Residéncia Profissional 2024

12 Fase - Provas: P1 Objetiva/P2 Dissertativa

F

0/0

Profissao 6: Fisioterapia

1/100

A
\

UNH T

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO FUNDAGAO UNIVERSITARIA PARA O VESTIBULAR COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

S 7
T (Coaenv

pro-reitoria de cultura
e extensao universitaria

/
E

PROCESSO SELETIVO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE
SAUDE - USP 2024

Instrugdes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno estad completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacéo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Fisioterapia), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricéo de respostas.

8. Uma foto sua serd coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05.

Conforme compreensdo de Peter Conrad, a medicalizagdo
€ um processo no qual determinado comportamento e/ou
problema ndo médico é definido como doenga, sendo
delegada a profissdo médica a autorizagdo para ofertar aos
individuos algum tipo de tratamento.

Nesse contexto, a singularidade dos pacientes tenderia a
ndo ser respeitada. Além disso, ao buscar deter o monopdlio
do conhecimento e do tratamento sobre o sofrimento e a
doenga, a Medicina desconsideraria saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de cuidado a
saude. Os médicos, enquanto destacado grupo ocupacional
dos servigos de saude, tornaram-se objeto de exacerbada
critica, sendo considerados agentes ativos e centrais da
medicalizagao devido as posturas e praticas autoritarias com
gue muitas vezes exercem sua profissao.

Analisando as consequéncias politicas, sociais e pessoais
da naturalizagdo, hospitalizagdo e institucionalizacdo da
doencga, lllich reafirmou a “heteronomia” imposta pela cultura
médica moderna. A critica illicheana sobre a iatrogénese
cultural é, nesse contexto, impactante em relagdo ao
monopodlio médico-cientifico, que alienaria, objetiva e
subjetivamente, as doengas de seus portadores,
particularmente no que diz respeito a destruicdo do cabedal
cultural outrora capaz de propiciar agdao autébnoma das
pessoas para cuidar da propria saude.

lllich defende, em sua instigante radicalidade, a ideia de
gue esse fendmeno deveria ser entendido como uma forma
de expropriacdo da salde, organizada e assegurada pela
Medicina, a qual passaria a ser “uma oficina de reparos e
manutencdo, destinada a conservar em funcionamento o
homem usado como produto ndo humano”.

Conforme afirma Foucault em O Nascimento da Clinica, a
Medicina moderna produziu a doenga — tendo como
referéncia o normal e o patolégico — mas, acima de tudo,
fabricou um corpo-sujeito que contém as doengas.

O sujeito, nessa concepg¢ao, nao constitui um a priori. Isso
se deve ao fato de que, desde o século XVIIl, nos paises
desenvolvidos, a Medicina vem cumprindo um papel
constitutivo na produgdo das pessoas. Uma vez que a
Medicina foi um dos primeiros conhecimentos cientificos
transformados em “expertise”, forjou-se como porta-voz da
autoridade sobre os seres humanos através de uma fala
afirmativa de sua cientificidade.

A Medicina se entrelaga, nesse processo, com novos
modos de governar as pessoas, individual e coletivamente, de
tal modo que os experts médicos, em alianga com outros
profissionais de saude e autoridades politicas, buscam gerir
modos de existéncia com o intuito de minimizar a doenga e
promover a saude individual e coletiva.

Essa “inven¢dao” do homem moderno pela Medicina se
deve a pelo menos trés eixos de atuagdao. O primeiro faz
alusdo a “sanitarizacdo”, que diz respeito a producdo de
praticas de saneamento que criaram corpos disciplinados em

relacdo a saude. O segundo eixo refere-se a influéncia da
Medicina no campo da linguagem e da producgdo de sentidos.
Um dos exemplos disso é o uso de termos originalmente
médicos em léxicos fora da area da saude, especialmente
socioldgicos e politicos. O terceiro faz referéncia a
composi¢do da Medicina com outras formas de expertise, que
tém como objeto a enfermidade/salde, formando um arranjo
composto por médicos, urbanistas, sanitaristas, arquitetos,
trabalhadores sociais, psicélogos, administradores, religiosos
etc. Experts estes que, segundo Rose, sdo diferentes ao longo
de distintos momentos histdéricos, o que faz com que os
resultados de suas intervengdes também sejam distintos:

“N3o ha duvida que haja muito a se criticar. No entanto, a
medicalizagao produziu um efeito ainda mais profundo nas
nossas formas de vida: ela nos tornou quem realmente somos
(ROSE, 2007)".

Sérgio R. Carvalho. Camila de O. Rodrigues. Fabricio D. da Costa.

Henrique S. Andrade. “Medicalizagdo: uma critica (im)pertinente?”. Physis
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25[ 4 ]: 1251-1269, 2015.
Adaptado.

01

Com relagdo aos cuidados com a saude, depreende-se do
texto:

(A) As praticas médicas forjadas a partir do século XVIII
incentivaram a automedicacgdo, especialmente em paises
com sistemas de saude mal estruturados.

(B) O conhecimento acumulado de forma social prescinde da
interferéncia de profissionais da saude na promogao do
bem-estar fisico e psiquico.

(C) As agdes micropoliticas do profissional da area da saude
impactam negativamente a adesdo do paciente aos
tratamentos propostos.

(D) A medicalizagdo incorpora ao aparato da medicina
problemas que, de outro modo, ndo seriam considerados
como doengas.

(E) A interferéncia da expertise na medicalizagdo se consagrou a
partir da necessidade de promover o estado de saude global
de toda uma populagdo.

02

Segundo as ideias de lllich expostas no texto,

(A) a obsessdo pela satude resulta do efeito social da doencga
iatrogénica.

(B) a pratica da medicina moderna contribui para a falta de
autonomia do individuo nos cuidados com a saude.

(C) a naturalizagdo da doenca pode ser revertida pela alianga
entre  profissionais da saude e autoridades
governamentais.

(D) os profissionais da saude obedecem a um sistema de ética
em que se considera o individuo como responsdvel por seu
proprio bem-estar fisico e mental.

(E) a erradicagdo da doenga pressupde a limitagdo da
profissdo médica ao campo da salde.

PAG 02/ 16 F 1000!

Caderno Reserva

=3
o
wS

0|

I3
%)
©
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03

A relagdo entre o sujeito e a pratica da medicina, na perspectiva
de Michel Foucault, exposta no texto, permite afirmar que

(A) a hegemonia do corpo-sujeito se constitui independente-
mente do discurso da medicina.

