GRUPO MARISTA

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional em S aude - 2014

Processo Seletivo — Edital n. 11/2013.

INFORMACOES E INSTRUCOES:

1. Verifique se a prova estd completa de acordo com as
orientacdes dos fiscais.

2. A compreenséo e a interpretacdo das questbes consti-
tuem parte integrante da prova, razéo pela qual os fiscais
ndo poderdo interferir.

3. Preenchimento do cartdo-resposta Prova Objetiva:

- Preencher para cada questdo apenas uma resposta.

- Preencher totalmente o espago[___|correspondente,
conforme o0 modelo:

- Usar apenas caneta esferogréfica, escrita normal, tinta

azul ou preta. Nao usar caneta tipo hidrogréfica ou tinteiro.

- Para qualquer outra forma de preenchimento, a leitora
anulara a questao.
4. Assinar o cartdo-resposta da Prova Objetiva .

20 DE JANEIRO DE 2014

FISIOTERAPIA

Duracéo total da prova: 4 horas

O CARTAO-RESPOSTA E PERSONALIZADO.
NAO PODE SER SUBSTITUIDO, NEM CONTER
RASURAS.

CODIGO DE PROVA
0004

NUCLEO COMUM

1. Assinale a alternativa CORRETA que apresenta 0s
fatores condicionantes & saude conforme o texto da
Lei Organica da Saude.

A) Alimentacéo, trabalho e educacao.

B) Higiene, saude e moradia.

C) Transporte, lazer e controle social.

D) Saneamento basico, territorializagéo e educacao.
E) Alimentacéo, renda e cidadania.

2. Assinale a alternativa CORRETA sobre os objetivos
do Sistema Unico de Satude — SUS, conforme a Lei
Organica da Saude.
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A) Diminuir o percentual de pobreza na sociedade
; » organizada.
PONTIFICIA UN|VERS|DA,DE CATOLICA DO B) Executar politicas de vigilancia sanitaria internaci-
PARANA onal.

C) Executar politicas econémicas e sociais que
visem & reducéo de riscos de doencas.

D) Organizar o setor de educacdo em salde visando
a formacéo profissional.

E) Executar as politicas de assisténcia social para o
setor filantrépico.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o campo de
atuacédo do Sistema Unico de Saude, conforme a Lei
Organica da Saude.

A) A fiscalizacdo e a inspec¢éo da industria de tabaco
e bebidas para consumo humano.

B) A colaboracdo na prote¢cdo social ambiental, nela
compreendida a educaco.

C) A formulacdo, o financiamento e a execucéo de
acbes de saneamento basico.

D) A formulacéo da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude.

E) A formulacdo, execucdo e producdo de sangue e
seus derivados.

Entende-se por saude do trabalhador, para fins da Lei
Orgénica da Saude, um conjunto de atividades que se
destina, por intermédio das acdes de vigilancia epi-
demioldgica e vigilancia sanitaria, & promogéo e pro-
tecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e a reabilitacdo da salde dos trabalhado-
res submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

Assinale a alternativa CORRETA que demonstra essa
abrangéncia.

A) Programacdo e execucdo da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho con-
forme o CID X.

B) A informacgdo ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e a empresas sobre os riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do tra-
balho, bem como resultados e exames de salde,
de admisséo, periodicos e de demissao, respeita-
dos os preceitos da ética profissional, exceto os
resultados de fiscalizacbes e avaliacdes ambien-
tais.

C) A garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
guerer ao 6rgdo competente a interdicdo de ma-
quina, de setor de servico ou de todo o ambiente
de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco imi-
nente para a vida ou saude dos trabalhadores.

D) A garantia ao sindicato patronal e ao sindicato dos
trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo, quan-
do houver exposicéo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores, exceto de todo o
ambiente de trabalho.
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E) A execucdo da normatizagcéo e controle dos servi-
¢cos de salde do trabalhador nas instituicoes e
empresas privadas.

As acdes e servigos publicos de salde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saide — SUS obedecem aos se-
guintes principios:

A) Participacdo da comunidade e preservacdo da au-
tonomia das pessoas na defesa de sua ética e
moral.

B) Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre
sua saude e utilizacdo da vigilancia sanitaria para
0 estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientagcao programatica.

C) Integragdo, em nivel executivo, das acdes de sa-
Ude, meio ambiente e saneamento e segmenta-
¢do da assisténcia como conjunto articulado e
continuo das agfes e servigos preventivos e cura-
tivos em todos os niveis de complexidade do sis-
tema.

D) Capacidade de resolucdo dos servicos em todos
os niveis de assisténcia e direcionamento hierar-
quizado politico-administrativo, com direcao Unica
em cada esfera de governo.

E) Universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia e participacéo
da comunidade.

O Conselho Nacional de Saude articula as politicas e
programas por meio de comissfes intersetoriais. As-
sinale a alternativa CORRETA sobre as principais ati-
vidades dessas comissdes, conforme a Lei Orgéanica
da Saude.

A) Saude do trabalhador; ciéncia e tecnologia.

B) Recursos humanos; saude da familia.

C) Alimentacao e nutricdo; reproducdo humana.

D) Saneamento e meio ambiente; atencdo basica em
saude.

E) Ciéncia e tecnologia; vigilancia epidemioldgica.

Assinale a alternativa CORRETA que demonstra a
competéncia da dire¢do nacional do Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme a Lei Organica da Saude.

A) Estabelecer complementarmente os critérios, pa-
rametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servigcos de
consumo e uso humano.

B) Formular, avaliar e executar as politicas de
alimentacéao e nutricdo.

C) Definir as normas e mecanismos de controle, com
orgdos afins, de agravos sobre o meio ambiente,
ou deles decorrentes, que tenham repercusséo na
salde humana.

D) Coordenar, formular e normatizar as acées de
vigilancia epidemiologica.

E) Promover a articulagdo com os 6rgédos educacio-
nais e de fiscalizacdo do exercicio profissional,
bem como com entidades representativas de for-
macao de recursos humanos na area de saude.

8.

10.

11.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o atendimento
e internagdo domiciliar incluido na Lei Organica da
Saude pela Lei Federal 10.424/02.

A) O atendimento e a internacdo domiciliares somen-
te poderdo ser realizados por médicos, enfermei-
ros e assistentes sociais, com expressa concor-
dancia do paciente e de sua familia.

B) Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internacdo domiciliares, os procedimentos prescri-
tos pelos médicos devem incluir, além da assis-
téncia de enfermagem e fisioterapéuticos, também
0s previdenciarios.

C) A internacdo domiciliar podera ser realizada por
equipes multidisciplinares reguladas que atuarédo
nos niveis da medicina curativa, terapéutica e pa-
liativa.

D) O atendimento e a internagcdo domiciliares seréo
realizados por equipes multidisciplinares que atua-
rdo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica
e reabilitadora.

E) Na modalidade de assisténcia de atendimento
domiciliar, os procedimentos serdo prescritos pe-
los médicos e devem ser supervisionados pela
equipe de agentes comunitarios de salde.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o escopo da
Lei Federal 8.142/90.

A) Dispde sobre a inclusdo de medicamentos e pro-
cedimentos terapéuticos no Sistema Unico de
Saude.

B) Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros na area da saude.

C) Disp®e sobre os procedimentos do subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

D) Dispde sobre os procedimentos para acompa-
nhamento durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.

E) Dispde sobre as condi¢des para a promocao, pro-
tecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes.

Sobre as instancias colegiadas do Sistema Unico de
Saude — SUS é CORRETO afirmar que:

A) a Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada trés
anos, com a representacéo dos varios segmentos
sociais.

B) os trabalhadores do SUS representam 35% da
instancia colegiada na Conferéncia de Saude.

C) as Conferéncias de Saude terdo sua organizacdo
e normas de funcionamento definidas por lei.

D) a representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude sera maioria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

E) o Conselho de Saude é parte integrante das ins-
tancias colegiadas do Sistema Unico de Saude.

Sobre os recursos do Fundo Nacional de Saude —
FNS, é CORRETO afirmar:
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12.

13.

14.

A) Podem alocar despesas de custeio e de capital
somente do Ministério da Saude e 6rgaos da ad-
ministragao direta.

B) Podem alocar investimentos previstos no plano
decenal do Ministério da Saude.

C) Podem alocar os investimentos previstos em Lei
Orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional.

D) Podem alocar a cobertura das acdes e servicos
de saude a serem implantados somente pelos Es-
tados e Distrito Federal.

E) Podem alocar os investimentos previstos em Lei
de Diretrizes Orcamentarias, de iniciativa do Po-
der Executivo e aprovados pelo Congresso Naci-
onal.

Assinale a alternativa CORRETA que condiz com a
legislacdo federal vigente sobre as condi¢des para os
municipios, estados e Distrito Federal poderem rece-
ber os recursos do Sistema Unico de Saude.

A) Aderir a Estratégia de Saude da Familia.
B) Apresentar regulacdo em saude.

C) Ter vinculagdo com érgéos de classe.
D) Possuir Plano de Saude.

E) Na&ao possuir dividas tributarias federais.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as atribuicdes
administrativas comuns a todas as esferas de gover-
nabilidade do Sistema Unico de Saude, conforme a
Lei Organica da Saude.

A) Estabelecer critérios, parametros e métodos para
o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso huma-
no.

B) Definicdo das instancias e mecanismos de contro-
le, avaliagéo e fiscalizacdo das acdes e servicos
de saude.

C) Elaborar normas para regular as relacdes entre o
Sistema Unico de Salide — SUS e os servicos pri-
vados contratados de assisténcia a saude.

D) Coordenar a rede estadual de laboratérios de sa-
Ude publica e hemocentros e gerir as unidades
gue permane¢am em sua organiza¢do administra-
tiva.

E) Formar consorcios administrativos intermunicipais.

Assinale a alternativa CORRETA conforme a Lei
Organica de Saude.

A) Os servicos de salude de sistemas estaduais e
municipais de previdéncia social ndo integrardo a
direcdo correspondente do Sistema Unico de Sa-
Ude — SUS, bem como quaisquer outros 6rgdos e
servicos de salde.

B) Fica proibido, pela legislacdo vigente, ao Sistema
Unico de Salde-SUS estabelecer mecanismos de
incentivo a participacéo do setor privado no inves-
timento em ciéncia e tecnologia.

C) A gratuidade das acgles e servigos de saude fica
preservada nos servigos publicos e privados con-
tratados, independente das clausulas dos contra-
tos estabelecidos com as entidades privadas.

15.

16.

17.

D) Os servicos de salde dos hospitais universitarios
e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Sa-
Ude-SUS mediante convénio. Sua autonomia ad-
ministrativa, patriménio, recursos humanos e fi-
nanceiros, ensino, pesquisa e extensao serao vin-
culados ao Ministério da Saude.

E) Em tempo de paz e havendo interesse reciproco,
0s servigos de saude das Forcas Armadas pode-
rdo integrar-se ao Sistema Unico de Salude-SUS,
por meio de convénio firmado.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o planejamen-
to e orcamento, conforme a Lei Organica da Saude.

A) A Comissdo Nacional de Financas do MDS esta-
belecera as diretrizes a serem observadas na ela-
boracdo dos planos de salde, em funcdo das ca-
racteristicas epidemiologicas e da organizagéo
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

B) Os planos de salde serdo facultativos para as
programacdes de cada nivel de direcao do Siste-
ma Unico de Saide — SUS e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta.

C) E vedada a transferéncia de recursos para o fi-
nanciamento de a¢des ndo previstas nos planos
de saude, exceto em situacbes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de salde.

D) Sera permitida a destinacdo de subvencgdes e au-
xilios a instituicbes prestadoras de servicos de
salide com finalidade lucrativa.

E) O processo de planejamento e orcamento do Sis-
tema Unico de Salde — SUS sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deli-
berativos.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a garantia de
prioridades em relacdo a Politica Nacional para a
Pessoa ldosa.

A) Destinacao privilegiada de recursos publicos e
privados nas areas relacionadas com a protecdo
ao idoso.

B) Prioridade para pessoas acima de 55 anos no re-
cebimento da restituicdo do Imposto de Renda.

C) Preferéncia na formulagéo, na execucéo e no fi-
nanciamento de politicas sociais publicas especi-
ficas.

D) Estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacdo de informagdes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais de envelheci-
mento.

E) Financiamento prioritario para capacitacédo e reci-
clagem dos recursos humanos nas areas de ge-
riatria e gerontologia e na prestacdo de servicos
aos idosos.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a dignidade
da pessoa idosa, segundo o Estatuto do Idoso.

