A medida que had a melhora da forca
muscular, emprega-se mobilizagdo ativa livre
seguida de exercicios resistidos, controle e
tronco, transferéncia para  poltrona e
ortostatismo, combinando com a deambulacdo

pelo quarto.

s

(1 A utilizacdo da prancha ortostética €
recomendada para readaptar os pacientes a
posicdo vertical, quando esses s&o incapazes
de se levantar, com finalidade de melhorar a
ventilacdo e trocas gasosas, promover o estado
de alerta e estimulacdo vestibular e facilitar a

resposta postural antigravitacional.
Assinale a resposta correta:
A) Apenas | est4 correta.

B) Apenas Il estéa correta.

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 7
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C) A lll esta incorreta.

D) Al Il e alll estdo corretas.

|QUESTAO 18

Em relagcdo as cirurgias de quadril, assinale

a alternativa incorreta:

A) A artroplastia de quadril por ser um

procedimento extenso, invasivo, com longo

tempo de duragdo cirargica exige uma
reabilitacdo mais cautelosa, com permanéncia
minima de 3 semanas de repouso no leito, sem
descarga de peso no membro acometido, para

todos os pacientes.

B) Na artroplastia de quadril a substituicdo dos

componentes anatbmicos pode ser total ou

parcial.
C) Entre as orientacbes dadas pelo
fisioterapeuta ao paciente submetido a

artroplastia de quadril destaca-se o cuidado do

paciente em ndo realizar determinados
movimentos como a aducao além da linha

média e a flexdo do quadril acima dos 90°.

D) O quadril é uma articulagdo complexa que
tem como os principais componentes a cabeca

do fémur e o acetdbulo ambos recobertos por

cartilagens.

|QUESTAO 19

Assinale a alternativa com todas as
afirmacdes corretas:

() Na ortopedia € fundamental que o

fisioterapeuta tenha conhecimento sobre a

patologia do paciente, os tipos de
osteossinteses, os materiais utilizados e as

condutas viaveis para cada tipo de cirurgia.

(I Em comparacdo com o tratamento cirdrgico,
o tratamento conservador apresenta um menor

grau de importancia e complexidade.

(I Na fase de consolidacdo Ossea, com 0
aparecimento do calo mole, a regido tratada ja

deve ser submetida ao estresse.

(IvV) Dentre as complicacbes no paciente
ortopédico podemos destacar: trombose venosa

profunda, sindrome compartimental,

osteomielite e falha do material da sintese.
A)lelll

B)llle IV

C) L lelv

D)le IV

|QUESTAO 20

Qual das alternativas abaixo corresponde a
seguinte definicdo: “Disturbio congénito, de
etiologia multifatorial, ocasionando rigidez e
multiplas contraturas articulares de caréter

estacionario presente ao nascimento.”
A) Osteogénese Imperfeita.

B) Artrogripose.

C) Paralisia Braquial Obstétrica.

D) Torcicolo Congénito.

QUESTAO 21

Sobre a Leucomalacia Periventricular (LPV),

assinale a afirmativa incorreta.

A) Consiste em uma lesédo hipéxico-isquémica
gue leva a necrose da substancia branca

cerebral adjacente aos ventriculos laterais.

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 8
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B) A sequela mais comum da LPV é a diplegia
espastica, pois essa etiologia de lesdo afeta
particularmente as fibras descendentes do trato

corticoespinhal.

C) A LPV é frequente no bebé prematuro
extremo, e alguns dos fatores frequentemente
associados sdo: asfixia perinatal, hipovolemia,

sepse e canal arterial patente sintomético.

D) A LPV é sempre associada a Hidrocefalia,
que pode levar a dilatacdo ventricular, aumento
da pressdo intracraniana e lesdo neuroldgica

permanente.

desejado e melhorar o desempenho em

atividades funcionais.

C) A estimulagcdo elétrica funcional promove
aumento de forca muscular, aumento da
amplitude de movimento e faciltacdo do

aprendizado motor.

D) Pode ser aplicada nas lesdes nervosas
periféricas para promover melhora da fungéo

dos musculos desnervados.

QUESTAO 24

QUESTAO 22

Qual das estratégias abaixo n&o integra
estimulos para promover o desenvolvimento
sensg@rio-motor em criancas entre 12 a 18

meses?

A) Exposicdo a objetos coloridos contratantes

ou cartdes Teller.

B) Observacdo de movimentos motores da

crianga.
C) Estimulos verbais e musicas.

D) Exercicios de equilibrio, mudancas de

posicado, estimulacdo com diferentes texturas.

QUESTAO 23

Assinale a afirmativa incorreta sobre a

Estimulacdo Elétrica Funcional:

A) E indicada para ativar grupos musculares
especificos, a fim de promover contracao

muscular eficaz.