(B) a medicina prescinde da intermediagdo com a constituicdo
social do sujeito.

(C) ainfluéncia da constituigdo do sujeito na pratica médica é
pouco explorada pelos estudiosos.

(D) a pratica da medicina atua no campo da linguagem e da
construgdo de sentido da realidade do sujeito.

(E) o discurso libertario da medicina opGe-se a praticas
médicas que perpetuam a opressdo do paciente.

04

O “uso de termos originalmente médicos em léxicos fora da
area da saude” (82 paragrafo) comumente produz linguagem
metafdrica, como a que se encontra em:

(A) A sintonia com o sofrimento é parte da pratica médica.

(B) A prevencao de futuras vicissitudes demanda olhar atento
ao corpo saudavel.

(C) O sujeito auténomo deve se tornar empresario de si mesmo.

(D) Virus escondidos no corpo podem ser reativados.

(E) O racismo é um cancer social.

05

Pretende-se, na modernidade, moldar os modos de vida do
sujeito com o intuito de promover a saude individual e coletiva.
Um exemplo desse tipo de pratica, conforme o texto, é

(A) a sanitarizagdo.
(B) a iatrogenia.

(C) o individualismo.
(D) a heteronomia.
(E) o altruismo.

TEXTO PARA A QUESTAO 06.

Dizem que existem trés ondas da qualidade na area da saude.
A primeira onda é claramente tecnoldgica, um progresso
inegavel que vai dos modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos até os prontudrios eletronicos. A segunda onda da
qualidade é representada por processos, medidas e avaliagbes:
nao basta incorporar a técnica, é preciso saber utiliza-la de modo
correto. Protocolos e codigos de alerta, o caminho das pedras
bem delimitado que evita criatividades incompetentes, dificulta
comodismos, aumenta a seguranca. Porém, existe a terceira
onda da qualidade: aquela que é capaz de chegar na pessoa e
transforma-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emogdes, atitudes. Quer dizer, uma onda
educativa e formadora. Algo dificil de medir, que requer uma
paciéncia analoga a educag¢do na familia. Essa terceira onda esta
toda por construir. Os projetos de humanizacdo da saude
acabam ficando na periferia do problema, mas ndo chegam na

pessoa — que é o nucleo de qualquer processo humanizante —
porque simplesmente ndo sabem como fazé-lo.
Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora C. De Benedetto, Graziela Moreto.

“Humanismo em Saude: Percorrendo os Caminhos da Humanizagdo”.
Revista de Medicina. V. 102 N. 2 (2023). Adaptado.

06

Observa-se no texto que a busca pela qualidade na area da
saulde ainda precisa suplantar dificuldades de ordem

(A) técnica.

(B) processual.
(C) educacional.
(D) vocacional.
(E) financeira.

TEXTO PARA A QUESTAO 07.

Ndo ha consenso na literatura cientifica sobre quanto seria
beber com parcimoénia, algo como um padrdo de consumo com
impactos quase despreziveis na saude fisica e mental.

Nas ultimas décadas, alguns estudos sugeriam que o consumo
de pequenas doses de alcool, geralmente vinho tinto, poderia ser
benéfico ao coragdo. Contudo, o tema permanece polémico e hoje
é contestado por muitos trabalhos. O pouco que se ganharia em
termos de protegao cardiovascular seria anulado pelo aumento da
probabilidade do surgimento de outras doengas.

A conclusdo dominante de um conjunto de estudos e
recomendagdes mais recentes é a de que ndo ha dose, por
pequena que seja, com risco zero a saude. Quanto menor for a
ingestdo de alcool, menor o risco de desenvolver doengas
relacionadas a esse hdbito, como problemas no coragdo, alguns
tipos de cancer, cirrose hepatica, distlrbios mentais e alcoolismo,
sofrer ou provocar acidentes e se envolver em violéncia fisica. Essa
é a mensagem central da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
de boa parte dos trabalhos cientificos atuais.

“Alcool é uma substancia psicoativa, ndo é remédio”, diz o
psiquiatra Arthur Guerra Andrade, supervisor chefe do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-USP). “Pessoas
bebem ha milhares de anos e esse habito provavelmente nao vai
desaparecer das sociedades humanas no futuro. Mas n3o se sabe
com que frequéncia e em que medida seria seguro ingerir alcool”.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa Fapesp. Ed. 327, mai. 2023. Adaptado.

07

Depreende-se do texto que

(A) o risco associado ao consumo parcimonioso de alcool é
desprezivel.

(B) a ingestdo recreativa de bebidas alcodlicas configura-se
como um fendmeno sociocultural, caracterizando uma
pratica segura.

(C) o consumo de qualquer quantidade de alcool apresenta
risco a saude.

(D)o consumo moderado de alcool protege o sistema
cardiovascular.

(E) os riscos de acidentes associados ao consumo de alcool
suplantam os beneficios associados a ingestdo de bebidas
alcodlicas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Portaria n22.436/2017 do Ministério da Saude, que instituiu
a Politica Nacional de Atengdo Basica, define como uma das
atribuicGes da Atencdo Basica a “coordenacgdo do cuidado”.
Assinale a alternativa que contém a descricdo correta desse
conceito.

(A) Gerenciamento de filas e agendas em servicos de salde de
sua competéncia para otimizagdo do acesso.

(B) Planejamento da distribuicdo da oferta de servigos
assistenciais no territério a partir do mapeamento de suas
necessidades de saude.

(C) Centralizagdo do processo de tomada de decisdo clinica na
Equipe de Saude da Familia responsavel por cada paciente.

(D) Articulagdo entre pontos de atencdo da rede de servigos
para encaminhamento e acompanhamento de pacientes.

(E) Padronizagao de protocolos clinicos na Atengdo Basica,
considerando as caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada territério.

09

A Politica Nacional de Humanizagado (PNH) foi introduzida no
SUS em 2010, com o objetivo de centralizar os principios
éticos a partir dos quais deve ocorrer o processo de produgdo
de saude no sistema de saude brasileiro. Dentre as diretrizes
da PNH, estd o “acolhimento”. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse conceito.

(A) Abordagem humanizada do processo de triagem, com
aplicacdo do principio do cuidado centrado no paciente para
a priorizacdo de casos agudos e a organizacao dos fluxos de
atendimento.

(B) Pratica dos médicos e enfermeiros, que se responsabilizam
por promover a escuta qualificada, a empatia e a valorizacao
dos saberes e experiéncias dos usudrios.