A) Opinido e expressdo conforme autorizagéo
familiar.

B) Faculdade de buscar reflgio, auxilio e orientacao.

C) Pratica de esportes e de diversfes sempre moni-
toradas.
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18.

19.

20.

D) Faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publi-
cos, desde que devidamente cadastrados.

E) Participacdo na vida politica, associativa e cultu-
ral, desde que orientado pelo Estado.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a salde do
idoso, conforme o Estatuto do Idoso.

A) Subsidiar e parcelar a aquisicdo de proteses, or-
teses e outros recursos relativos ao tratamento.

B) A presenca de um acompanhante durante as in-
ternacdes de saude é obrigatdria por parte da fa-
milia.

C) E facultada aos planos de salde a cobranca de
valores diferenciados em raz&o da idade.

D) O atendimento domiciliar, incluindo a internagéo, é
facultado pelo Estado segundo a organizacao fa-
miliar.

E) Cadastramento da populagéo idosa em base terri-
torial.

Assinale a alternativa CORRETA sobre os direitos
previdenciarios e de assisténcia social, conforme o
disposto no Estatuto do Idoso.

A) A data base para o reajuste das aposentadorias e
pensdes esté fixada para o Dia do Trabalho.

B) E facultado as entidades de longa permanéncia
firmar contrato de prestacdo de servicos com a
pessoa idosa abrigada.

C) E proibida as entidades filantropicas, ou casa-lar,
a cobranca de participagéo do idoso no custeio da
entidade.

D) O acolhimento de idosos em situacdo de risco so-
cial, por adulto ou nucleo familiar, ndo caracteriza
a dependéncia econdmica para efeitos legais.

E) Os beneficios de aposentadoria e pensao do Re-
gime Geral da Previdéncia Social observaréo, na
sua concessdao, que o calculo sera conforme o sa-
lario-minimo regional.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as condi¢des
de habitacdo e transportes de que trata o Estatuto do
Idoso.

A) E facultada a instituicdo dedicada ao atendimento
ao idoso a obrigatoriedade de manter identificac&o
externa visivel, além de atender toda a legislacéo
pertinente.

B) Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos, fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos
publicos urbanos, inclusive nos servicos seletivos
e especiais, quando prestados paralelamente aos
servicos regulares.

C) No sistema de transporte coletivo interestadual,
observar-se-a a reserva de 2 (duas) vagas gratui-
tas por veiculo, para idosos com renda igual ou in-
ferior a 2 (dois) salarios-minimos.

D) A reserva, para os idosos, nos termos da lei local,
de 5% (cinco por cento) das vagas nos estacio-
namentos publicos e privados € facultativa e estas
deverdo ser posicionadas de forma a garantir a
melhor comodidade ao publico em geral.

21

22.

E) A assisténcia integral na modalidade de entidade
de longa permanéncia sera prestada pelo Estado
guando verificado prejuizo para a dinamica famili-
ar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos fi-
nanceiros préprios.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

. A doenca de Alzheimer (DA) e a deméncia vascular
(DV) constituem uma das principais doencas neu-
ropsiquicas que acometem a pessoa idosa, causando
dificuldades cognitivas e, com o tempo, dependéncia
total nas atividades de vida diarias. Assinale a alterna-
tiva CORRETA em relagdo aos sinais e sintomas da
DA.

A) O paciente com a DA no seu estagio inicial apre-
senta restricdo ao leito, mutismo, dificuldade mo-
tora progressiva e infec¢des intercorrentes.

B) Apatia, humor deprimido e agitagéo figuraram en-
tre os sintomas mais relatados em ambas as de-
méncias, 0 que vai ao encontro do achado prévio
de estudo realizado em um estudo populacional.

C) As pessoas com 65 anos sdo mais acometidas
que as com mais de 85 anos, podem apresentar
algum sintoma dessa enfermidade e sdo inUmeros
0s casos que evoluem para deméncia.

D) No estagio mais grave, os sintomas sao: altera-
¢bes na memoria, dificuldades nas habilidades
espaciais e visuais.

E) Muitos estudos tém demonstrado que sintomas
neuropsiquiatricos sdo pouco comuns tanto na fa-
se Il como na fase Ill e que as alteracdes ocorrem
na fase terminal, quando o paciente deixa de falar.

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca de carac-
teristica progressiva e distribuicdo universal, atingindo
todos os grupos étnicos e classes socioeconémicas e,
com o envelhecimento da populacdo, ocorre a forma-
¢do de um novo perfil epidemioldgico. A Fisioterapia
regular beneficia individuos com DP, tendo papel im-
portante para amenizar ou retardar o aparecimento
dos sintomas. Com base nessas afirmacdes, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Os individuos com DP comumente e equivocada-
mente relatem que a doenca os torna “fracos”.
Esse sintoma esta mais relacionado a dificuldade
em realizar movimentos devido a rigidez e a bra-
dicinesia do que a fraqueza muscular propriamen-
te dita.

B) As principais atividades e movimentos séo reali-
zados de forma mais rapida, passos curtos para a
manutencéo e o controle do centro de massa cor-
poral, com poucas oscilagbes de membros supe-
riores.

C) Dificilmente os individuos com DP apresentam
melhora sintomatica com a terapéutica farmacolé-
gica, utilizando-se drogas com mecanismos distin-
tos nesse tratamento, tanto em monoterapia como
associada.
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23.

24,

D) A bradicinesia manifesta-se por movimentos len-
tos e mais longos, diminuindo a base de apoio pa-
ra compensar a falta de balanco dos bragos.

E) Programas fisioterapéuticos com enfoque nas ati-
vidades funcionais vém sendo amplamente desta-
cados na literatura para individuos com DP, fa-
zendo com que os exercicios de mobilidade, flexi-
bilidade e forca ndo sejam necessarios.

A capacidade de realizar as tarefas do cotidiano sem
o auxilio de outros é denominada de capacidade fun-
cional. Essas necessidades diarias sdo de dois tipos:
atividades basicas da vida diaria (AVDs) — levantar-se
da cama ou de uma cadeira, andar, usar o banheiro,
vestir-se, alimentar-se — e atividades instrumentais da
vida diaria (AIVDs) — andar perto de casa, cuidar do
seu dinheiro, sair e tomar uma conducéo, fazer com-
pras. Os estudos realizados no Brasil também mos-
tram que quase a metade dos idosos precisa de al-
guma ajuda para a realizacao de pelo menos uma das
atividades necessarias a sua da vida diaria e uma mi-
noria significativa (7%) mostrou ser altamente depen-
dente. Com base nessas afirmac®es, assinale a alter-
nativa CORRETA.

