UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2014

Categoria Profissional: Fisioterapia

BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questbes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcacdo das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

Confira seu nome e numero de inscrigdo na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de néo coincidir seu nome e nimero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo nao for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a correcdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esté legivel e
com o numero de péaginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome da categoria profissional pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo  completamente o  circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-
lo, tendo atengdo para nado ultrapassar os
limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais
nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.
8. Assine a lista de presenga, na linha
correspondente, 0 seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
BOA PROVA!

-

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
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1. Sdo diretrizes Organizacionais do Sistema | 4. De acordo com a NOB ( Normas Operacionais
Unico de Saude: Basicas) 01/1996 sdo modelos de gestédo
® Equidade, Hierarquizacéo, mun|C|p~aI: o o .

Descentralizagdo, Participagdo Social. ® gestgol '”C'P'inte (C[I)_rJn_C|p|ante), ges?o
® Hierarquizagdo, Descentralizacdo, gzrrnciISIena (intermediaria) € gestao
Participacdo Social, Universalidade. . ’ . , . .
® Int lidade. Hi . ® gestdo plena da atencdo béasica e gestdo
ge:ggstlra?izil 5;erarqu|zagao, plena do sistema municipal.

o onali Ng - L © gestdo plena da atengdo basica ampliada,
Regionalizagao, Hierarquizagao, gestdo plena do sistema municipal e
Descentralizacao. gest3o parcial.

€] Hierarquizacéo, Descentralizacdo, @ gestdo semiplena, gestdo plena da
Integralidade, Universalidade. atencdo basica ampliada e gestdo plena

do sistema municipal.
(o] ~ ~ ;. ~

2. (L)eidelc\lroetosNosg'50§ogfri§3ilnldore%lélgmeqnjgu g ® gestdo plena da atencdo basica e gestdo

o ' , lena do sistema municipal e gestdo

Sistema Unico de Saude avangasse em seu Earcial (intermediaria). P g

processo organizativo. Esse decreto dispde

sobre: 5. A esséncia da longitudinalidade é a duragdo

0 a3 participagdo da comunidade na gestdo de uma relagdo de confianca que se
do Sistema Unico de Saude sobre as est,abelec_e entre usuarios e uma eq.uipe de
transferéncias intergovernamentais de saude, independentemente do tipo de
recursos financeiros. problema de salude apresentado ou mesmo

® as Regides de Salde, as portas de entrada de sua presenca pontual. A relagdo de
do Sistema, a constituicio de redes confllar_u.;a entre usuario e equipe de saude
integradas de servicos de satde com o p055|bll~|ta: _
papel ordenador para Atengdo Primaria a ® acdes exclusivas  voltadas para as
Saulde. doencgas transmissiveis de curso rapido.

@ a definigdo da Saude da Familia como ® atendimento,  exclusivamente a
estratégia que sistematiza a Atencdo urgenC|a/emerg~enC|a e visa o atendimento
Basica no Brasil, nos atributos da Ateng&o voltado para acoes hospitalares.

Primaria. © o atendimento as doencas infecciosas e

® o Piso de Atencdo Basica Fixo e varidvel, paEaS|tar|as. . . o
gue redefiniu a forma de financiamento da © agdes voltadas a atengdo tercidria, com
Atencdo Bésica e programacdo pactuada base somente nas doengas
integrada na regiéo_ cardiovasculares.

© as redes de salde e o piso de Atengdo © agdes de  prevengdo  como um
Basica Fixo e variavel tendo como atendmjento mais precoce e adequado e
estratégia saude da Familia na regigo. obtengao de maior integralidade.

3. A Politica Nacional de Humanizagdo se iniciou | 8- A mudanca dos sistemas piramidais e
a partir do ano 2000 com experiéncias junto hierarquizados para as redes de atencdo a
aos Programas  desenvolvidos por saude promove:
trabalhadores. Esses Programas sdo: ® o fortalecimento dos servigos de salde

. com hierdrquica, ofereci

® Programa de Salde Mental; Programa da pgpulalf;giedo muﬁi;'pcilg a, oferecidos a
Salde do Trabalhador; Programa de ’ , s
Urgéncia e Emergéncia ® os servicos de satde priorizados de acordo

® Programa da Saude do Trabalhador; com a complexidade de tecnologia da

! atencgao.

Programa da Saude do Idoso; Programa ® g , . .
Nacional de Humanizacdo da Atencdo um sistema de saude de redes hongontals
Hospitalar interligadas por pontos de atencao, de
' ] L distintas tecnologias com suas estruturas

C] ZrograNma NHaC|onaII de H;manlzagao (cjla de apoio e logistica.

tengao ospitalar; rograma a . =
Humgnizagéo dc'; Pré-Natal a0 gNascimento @ o estabelecimento dos pontos de atencdo
) a saude por priorizar 0s servigos

@ Progrzima Na;ional de Humanizagao ,da hospitalares como o de maior
Atengao Hospitalar; Programa da Saude resolutividade de agBes de saude.
da Crianga; Programa da Salde do ® a rede de hospitais como uma rede de
Trabalhador. servico que complementa os municipios de

® Programa da Salde do Trabalhador, uma regido de saude.

Programa da Salde da Crianga, Programa
da Saude do idoso.
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10.

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) atuam de maneira integrada, dando
apoio as equipes da Saude da Familia. Os
NASF foram concebidos para atender as
estratégias da Saude da Familia (ESF),
apoiando:

® a Salde da Familia, ampliando os tipos de
casos manejados na ESF, e aumentando
sua resolubilidade frente ao cuidado
individual e também as acgdes coletivas.

® os servicos de Saude do municipio dando
apoio as ESF e aos servigcos de Urgéncia /
Emergéncia com resolubilidade frente ao
cuidado.

©®© o vinculo com os usuéarios dos servigos e
prestacOes da atencdo a saude a todos os
servicos hospitalares do municipio.

@ os servicos de salde com prioridade aos
servigos hospitalares do municipio.