(C) Técnica de produgdo de saude baseada no didlogo com o
paciente, realizado no momento de sua admissao no servigo,
para informar adequadamente a equipe sobre o seu perfil.

(D) Pratica de escuta qualificada do paciente, por parte do
profissional da atencdo basica, para direciona-lo a
especialidade médica mais adequada a resolugdo das
necessidades de salde externadas.

(E) Abordagem de trabalho em saude baseada na
responsabilizagdo do profissional pela garantia de atengao
integral, resolutiva e responsavel, a ser aplicada em todos os
locais e momentos do servigo de saude.

10

No contexto das Redes de Atengcdo a Saude (RAS),
introduzidas pela Portaria n? 4.279/2010 do Ministério da
Saude, o contrato de gestdo pode ser definido como:

(A) Acordo formal entre os gestores de diferentes unidades de
saude, estabelecendo diretrizes para a integracdo de
servicos e o compartilhamento de recursos fisicos e
humanos entre eles.

(B) Acordo firmado entre gestores de diferentes servigos para
definir os fluxos de referenciamento de pacientes, a ser
utilizado como referéncia pelas centrais de regulacgao.

(C) Mecanismo de financiamento compartilhado entre
diferentes unidades de saude, por meio do qual os
recursos sao repassados de acordo com o atingimento de
indicadores de desempenho previamente pactuados.

(D) Documento  legal que  estabelece metas e
responsabilidades pactuadas entre o gestor de uma
unidade de saude e suas equipes, buscando aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

(E) Ato que formaliza a contratagdo de prestadores de servigo
por parte dos gestores da rede, considerando as
necessidades da populagdo a ser atendida e dos demais
servigos com os quais havera articulagdo.

11

Uma Equipe de Saude da Familia acompanha ha anos um
paciente diabético que, apesar de realizar o devido
acompanhamento clinico e de ter passado por esquemas
terapéuticos distintos, demonstra grandes dificuldades na
adesdo ao tratamento prescrito por seu médico de familia.
Assinale a alternativa que descreve a aplicagdao adequada do
apoio matricial nesse contexto, segundo definido na cartilha
“Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” do Ministério da Saude (2007).

(A) Intensificagdo do fluxo de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude, para monitoramento de
padrées comportamentais e subsidio da formulacdo de
novas estratégias de intervencao.

(B) Mobilizagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
avaliagdo conjunta do caso com a equipe de referéncia e
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular.

(C) Encaminhamento do paciente para realizagio de
atendimento individual com profissionais especializados
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de acordo com
suas principais demandas.

(D) Encaminhamento do paciente a servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, para auxilio na identificacdo e
superacgao das dificuldades que o impedem de aderir ao
tratamento.

(E) Convocagdo da familia e/ou rede social do paciente para
participagdo nas consultas, como forma de estimular seu
envolvimento ativo no processo terapéutico e garantir
apoio emocional ao paciente.
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12

A Lei n? 8.080/1990 estabelece principios, diretrizes
organizativas e outros elementos que constituem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando o conteldo da Lei,
assinale a alternativa correta.

(A) As portas de entrada do SUS e seus mecanismos de
regulacdo devem priorizar o atendimento a pacientes de
baixa renda e/ou sem cobertura por planos de saude.

(B) As agbes no ambito da saude do trabalhador destinam-se
a promogao, protegdo e recuperagdo da saude de pessoas
registradas em vinculos de trabalho formal.

(C) As redes de atengdo devem concentrar servicos em
grandes centros urbanos para facilitar o acesso da
populagdo.

(D) O estabelecimento de normas e padrées de qualidade e
seguranga para pacientes devem estar sob responsabilidade
de drgdos publicos externos ao SUS.

(E) Um dos principios do SUS é promover a descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos para municipios.

13

O Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
apresenta diversas diretrizes para a organizacdio e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Acerca dessas
diretrizes, assinale a alternativa correta.

(A) O Decreto define a regionalizagdo como uma das diretrizes
do SUS, devendo os municipios serem agrupados em
regides de saude para fins de planejamento e gestdo do
sistema.

(B) O Decreto estabelece que a participagdo da iniciativa
privada na gestdao do SUS é fundamental para o alcance de
seus objetivos, devendo ser incentivada pelo poder
publico.

(C) O Decreto determina que os servigos de salide devem ser
organizados em Redes de Atencdo especializadas por
fungdo  (promog¢do, prevengdo, tratamento ou
reabilitacdo), de forma a evitar sobreposicbes e
potencializar a efetividade das ag¢Ges.

(D)O Decreto prevé que a gestdo do SUS deve ser
centralizada, com a Unido exercendo o papel de
coordenacdo e execucgdo das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional.

(E) O Decreto regulamenta que, nas Redes de Atencgdo a Salde,
sdo portas de entrada apenas a atengdo primaria e servigos
de urgéncia e emergéncia, devendo as demais agdes e
servigos ter seu acesso referenciado por essas portas.

14

O trabalho em equipe é um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade das necessidades
de saude e da organizacdo dos servigos e dos sistemas de
atencdo a satde. E motivada por multiplos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da
populagdo e mudangas do perfil epidemiolégico, com o
crescimento das doengas e condig¢Ges cronicas. Considerando
os fundamentos conceituais apresentados por Peduzzi et al.
(2020), assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho em equipe interprofissional é uma forma de
atuacdo coletiva que busca minimizar os efeitos do agir
instrumental no processo de trabalho, substituindo-o
gradualmente pelo agir comunicativo.

(B) O trabalho em equipe ndo é a unica forma possivel de
trabalho interprofissional, mas se destaca entre as demais
por valorizar a intensa interdependéncia das ag¢des, o alto
grau de integracdo entre agentes e um senso de
identidade compartilhado.

(C) Um dos fundamentos tedricos do trabalho em equipe é
que a colaboracao interprofissional deve estimular a maior
padronizacdo das ag¢des de cuidado, a partir da
combinagdo de saberes técnicos especializados.

(D) Para reduzir a fragmentacdo da atengdo decorrente da
divisdo social do trabalho, o trabalho em equipe deve
fortalecer hierarquias bem definidas entre trabalhos
especializados e interesses individuais dos agentes
envolvidos.

(E) E desejavel que o trabalho interprofissional em equipe
estabeleca relagGes dialdgicas com usuarios e familias
para potencializar o cuidado, mas ndo deve interferir em
guestdes comunitarias externas ao servigo de saude.