B) Pode ser utilizada para substituir 6rteses com

objetivo de manter o posicionamento articular

Assinale a alterativa que contenha

informagdes corretas sobre a avaliagéo e o
manejo de pacientes com alteracdes de

Tonus Muscular.

A) A avaliacdo do tbnus muscular pode ser
avaliada pela resisténcia oferecida pelo masculo

ao movimento passivo.

B) Na flutuac&o tbnica o paciente encontra-se
em um estado de hipertonia permanente, 0 que

dificulta a mobilizag&o passiva das articulagoes.

C) O tratamento das alteracbes de tbnus
muscular ndo compete ao fisioterapeuta, uma
vez que seu manejo depende apenas de

intervencdes medicamentosas.

D) A prescricdo de orteses ndo é indicada em
casos de hipertonia, uma vez que a interacao da
Ortese com o tbnus elevado pode causar lesées

por pressao.

QUESTAO 25

A Mobilizagdo Precoce de criangas
hospitalizadas € um recurso que promove
beneficios fisicos e psicolégicos, evitando

os riscos da hospitalizagdo prolongada,

PROGRAMA EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR 9
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diminuindo a incidéncia de complicacdes e

acelerando a recuperacéo.

Assinale a resposta incorreta sobre a
aplicacdo de Mobilizacdo Precoce em
criangas hospitalizadas:

A) A mobilizagdo articular € fundamental para
prevencdo de complicacbes relacionadas a

limitagdo das amplitudes de movimento.

B) Técnicas para a manutencdo de forca
muscular também s&o recomendadas, a fim de

prevenir a fraqueza e atrofia muscular.

C) As mudancas de decubitos sdo fundamentais
para prevencdo de lesdo por pressdo, porém

sao contraindicadas para a crianga intubada.

D) O posicionamento adequado no leito é

importante para prevencgdo de postura viciosas.

C) Na avaliacdo do sistema respiratorio a
inspecdo dindmica avalia as alteracdes da pele,
cicatrizes, edema, atrofia, retraces musculares

e tipo de térax.

D) A ausculta pulmonar deve ser realizada

somente no toérax anterior e do lado direito.

QUESTAO 27

QUESTAO 26

A avaliagdo do sistema respiratério e de
outros 0Orgdos permite ao fisioterapeuta
determinar um programa de tratamento
eficaz. Os dados da avaliacao inicial devem
ser comparados com os dados obtidos em
reavaliacbes subsequentes. Sobre a

avaliacio em pediatria, assinale a

alternativa correta.

A) Componentes tradicionais da avaliagdo
respiratoria sao: inspec¢do, ausculta pulmonar e

sedestacéo.

B) A avaliagéo especifica consiste em avaliar os
sistemas neuroldgicos, musculoesquelético,

cardiovascular e respiratorio

A radiografia € a modalidade de escolha
inicial na avaliacdo do torax pediatrico. E o
exame de imagem mais comum, com a
representacdo bidimensional de estruturas
tridimensionais, com sobreposicdo de
diferentes estruturas. Sobre a radiografia

assinale a alternativa correta:

A) Avalia parénguima pulmonar, espaco pleural
e alteragbes vasculares nos pulmbes e

mediastino.

B) Sobre o posicionamento, a melhor posicao

da crianga é com o térax “rodado”.

C) A correta avaliacao da radiografia de térax
depende de um exame com boa qualidade

técnica, posicionamento e incidéncia do raio.

D) Sobre a incidéncia, na projecdo AP, a
sombra cardiaca apresenta diminuicdo em

relacdo a projecao PA.

QUESTAO 28

As infecgbes respiratorias agudas sé&o
importantes causa de mortalidade em
criangas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. A bronquiolite viral aguda
€ caracterizada por inflamacdo aguda,
edema e necrose de células epiteliais que

revestem as vias aéreas de pequeno
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calibre, aumento da producdo de muco e
broncoespasmo. Sobre a bronquiolite viral

aguda é correto afirmar:

A) O quadro clinico € sempre grave e cursa com
desconforto respiratorio e faléncia respiratoria.

B) Os sinais mais comuns séo febre alta, tosse

produtiva e convulsao

C) A doenca pode cursar de forma mais grave

em lactentes menores de 3 meses de idade.

D) O uso de ventilagdo mecéanica nao invasiva
estd contraindicado devido ao quadro de

broncoespasmo.

pacientes com quadro grave de doenca

respiratoria crénica.

D) Na mascara nao reinalante a FiO2 pode
variar entre 0,6 e 1,0, com fluxo minimo de 2

L/min e maximo de 5 L/min

QUESTAO 30

QUESTAO 29

No meio hospitalar, a oxigenoterapia € uma
técnica de tratamento muito utilizada.
Entretanto, o sucesso de sua utilizacdo
dependera do conhecimento do profissional
que a utiliza. As doencas do trato
respiratério geram elevada taxa de
mortalidade em pediatria. Sobre

oxigenoterapia assinala a alternativa

correta.

