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LEIA COM ATENCAQ STRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de provas, confira inicialmente se os seus dados pessoais e o nome do programa de
residéncia a que vocé concorre, transcritos acima, estao corretos e coincidem com o que esta registrado na
sua Folha de Respostas e no seu Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas.
Confira também o seu nome em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em seguida, verifique se ele
contém a quantidade de itens indicada em sua Folha de Respostas, correspondentes a prova objetiva, e a prova
discursiva de respostas curtas, acompanhada de espago para rascunho, de uso opcional. Caso o caderno esteja
incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou ao nome do
programa de residéncia a que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamagées posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagéo, escreva, no espago apropriado da Folha de
Respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O descumprimento dessa instrugéo implicara a anulagédo das suas provas e a sua eliminagéo do processo seletivo.
Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

Nao serao distribuidas folhas suplementares para rascunho nem para texto definitivo.

Na duracéo das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da Folha de Respostas e a transcrigdo dos textos definitivos da prova discursiva de respostas curtas
para o Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas.

Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua Folha de Respostas e o seu Caderno
de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas e deixe o local de provas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na Folha de
Respostas ou no Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas podera implicar a anulagéo
das suas provas.

OBSERVACOES:

Nio serdo conhecidos recursos em|E permitida a reprodugdo deste|Informagées adicionais: telefone .ces eUnB

desacordo com o estabelecido em|material apenas para fins didaticos,|/0 (X X) 61 3448-0100;

v Centro de Selegdo e de Promogdo de Eventos

edital. desde que citada afonte. sac@cespe.unb.br; Internet —
www.cespe.unb.br.




IRM13_005_08N690120]|

UnB/CESPE - RM 2014

De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregéo das suas provas objetivas.

PROVA OBJETIVA

Considerando que o processo de envelhecimento acarreta alteracdes
estruturais e funcionais no organismo, julgue os itens a seguir.

1 Adeficiéncia linfatica, decorrente do envelhecimento, provoca
edema e aumento da quantidade de 4gua nos nucleos pulposos
vertebrais.

2 Maior retengdo de ar dentro dos pulmdes causa reducdo
significativa da capacidade vital e aumento do volume residual.

3 A caixa toricica torna-se mais rigida em razio da diminuigéo
do percentual de colageno dos anéis fibrosos.

4 A diminui¢do da amplitude de movimento das articulagdes
costovertebrais causa a redugéo da fungéo ventilatoria da caixa
torécica.

5 O quadro de sarcopenia acarreta a reducéio no trabalho dos
musculos respiratorios.

Acerca do quadro de insuficiéncia respiratdria, julgue os itens
seguintes.

6 O diagndstico de insuficiéncia respiratoria deve ser realizado
por meio da andlise dos gases sanguineos, apds vinte minutos
de administragdo da oxigenoterapia.

7 Um nivel de PaO,/FiO, de 150 mmHg caracteriza quadro de
insuficiéncia respiratdria grave.

8 Para que se caracterize a insuficiéncia respiratdria, por meio
da gasometria arterial, deve-se considerar PaO, maior que
50 mmHg e PaCO, menor que 60 mmHg.

9 A ventilagdo alveolar e a difusdo dos gases entre o sangue e 0s
alvéolos, responsaveis pela manutengéio dos gases no sangue,
sdo fungdes que, quando comprometidas, acarretam
insuficiéncia respiratdria tipo II e tipo I, respectivamente.

10 Pneumonia, atelectasia, pneumotorax e embolia pulmonar s&o
causas de insuficiéncia respiratdria hipoxémica.

Um paciente de setenta e dois anos de idade foi atendido
em um pronto-socorro apresentando frequénciarespiratdria de vinte
e oito incursdes por minuto, volume corrente de 8 mL/kg, volume
minuto de 6 L/min e quadro de grande agitacdo, decorrente de
acidente vascular cerebral.

Com base nesse caso clinico, é correto afirmar que esta indicada a
ventilagdo mecénica

11 pelo fato de a frequéncia respiratoria do paciente em tela
representar quadro de taquipneia.

12 considerando-se os valores de volume corrente e volume
minuto do paciente em questao.

13 devido a presenga de comando respiratorio instavel decorrente
de acidente vascular cerebral.

14 caso o paciente seja incapaz de manter os valores adequados
de O, e de CO,.