15

Sobre os fundamentos e principios da bioética, qual das
afirmacGes a seguir estd correta, conforme Junqueira (2010)?

(A) No contexto da assisténcia a saude, as dimensdes
biolégica e psicoldgica da pessoa humana devem ser
priorizadas em relagdo as dimensGes moral e espiritual.

(B) O principio da obje¢do de consciéncia sustenta que
pacientes ndo devem ter autonomia para fazer escolhas
que causem dano ou prejuizo a outras pessoas.

(C) O principio da autonomia diz respeito a liberdade do
paciente para tomar suas proprias decisGes de salde,
mesmo que em alguns casos isso possa ser considerado
prejudicial a sua saude.

(D) Para respeitar o principio da autonomia, os profissionais
de saude nao devem fornecer informagGes detalhadas
sobre sua proposta de tratamento, para ndo sugestionar a
escolha do paciente.

(E) O principio da justica defende que todas as pessoas devem
utilizar igualmente os recursos e tratamentos de salde,
independentemente de suas necessidades de saude e de
sua condigdo social ou econOmica.
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FISIOTERAPIA

16

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) com pressdo positiva tem se
mostrado um meio eficiente e seguro de suporte ventilatério
para muitos pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica exacerbada. A selecdo desses pacientes é
fundamental para o sucesso desse procedimento e o
conhecimento das indicagdes ao uso da VNI faz parte da
avaliagdo. Além da exacerbagdo da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), em quais outros casos é indicado
o uso de VNI?

(A) Rebaixamento do nivel de consciéncia, infarto agudo do
miocardio, apneia.

(B) Edema pulmonar cardiogénico, pds-operatdrio imediato
de cirurgias abdominais e toracicas eletivas.

(C) Necessidade imediata de intubagcdo endotraqueal,
obstrugdo de via aérea alta, hipersecregdo pulmonar.

(D) Em pacientes terminais, estratégia de desmame, pds-
operatdrio de esofagectomia.

(E) Apneia, obstrucdo de via aérea alta, estratégia de
desmame.

inspiratéria maxima, seguidos por expiracdo rapida.
Espera-se que haja aumento no volume inspiratério e
melhor distribuicdo da ventilagdo. As inspira¢des longas
favorecem pequena variagdao pressorica intrapulmonar,
permitindo ventilar unidades alveolares com constante de
tempo elevado.

(E) Sustentacdo maxima da inspiragdo ou exercicio
respiratério com inspiragdo maxima sustentada consiste
em uma inspiragdo maxima bucal e rapida, sustentada por
3 segundos, seguida por expiragdao suave. A inspiragdo
rapida aumenta a forga de contragdo muscular e a pausa
promove melhor distribui¢ao.

17

O termo reexpansao pulmonar é comumente utilizado na
pratica fisioterapéutica para referenciar manobras e
exercicios que visam a melhora da expansdo pulmonar. A
indicacdo mais importante é a hipoventilagdo pulmonar e
varias técnicas podem ser eficientes na sua prevencdo ou
tratamento. Qual alternativa descreve corretamente a técnica
e seus efeitos no sistema respiratorio?

(A) Reflexo miotatico ou compressdo e descompressdo
toracica ou descompressdo toracica abrupta que é a
compressao manual exercida no tdérax durante a
inspiracao, seguida por descompressdo abrupta ao final da
expiracdo e inicio da inspiracdo. Seu efeito baseia-se na
maior positivacdo da pressdao pleural promovida pela
compressdo/descompressdo abrupta com aumento do
fluxo de ar para a regido pulmonar que se pretende
reexpandir.

(B) Incentivadores respiratérios, também conhecidos como
inspirbmetros de incentivo, s3o equipamentos que
promovem feedback visual do deslocamento do fluxo ou
volume de ar feito pelo paciente. Os incentivadores
respiratérios a volume impdem maior ativacdo de
musculatura respiratéria com obteng¢do de maior volume
toracoabdominal comparado aos incentivadores a fluxo.

(C) Exercicios com pressdo positiva, nos quais se fornece uma
pressao positiva inspiratdria para criar o gradiente de
pressao necessario para causar o fluxo de ar para dentro
dos pulmdes. A respiragdo com pressdo positiva nas vias
aéreas previne e trata atelectasias pulmonares, ajuda a
mobilizar a secre¢do e melhora a complacéncia pulmonar
em pacientes com ou sem risco de complicagGes
pulmonares.

(D) Solugos ou suspiros inspiratérios sdo volumes inspiratérios
nasais longos e sucessivos até atingir a capacidade

18

A oxigenoterapia é frequentemente utilizada no cuidado do
paciente hospitalizado, porém, se aplicada em altas doses,
pode provocar toxicidade e causar complicagdes indesejaveis
com consequéncias nocivas ao paciente, incluindo:

(A) depressao da ventilagdo em pacientes retentores de
didéxido de carbono (CO;) em ar ambiente quando se
fornece PaO, maior que 60 mmHg.

(B) traqueobronquite, sindrome da angustia respiratéria
aguda e fibrose pulmonar intersticial em neonatos e
prematuros expostos a altas concentragdes de oxigénio.

(C) retinopatia, doenga pulmonar cronica e hemorragias
intraventriculares que podem se desenvolver em
individuos normais.

(D) atelectasias por absorgdo em decorréncia de deple¢do do
gas hélio, aumento da atividade mucociliar e da atividade
leucocitaria.

(E) oxigénio a 100% ndo pode ser tolerado de 24 a 48 horas
com danos sérios ao tecido e a exposi¢do mais prolongada
pode causar danos definitivos.
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A prevaléncia da asma vem aumentando nos ultimos anos,
principalmente entre criangas, devido ao aumento da sua
exposicdo aos alérgenos e poluentes. O tratamento clinico e
fisioterapéutico é fundamental para boa evolugdo e qualidade
de vida dessas criangas e envolve um plano de educagdo que
inclui orientagao

(A) quanto aos fatores desencadeantes, tais como manter a
casa limpa para evitar o pé doméstico, alimentagdo
adequada e higiene corporal para prevengao de infecgdes
virais, e animais preferencialmente fora de casa.

(B) para o uso dos broncodilatadores (ou de alivio) que sdo
drogas usadas para o alivio dos sintomas e agem relaxando
a musculatura brénquica, provocando a broncodilatagdo e
tratando a causa da asma.

(C) quanto ao uso adequado do aerossol dosificador
(bombinha), pois permite que a droga, usada
corretamente seja administrada diretamente no pulmao,
porém, em criangas, ndo é necessario o uso de espagador.