A) A céanula nasal € um dispositivo de baixo
fluxo, a FiO2 pode variar de 0,24 a 0,4. O fluxo

maximo em pediatria é de 3 L/min.

B) A mascara de Venturi € um dispositivo de
baixo fluxo, a FiO2 pode variar de acordo as

valvulas utilizadas. A FiO2 maxima é de 0,8.

C) O cateter nasal de alto fluxo € um sistema de
alto  fluxo, capaz de oferecer altas
concentracdes de oxigénio e fluxo maximo de

60L/min, porém sua indicacdo esta restrita a

Em relacdo a avaliacdo da forca muscular
respiratéria  por meio das medidas de
Pressado Inspiratéria Maxima (Pl max) e
Pressdo Expiratoria Maxima (PE max) é

correto afirmar:

A) A Pl max e PE max assemelham-se a uma
contragdo isocinética, na qual a velocidade do
fluxo € mantida constante, durante a contracdo

muscular.

B) A Pl max é uma contracdo isocinética, com
velocidade do fluxo constante a partir da
capacidade pulmonar total.

C) A PE max é uma contragéo isocinética, com

velocidade constante a partir do volume

residual.

D) A PI max e PE max néo representam a forca
muscular respiratéria, estdo relacionadas aos

fluxos e os volumes pulmonares.

QUESTAO 31

A fraqueza ou paralisia do mausculo
escaleno, atuante para estabilizagcdo do
térax, pode apresentar depressao da regiao
toracica, quando o mausculo diafragma se
contrai durante a respiracdo. De acordo
com esta afirmacao, assinale a alternativa

correta:
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A) Este movimento da caixa toracica € esperado

em uma respiracdo normal.

B) Este movimento da caixa toracica € esperado

em uma respiracdo paradoxal do térax superior.

C) Este movimento da caixa torécica é esperado

em uma respiracao normal do térax inferior.

D) Este movimento da caixa toracica é esperado
em uma respiracdo paradoxal abdominal

forcada.

QUESTAO 32

A sindrome da imobilidade é um conjunto
de alteracbes, que podem ocorrer no
paciente acamado, por periodo prolongado,
trazendo complicacbes nos sistemas do
corpo humano. A presenca de diminuicdo
do volume total de sangue, a diminui¢do da
concentracdo de hemoglobina, o aumento
da frequéncia cardiaca, a diminuicdo do
consumo de oxigénio e o declinio da
tolerancia ortostatica sédo alteracdes de um
sistema, que podem ser encontrados em
pacientes na Unidade Terapia Intensiva
Cardiolégica. De acordo com esta

afirmacdo, assinale a alternativa correta:
A) Sistema respiratorio.

B) Sistema metabdlico.

C) Sistema musculoesquelético.

D) Sistema cardiovascular.

estadiamento. A  pneumectomia  ou
lobectomia séo as resseccdes cirargicas, de
escolha, para estes casos. De acordo com
0s objetivos da fisioterapia respiratéria, para
0 pos-operatorio desta cirurgia, assinale a

alternativa correta:

A) Estimular o escape aéreo pelo dreno através

do estimulo da tosse.

B) Melhorar a expansdo pulmonar em

pneumotoérax nao drenado.

C) Realizar pressado positiva pulmonar, na
vigéncia de fistulas (escape de ar) no dreno de

torax.

D) Restaurar o volume pulmonar, eliminar
secrecdo pulmonar e mobilizar o precocemente

0 paciente.

QUESTAO 34

QUESTAO 33

A cirurgia de cancer de pulmdo esta
indicada quando, o tumor esta restrito ao

puimdo e nos estagios | e Il do

Segundo o0 Ministério da Saude e a
Mundial da

promocdo da seguranca do paciente

Organizacgao Saude, a

durante a internacdo € guiada por seis
protocolos. Assinale a alternativa que nao é
considerada como protocolo de Seguranca
do Paciente pelo Ministério da Saude:

A) Prética de higiene das méaos.

B) Prevencédo de fraqueza muscular adquirida
na UTI.

C) Prevencao de quedas.

D) Identificacéo do paciente.

QUESTAO 35
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De acordo com a RESOLUCAO N°424, DE
08 DE JULHO DE 2013, que estabelece o
Cbédigo de FEtica e Deontologia da

Fisioterapia, assinale a  alternativa

incorreta:

A) O fisioterapeuta avalia sua capacidade
técnica e somente aceita atribuicdo ou assume
encargo quando capaz de desempenho seguro
para o cliente / paciente / usuario, em respeito

aos direitos humanos.