® os sistemas piramidais e hierdrquicos dos
servicos de Saude do municipio sob sua
responsabilidade.

A consolidacdo do Sistema uUnico de Saude foi
a culminancia da:

® multiplicidade de instituicdes atuantes no
setor salde.

® reestruturacdo politico institucional.

® participacdo popular.

@ abertura politica.

® gestdo descentralizada.

Os principais temas debatidos na 8@
Conferéncia de Saude foram:

® arcabouco  juridico  institucional, o
conteudo ideoldgico e o acesso universal.

® marcos legais e normativos do Sistema de
Saude, o compartilhamento da gestdo e a
estrutura institucional e deciséria.

© salide como direito de cidadania,
reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude e o financiamento do setor.

@ reorganizacdo do sistema de atencdo,
saude e cidadania e igualdade e justiga
social.

® regulamentacdo dos conselhos de saude,
politicas de salude e a escassez de
recursos financeiros.

Entre as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, aquela que estd associada ao
principio da descentralizacao é:

e maior transparéncia na gestdo do Sistema
Unico de Saude.
® controle e execucdo das acdes de salde.

© representacdo paritaria nos conselhos de
saude.

@ fortalecimento da democratizagdo.
® atencdo primaria universal.

11.

12,

13.

14.

15.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude foram estabelecidos na:

® 8a Conferéncia Nacional de Salide/1986

® Constituicdo Federal/1988

© Leino. 8.142/1990

@® Leino. 8.080/1990

® Norma Operacional Basica/1991

O arranjo institucional do Sistema Unico de
Saude prevé:

® complexa estrutura institucional.

® instancias de negociagdo e
estabelecimentos de pactos envolvendo
varios atores.

© a formacdo de instdncias de decisdo
colegiada.
@ instancias de decisdes distintas.

® o envolvimento da gestdo institucional
local.

A principal importancia dos Conselhos de

Saude é:

® fortalecer a participacdo da populagdo na
formulacdo e implementacdo de politicas
publicas.

(b promover a participagdo social na
execugdo das politicas de saude.

© proporcionar melhorias na construcdo do
sistema de saude.
@ fiscalizar o poder executivo.

(] permitir a comprgenséo dos usuarios
quanto ao Sistema Unico de Saude.

A educacdo permanente salude ¢é

caracterizada como:

em

® educacdo continuada.

® estratégia para organizacdo do processo
de trabalho.

© treinamento para mudanca da gestdo do
processo de trabalho.

@ estratégia para organizacdo da atencdo a
salde.

® educacdo para o trabalho em equipe.

O trabalho em salde, tradicionalmente, tem
como base para a sua organizagao:

® as categorias profissionais

® a producdo de objetivos comuns

®© a compartimentalizacdo da gestdo

® o trabalho em equipe

® os indicadores epidemioldgicos

UEPA
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16. Para Agne (2013), o ultrassom terapéutico é | 18. A resolugdo n°. 80, de 9 de maio de 1987
um dos principais recursos empregados no (COFFITO,1987) que Baixa Atos
tratamento de lesdes em diferentes tecidos, Complementares a Resolugdo COFFITO-8,
estando seus efeitos atrelados a profundidade relativa ao exercicio profissional do
do campo préximo (zona de Fresnel) das fisioterapeuta, e a Resolucdo COFFITO-37,
ondas ultrassbnicas. Com relagdo a relativa ao registro de empresas nos
profundidade da acdo terapéutica do Conselhos Regionais de Fisioterapia e
ultrassom é correto afirmar que: Terapia Ocupacional, considera que:
® o ultrassom com frequéncia de saida de I. E competéncia do fisioterapeuta,

1MHz tem um campo proximo trés vezes elaborar o diagndstico fisioterapéutico
mais largo e trés vezes menos profundo compreendido como avaliagdo fisico-
gue o ultrassom com frequéncia de saida funcional, sendo esta, um processo pelo
de 3MHz. qual, através de metodologias e técnicas
® o ultrassom com frequéncia de saida de fisioterapeuticas, ~sao analisados e
1MHz tem um campo préximo trés vezes estudados os desvios fisico-funcionais
menos largo e trés vezes mais profundo intercorrentes, na sua estrutura e no seu
que o ultrassom com frequéncia de saida funcionamento, com a finalidade de
de 3MHz. detectar e parametrar as alteragdes
®© o ultrassom com frequéncia de saida de apresentadas, considerados os desvios
i A dos graus de normalidade para os de
i:g:(z) t?m léme C??POePLOXInn:O_ treso;/eﬁgg anormalidade; prescrever, baseado no
s Iat:g mrcsmvfi s Ani'is %r u i constatado na avaliagdo fisico-funcional
g:ellslHuz asso ° equencia de saida as técnicas proprias da Fisioterapia.
® o ultrassom com frequéncia de saida de 3 II. O fisioterapeuta. c.Ie_ve avaliar o .paciente
MHz tem campo préximo trés vezes mais somente no inicio e ao final do
profundo e trés vezes mais largo que o tratamento, ~ para elaborar ~ novas
ultrassom com frequéncia de 1MHz. condutas para possiveis sessoes futuras.
® o ultrassom com frequéncia de saida de 1 III. Ao  profissional fisioterapeuta €
MHz tem campo préximo trés vezes mais permitido, em atividade profissional nos
profundo e trés vezes mais largo que o Servigos de Fisioterapia, atribuir ou
ultrassom com frequéncia de 3Mhz. delegar funcbes de sua exclusividade e
competéncia para profissionais nao
) habilitados ao exercicio profissional da