A) Manter o idoso fisicamente ativo € uma atitude
que nao beneficiaria a relagdo saude-doenca e
provavelmente ndo alteraria muitos dos dados
epidemiolégicos atuais.

B) Dependendo do tipo e forma de exercicio a ser
realizado, os efeitos benéficos da pratica regular
podem atuar de forma direta, minimizando os efei-
tos e sintomas de doencas. No mal de Parkinson
e Alzheimer, o exercicio fisico possui pouco efeito
nos casos de doencas cardiovasculares.

C) O exercicio fisico deve ser encarado como uma
importante ferramenta no processo saude-doenca,
mas a contribuicdo que ele traz tem pouco valor
guando se analisam os gastos do sistema publico
de saude no combate a doengas.

D) A cada ano, cerca de 10% da populagdo adulta, a
partir dos 75 anos, perde a independéncia em
uma ou mais atividades basicas da vida diéria,
como banhar-se, e a atividade fisica combate a
diminuic&o da capacidade funcional.

E) Os idosos ndo se beneficiam de programas de
atividade em relacéo as pessoas adultas jovens.

A sarcopenia associada ao envelhecimento, atual-
mente, € considerada um problema de salde publica.
E um processo lento e progressivo e se associa posi-
tivamente com outras doencgas cronicas. Suas conse-
guéncias afetam diretamente a funcionalidade e quali-
dade de vida de muitos idosos. Assinale a alternativa
CORRETA relacionada as repercussdes sobre os as-
pectos sociais, econdmicos e da saude do idoso.

A) Medidas terapéuticas contraindicadas incluem
programa de exercicios fisicos resistidos, para o
ganho de massa muscular, e exercicios aerébi-
cos, para a melhora da eficiéncia metabdlica mus-
cular.

25.

B) Alteracdes estruturais como a reducdo de massa
e fibras musculares e aumento relativo nas fibras
tipo | estdo associados a fraqueza muscular; forca
especifica e resisténcia muscular estdo aumenta-
das nesta patologia.

C) As concentracfes séricas de testosterona e am-
bos os androgénios adrenais aumentam com a
idade. A testosterona e os androgénios, no tecido
muscular, estimulam a sintese proteica e o recru-
tamento das células satélites, porém, a testoste-
rona também aumenta a liberagdo de citocinas
pro-inflamatorias.

D) A prevencgédo por meio de exercicios € a estratégia
menos eficiente para atingir aquisicdo de pico de
massa muscular, pois, perante a sarcopenia, essa
medida néo retardara a perda decorrente do pré-
prio envelhecimento, tendo pouco impacto sobre a
qualidade de vida dos idosos.

E) Existem diversos fatores etiolégicos envolvidos na
patogénese da sarcopenia; entre 0os principais es-
tdo a diminuicdo de estimulos anabdlicos e o au-
mento de estimulos catabdlicos musculares, devi-
do, principalmente, a elevacao das citocinas pro-
inflamatorias.

Estudos prévios descreveram alterag6es da composi-
¢éo corporal com o envelhecimento, como reducéo do
teor de agua, aumento de gordura e declinio da mas-
sa muscular esquelética. Varios métodos ja utilizados
para caracterizacdo da composicdo corporal, como
bioimpedancia, ultrassonografia (US), tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM),
mostraram essas alteracGes. Muitas alteracdes fisio-
I6gicas associam-se ao envelhecimento musculoes-
quelético, causando perda gradual, que comeca na
vida adulta. Sobre esse assunto, € CORRETO afirmar
que:

A) A densitometria serve como instrumento de avali-
acdo de composicdo corporal, pois permite o es-
tudo segmentar das principais regiées anatdbmicas
(cabeca, tronco e membros), em gramas e per-
centual de gordura e gramas de massa magra,
pode servir de complemento na avaliagédo de risco
cardiovascular.

B) Estudos de cadaveres com diversos métodos ra-
diolégicos, como ultrassonografia e tomografia
computadorizada, demonstraram que ocorre au-
mento de 40% da &rea seccional transversa de
varios grupos musculares (quadriceps, biceps e
triceps braquial) com a idade.

C) A fragilidade fisica do idoso é gerada pela perda
de massa e for¢ca muscular, portanto, estudos in-
dicam que deverdo ser focados exercicios de
adaptacao fisiolégica de resisténcia muscular.

D) As alteracdes musculoesqueléticas causam dimi-
nuicdo das fibras musculares do tipo VI, com au-
mento do tamanho das placas motoras e diminui-
¢éo do tecido conjuntivo e da gordura.

E) Aumento do tempo de contracdo e do tempo de
relaxamento do musculo, aumento da velocidade
de contracéo.
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Suporte ventilatério ndo invasivo é a técnica de venti-
lacdo na qual uma mascara, ou dispositivo semelhan-
te, funciona como interface paciente/ventilador, em
substituicdo as proteses endotraqueais. Sobre esse
tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sao os principais objetivos da ventilacdo néo in-
vasiva: fornecer adequada troca gasosa, reduzir o
trabalho respiratério e diminuir a necessidade de
intubac&o traqueal.

B) A vantagem de utilizar a ventilacdo nao invasiva é
o conforto para os pacientes, porém, tem a des-
vantagem de ndo ser possivel a alimentagdo via
oral.

C) As patologias para as quais a ventilacdo ndo inva-
siva esta totalmente indicada sao: asma, pneumo-
torax de grande volume ndo tratado e doencas
neuromusculares.

D) A ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva,
via méscara nasal ou facial, é considerada um ex-
celente mecanismo para pacientes que se adap-
tam, podendo ser um suporte ventilatério adequa-
do nos casos de insuficiéncia respiratéria, com
maior incidéncia de complicagfes se comparada a
ventilacéo invasiva.

E) Contraindicacdes relativas do uso de ventilacdo
ndo invasiva sdo: paciente ndo cooperativo, boa
adaptacdo a mascara e nao existir necessidade
de sedacéo.