(D) para o uso de broncodilatadores de forma regular, mesmo
sem sintomas, ao contrdrio dos anti-inflamatdrios que
tratam a asma e devem ser usados quando os sintomas
estiverem presentes.

(E) quanto ao programa de treinamento fisico que objetiva
aumento da capacidade aerdbia e endurance muscular,
sabendo-se que a natagdo possui beneficios maiores que
os realizados fora da agua devido ao relaxamento causado
pelo cloro.

21

Em fevereiro de 2006, o Ministério da Saude divulgou, por
meio da portaria 399, um documento de Promogao de Saude
(PS), chamado Pacto pela Saude, o qual aprovou as seguintes
diretrizes operacionais:

(A) Elaborar e implementar uma politica de PS, de
responsabilidade intergestores bipartite com
representacao estadual e municipal.

(B) Enfatizar a mudanga de comportamento da populagdo
brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo adequada e combate ao tabagismo.

(C) Articular, promover e manter os diversos programas
existentes, pois contemplam todos os aspectos
necessarios para o bem-estar dos idosos.

(D) Desenvolver politicas de meio ambiente com énfase no
aspecto fisico e que atendam as necessidades dos
individuos, priorizando a desigualdade social.

(E) Minimizar o potencial impacto negativo do envelhecimento
populacional estabelecendo de mecanismos de inclusdo
social de idosos, por meio do direito a renda.

20

A fratura de quadril estd entre as principais lesGes
provenientes da queda em idosos e é uma das condi¢Ges de
salde que mais causam incapacidade. A fisioterapia tem
papel fundamental na reabilitacdo desses pacientes, e um dos
principais objetivos na recuperagdo pds fratura de quadril é

(A) mobilizar assim que possivel, durante a fase hospitalar,
com exercicios que envolvem sobretudo atividades
funcionais, como sentar e levantar da cama, além de
gradativamente descarregar o peso no membro inferior
operado.

(B) treinar marcha assim que o paciente receber alta
hospitalar, e o uso de dispositivos auxiliares deve ser
adicionado ao protocolo de atendimento ambulatorial,
para que o individuo ganhe mais confianga durante o
periodo de adaptagao.

(C) diminuir a intensidade dos exercicios de fortalecimento a
medida que a fratura vai se consolidando pois na fase
subaguda, indica-se a aplicagdo de treino funcional e
alongamentos.

(D) administrar analgésicos e anti-inflamatérios n3o
esteroides no controle do quadro dlgico, ja que a
fisioterapia ndo deve ser realizada quando o paciente
sente dor, pois comprometerd a confianga do individuo
na evoluc¢do da recuperacao.

(E) treinar equilibrio, que deve ser realizado no periodo pds

agudo a fratura, pois é nessa fase que deve se intensificar
a descarga de peso e transferéncia com o objetivo de
prevenir as quedas.

22

O conjunto de eventos cardiacos que ocorre entre o inicio de
um batimento e o inicio do préximo é denominado ciclo
cardiaco, que, por sua vez, é iniciado pela geragdo espontanea
de um potencial de agdo, que se localiza

(A) na parte posterior do ventriculo direito, préximo a
abertura da artéria pulmonar.

(B) préximo a veia cava inferior, na parte anterior do
ventriculo direito.

(C) na regido posterior do atrio direito, préximo a abertura da
veia cava superior.

(D) na regido anterior do atrio esquerdo, proximo a abertura
da veia cava superior.

(E) préximo ao ventriculo esquerdo, na emergéncia do tronco
pulmonar.

23

O musculo cardiaco é constituido por dois sincicios, o atrial e
o ventricular. Essa composicdo estratégica da massa muscular
possibilita que

(A) os ventriculos se contraiam antes dos atrios.

(B) o ventriculo esquerdo se contraia antes do direito.

(C) os atrios se contraiam um pouco antes dos ventriculos.
(D) os atrios e ventriculos se contraiam simultaneamente.

(E) o ventriculo direito termine sua contragdo antes do esquerdo.
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Anatomicamente, uma artéria apresenta as seguintes
camadas:

(A) Tdnica intima, constituida por fibras elasticas; tunica
média, constituida por tecido conjuntivo; e tulnica
adventicia, constituida por fibras musculares.

(B) Tunica intima, constituida por células endoteliais; tunica
média, constituida por células musculares lisas; e tunica
adventicia, constituida por fibras eldsticas.

(C) Tdnica adventicia, constituida por musculatura lisa;
camada média, constituida por fibras elasticas; e tunica
intima, constituida por células endoteliais.

(D) Tdnica interna, constituida por células endoteliais e
musculo arteriolar; e camada média, constituida por
tecido elastico.

(E) Tunica média, constituida por células musculares; tunica
adventicia, constituida por células endoteliais; e camada
intima, constituida por tecido conjuntivo.

25

O processo de envelhecimento acarreta uma série de
mudangas morfofuncionais que diminuem a capacidade
do individuo de enfrentar a demanda necessaria para
manter a vida saudavel. A limitacdo do desempenho
funcional no idoso é multifatorial e baseia-se em alguns
conceitos, a saber:

(A) Restri¢Ges catastréficas que se instalam de forma gradual,
ao longo do tempo, como osteoartrite, doenga de
Parkinson e doenga de Alzheimer.

(B) Restri¢bes progressivas que se instalam de forma aguda e
estdo relacionadas a doencgas e lesGes, como fratura de
quadril e acidente vascular encefalico.

(C) Hierarquizagdo das limitagdes com inicio das restri¢Ges
nas Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) e
posteriormente nas Atividades Fisicas ou Basicas de Vida
Diaria (ABVD).

(D) Dependéncia nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
gue sdo relacionadas ao comprometimento da memodria,
déficits sensoriais, ma autoavaliacdo da saude e baixa
renda.

(E) Dependéncia nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) que sdo relacionadas a sobrevivéncia e ao
autocuidado, essenciais para uma vida independente.

26

Afigura a seguir ilustra o grafico de fluxo e pressdo de um ciclo
ventilatério da ventilagdo mecanica.

Tempo

Qual fase do ciclo esta indicado pela letra C?

(A) Disparo: término da fase expiratéria e abertura da valvula
inspiratdria do ventilador, iniciando nova fase inspiratoria.

(B) Fase inspiratéria: o ventilador mecanico mantém valvula
inspiratoria aberta e realiza a insuflacdo pulmonar
conforme o modo ventilatdrio programado.