17. Francisco, 72 anos, apresenta DI_VI II, sem fisioterapia.
preocupar-se com dietas e medicamentos. o . o
Apbs as festas de final de ano sentiu IvVv. O fisioterapeuta e profissional
“sensagdo de fraqueza” em MID, procurou competente para buscar todas as
auxilio médico e foi encaminhado para informagdes que julgar necessarias no
Fisioterapia com diagnéstico de acompanhamento -evolutivo do
polineuropatia diabética. Os sinais e sintomas tratamento do  paciente sob  sua
clinicos observados na avaliacdo responsabilidade, recorrendo a outros
fisioterapéutica sdo: profissionais da Equipe de Saude,

i ] ) ] ] através de solicitagdo de laudos técnicos
I. Hipotonia e arreflexia ou hiporreflexia especializados, como resultado dos
patelar. exames complementares, a eles
II. Anestesia e parestesia em bota. inerentes.
III. Romberg positivo pela alteracdo dos A alternativa que contém todas as
receptores articulares e podais. afirmativas corretas e:
IV. Sinal de babinski por alteracio do ® 1,1, Ielv
neurénio de 12 ordem. O@1elv
V. Dor em queimacao de distal-proximal. O Ilelll
A alternativa que contém todas as ® 1, eV
afirmativas corretas é: O@ielv
© I, 1Ielll
O111ev
O Illelv
@1, 1lleV
® 1,111, IVe V
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2014 - Fisioterapia Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

19. Ant6nio, 22 anos, sofreu TCE com hematoma
subdural agudo na regido parietal direita,
hospitalizado ha 20 dias, realizou craniotomia
descompressiva, com ECG 5 (MRV.2, AO.2,

MRM.1),
TOT ocluso,
respirando

quadro respiratério estavel, com
com hipersecrecdo em base,
em AA, hipotonicidade

generalizada, resposta aos reflexos profundos
com arreflexia bilateral, nenhuma resposta a
estimulagcdo sensorial superficial. Com base
no nivel cognitivo e do quadro motor, o
diagndstico cinético funcional e o progndstico
deste paciente demonstram-se com:

® limitacdo

funcional respiratéria e
incapacidade da funcdao cognitiva e
motora, com grave estado de coma, perda
dos movimentos voluntarios, sem resposta
reflexa e sensorial, com progndstico
regular.

incapacidade funcional motora e cognitiva,
devido a perda de movimentos
voluntarios, arrefexia profunda, anestesia,
hipotonia, associada a limitagdo da funcdo
respiratoria como consequéncia de TCE,
com prognéstico regular.

limitagdo funcional respiratdéria e motora e
incapacidade da fungdo cognitiva, com
grave estado de coma, perda dos
movimentos voluntarios, sem resposta
reflexa e sensorial, com progndstico
regular.

limitacao funcional sensoriomotora,
respiratoria e cognitiva, devido a perda de
movimentos voluntarios, arrefexia
profunda, anestesia, hipotonia como
consequéncia de TCE, com progndstico
sombrio.

incapacidade funcional sensoriomotora e
cognitiva, devido a perda de movimentos
voluntarios, alteracdo da atividade reflexa
e da sensibilidade, associada a uma
limitacgdo da funcdo respiratéria como
consequéncia de TCE, com o progndstico
sombrio.

Considere a situacdo hipotética para

responder a questdo 21.

D.
Fisioterapia
osteoartrose de quadril com quadro de dor
quando realiza sobrecarga mecéanica ou
em
esquerdo.

Silvia, 65 anos procurou auxilio da
devido  diagndstico de

atividades excessivas no quadril

21. Na avaliagdo artrocinematica foram aplicados
alguns testes que tiveram os seguintes
resultados:

22,

L

Teste de tracdo positivo, com aumento
da folga articular.

II. Teste de deslizamento anterior positivo,
com diminuigdo da folga e dor.

ITI. Teste de compressao positivo, com dor.

IV. Teste de resisténcia positivo, com dor.

V. Teste de tragcdo negativo, com
diminuicdo da folga articular.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

® I, 1Ielll

O 1 1IeV

O llelV

@ 11, IllelV

®©II,IVeV

Em relagdo a Oxigenioterapia é correto

afirmar que:

® o sistema de baixo fluxo fornece oxigénio

(C 3R

suplementar com fluxos em torno de
8l/min, resultando em uma fracdo
inspirada de oxigénio alta e de valor fixo.

sdo exemplos de sistema de baixo fluxo o
cateter nasal, a mascara de Venturi e a
mascara facial de nebulizacdo.

toxicidade do oxigénio comeca a

apresentar alguma alteracdo fisioldgica no
sistema respiratério a partir de 100 horas

20. Paciente apds acidente automobilistico deu de utilizagdo de oxigénio puro.
entrada no Pronto Atendimento de Hospital ® no sistema de arrastamento de ar a fracao
de referéncia em urgéncia e emergéncia com inspirada de oxigénio é regulada pela
0s seguintes achados na avaliacdo da Escala escolha do adaptador, onde cada um
de Coma de Glasgow: abertura ocular ao fornece concentracdo de oxigénio fixa.
estimulo doloroso, membros em flexdao ao 02 oxigenioterapia apresenta
estimulo  doloroso e relatava palavras contraindicacdo na insuficiéncia
incompreensiveis. Assim, a pontuacao da respiratéria do tipo hipercapnica.
Escala de Coma de Glasgow para este
paciente é:
O 4
05
(C I3
@7
®s
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23.

24.

Um paciente de 74 anos de idade com
dificuldade de circulagdo de retorno venoso
passou trés horas na sala de espera de um
laboratério para realizar um exame, quando
levantou para fazer o exame sentiu muita
dificuldade para caminhar, pois, suas pernas
estavam muito edemaciadas. Ao sair do
laboratério encaminhou-se a fisioterapia por
que estava realizando tratamento para sua
dor na coluna cervical, foi quando pediu ao
seu fisioterapeuta que o ajudasse a deixar
suas pernas “mais leves”. Nesse caso, a
opcdo terapéutica mais indicada é:

I. Exercicio passivo que favorece aumento
da circulagdo periférica estimulando a
circulagdo de retorno.

II. Alongamento passivo que favorece o
relaxamento dos musculos pelo
deslizamento da actina e miosina
estimulando a circulagao assim
absorvendo o edema.

III. Técnica de tracdo do tornozelo, joelho e
quadril que favorece o aumento da folga
articular ajudando a absorcdao do edema.