Observe o exemplo de uma gasometria arterial a se-
guir e assinale a alternativa CORRETA sobre a inter-
pretacdo desta e as alteracBes que podemos realizar
na assisténcia ventilatéria mecéanica para corrigir essa
gasometria:

PH =7.27; PaO2 = 140; PaCO2 = 55; HCO3 = 24; BE
=-6; SatO2 = 99%;

A) Acidose respiratoria e hipoxia. Podemos aumentar
a fracéo inspirada de oxigénio e a PEEP para au-
mentar a PaO2 e aumentar a frequéncia respirato-
ria para aumentar a PaCO2.

B) Alcalose respiratoria e hiperéxia. Podemos reduzir
a PEEP para reduzir a PaO2 e aumentar a fre-
guéncia respiratéria para reduzir a PaCO2.

C) Alcalose respiratéria somente. Podemos reduzir a
fracdo inspirada de oxigénio e aumentar a fre-
guéncia respiratéria para aumentar a PaCO?2.

D) Acidose respiratoria e hiperdoxia. Podemos reduzir
a fracdo inspirada de oxigénio e a PEEP para re-
duzir a PaO2 e aumentar a frequéncia respiratoria
para reduzir a PaCO2.

E) Acidose respiratoria e hiperéxia. Podemos aumen-
tar a fracdo inspirada de oxigénio e a PEEP para
aumentar a PaO2 e reduzir a frequéncia respirato-
ria para aumentar a PaCO?2.

O transporte de oxigénio para os tecidos depende de
fatores tais como débito cardico, contetido de oxigénio
arterial, concentracdo de hemoglobina e demandas
metabdlicas. Esses fatores devem ser considerados
guando a oxigenoterapia € considerada. Oxigenotera-

29.

30.

pia consiste na administracdo de oxigénio numa con-
centragdo de pressdo superior a encontrada na at-
mosfera ambiental, para corrigir e atenuar deficiéncia
de oxigénio ou hipoxia. Assinale a alterativa correta
sobre os efeitos fisioldégicos da oxigenoterapia.

A) Vasoconstriccao arterial pulmonar

B) Melhora da troca gasosa pulmonar.

C) Nao possui relacdo com a resisténcia arterial
pulmonar.

D) Aumento da presséo arterial pulmonar.

E) Aumento do trabalho da musculatura cardiaca.

Na avaliacdo do sistema respiratério, um dos itens
que devemos observar é se 0 ritmo respiratdrio esta
dentro dos padrdes considerados normais ou se estéao
ocorrendo variagcdes que possam ajudar o clinico no
diagnéstico de lesao respiratéria. O ritmo normal é
observado como uma inspiracdo, uma pequena pau-
sa, expiragdo e uma pausa maior, voltando, em se-
guida, a uma inspiracdo. Qualquer alteracdo no ritmo
respiratério € denominada de arritmia respiratoria. So-
bre os ritmos patolégicos, € INCORRETO afirmar que:

A) Cheyne-Stokes, na qual se observa frequéncia
respiratéria crescente até atingir um auge, dimi-
nuindo até apneia e, em seguida, uma FR nova-
mente crescente; ocorre nas fases finais de insufi-
ciéncia cardiaca, em intoxicacdes por narcéticos e
lesdes cerebrais.

B) Kussmaul, observado como inspiracdo profunda e
demorada, apnéia, expiracdo prolongada, repetin-
do-se o ciclo; é visto em coma e intoxicagdo por
barbitaricos.

C) na respiragdo normal o movimento inspiratério é
ativo e mais rapido que o expiratério, que é pas-
sivo e mantém uma relacdo temporal de 1:2 res-
pectivamente.

D) respiracdo suspirosa 0 paciente executa uma sé-
rie de movimentos inspiratérios de amplitude
crescente seguidos de expiracdo rapida e breve.
Outras vezes, 0s movimentos respiratérios nor-
mais séo interrompidos por “suspiros” isolados ou
agrupados. Traduz tensdo emocional e ansieda-
de.

E) a respiracdo de Biot, na qual ha dois ou trés mo-
vimentos respiratérios com sincronia e harmoni-
cos, seguidos por dispneia, um ou dois movimen-
tos, outra apneia, e assim por diante, ocorre por
afeccdes cerebrais ou de meninges.

Dona Elvira realiza tratamento fisioterapéutico ha mais
ou menos 14 anos, decorrente da artrose de quadril
bilateral. A fisioterapia conseguiu prolongar ao maxi-
mo a indicacdo cirargica de artroplastia total de qua-
dril.

Em relacdo as indicacbes e contraindicacdes para
realizar esse tipo de abordagem, considere os itens a
sequir:

E indicacdo para pacientes com limitagdes funcio-
nais e alterac6es radiograficas caracteristicas de
degeneracéo articular.




%
&5 \iﬂ/ &

PUCPR

GRUPO MARISTA

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional em S

aude - 2014
Pag. 7

31.

32.

Il. E contraindicacéo absoluta para pacientes com
idade em torno de 40 anos.

. E a principal indicacdo a presenca de dor, tanto
aquela gerada com o movimento quanto a no re-
pouso.

IV. Trata-se de uma indicacdo para pacientes porta-
dores de obesidade.

V. E indicacéo para pacientes que planejam seu re-
torno aos esportes, por exemplo, a maratona.

Estdo CORRETOS somente:

A lelll
B) leV.
C) lilelv.
D) llelV.
E) lell

Cada vez mais as escalas de classificagdo funcional
sdo e devem ser utilizadas para quantificar e classifi-
car as disfungbes, bem como mensurar a evolugdo do
tratamento. Nesse sentido, diversas escalas foram e
outras vém sendo desenvolvidas para que, também, o
fisioterapeuta possa assegurar o paciente. Dado esse
contexto, analise as afirmativas a seguir:

I. O sistema de classificacdo de Cincinnati utiliza a
combinacdo de nivel funcional e relatos de sinto-
mas para gerar dados de incapacidade especifica
de ombro.

II. A escala para o joelho de Lysholm é frequente-
mente aplicada como meio para se obter relato
subjetivo e inclui sinais e sintomas que original-
mente destinavam-se a avaliar o resultado pés-
operatério de joelho.

lll. O exame de resultado do joelho (KOS — Knee Ou-
tcome Survey) avalia as limitagBes funcionais e
consiste de oito itens.