(C) Fase expiratéria: abertura da valvula expiratoria,
permitindo a desinsuflagdo pulmonar até ocorrer o
equilibrio entre a pressao do sistema respiratério e a
pressao expiratoria final determinada no ventilador.

(D) Ciclagem: critério utilizado pelo ventilador para fechar a
valvula inspiratoria e realizar a transicdo da fase
inspiratoria para a expiratdria.

(E) Fase de pausa inspiratdria, na qual ha auséncia de fluxo
inspiratério com abertura de valvula inspiratéria do
ventilador.

27

A promogdo da seguranca do paciente pelos Nucleos de
Seguranga do Paciente (NSP) durante a internagdo é guiada
por protocolos estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Saude e pelo Ministério da Saude. Qual alternativa contém os
itens de seguranga?

(A) Identificagdo do paciente, prevengdo de Uulcera por
pressdao, seguranga na prescricdo e administracao de
medicamentos, higienizacdo das maos, prevencdao de
quedas.

(B) Identificagdo do paciente, gestdo de risco, gestdo de
pessoas, prevencgado de quedas, higienizagdo das maos.

(C) Higienizag¢do das maos, gestdo de risco, gestdo de pessoas,
prevengdo de quedas, seguranga na prescricio e
administracao de medicamentos.

(D) Identificacdo do paciente, gestdo de risco, seguranga na
prescricdo e administracgdo de  medicamentos,
higienizagao das maos, prevengao de quedas.

(E) Prevencgdo de Uulceras por pressdo, gestdo de pessoas,
gestdo de equipamentos, prevengdo de quedas,
higienizagdao das maos.
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Apds um acidente vascular encefélico (AVE), as sindromes clinicas
provenientes da oclusdo ou hemorragia na circulagdo cerebral
variam de parcial a total e dependem das estruturas anatomicas
acometidas. Qual a associagdo correta entre a artéria envolvida
no AVE e os sintomas clinicos correspondentes?

(A) Artéria cerebral anterior: nistagmo, vertigem, nauseas,
ataxia, dor e sensagdo térmica diminuidas no lado oposto.

(B) Artéria cerebral média: paralisia e déficit sensorial
contralaterais, deficiéncia motora da fala, negligéncia
unilateral, apraxia.

(C) Artéria cerebral posterior: coma, quadriplegia, paralisia
pseudobulbar, anormalidades dos nervos cranianos.

(D) Artéria cerebelar anteroinferior: sensibilidade preservada,
auséncia de espontaneidade, inatividade motora, ecolalia,
perseveracao.

(E) Artéria basilar completa: hemianopsia, déficit de
memoria, hemiplegia contralateral, incontinéncia urinaria,
apraxia.

30

Quais os sintomas da Doenca de Parkinson?

(A) Rigidez, bradicinesia, acinesia e instabilidade postural.
(B) Espasticidade, bradicinesia, tremor e déficit na atengao.
(C) Espasticidade, bradicinesia, acinesia e tremor.

(D) Rigidez, plegia, atonia, tremor e instabilidade postural.
(E) Atonia, acinesia, tremor e instabilidade postural.

29

De acordo com Darcy Umphred (2009), a dor no membro
superior do paciente com hemiplegia possui diferentes causas
relacionadas aos sistemas musculoesquelético e neuroldgico.
Com relagdo as causas de dor e respectivas abordagens
terapéuticas, é correto afirmar:

(A) A dor no ombro pode ser causada pela perda do ritmo
escapuloumeral e pela rotacdo lateral do uUmero
insuficiente. Entre 60 e 90 graus de flexdo anterior, pode
ocorrer o pingamento da capsula que podera causar dor
na regido superior da articulagdo do ombro. A abordagem
adequada para se evitar a dor neste caso é a imobilizagdo
com tipoia.

(B) Pode ocorrer dor muscular e tendinosa quando um
musculo hipertdnico ou encurtado é alongado muito
rapidamente ou além de seu comprimento. Neste caso,
deve-se manter o alongamento na mesma intensidade e,
progressivamente, aumentar os graus na amplitude
articular para que haja adaptagao do tecido muscular.

(C) As tendinites mais comuns sdo dos miusculos biceps
braquial e flexor do punho, e a causa comum é o suporte
de peso inadequado devido a um tronco inativo e um
braco “pendente”. O tratamento da tendinite é a analgesia
(por exemplo, calor, ultrassom, estimulagdo elétrica),
seguida de movimentagao ativo-assistida no exercicio que
causou a dor.

(D) A sindrome ombro-mao apresenta desconforto ao toque,
edema na ma3o e dor difusa, sensibilidade alterada no
ombro e no brago. A intervengdo inclui eliminar a dor,
dessensibilizar o brago e a mao, eliminar o edema da mao,
introduzir movimentos restabelecendo a mobilidade
escapular e com amplitudes menores que 60 graus.

(E) A subluxagdo inferior do ombro é a mais comum em
pacientes com hemiplegia, e ocorre quando a cabega
umeral se acomoda por baixo do processo coracoide, na
posicao de rotagao medial e pequena abdugdo. Todos os
movimentos do Umero sao acompanhados pela escapula
causando dor, para a qual deve ser realizada analgesia com
técnicas de crioterapia.

31

Para o encaminhamento de recém-nascidos a intervengdo
pela fisioterapia, sdo considerados indicadores de risco para
alteragdes do neurodesenvolvimento:

(A) Peso ao nascimento menor que 2.500g, idade gestacional
igual ou maior que 36 semanas, exposi¢do pré-natal a
alcool/drogas, necessidade de ventilagdo mecanica por 36
horas ou mais.

(B) Peso ao nascimento maior que 2.500g, idade gestacional
igual ou menor que 36 semanas, ictericia neonatal, alto
risco social (por exemplo, idade dos pais acima de 17
anos).

(C) Peso ao nascimento menor que 1.500g, idade gestacional
igual ou menor que 32 semanas, exposi¢cdo pré-natal a
alcool/drogas, alto risco social (por exemplo, idade dos
pais abaixo de 17 anos).

(D) Peso ao nascimento maior que 1.500g, idade gestacional
igual ou menor que 32 semanas, asfixia, alto risco social
(por exemplo, idade dos pais acima de 17 anos).

(E) Peso ao nascimento menor que 1.500g, idade gestacional
igual ou maior que 32 semanas, necessidade de ventilagdo
mecanica ao nascimento, ictericia neonatal.