IV. Exercicio ativo livre ativa a bomba
circulatéria pela contragdo muscular
favorecendo o retorno venoso.

V. Pompage que pela sua agdo circulatéria

facilita a circulagdo dos fluidos
absorvendo o edema.
A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
© I, 1Ielll
®111evV

O, 11elv

@ I, IllelV

® I, IVeV

Na avaliacdo de uma radiografia de térax, na
incidéncia antero-posterior, o fisioterapeuta
encontra 0s seguintes achados:
Hipotransparéncia homogénea em base e 1/3
médio de hemitérax direito, aumento dos
espacos intercostais direito e desvio das
estruturas mediastinais para o lado esquerdo.
Essas alteragdes sao provavelmente devido:

O atelectasia

® derrame pleural
© pneumotdrax
@ enfisema

® pneumonia

25. Para Sartkey (2009), durante a aplicacao de

estimulacdo elétrica, tipos diferentes de
nervos sao estimulados de forma ordenada e
previsivel, sendo o0s nervos sensoriais
superficiais os que recebem maior
estimulagdo quando comparados aos nervos
motores. Com base nos efeitos das correntes
eletroterdpicas nos nervos sensoriais, é
correto afirmar que:

I. As modalidades de estimulacdo elétrica
transcutdanea (TENS) que apresentam
frequéncias mais elevadas e intensidades
mais baixas acessam as fibras A delta,
provocando o efeito de liberacdao de
opidides endogenos produzindo
analgesia suprasegmentar.

II. As modalidades de estimulacdo elétrica
transcutdanea (TENS) que apresentam
frequéncias mais elevadas e intensidades
mais baixas acessam as fibras C,
produzindo analgesia segmentar.

III. As modalidades de estimulacdo elétrica
transcutdanea (TENS) que apresentam
frequéncias mais baixas e intensidades
mais altas acessam as fibras A delta,
provocando o efeito de liberagao de
opidides enddgenos produzindo
analgesia suprasegmentar.

IV. As modalidades de estimulacdo elétrica
transcutdanea (TENS) que apresentam
frequéncias mais elevadas com
intensidades mais baixas acessam as
fiboras A beta, produzindo analgesia
segmentar baseada na teoria das
comportas.

V. As modalidades de estimulacdo elétrica
transcutdanea (TENS) que apresentam
frequéncias mais baixas e intensidades
mais elevadas acessam as fibras A beta,
produzindo analgesia segmentar.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O1ell

QO 1e11

O Ilelll

@ Illelv

®1vev
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26.

27.

Drenagem Linfatica Manual é o nome dado ao
método que facilita o transporte de liquidos
excedentes no espaco intersticial para
permitir o equilibrio hidrico nestes espacos,
desta forma nao interferindo ou prejudicando
as fungbes normais do sistema linfatico
(LEDUC, 2010). Sobre a técnica e o
funcionamento do sistema linfatico, é correto
afirmar que:

I. A circulagdo linfatica representa uma via
acessOria a corrente sanguinea, em
especial ao retorno venoso.

II. O Timo é o 6rgdo do sistema linfatico
responsavel pela producdo e distribuicdo
da linfa pelo corpo.

III. A primeira estrutura estimulada para
reabsorcdao da linfa excedente s3do os
capilares linfaticos.

IV. O objetivo da técnica é ocasionar o

aumento no volume da linfa filtrada,
assim como a velocidade de transporte
por meio dos linfonodos.

V. Dentre os efeitos fisioldgicos da técnica
destaca-se a ativagdo de oxigénio,
melhorando o metabolismo e a nutricao

celular.
A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:
© I, 1lelll
® 11, IVeV
©11leV
@I, IVeV
® 1,11, VeV
A oxigenioterapia se define pela
administragdo de concentragdes de O,
maiores que 21%, sendo o principal

procedimento escolhido para correcao de
hipoxemia ou hipdxia. Em lactentes, a
oxigenioterapia pode ser administrada por
diversos dispositivos, entre eles as tendas;
exigindo cuidado na eleicdo desta, devido as
complicagbes que podem decorrer do uso
indiscriminado. Sdo complicagdes frequentes
relacionadas a utilizacdo de oxigénio em altas
concentragdes a/o:

© atelectasia por altas concentracdes de O,

® diminuicdo da resisténcia da artéria
pulmonar.

© débito cardiaco diminuido.

® reducdo do oxigénio tissular.

® aumento da atividade mucociliar.

28.

29.

A Massagem Classica € um dos recursos
terapéuticos manuais mais utilizados na
pratica fisioterapéutica, principalmente por
sua acao manipulativa sobre os tecidos moles
do corpo e repercussdes fisioldgicas
promovidas pela mesma (CASSAR, 2001).
Assinale a alternativa que sintetiza os efeitos
fisioldgicos promovidos através da aplicacao
da técnica em questdo:

® ativa o retorno venoso, facilitando o fluxo
e troca de oxigénio entre os tecidos, em
especial ao melhorar o funcionamento do
sistema muscular e respiratério do
individuo.

® promove o aumento no fluxo da corrente
sanguinea e linfatica, estimulando a
eliminagdo de toxinas e residuos
metabodlicos, com aumento na produgao
de endorfina ocasionando diminuicdo da
dor.

© ocasiona aumento local da circulacdo
sanguinea, proporcionando o carreamento
de dejetos metabdlicos e com isso
reduzindo o estimulo de dor promovendo
a sensagdo de bem estar do paciente.

@® influencia no estado funcional do sistema
muscular em virtude de deslocar a
concentracdo em excesso de acido latico
no espaco intramuscular, facilitando as
contragdes musculares.

® aumenta o fluxo sanguineo e linfatico
geral estimulando a produgdao de
horménios como a serotonina que vai
ocasionar o principal efeito reflexo de
desativacdo dos nociceptores.