IV. O questionario do Comité de Documentacao In-
ternacional do Joelho (IKDC) foi desenvolvido pa-
ra avaliar a situacao de leséo ligamentar no joe-
lho.

V. O indice de Incapacidade e Dor no Ombro (SPADI
— Shoulder Pain and Disability Index) consiste de
guatro itens sobre funcionalidade que, ao final,
deve ser multiplicado por 50 para determinar se o
paciente esta satisfeito ou nao com sua recupera-
cao.

Estdo CORRETAS apenas:

A Ilelll.
B) leV.
C) lielV.
D) llleV.
E) lelV.

Recentes pesquisas mostram que a lombalgia esta
entre as 10 disfun¢Bes que mais geram incapacidade
(relac&o anos vividos e anos de incapacidade). As re-
feréncias mostram que 80 a 85% por cento da popu-
lacao sofrerd com problemas nessa regido. Sabendo
gue o processo de envelhecimento provoca alteracdes

33.

34.

teciduais e € um dos motivos que justifica os maiores
indices de dor na coluna, considere os itens a seguir:

I. A maioria dos casos pode ser justificada por do-
encas como osteoporose, tumores e utilizagédo
prolongada de corticosteroides.

II. A dor lombar pode ser justificada por comprome-
timento de diversos tecidos, incluindo vasos san-
guineos.

lll. Os tecidos tensionados podem produzir rapida-
mente liberacéo de citocinas e/ou quimiocinas.

IV. A dor proveniente da degeneracdo de cartilagem
articular pode ser justificada pelo grande aporte
sensorial e nutricional que esta deixa de receber.

Estdo CORRETOS apenas os itens:

A lell
B) llelV.
C) lelll.
D) lelV.
E) llelll.

Sr. Jodo atua profissionalmente como pedreiro ha
mais de 30 anos. Trabalhou muito tempo registrado
em uma grande construtora e, atualmente, talvez pela
idade e/ou pela reducéo da intensidade com que rea-
lizava as tarefas, trabalha ndo registrado, sustentando
sua familia. Sofre com dores no ombro decorrentes da
lesdo em supraespinhoso causada por diversos fato-
res. Dentre os fatores intrinsecos que podem justificar
a lesdo no supraespinhoso, considere os itens a se-
guir:

I.  Por apresentar fraco o misculo multipenado do
ombro, o impacto é antecipado durante o movi-
mento de abducao.

II.  Por executar movimentos repetitivos na amplitude
de 60 a 90 graus, o musculo supraespinhoso foi
constantemente agredido.

lll. Por falta de equilibrio do manguito rotador, havera
maior chance do ombro encontrar-se rodado ex-
ternamente e, assim, facilitar o impacto.

IV. No acrémio do tipo Ill, ha4 antecipacdo da colisdo
0ssea no movimento de abducao de ombro.

V. Por apresentar fraco o masculo de duas cabegas,
hé falta do mecanismo depressor do umero.

Estdo CORRETOS apenas:

A) leV.
B) IVeV.
C) llelV.
D) llelV.
E) lell

Grande parte dos Guidelines que tratam sobre o as-
sunto osteoporose enfatizam a importancia da fisiote-
rapia. O fisioterapeuta deve propor 0s exercicios co-
mo uma das principais ferramentas para a manuten-
¢do e melhora da densidade mineral dssea. Nesse
contexto, os exercicios para melhora do equilibrio, da
marcha, da forca (de resisténcia, localizada, de endu-
rance, aerGbia, anaerdbia), entre outros, devem ser
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36.

37.

realizados. Considere os itens abaixo, que focam em
formas e diferentes tipos de exercicios aplicados no
sujeito portador de osteoporose leve, sem outras
complicacdes.

I. O exercicio no equipamento eliptico € importante,
mas a caminhada rapida para ativacao do efeito
piezoelétrico 6sseo é maior.

Il. O treinamento contrarresistido deve envolver car-
gas de 30-40% da resisténcia maxima (RM).

lll. A hidroterapia seria o recurso mais adequado pa-
ra esse sujeito.

IV. O treinamento contrarresistido deve envolver car-
gas acima de 60% da resisténcia maxima (RM).

Estdo CORRETOS apenas os itens:

A lell
B) llelll.
C) llelV.l
D) lelV.
E) lelll.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, In-
capacidade e Saude tem sido utilizada para varios
fins, dentre eles, podemos citar

A) como ferramenta estatistica e de politica social.

B) como ferramenta diagndstica e clinica.

C) como ferramenta pedagdgica e diagndstica.

D) como ferramenta de pesquisa e prognéstica.

E) como ferramenta para medir a qualidade de vida e
legislacéo florestal.

A CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude) é uma classificacdo hierarqui-
zada e utiliza um sistema alfanumérico no qual as le-
tras b, s, d e e sdo utilizadas para indicar, respecti-
vamente:

A) Funcgbes do corpo, estruturas do corpo, atividade
e participacao e fatores pessoais.

B) Condi¢des do corpo, movimentos do corpo, ativi-
dade e participacao na sociedade.

C) Funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividade
e participacgédo e fatores ambientais.

D) Condi¢des do corpo, movimentos do corpo, parti-
cipacao e atividade na sociedade.

E) Estrutura do corpo, funcbes do corpo, desenvol-
vimento e estado geral do ambiente.

Na avaliacdo cinético-funcional do cliente pds-AVE
(acidente vascular encefélico), frequentemente o fisio-
terapeuta examina a forca muscular b7302 (forcados
musculos de um lado do corpo). Qual é o qualificador
qgue devemos utilizar apés o ponto para indicar que o
cliente apresenta forca de 60%?

0O
N
or kAN

38.

39.

40.

41.

A Resolucdo COFFITO n° 424, de 08 de julho de
2013, publicada no Diario Oficial da Unido n° 147, Se-
¢do 1 de 01 de agosto de 2013, estabelece:

A) A Jornada de trabalho dos profissionais Fisiotera-
peuta e Terapeuta Ocupacional.

B) Obrigatoriedade do Registro em prontuario, da
guarda e do seu descarte.

C) Referencial de Honorarios de Fisioterapia.

D) O Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

E) Normas para as eleices dos Conselhos Regio-
nais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia cons-
titui-se de onze capitulos e cinquenta e sete artigos.
Analise o0s itens a seguir e assinale a alternativa
CORRETA.