32

Darcy Umphred (2009), em seu capitulo sobre Tratamento de
criangas com Paralisia Cerebral, afirma que, em épocas
anteriores, havia poucas pesquisas sobre abordagens e
protocolos de tratamentos pediatricos que suportassem o
rigor da investigacdo cientifica. Atualmente, ha alguns
métodos comecgando a ser submetidos a investigacOes
sistematicas, sendo correto afirmar:

(A) A Terapia de Restricdo e Indugdo ao Movimento foi
adaptada a pacientes adultos apds acidente vascular
cerebral. Entretanto, ndo ha evidéncias até o momento de
melhoras significativas na quantidade e qualidade do
movimento em criangas com lesdes neuroldgicas.

(B) O treino locomotor em esteira mdvel em criangcas com
Paralisia Cerebral apresenta resultados promissores, com
melhora no padrao de marcha, diminui¢ao da coativagdo
da musculatura das extremidades inferiores e melhora na
estabilizagdo do gasto caldrico.

(C) O treino locomotor em esteira mével pode ser usado em
criangas e adolescentes desde que sejam maiores de 5
anos de idade, pois, até o momento, ndo existem
adaptagOes para corpos menores ou equipamentos para
auxiliar na sustentagdo do peso corporal.

(D) O treinamento de marcha apresenta pouca eficacia na
presenga de espasticidade, uma vez ndao ha estudos
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demonstrando melhoras na forca e no desempenho
funcional.

(E) O treinamento de forga na presenga de espasticidade em
adultos pode melhorar o condicionamento e o bem-estar
psicolodgico. Entretanto, ndo ha efeitos sobre a amplitude
de movimento e sobre a espasticidade, sendo, portanto,
contraindicado em criangas.

33

O reflexo espinal mais estudado, e provavelmente um dos
mais importantes, é o reflexo de estiramento. Com relagdo ao
mecanismo do reflexo de estiramento, é correto afirmar:

(A) O estimulo é o alongamento muscular, enquanto o
receptor é o 6rgdo tendinoso de Golgi, inervado pelo
axonio tipo Ib, que faz conexdes inibitdrias diretas com os
neurénios motores.

(B) O estimulo é a contragdo muscular, enquanto o receptor é
0 6rgdo tendinoso de Golgi, inervado pelo axénio tipo Ia,
gue faz conexdes excitatdrias indiretas com os neurénios
motores.

(C) O estimulo é o alongamento muscular, enquanto o
receptor é o fuso neuromuscular, inervado pelo ax6nio
tipo b, que faz conexdes excitatdrias indiretas com os
neurdnios motores.

(D) O estimulo é a contragdo muscular, enquanto o receptor é
o fuso neuromuscular, inervado pelo axonio tipo la, que
faz conexdes inibitérias indiretas com os neurdnios
motores.

(E) O estimulo é o alongamento muscular, enquanto o
receptor é o fuso neuromuscular, inervado pelo ax6nio
tipo la, que faz conexdes excitatorias diretas com os
neurdnios motores.

35

Os musculos que estendem e rodam a coluna vertebral
podem ser classificados como superficiais ou profundos.
Quais musculos se enquadram nessa categoria?

(A) Eretores da espinha, interespinal e multifidos.
(B) Eretores da espinha, multifidos e supraespinal.
(C) Multifidos, iliopsoas e reto femoral.

(D) Interespinal, supraespinal e retofemoral.

(E) Eretores da espinha, iliopsoas e supraespinal.

36

O musculo estriado esquelético é responsavel pelo
movimento das "alavancas" &sseas. Sobre a organizagdo
anatdmica e funcional do musculo esquelético, é correto
afirmar:

(A) O ventre do musculo é composto por fibras elasticas
separadas e paralelas chamadas miofilamentos.

(B) Os miofilamentos s3o compostos por milhares de
pequenos sarcOmeros, que sdo as unidades funcionais do
musculo.

(C) As miofibrilas sdo pequenos elementos contrateis de
proteina no interior do sarcomero.

(D) Existem dois tipos de miofibrilas: a miosina, mais delgada
e a actina, mais espessa.

(E) As pontes cruzadas conectam a actina e a miosina e, na
contracdo muscular, as tracionam de modo a aproxima-
las.

34

De acordo com William E. Prentice & Michael L. Voight,
(2003), durante o processo de cicatrizagdo de uma lesdo
musculoesquelética, o que é correto afirmar sobre os efeitos
das técnicas de mobilidade?

(A) Reduzem a formacgdo de cicatriz, a revascularizagdo e a
regeneracdo muscular, além da reorientacdo das fibras
musculares.

(B) Facilitam o processo de cicatrizagdo se iniciadas
imediatamente apds a lesdo, na fase de resposta
inflamatdria.

(C) Devem ser evitadas na fase de reparagdo tecidual, pois
prejudicam o ganho de flexibilidade e de forga muscular.

(D) Devem ter intensidade controlada na fase de remodelagao
para facilitar a remodelagdo e o realinhamento tecidual.

(E) Podem provocar dor, edema ou outros sintomas clinicos,
indicando que a intensidade do exercicio estd adequada.

37

Segundo Jackson Filho et al. (2018), as a¢Oes para a saude do
trabalhador, visando a prevencgao de agravos e acidentes, tém
como objeto:

(A) A visdo unicausal ou multicausal do adoecimento e dos
“fatores de risco” considerados, sendo principal
componente na avaliagdo antropomeétrica e postural do
individuo.

(B) A andlise de riscos detectaveis pelos especialistas
geralmente associados ao ambiente (fisico, quimico ou
bioldgico), aos equipamentos e ao posto de trabalho.

(C) A compreensdao das atividades de trabalho e seus
determinantes, tanto os proximais quanto os associados a
organizagdo do trabalho e aos modos de gestdo, e até os
externos as empresas.

(D) A prevencdo de lesdes por esforgo repetitivo com enfoque
no controle do ambiente, por exemplo, por meio da
adaptacdo ergondmica do posto de trabalho.

(E) A pratica baseada em evidéncia, fomentando, na pesquisa
cientifica especializada, os melhores métodos e técnicas
de tratamento fisioterapéutico ao individuo.
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De acordo com Mendes (2011), os atributos de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS) explicitados pelo Ministério da Saude
sdo:

(A) Trabalhar com a populagdo e o territério indefinidos, com
oferta de servigos de saude baseados nas necessidades e
preferéncias gerais da populagdo, independentemente
das particularidades culturais e de género.

(B) Preconizar um numero reduzido de estabelecimentos de
salde que prestam servicos de promocgdo, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos.