,

A lesdo inalatéria € o resultado do processo
inflamatorio das vias aéreas apds a inalacdo
de produtos incompletos da combustdo e é a
principal responsavel pela mortalidade dos
pacientes vitimas de queimaduras. E
freqiente pacientes com queimaduras
extensas apresentarem lesdo inalatéria e o
risco aumenta progressivamente com o
aumento da porcentagem de superficie
corporea queimada, pois aumenta em 20% a
mortalidade associada a extensdo da
queimadura. S3o evidéncias que levam a
suspeita de lesdo inalatoria:

® gasometria arterial com acidose
metabdlica.
presenca de broncograma aéreo na

radiografia de térax.
queimaduras por explosdo em ambientes

(b}
(C

abertos.
@ alteracdo do nivel de consciéncia.
(]

queimaduras que acometam mais que
55% da superficie corporal.
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Considere o caso abaixo para responder a
questdo 30.

Considere a situacdo hipotética abaixo para
responder a questdo 31.

Paciente do sexo masculino, 25 anos,
vitima de acidente automobilistico ha 6 meses,
onde necessitou ser internado em Hospital do
municipio de Belém, no qual ficou por 2 meses
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e mais 3
meses em enfermaria, recebendo alta hospitalar
com quadro clinico de lesdo em T12 evoluindo
com paraplegia, sendo necessario, desta
maneira, o auxilio de cadeira de rodas para
locomogao, foi encaminhado para tratamento
especializado de Fisioterapia. Na avaliagao
fisioterapéutica foi observado Ulceras em varias
regidoes com as seguintes caracteristicas: Ulcera
sacral- estadiamento IV com exsudato presente,
largura de 15cm, comprimento de 12cm;

trocanter direito - estadiamento III com
exsudato presente, largura de 1icm,
comprimento de 9cm e trocanter E -

estadiamento II com exsudato ausente, largura
de 6cm, comprimento de 4cm. Sendo que a
cicatrizagdo de feridas consiste em uma perfeita
e coordenada cascata de eventos celulares e
moleculares que interagem para que ocorra a
repavimentacao e a reconstituicdo do tecido. Tal
evento é um processo dindmico que envolve
fendmenos bioquimicos e fisioldgicos que se
comportem de forma harmoniosa a fim de
garantir a restauracdo tissular (SILVA et al,
2013).

D. Saude, 72 anos, hipertensa, diabética,
portadora de osteoporose, sofreu fratura de colo
femoral esquerdo por queda de prépria altura, ao
tropecgar no tapete do banheiro. Foi submetida a
artroplastia total de quadril, ndo realizou
fisioterapia imediata. Apdés 2 meses procurou
auxilio médico e foi encaminhada a uma clinica
de fisioterapia, aonde chegou em cadeira de
rodas, demonstrando estar disposta a colaborar
com o tratamento. Sabe se que a intervencgao
precoce da fisioterapia favorece a recuperagao
mais rapida do paciente e diminui possiveis
sequelas da falta de movimento e descarga de
peso corporal.

30. Sobre o processo de cicatrizacdao das Ulceras
de decubito, é correto afirmar que:

® as escaras abertas formam crosta e
cicatrizam mais rapido. A taxa de
reepitelizacdo é aumentada nas feridas
profundas onde é mantido o coagulo.

® durante o estdgio de fibroplasia da
cicatrizacdo temos os macréfagos, como a
principal célula em atividade, para
formagao do tecido de granulagao.

®© contracdo de feridas que se desenvolvem
abertas e largas nas articulagbes nao
compromete a amplitude de movimento se
nao houver perda de massa muscular
concomitantemente.

® uma cicatrizacdo normal de uma Ulcera de
decubito de espessura total tem a mesma
forca de tensdo da pele normal, ndo é
volumosa e é plana.

® a técnica cirlrgica, idade, co-morbidades,
infeccdo, uso de drogas sistémicas e
ressecamento da ferida sdo fatores que
podem interferir no processo de
cicatrizagao.

31. Nesse caso, o procedimento mais adequado a
ser desenvolvido pelo fisioterapeuta que
recebeu essa paciente é:

@® avaliar a condicdo da cicatriz cirdrgica, a
presenca de dor, a mobilidade articular,
encurtamentos musculares, forca,
trofismo e o equilibrio na posicdo de pé
(bipodal e unipodal).

® utilizar microondas, visando a melhora da
circulacgdo sanguinea, promovendo a
diminuicdo da dor, caso estivesse
presente e aumento da extensibilidade
tecidual.

© promover o fortalecimento muscular com
exercicios isométricos, propor exercicios
ativos livres para estimular a integridade
Ossea e articular, além da coordenacédo e
habilidades motoras.

@ treinar a descarga de peso em MMII,
transferéncia de sentado para de pé e de
pé para sentado, independente da
avaliacdo radioldgica devido ao tempo ja
decorrido da cirurgia.

® realizar movimentos ativos e passivos que
atinjam a amplitude maxima de todos os
movimentos do quadril, visando ganhar
maior amplitude de movimento e acelerar
0 processo de recuperagao.

32. O Volume Corrente (VC) é um dos principais
parametros  ventilatérios da ventilagdo
mecanica, principalmente quando se trata de
correcdo dos distlUrbios acido base de origem
respiratéria. Sendo assim, o valor de volume
corrente para um paciente que apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia devido
traumatismo craniano e possui em torno de
60Kg de peso ideal é:

® 250ml
® 480ml
© 700ml
® 300ml
® 980ml
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33.

34.

Segundo Feldman (2004), o funcionamento
harmonico entre circulagdo, linfaticos,
pressdo intra-articular, difusdo, inervacdo e
temperatura é necessario para a homeostase
articular. O alcance da homeostase articular,
representada pela auséncia de processo
inflamatorio e presenca de mobilidade é um
dos objetivos da fisioterapia. Identifique
dentre os recursos manuais ou
eletrotermofototerapéuticos abaixo, aquele
que apresenta a acdo adequada para o
alcance da diminuicdo do  processo
inflamatorio de acordo com as justificativas
apresentadas.