I.  E proibida ao fisioterapeuta, sob qualquer forma, a
transmissdo de conhecimento, ensinar procedi-
mentos proprios da Fisioterapia visando a forma-
¢do de outrem que ndo seja académico ou profis-
sional de Fisioterapia.

Il.  E vedado ao fisioterapeuta exercer a atividade de
docéncia e pesquisa sem que esteja devidamente
registrado no Conselho Regional de Fisioterapia e
de Terapia Ocupacional de sua circunscri¢cao,
sempre que essas atividades envolverem assis-
téncia ao cliente/paciente/usudrio ou pratica pro-
fissional.

lll. A utilizacdo da rede mundial de computadores
(internet) para fins profissionais deve seguir os
preceitos deste Coédigo e demais normatizagfes
pertinentes.

IV. O fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria
das condicBes de assisténcia fisioterapéutica e
nos padrdes de qualidade dos servi¢cos de Fisiote-
rapia, no que concerne as politicas, a educacédo
sanitaria e as respectivas legislacdes.

A I llell
B) I, lllelV.
C) I, llle IV.
D) 1,11, 1l elV.
E) llelV.

O 6rgao humano que mais revela o envelhecimento é
a pele, sendo também o mais acessivel ao estudo dos
processos que levam ao envelhecimento. Esse pro-
cesso € gradual, ndo poupando qualquer tipo de teci-
do. Assinale a alternativa que corresponde ao enve-
Ihecimento cutéaneo.

A) Elastose.
B) Melasma.
C) Psoriase.
D) Vitiligo.

E) Efélides.

O diabetes mellitus é uma sindrome decorrente da
diminuigdo da secrec¢édo de insulina pelas células beta
das ilhotas de Langerhans. H4A comprometimento do
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas.
No paciente diabético, ocorre uma dificuldade cicatri-
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43.

cial em feridas devido ao comprometimento da perfu-
séo sanguinea, diminuindo oxigenagao, nutricdo e de-
fesa dos tecidos, retardando o reparo, principalmente
em MMII. Objetivando auxiliar o reparo de feridas em
pacientes diabéticos, por exemplo, pé diabético, po-
demos afirmar:

I. O LASER AsGa é um recurso fototerapico muito
aplicado em cicatrizacéo de feridas devido ao seu
comprimento de onda ser menor que o compri-
mento de onda do LASER HeNe.

II. A microcorrente, também conhecida como micro-
galvanica, € um recurso da eletroterapia que induz
o reparo no qual o polo negativo atrai fibroblastos
para o local da lesao.

lll. A alta frequéncia é um recurso facilitador da cica-
trizacdo por possuir efeitos bactericida, fungicida e
oxidativo promovido pela acdo do O3.

IV. O ultrassom induz o reparo cutdneo pela acdo de
micromassagem proveniente de suas ondas me-
canicas, as quais promovem vasodilatacdo, me-
Ihor nutricdo dos tecidos, além de analgesia.

A) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

C) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.

D) As afirmativas |, Il, Ill e IV estéo corretas.

E) Apenas as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

Paciente de 58 anos de idade interna na UTI com
diagnostico de ICC descompensada, apresentando
edema importante generalizado, causando dispneia
por congestdo pulmonar. Apresenta tosse seca, com
auséncia de secrecao, aumento de trabalho respirato-
rio e hipoxemia.

Assinale a alternativa que corresponde ao tratamento
CORRETO a ser aplicado.

A) Ventilagdo ndo invasiva, vibracdo e voldyne.

B) Reanimador de Miuller, manobra de compres-
sdo/descompressao e ventilagdo ndo invasiva.

C) Flutter, TEMP e tosse assistida.

D) Reanimador de Miiller, flutter e ELTGOL.

E) CPAP, Flutter, vibracdo e ELTGOL

Linfedema é uma tumefacdo dos tecidos moles pelo
acumulo de fluido intersticial rico em proteinas, cau-
sado por deficiéncia na circulacdo do fluxo linfatico,
combinada com insuficiente protedlise extralinfatica
das proteinas plasmaticas. Uma paciente, 69 anos, foi
submetida a uma mastectomia total D, com linfecto-
mia parcial de MSD. Apoés 15 dias, a paciente apre-
sentou como consequéncia linfedema. De acordo com
a literatura e pratica clinica, assinale a alternativa que
faz parte do tratamento para linfedema.

A) Drenagem linfatica, compressdo pneumatica in-
termitente e crioterapia.

B) Drenagem linfatica, bandagem funcional e laserte-
rapia.

C) Drenagem linfatica, exercicios isométricos e com-
presséo pneumatica intermitente.

44,

45,

46.

D) Drenagem linfatica, exercicios isométricos e on-
das curtas.
E) Todas as alternativas estdo corretas.

Medidas preventivas sdo as ac¢des e estratégias ado-
tadas para evitar o aparecimento das doengas espo-
radicas, endémicas ou epidémicas, e também para
evitar as consequéncias das doencas, ou seja, O es-
tagio seguinte da histéria natural da doenca. Segundo
Clark, as medidas preventivas podem ser classifica-
das em priméarias, secundarias e terciarias.

Levando em consideracdo o modelo dos niveis de
prevencao em salide, a imunizagdo pode ser entendi-
da como medida de:

A) protecao especifica.
B) promocéo de saude.
C) tratamento imediato.
D) reabilitacdo.

E) diagnostico precoce.

O SUS foi criado com a finalidade de alterar a situa-
¢éo de desigualdade na assisténcia a Salde da popu-
lacdo. Tem como principios de atuacdo a universali-
dade, a equidade, a descentralizacdo, a humanizagéo
e o controle social. Em relacdo aos principios do SUS,
assinale a alternativa CORRETA.

A) O SUS foi criado com a finalidade de alterar a si-
tuacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
populagdo, tornando obrigatério o atendimento
publico a qualquer cidadao, sendo permitindo co-
brancgas de dinheiro em certos casos.

B) O principio da equidade justifica a centralizagao
do controle dos recursos pelo governo federal na
distribuicdo dos recursos financeiros da Unido.

C) Apenas os individuos com carteira assinada e
seus dependentes podem utilizar os servigos do
SUS.