Um paciente de quarenta e trés anos de idade foi admitido
em um hospital, havia vinte e oito dias, com diagnodstico de
traumatismo raquimedular e lesdo medular total na altura da quinta
vértebra toracica. Durante todo esse periodo, permaneceu internado
na clinica médica hospitalar e, no momento, apresenta tlceras por
pressdo em diversas regides do corpo. Na regido do calcaneo
direito, a ulcera apresenta-se com perda da epiderme, derme e
hipoderme, dano tecidual muscular, ésseo e tendineo. Na regido
isquidtica esquerda, a pele apresenta-se integra, com sinais de

vermelhiddo, que ndo empalidece & pressdo e ao aumento de

temperatura.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes a respeito
da avaliagdo e da intervencdo fisioterapéutica nas ulceras por

presséo.

15 Para minimizar a pressdo, deve-se reposicionar o paciente em
30° na posigdo de semi-Fowler e inclina¢do de 30° para o lado

direito, dorsal e lado esquerdo.

16 A estimulagdo elétrica por corrente direta tem efeito

bacteriostatico e bactericida e deve ser utilizada,
preventivamente, na cicatrizagdo das tilceras, a fim de se evitar

que um quadro infeccioso se instale e atrase a cicatrizac#o.

17 A laserterapia de baixa intensidade é recomendada em ulceras
por pressdo por favorecer a cicatrizagdo de feridas e,
sobretudo, por ser um agente fisico atérmico e incapaz de

produzir vasodilataggo na presenga de pequenos sangramentos.

18 A tlcera por pressdo, da regido do calcaneo direito, por
apresentar perda total da pele e danos teciduais profundos,
acometendo até os ossos da regido, deve ser classificada como

de estagio 1V.

19 Aintegridade da pele, os sinais de vermelhiddo e o aumento de
temperatura da regifo isquidtica esquerda evidenciam a
auséncia de tulcera por pressdo, e caracterizam a ulcera

classificada como estagio zero, que requer observagao.

20 A abordagem prioritaria para reduzir o tamanho das tlceras e
minimizar o surgimento de novas feridas cutineas consiste em
diminuir a pressdo sobre as proeminéncias dsseas, com o

reposicionamento do paciente a cada cinco horas.
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Um paciente de vinte e seis anos de idade, internado em
uma unidade de terapia intensiva, sofreu acidente automobilistico
que ocasionou traumatismo craniencefalico e luxagdo traumatica
anterior do joelho, com lesdo do ligamento cruzado anterior.
Apresentava-se sem sedac@o, utilizando uma canula nasal com fluxo
de oxigénio de 3 L/min, pressdo intracraniana de 8 mmHg,
apresentava abertura ocular quando chamado pelo nome,
verbalizava algumas palavras de maneira desconexa e localizava
estimulos dolorosos.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

21 A classificagdo do paciente em tela consiste em

comprometimento leve na escala de coma de Glasgow.

22 Na luxacdo anterior do joelho ocorre o deslocamento da tibia
em relagdo ao fémur, sendo a hiperflexdo do joelho o
mecanismo de trauma.

23 O fisioterapeuta deve minimizar o risco de instalacdo de
artrofibrose por meio da realizagdo de movimentos na
articulacdo do joelho.

24 Havendo indicag@o clinica de reconstru¢do do ligamento
cruzado anterior, o fisioterapeuta deve aguardar a alta do
paciente da UTI para iniciar o pré-operatorio.

25 O valor da pressdo intracraniana do paciente ¢ considerado
normal.

Uma paciente de trinta e cinco anos de idade foi submetida
a cirurgia de mastectomia radical e esvaziamento axilar, seguida de
reconstru¢do por meio de retalho miocutdneo do musculo reto
abdominal. No segundo dia apods a cirurgia, apresentou-se com
dreno axilar, limitagdo de amplitude de movimento do ombro e dor
na regido cervical.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

26 Recomenda-se a retirada do dreno quando a sucgfo diaria
totalizar 100 milimetros.

27 No poés-operatorio imediato, o posicionamento do paciente em
questdo deve consistir em elevar o membro superior
homolateral a cirurgia, elevar a cabeceira e realizar semiflexédo
de joelhos.

28 A utilizagdo da estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea na
regido cervical, com o objetivo de analgesia, é contraindicada
nesse caso.

29 Indica-se a utilizagdo do ultrassom terapéutico, em modo
continuo, na regido do plastrdo, para favorecer o processo
cicatricial e minimizar o risco de aderéncia.