© Estimulagdo elétrica nervosa transcutinea
(TENS) - A aplicagdo de eletrodos sobre a
pele da regido articular estimula fibras de
conducgdo rapida, desencadeando em nivel
central, 0s sistemas analgésicos
descendentes de carater inibitério, sobre a
transmissao da dor conduzida por fibras
de condugdo mais lenta, reduzindo a
mesma.

® Estimulagdo elétrica funcional (FES) - A

aplicacdo de eletrodos sobre a pele
promove contragdes musculares com
objetivos funcionais, procurando
restabelecer a fungdo neuromuscular
prejudicada ou perdida, apesar da
integridade da unidade motora.

®© A inibicdo passiva é uma técnica

caracterizada pela aproximagdo da origem
e insercao muscular, realizada
manualmente e de forma passiva pelo
fisioterapeuta, que permite a diminuicao
de tensdo e contraturas musculares,
agindo na diminuicdo da compressdao
articular. Seu efeito imediato ¢é a
diminuicdo de sinais inflamatdrios na
articulacdo envolvida.

@ ultrassom (US) - A aplicacdo do ultrassom
com frequéncia de 3 Mhz, no modo
continuo promove agdo mecanica nos
tecidos profundos, facilitando o]
deslocamento e remocdo de catabdlitos e
consequente diminuicdo da inflamagao.

® A utilizacdo da drenagem linfatica manual

permite o desbloqueio proximal do
sistema linfatico, reducdo do edema,
facilitando a resolugdo do quadro

inflamatoério e consequente melhora na
mobilidade articular.

A gasometria arterial, pH = 7,48;
PaO, = 156mmHg; PaCO, = 30mmHg;
SatO, = 100%; HCOs; = 25mEqg/L ; BE = -1,

possui a seguinte classificagdo:

acidose respiratoria com hiperoxemia
acidose metabdlica com hipoxemia
alcalose respiratoria com hiperoxemia
alcalose mista com hiperoxemia
acidose mista com hipoxemia

ORP®50

35.

36.

Segundo Prentice (2003), a forca muscular é
a capacidade de um musculo gerar forca
contra alguma resisténcia ou carga; e
resisténcia muscular é a capacidade de
executar contragdes musculares repetitivas
contra uma certa carga. A aplicagdo dos

exercicios de forca baseia-se nas
repercussoes fisiologicas do tecido
musculoesquelético durante e apds a sua
execucdao. Sobre as repercussfes dos
exercicios na forca muscular, é correto
afirmar que:

I. A  hipertrofia (diametro transversal

aumentado) de um musculo, submetido
a uma treinamento de forga, ocorre pelo
aumento do nudmero e tamanho de
miofibrilas.

II. Os efeitos do treinamento de forca com
carga restringem-se ao tecido muscular
nao havendo repercussao em tecidos
nao contrateis como tenddes, ligamentos
€ 0SS0s.

III. O treinamento de forgca deve respeitar os
principios de sobrecarga e progressao.
Entende-se por sobrecarga o trabalho
imposto ao musculo com cargas acima
do habitual e progressdo, a aplicacao
gradativa da carga, sendo que o
aumento da dor ou edema podem indicar
velocidade excessiva na progressao dos
exercicios.

IV. A aquisicdo da resisténcia muscular é

importante para realizagdo de atividades
didrias. No tratamento de idosos deve-se
dar maior énfase ao ganho da resisténcia
muscular do que o ganho de forga.

V. O ganho de forca, através do exercicio
isométrico é alcancado em todo o arco
de movimento, mesmo que o paciente
realize o esforco (contracdo isométrica)
em uma posicdo e angulacdo especificas.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O I,1I,IlleV

O, 11e1v

O IlelV

@ II, I, IVeV

O, 1 IllelV

A capnografia realiza a avaliagdo:

® do potencial de hidrogenizacdo

® da pressédo parcial de oxigénio arterial
© da temperatura esofagica

® do débito cardiaco

® do diéxido de carbono expirado
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37. Luiza, 11 meses de idade, prematuro de 7

meses, foi encaminhado pelo pediatra ao
servico de fisioterapia por apresentar um
desenvolvimento neuropsicomotor nao
compativel com a sua idade motora corrigida.
No sumario de alta da maternidade constava
gue a crianga apresentou andxia perinatal,
necessitando de atendimento na UTI por trés
semanas, onde fez wuso de suporte
ventilatério. Na avaliacdo fisioterapéutica foi
detectado bom equilibrio de cabeca, auséncia
de reacdes de protecao para todos os lados e
de reacdo de paraquedas; leve aumento do
tono muscular manifestado por minima
resisténcia no final do arco do movimento em
MSE e moderado aumento do ténus na maior
parte do arco do movimento em MMII, sendo
estes facilmente mobilizados, estrabismo
convergente bilateral, conseguindo fixar e
acompanhar  visualmente o0s  objetos;
apresentando positividade nos testes de
Thomas, de abducgdao com joelhos estendidos,
angulo popliteo e amplitude de dorsoflexdo
com pernas em extensdo. Persisténcia do
reflexo de preensdo plantar além de
equinismo bilateral discreto e marcha cruzada
ao tentar dar passos auxiliados pela mae. Os
pais sdo professores da rede municipal de
ensino fundamental e demonstraram grande
interesse em participar do trabalho proposto,
solicitaram orientagcbes, bem como auxilios
adaptativos que pudessem ajudar no
desenvolvimento motor da filha. Sobre os
dados avaliativos, julgue as afirmativas
abaixo em Verdadeiro ou Falso.

( ) A crianca apresenta encurtamentos das
seguintes musculaturas: flexores de
quadril, do gracil, isquiostibiais e solear.

( ) Podemos considerar que o caso descrito
é uma ECNE da Infancia do tipo
quadriparesia espastica.

() A classificacdo do tonus muscular
segundo a escala de Ashworth
modificada do MSE é 1 e dos MMII é 2.

( ) De acordo com a solicitagdo dos pais,
indica-se como auxilio adaptativo o uso
de abdutores e aparelho de lona em
MMII, bem como orienta-se para que a
crianga mantenha a postura sentada em
W a maior parte do dia para que se
torne mais independente possivel.