D) Os recursos sao destinados pelo governo federal,
sendo o0 municipio responsavel imediato pelo
atendimento das necessidades da populacao, as-
sim como pelo controle financeiro dos seus recur-
S0S.

E) O SUS é destinado a todos os cidadéos e é finan-
ciado com recursos arrecadados através de im-
postos e contribuicdes sociais pagos pela popula-
¢do, com recursos do governo federal, estadual e
municipal, sendo o governo federal o responsavel
pela organizacao dos recursos no municipio.

Uma mulher de 68 anos queixa-se de perda involunta-
ria de urina quatro a cinco vezes por dia. Comenta
que esse problema vem proporcionando uma série de
problemas sociais e de higiene, dificultando muito su-
as atividades de vida diaria. Ao consultar um especia-
lista, recebeu o diagnostico de incontinéncia urinaria.
Em relacéo aos tipos de incontinéncia urinaria, assina-
le a alternativa CORRETA.

A) Na incontinéncia urinaria de urgéncia ocorre que a
bexiga € hiperdistendida e é hipotbnica, na au-
séncia de contragBes do musculo detrusor da be-
xiga.
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B) Na incontinéncia urinaria de esforco ocorre au-
séncia de contracdo do musculo detrusor, pressao
intravesical maior que a presséo uretral e fraque-
za muscular, associada ao aumento da presséo
intra-abdominal.

C) A incontinéncia urinaria de transbordamento ocor-
re devido a contracdo subita e ndo inibida do
musculo detrusor da bexiga.

D) Com este diagnéstico, o tratamento inicial deve
ser o0 tratamento cirdrgico, com rapida solugcéo do
problema, com menor custo para a paciente.

E) A incontinéncia urinaria em mulheres é alteragao
sempre associada a idade da paciente, normal-
mente em mulheres acima de 65 anos de idade,
devido a baixa da producao do hormonio estrogé-
nio.

As doencas reumaéticas sdo frequentemente encon-
tradas nos pacientes idosos. Estas normalmente pro-
porcionam importante prejuizo funcional, dificultando
as suas atividades de vida diaria. Em relacdo as do-
encas reumaticas e a conduta fisioterapéutica, assina-
le a alternativa CORRETA.

A) Paciente com dor em méos, apresentando edema,
hipertermia e hiperemia. Para reduzir o quadro al-
gico e preparar a cinesioterapia, o fisioterapeuta
pode utilizar compressas e banhos quentes.

B) O processo inflamatério articular é a principal ca-
racteristica da artrose, sendo, no quadro agudo, a
sua maior manifestacgao.

C) A artrite reumatoide € uma doenca inflamatéria ar-
ticular, que ndo acomete outros tecidos, sendo
mais frequente no sexo masculino.

D) A coluna vertebral é muito acometida na artrite
reumatoide, levando a deformacgdo da coluna em
forma de bambu.

E) A artrose é uma alteragdo nado inflamatéria que
provoca destruicdo progressiva da cartilagem arti-
cular, com formacgdo de ostedfitos marginais na
articulacdo, normalmente associada a sobrecarga.

A incontinéncia urinaria é entendida como toda perda
involuntaria de urina que possa constituir um proble-
ma social e/ou higiénico. Segundo Pondal (2007), “E
fisicamente debilitante e socialmente incapacitante”,
pois acarreta nas pacientes importantes alteracdes
nas suas atividades de vida diaria. A cada dia, esse
diagnéstico torna-se mais comum, assim como a atu-
acdo do profissional fisioterapeuta nessa patologia.
Em relacdo a incontinéncia urinaria de esforco, assi-
nale a alternativa CORRETA.

A) Ocorre quando existe auséncia de contragdo do
musculo detrusor, pressédo intravesical maior que
a presséo uretral, sendo principalmente associada
a fraqueza muscular do assoalho pélvico, quando
ocorre aumento da presséao intra-abdominal.

B) A paciente retém a urina por tempo prolongado e
€ incapaz de esvaziar a bexiga totalmente, o que
aumenta a possibilidade de infeccdo do trato uri-
nério.

49.

50.

C) A paciente sente forte desejo de urinar, apresenta
perda involuntaria da urina, sendo associada a hi-
peratividade vesical, com hiper-reflexia sensorial.

D) Este tipo de incontinéncia urinaria € mais comum
no sexo masculino, sendo normalmente associado
a pacientes submetidos a tratamento cirdrgico na
préstata.

E) O tratamento fisioterapéutico nestes casos é mui-
to restrito, sendo somente indicado apés o trata-
mento cirdrgico.

A osteoartrite é a forma mais comum de artrite em
pacientes idosos, causando dor que pode reduzir de
forma significativa a funcéo e a qualidade de vida. Em
relagdo a osteoartrite, assinale a alternativa CORRE-
TA.

A) Seu quadro inicial apresenta processo inflamat6rio
articular, com dor, limitacéo funcional, derrame ar-
ticular, aumento de volume e hipertermia.

B) A osteoartrite é classificada como primaria e se-
cundaria, sendo que a primaria normalmente é
associada ao sexo masculino e as articulacfes
gue sofrem maior sobrecarga.

C) Ocorre destruicdo da cartilagem articular, princi-
palmente em articulacdes que sofrem sobrecarga,
associada a atividade aumentada do 0sso sub-
condral, com formagéo de ostedfitos marginais.

D) No tratamento fisioterapéutico, a crioterapia € um
grande recurso, pois pode contribuir de maneira
importante para a reducéo do processo inflamaté-
rio inicial.

E) A inflamacdo da membrana sinovial é o processo
inicial da doenca, que evolui com o tempo para a
limitacdo funcional progressiva da articulacdo
acometida.

O termo “desmame da assisténcia ventilatéria mecéa-
nica” refere-se ao processo de transicao da ventilacdo
artificial para a espontanea nos pacientes que perma-
necem em ventilacdo mecanica invasiva por tempo
superior a 24 horas.

Sobre os indices preditivos para desmame da assis-
téncia ventilatéria mecanica, assinale alternativa
INCORRETA.

A) Pa02 =60 mmHg ou Sa02 = 90% - FIO2 < 40%
e PEEP <5 cmH20

B) indice de Tobin nfo é representativo por ser
irrelevante.

C) Relagdo PaO2/FiO2 = 200 (80mmHg/0,4 = 200)

D) PiMax < -30cmH20

E) VC =300ml ou =5 ml/kg
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