30 E correto inferir que a limitagdo de amplitude do ombro da
paciente em questdo ocorre durante a realizagdo dos
movimentos de abdugéo, extensdo e rotagdo interna do ombro.

31 Considerando o caso em tela, o esvaziamento axilar poderia ter
sido evitado se o exame histopatoldgico do linfonodo sentinela,
retirado por bidpsia, tivesse evidenciado auséncia de
comprometimento tumoral.

Julgue os itens seguintes, a respeito do processo de ventilagdo

mecanica.

32 E possivel realizar o diagndstico de assincronia da interagdo
paciente-ventilador por meio da observacdo do padrio
respiratorio do paciente e das curvas no monitor do ventilador

mecanico.

33 O manometro de pressdo acoplado a dispositivos de adaptagéo
e o cuffometro s@o equipamentos utilizados para a mensuragéo

da pressdo intracuff.

34 A hiperoxigenagdo (FiO, = 1) deve ser utilizada anteriormente
ao procedimento de aspiracdo endotraqueal para minimizar a

hipoxemia induzida pela aspiragéo traqueal.

35 O parametro ventilatério denominado pausa inspiratéria pode
ser determinado em unidade de tempo ou em percentual do

tempo expiratorio.

Uma paciente com vinte e oito anos de idade, G1POAO, 26
de indice de massa corporal (IMC), trinta e duas semanas de
gestagdo, procurou o servigo de emergéncia com queixas de vomito
e cefaleia. Apos a realizacdo de exames, a paciente foi
diagnosticada com hipertensdo gestacional e internada na
enfermaria do setor de obstetricia do hospital, havia sete dias. Em
virtude de apresentar inchago em membros inferiores e dor lombar,

o médico solicitou a atuag@o da fisioterapia.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

36 Indica-se a realizagdo de exercicios respiratorios como, por
exemplo, inspira¢des profundas e expira¢des forcadas com a
glote parcialmente fechada, com o propdsito de relaxamento e

reducdo da ansiedade da paciente.

37 O fisioterapeuta deve orientar a paciente quanto as posi¢des de
conforto, bem como avaliar a necessidade de adaptacdo de

apoios e suportes.

38  Apos certificagdo dos niveis pressoricos estabilizados, é
indicado que se posicione a referida paciente em decubito
lateral esquerdo, associado a cinesioterapia, realizada de forma
suave e lenta, visando amenizar os efeitos fisioldgicos do

Treépouso €xcessivo.

39 A perimetria bilateral e comparativa de membros inferiores
deve ser o método de escolha para o diagndstico do edema,
uma vez que o edema em gestantes ocorre, na maioria das

vezes, de forma assimétrica.

40 O fisioterapeuta deve objetivar a reducéo do IMC da paciente
e a prevengdo de complicagdes secundarias, como tulceras por

pressao.
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Um individuo de cinquenta e oito anos de idade,
cardiopata, hipertenso, foi atendido em um servigo de emergéncia,
queixando-se de desconforto respiratorio e tosse seca. Ao exame
fisico, apresentou expansibilidade simétrica e, a ausculta pulmonar,
estertores crepitantes difusos e murmurio vesicular bilateral. Apds
realizagdo de exames, o paciente foi diagnosticado com edema

pulmonar de origem cardiogénica.
Com base nesse caso, julgue os itens subsequentes.

41 A pressdo positiva expiratdria final restaura a capacidade
residual funcional pela reabertura de alvéolos colapsados,
melhorando a vasoconstri¢do hipoxica associada a diminuigéo

da resisténcia a inje¢@o ventricular direita.

42 Com o objetivo de diminuir o retorno venoso e a pressdo
hidrostatica capilar pulmonar, o fisioterapeuta deve posicionar
o paciente de forma que ele fique sentado com membros

inferiores pendentes.

43 A presenca de estertores crepitantes difusos, murmurio
vesicular bilateral e expansibilidade simétrica auxiliam na

exclusdo da hipotese de pneumotorax.

44 O fisioterapeuta deve investigar a presenca de doengas
neuromusculares, arritmias ou deformidades no térax,
condi¢des que contraindicam a utilizagdo de ventilagdo

mecanica ndo-invasiva.

45 Indica-se suporte ventilatorio pelo modo CPAP associado a
uma frac@o de oxigénio inspirado que pode chegar até 100%,

a depender da saturagdo de oxigénio do paciente.