38. Luiz, 24 anos Fisioterapeuta da Unidade

Basica de Saude, atende os pacientes e faz
referéncia aos casos especializados de
neurologia, traumatologia, urogineco-
obstetricia e neuropediatria, permanecendo
sob seus cuidados os pacientes do HIPERDIA
e portadores de hanseniase. Apds o final do
expediente atende os pacientes da area de
forma particular cobrando preco infimo, pois
0s mesmo sao alvos de pesquisa, sendo que
os dados coletados de alguns pacientes foram
anotados em ficha especifica para sua
monografia de poés-graduagdo. De acordo
com o Codigo de Etica Profissional (Resolugao
NO 424, de 08 de julho de 2013.(D.O.U.
NO 147, Secdo 1 de 01/08/2013), analise as
afirmativas abaixo e identifique-as em
Verdadeiro ou Falso.

( ) E permitido ao fisioterapeuta prestar
assisténcia profissional gratuita ou a
preco infimo, ressalvado o disposto no
artigo 38, entendendo-se por prego
infimo, valor inferior ao Referencial
Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos.

( ) Na publicacdo e divulgacdo de trabalhos
cientificos o fisioterapeuta devera
garantir a veracidade dos dados e
informacgdes, em beneficio da ciéncia.

( ) De acordo com artigo 9, constituem-se
deveres fundamentais do fisioterapeuta,
segundo sua area e atribuicao especifica:
utilizar todos os conhecimentos técnico-
cientificos a seu alcance e aprimora-los
continua e permanentemente, para
promover a salde e prevenir condigoes
que impliqguem em perda da qualidade
da vida do ser humano.

( ) De acordo com o Artigo 10 - E proibido
ao fisioterapeuta: recomendar,
prescrever e executar tratamento ou
nele colaborar, quando: proibido por lei
ou pela ética profissional; atentatério a

moral ou a saude do
cliente/paciente/usuario; praticado sem
o) consentimento formal do

cliente/paciente/usuario ou de seu
representante legal ou responsavel,
quando se tratar de menor ou incapaz.

A sequéncia correta é:

L . ® V,FVF
gsequenua correta é: ®V,VFV
@FEAAF OFVVYV
OWWEV ©@vVVFF
FV RV ©FFVYV
@vVVFF
®©FFVV
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39. Menor,

3 anos e 4 meses de idade,
prematuro de 30 semanas, foi encaminhado
ao servico de Fisioterapia por apresentar
atraso no desenvolvimento motor, com
historia de Andxia Peri natal e Kernicterus,
onde apds 0 seu nascimento permaneceu 25
dias internado na Unidade de Terapia
Intensiva, sendo submetido a
exosanguineotransfusdo e fototerapia, além
de ventilagdo mecéanica durante quinze dias.
Na avaliagdo fisioterapéutica foi detectado
encurtamento de flexores de quadril e
isquiostibiais  bilateralmente. Apresentava
razoavel equilibrio de cabeca, auséncia de
equilibrio de tronco, ndo conseguia rolar e
nem arrastar, e o tonus flutuava de acordo
com as mudangas posturais, prevalecendo
uma espasticidade de grau moderado em
MMSS e leve aumento do ténus manifestado
durante todo o arco do movimento em MMIL.
Persisténcia dos reflexos de moro e reflexo
tobnico cervical assimétrico, bem como
presenca de movimentos atetdides a nivel
apendicular, sialorréia constante e fala
incompreensivel de maneira disartrica. Os

objetivos  terapéuticos da  Fisioterapia
Aquatica para criangas que apresentam
Encefalopatia CrOnica ndo evolutiva da

Infancia do tipo espastica sdo:

I. Prevenir episédios de convulsoes,
principalmente em criangas que
apresentam mais de seis crises ao dia,
com caracteristica de espasmos em
flexao e clénus.

II. Prevenir contraturas em alguns musculos
que freqlentemente apresentam
retracbes como é o caso dos
gastrocnémios, isquio-tibiais, adutores
de coxa e reto femoral.

III. Aumentar a capacidade vital das criancgas
que apresentam um valor abaixo de
40% do valor minimo esperado, ja que a
resisténcia da agua proporciona no torax

do paciente uma expansao pulmonar.

IV. Promover equilibrio: o tempo de queda
na agua é maior que em solo facilitando
assim o0s ajustes tOnicos necessarios
para o restabelecimento do equilibrio.

V. Estimular a seletividade dos
movimentos: estes pacientes
apresentam alteragdes no controle
seletivo dos movimentos, devido a

auséncia de sinergismo entre musculos
agonistas e antagonistas.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

40.

41.

Paciente 40 anos, sedentaria, trabalha como
secretaria de uma empresa multinacional,
procura atendimento fisioterapéutico, com
relato de quedas, com trauma significativo
em coxa E. Na avaliagdo cinético funcional
observou-se hipotrofia muscular em MMII e
MMSS. O Fisioterapeuta na elaboragdo dos
exercicios com resisténcia deve-se levar em
consideragao os fatores que influenciam na
geracdo de tensao no musculo esquelético,
como:

I. A relagdo comprimento-tensdao, onde se
considera a posicdo fisioldgica de
repouso é a que gera maior tensao.

II. O tipo de contragdo muscular, pois, a
contracdo isométrica gera maior forca do
gue a concéntrica.

ITI. A velocidade de contracgdo, relagao forca-
velocidade, onde a contracdo concéntrica
gera maior velocidade e menor tensao.

IV. A area de seccdo transversa dos

musculos, pois, os musculos mais largos
geram maior tensao.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
® I, 1Ielll

Q1 11elv

O IlelV

@ 11, IllelV

O I,1I,IllelV

Devido aos avancos dos estudos em
Ventilacdo Mecéanica Invasiva, foi observado
que esta estratégia de suporte ventilatério
também pode exacerbar ou iniciar uma lesao
pulmonar. Entre essas lesdes temos o
Biotrauma, que apresenta como
caracteristicas:

® lesio pulmonar com a distensdo do
parénquima causado pela utilizacdo de
volumes correntes elevados.