(C) Atencdo Primaria a Saude estruturada como primeiro nivel
de atengdo e porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo,
integrando e coordenando o cuidado.

(D) Preconizar prestacdo de todos os servigos especializados
em um mesmo lugar da rede, sem a necessidade de
coordenacgdo, continuidade do cuidado e integragdo
assistencial.

(E) Articular as politicas institucionais e delegar a capacidade
de gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar o
desempenho dos gerentes e das organizagdes ao poder
executivo.

39

De acordo com o Capitulo Il do Cédigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia, sdo responsabilidades fundamentais do
fisioterapeuta:

(A) Prestar assisténcia ao ser humano, tanto no plano
individual quanto coletivo, participando da promocdo da
salde, prevencdo de agravos, tratamento e recuperagao
da sua saude e cuidados paliativos, sempre tendo em vista
a qualidade de vida, podendo discriminar a populagdo
atendida de acordo com critérios culturais e de género.

(B) Aceitar atribui¢do ou assumir encargo quando necessario
e urgente para o cliente/paciente/usudrio, em respeito
aos direitos humanos, independentemente de sua
capacidade técnica e das recomendagdes relativas a
capacitagdo e a titulagao.

(C) Compartilhar, com seus superiores, fato sigiloso de que
tenha conhecimento em razdo de sua atividade
profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal
sob sua diregdo, desde que solicite sigilo também das
demais partes envolvidas.

(D) Recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele
colaborar, independentemente do consentimento formal
do cliente/paciente/usuario ou de seu representante legal
ou responsavel, quando se tratar de menor ou incapaz.

(E) Atualizar e aperfeigoar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, amparando-se nos principios da
beneficéncia e da ndo maleficéncia, no desenvolvimento
de sua profissdo, inserindo-se em programas de educagdo
continuada e de educagdo permanente.

40

S3o consideradas infracdes ao Cédigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia:

(A) Divulgar, para fins de autopromogdo, declaragdo,
atestado, imagem ou carta de agradecimento emitida por
cliente/paciente/usudrio ou familiar deste, em razdo de
servigo profissional prestado.

(B) Colocar seus servigos profissionais a disposi¢cdo da
comunidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia ou
crise social, sem pleitear vantagem pessoal compativel
com o principio de bioética de justica.

(C) Oferecer ou divulgar seus servigos profissionais de forma
compativel com a dignidade da profissio e a leal
concorréncia, cumprindo os Parametros Assistenciais e o
Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos
normatizados pelo COFFITO.

(D) Negar a utilizagdo, mesmo a titulo gratuito, de seu nome
ou de sociedade que seja sdcio, para atos que impliquem
na mercantilizagdo da salide e da Fisioterapia em
detrimento da responsabilidade social e socioambiental.

(E) Proteger o cliente/paciente/usudrio e a
instituicdo/programa em que trabalha contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por
parte de qualquer membro da equipe de saude,
advertindo o profissional faltoso.
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EsSTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

A.D.F., 34 anos, vitima de colisdo moto x auto, com capacete, socorrido pelo Aguia (transporte aéreo), com prancha rigida e colar
cervical, At = 30 min, Escala de Coma de Glasgow (ECG) 3, realizada intubacgdo orotraqueal (I0T) na cena, fratura exposta de fémur
a direita (D).

No pronto-socorro foi feita a avaliagdo ABCDE de acordo com as diretrizes do Advanced Trauma Life Support (ATLS): A) Via aérea
pérvia, 10T (canula n. 8,0; rima labial 24), com colar cervical; B) Murmiurio vesicular presente bilateral (MV+), expansibilidade
simétrica, saturagdo periférica de O, (Sp0O,) 96%,; C) pressdo arterial (PA) 90 x 55, frequéncia cardiaca (FC) 135, abdome flacido,
ultrassonografia FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) negativa, pelve estavel, diurese clara, toque retal normal;
D) eletrocardiograma (ECG) 3T, anisocoria (D > E); E) fratura exposta de fémur D, ferimento cortocontuso em regido
temporoparietal D. Foi feita expansdo volémica com cristaloides.

Foi realizada tomografia computadorizada de corpo inteiro: 1) Segmento craniocervical: hematoma subdural temporoparietal D;
hemorragia subaracndidea; hemoventriculo; apagamento difuso dos sulcos corticais; desvio importante das estruturas da linha
mediana; multiplas fraturas de face (ossos nasais, maxila D, parede lateral e inferior de érbita D); artérias carétidas e vertebrais de
aspecto preservado; ndo foram identificadas lesGes na coluna vertebral cervical. 2) Segmentos toracoabdominal e pélvico:
opacidades em vidro fosco nas bases pulmonares, provavelmente relacionadas a processo aspirativo; ndo foram observadas lesdes
de visceras abdominais e pélvicas; auséncia de fraturas em pelve; fratura de fémur D.

Paciente encaminhado ao centro cirurgico, onde foi abordado pelas equipes da neurocirurgia e ortopedia. Realizada craniotomia
descompressiva com drenagem de hematoma subdural temporoparietal D, passagem de derivacdo ventricular externa (DVE) e
cateter para monitoragdo da pressao intracraniana (PIC). Também foram realizadas limpeza cirurgica e fixacdao externa do fémur
D. O paciente recebeu no intraoperatério trés unidades de concentrado de hemacias e 1 de plasma, 1.000 mL de cristaloides e
apresentou 450 mL de diurese. Os procedimentos cirurgicos foram realizados sem intercorréncia. O paciente foi admitido na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pds-operatério imediato, sedado com 25 mL/h de propofol e 2 mL/h de fentanil, Escala de
Agitagdo e Sedacdo de Richmond (RASS) - 5, pupilas isomidticas, PIC 16, com 15 mL/h de noradrenalina, pressdo arterial média
(PAM) 98, FC 86, sob 10T + ventilagdo mecanica (VM,) Sp0O; 99%.

01

Analisando o caso clinico apresentado, quais sdo as estratégias de neuroprote¢ao que o fisioterapeuta pode realizar considerando
seus procedimentos de rotina?
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02

De acordo com Prentice & Voight, capitulo 29 - Reabilitacdo da virilha, do quadril e da coxa, como deve ser a reabilitacdo da lesdo
traumatica do fémur?

03

De acordo com o exposto por Umphred, no capitulo 17 - Lesdo Cerebral Traumdtica, faga uma lista dos problemas mais comuns
gue podem ocorrer apds uma lesao cerebral traumatica.
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