B) O fisioterapeuta protege o cliente / paciente /
usuario e a instituicdo / programa em que
trabalha contra danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia por parte de
qualquer membro da equipe de saulde,

advertindo o profissional faltoso.

C) O fisioterapeuta deve comunicar a chefia
imediata da instituicdo em que trabalha ou a
autoridade competente, fato que tenha
conhecimento que seja tipificado como crime,

contravencao ou infracao ética.

D) O fisioterapeuta ndo deve colocar seus
servicos  profissionais a disposicdo da
comunidade em caso de guerra, catastrofe,

epidemia ou crise social.

sem a garantia de continuidade de assisténcia,

salvo por motivo relevante.

B) E proibido ao fisioterapeuta divulgar e
prometer terapia infalivel, secreta ou descoberta

cuja eficacia ndo seja comprovada.

C) E proibido ao fisioterapeuta prescrever
tratamento fisioterapéutico sem realizagdo de
consulta, exceto em caso de indubitavel

urgéncia.

D) O fisioterapeuta pode divulgar em rede social
o cliente / paciente / usuério, sem autorizacdo
formal prévia do cliente / paciente / usuério ou

do responsavel legal.

QUESTAO 37

QUESTAO 36

De acordo com a RESOLUCAO N°424, DE
08 DE JULHO DE 2013, que estabelece o
Cédigo de Etica e Deontologia da
alternativa

Fisioterapia, assinale a

incorreta:;

A) E proibido ao fisioterapeuta abandonar o

cliente/paciente/usuario em meio a tratamento,

Assinale a alternativa correta sobre os
conceitos de cultura de seguranca do
paciente na Portaria MS/GM n° 529/2013:

A) Cultura na qual todos os trabalhadores,
incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade pela sua
propria seguranca, pela seguranca de seus

colegas, pacientes e familiares.

B) Cultura que pune a identficacdo, a
notificacdo e a resolucdo dos problemas

relacionados a seguranca.

C) Cultura que, a partir da ocorréncia de
incidentes, promove o aprendizado apenas dos

profissionais envolvidos.

D) Cultura que economiza recursos, estrutura e
foca na responsabilizacdo individual para a

manutencgéo efetiva da seguranca.
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QUESTAO 38

De acordo com a PORTARIA CREFITO-3
N° 185, DE 18 DE AGOSTO DE 2022 que
dispbe sobre as diretrizes do exercicio
profissional do fisioterapeuta no &ambito
hospitalar, assinale a alternativa que possui
a informacéo incorreta sobre os artigos

abaixo:

A) A func@o de alterar/ajustar os parametros da
ventilacdo mecanica objetiva a recuperacdo da
funcionalidade e € prerrogativa profissional do
fisioterapeuta, ndo estando este subordinado a
nenhuma outra profissdo, tendo plena
autonomia e competéncia para indicar,
contraindicar, instalar, bem como interromper a

ventilacdo ndo invasiva.

B) Séo atribuicbes do profissional fisioterapeuta
a decanulagéo e troca de cénula traqueal.

C) E prerrogativa do fisioterapeuta o processo
do desmame ventilatério, pois este visa a
reducdo das sequelas cinético-funcionais

decorrentes da ventilagdo mecénica.

D) N&o sao atribuicbes do fisioterapeuta:
realizar curativos; troca da fixagdo de cénulas
orotraqueais e de traqueostomias; auxiliar e/ou
acompanhar a realizagdo de broncoscopia,

endoscopia e tragueostomia.

utilizadas para identificacdo de prognostico

e sintomas do paciente:
A) indice de Tobin e PO, 1.

B) Escala de Performance de Karnofsky e

Palliative Performance Scale (PPS).
C) indice de Apneia e Hipopneia (IAH).

D) Escala Richter e Escala de Mercalli.

QUESTAO 40

QUESTAO 39

Em cuidados paliativos, algumas escalas de
avaliacao funcional podem auxiliar a equipe
na identificacdo de progndstico e sintomas
do paciente. Assinale abaixo a alternativa

gque contém escalas que podem ser

Dentre as afirmacdes referentes ao
atendimento do paciente com disfuncdes

ortopédicas hospitalizado, assinale a

alternativa incorreta:

A) A atuagédo do fisioterapeuta na enfermaria de
ortopedia deve ser do pré ao pés-cirdrgico.

B) A tragcdo cutanea e esquelética séo tipos de

tratamentos de fraturas instaveis.

C) As fraturas expostas devem obrigatoriamente
receber o tratamento por cirurgia definitiva e
imediata ao acidente, devido a complexidade e

risco.

D) A mobilizacdo precoce tem como alguns dos
beneficios: a recuperacdo mais rapida e o

menor tempo de permanéncia hospitalar.
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