® lesdo pulmonar com producdo de

mediadores  inflamatérios devido o
estresse mecanico causado pela ventilagdo
artificial.

© lesdo pulmonar das unidades alveolares e
vias aéreas distais devido a abertura e
fechamento ciclicos dessas estruturas.

@ lesdo pulmonar com extravasamento de ar
para o0 espaco extra-alveolar devido
ruptura do parénquima pulmonar.

® lesio pulmonar com colabamento do
parénquima pulmonar devido a dificuldade

@I, 1lelV da entrada de ar ao parénquima
O IVeV pulmonar.
®© 1, IVeV
@1 1lelv
®©11llleV
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42. O pneumotdérax é um achado importante | 46. Estudos recentes da fisiopatologia pulmonar
dentro das Unidades de Terapia Intensiva, com a utilizagdo terapéutica do éxido nitrico
pois apresenta como caracteristicas: (NO) mostraram beneficios quando
® a presenca de liquido no espaco pleural, administrados em pacientes com:

levando ao afastamento entre as pleuras ® Pneumonia intersticial
parietal e visceral, diminuindo o espago de ® Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
trocas gasosas. . (DPOC)
® a presenca de ar na cavidade pleural, @ sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
tendo como principal evidéncia na (SARA)
radiografia de térax a hipotransparéncia ® HipertensSo pulmonar
homogénea no local da lesdo. e .p ) _p
© os principais agentes causadores na Fibrose Cistica
Unidade de Terapia Intensiva sendo a
passagem de acesso venoso central,
toraf:oc-enteseeventlla?gao mecar.nca. 47. Duas técnicas de Ventilagdo Mecanica nao
@ o principal achado clinico no paciente com Invasiva sd3o a Respiracdo por Pressdo
pneumotdrax e o} aumento da Positiva Intermitente (RPPI) e a Pressdo
expectoragdo devido hipersecregao Positiva Continua nas vias aéreas (CPAP),
bronquica. sendo que:
© ando correlagdo entre o seu aparecimento ® a RPPI apenas apresenta pressdo positiva
na Unidade de Terapia Intensiva e a supra-atmosférica na expiragdo, voltando
ut|||za~gao de ventilagdo mecanica com a pressdo atmosférica durante a
pressao positiva. inspiracgo.
® a RPPI apresenta dois niveis de pressdes

43. Na avaliagdo do padrdo respiratério de um distintos, um  supra-atmosférico na
paciente encontramos respiragoes inspiracdo e subatmosférico na expiracao.
inadequadas, profunda incoordenacdo e © a CPAP apresenta apenas um nivel de
respiragoes s.uperf|C|a|s, que Sao pressdo positiva, assim a inspiracdo e a
caracteristicas da: expiracdo ocorrem no mesmo nivel
® respiracdo ataxica pressorico.
® respiracdo apnéustica @ a CPAPIapresenta pressécl positiva supra-
® respiracdo de Cheyne-Stokes atmosferica na inspiracao, voltando a
® racio de K | pressao atmosférica durante a expiragao.

respiragao de Kussmau . . ;o ~
o p- QN © a RPPI possui dois niveis de pressdo
respiragao de Borg positiva, sendo os dois  supra-
atmosféricos, porém o nivel pressorico na

44. Durante avaliacdo da Fungdo Pulmonar, o inspiragao € maior do que na expiragao.
paciente apresentou na espirometria um
padrao onde a maior parte da Capacidade | 48, paciente em pés operatério tardio de cirurgia
Vital Forcada (CVF) € expelida no primeiro cérdica internado na Unidade de Terapia
segundo (VEF1). .Nesse sentido, este teste Intensiva, realiza atendimento
possui um padrao: fisioterapéutico com mobilizagdo/exercicio
® obstrutivo global noNIeito. D(,antre os efeitos crbnicos da
® normal mobilizacao/exercicio no transporte de
o it oxigénio deste paciente temos:

restritivo
® misto ® diminuicdo da capacidade de troca gasosa.
© compensado ® aumento do esforco respiratério.
© aumento do esforco cardiaco.
® diminuica capaci xtracs

45. Na Doenga Pulmonar Restritiva ocorre gxigérl;ligao da capacidade de extragdo de
diminuicdo da complacéncia pulmonar e )
consequente reducdo dos valores dos © aumento do volume do plasma.
volumes pulmonares, sendo um exemplo
deste tipo de patologia: 49. O principal objetivo da tracao
® enfisema pulmonar transesquelética no adulto é:
® bronquite cronica ® reducdo da fratura
® cifoescoliose ® alinhamento da fratura
® asma © reducdo e alinhamento da fratura
© hipertensdo pulmonar @ imobilidade do foco da fratura

® alongamento dsseo
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50. As UTIs Neonatais vém sendo cada vez mais objetos de estudo, no que concerne a humanizacdo do
atendimento ao recém-nascido. Os cuidados que o fisioterapeuta deve atentar dentro das UTIs
Neonatais sao:

I.

II.

III.

Iv.

Minimizar os manuseios excessivos que possam comprometer o bem estar do recém-nascido,
minimizando o estresse, dor e alteracGes fisioldgicas e comportamentais.

Evitar producdo de ruidos maiores que 55 dB durante o dia; uma vez que altos ruidos podem
provocar lesdes no aparelho auditivo do RN, bradicardia, dessaturacao e fadiga.

Reduzir a utilizacdo de protecdo ocular para o RN, pois esta interfere no ciclo sono- vigilia do
bebé.

Acomodar o RN sempre em decubito dorsal, nos bergos e nas incubadoras, de modo a garantir
o conforto e a organizagdo do RN que esta sob seus cuidados.

A dor causada pelos procedimentos pode aumentar a necessidade de oxigénio do RN e até
causar repercussdoes cronicas causando respostas neurofisiolégicas de impacto no
desenvolvimento neurocomportamental do RN.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:
O I, IlleV

O1,11eVv

O IlelV

@ I,IVeV

® 1,11, 111
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