Paciente com setenta e dois anos, tabagista, sedentario,
com IMC igual a 28, historia pregressa de hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
diabetes melito, foi internado, havia sete dias, com quadro de
dispneia aos pequenos esforcos. Apds estabiliza¢do clinica, ainda
no hospital, o fisioterapeuta iniciou a realizacdo de exercicios
metabdlicos de extremidades, exercicios respiratdrios, exercicios
ativos e treino de marcha em superficie plana. Apés quinze dias de
internagdo, o paciente recebeu alta hospitalar e foi encaminhado
para um programa de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

46 O principal objetivo da realizacdo de exercicios ativos durante
a fase hospitalar é a adaptacéo cardiovascular do paciente.

47 Apesar de a fase hospitalar ser destinada, originalmente, a
recuperagdo apos infarto e revascularizagdo miocardica, os
exercicios realizados pelo paciente, em ambiente hospitalar,
compdem a fase 1 da reabilitagdo cardiopulmonar e
metabdlica.

48 Durante a fase hospitalar, os exercicios respiratdrios visam,
principalmente, a manutengdo de volumes e capacidades
pulmonares e a higiene bronquica.

49 Aposalta hospitalar, o paciente iniciara a fase 2 dareabilitacdo
cardiopulmonar e metabdlica, etapa em que é imprescindivel
que o programa de exercicios seja realizado em grupo, com o
objetivo de contribuir para o retorno do paciente as atividades
sociais e laborais.

50 A fase 3 dareabilitagdo cardiopulmonar e metabolica, iniciada
a partir de seis meses de assiduidade ao programa de
reabilitagdo, ¢ caracterizada pela implementacdo de um
programa educacional com énfase na reeducacdo alimentar e

na cessagdo do tabagismo.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

*  Nestaprova, faga o que se pede, usando, caso deseje, os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva
os textos para 0 CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois néo sera avaliado fragmento de texto escrito em local indevido.

*  Qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensdo maxima de linhas disponibilizadas serd desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito na(s) folha(s) de texto definitivo correspondente(s).

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Em cada questdo, ao dominio do conteudo serdo atribuidos até 5,00 pontos, dos quais até 0,50 ponto sera atribuido ao quesito
capacidade de expressdo na modalidade escrita e uso das normas do registro formal culto da Lingua Portuguesa.

QUESTAO 1 1

Um paciente de sessenta e dois anos de idade, com histérico de tabagismo, foi internado com
diagndstico de pneumonia persistente. Apds quinze dias de internacdo na enfermaria, apresentou sinais de
desconforto respiratério agudo e foi colocado em ventilagdo mecanica na UTI, modo SIMV/P, FiO, de 60%,
PEEP = 4 cmH,0 e frequéncia respiratoria programada em 25 irpm.

O exame radioldgico do térax revelou quadro de infiltrado pulmonar difuso em dois quadrantes.
A ausculta pulmonar, apresentou murmurio reduzido globalmente, com roncos e estertores subcreptantes
e a seguinte gasometria arterial: pH = 7,49, PaO, = 60 mmHg, PaCO, = 30 mmHg, HCO; = 22 mEq/L,
BE = +2 e Sa0,= 78%.

Com base nas informagdes do caso clinico apresentado, descreva o laudo da gasometria arterial [valor: 2,00 pontos] e explique o

significado de cada pardmetro, de acordo com os valores de referéncia [valor: 2,50 pontos].

RASCUNHO — QUESTAO 1
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Texto para as questoes 2 e 3

Um jovem de vinte anos de idade, com massa corporal de 80 kg e 174 cm de altura, sofreu
politrauma em decorréncia de atropelamento. Apds internacdo na UTI, diagnosticou-se fratura de fémur, tibia
e fibula esquerdos e a internagdo do paciente foi prolongada, com necessidade de implementacdo de
ventilagdo mecéanica. Apos vinte e quatro horas do inicio da ventilagdo mecénica, foi realizada traqueostomia.
Trinta dias depois, o paciente apresentava-se com bom nivel de consciéncia, despertando aos estimulos
sonoros, sem agitagcdo psicomotora, com sinais de boa perfusdo tecidual, sem a utilizacdo de drogas
vasopressoras, e auséncia de insuficiéncia coronariana ou arritmias com repercussdes hemodindmicas. Os
exames revelaram capacidade vital de 400 mL, volume corrente de 240 mL e pressao inspiratéria maxima
de -25 cmH,0. A equipe multiprofissional da UTI, no periodo matutino, realizou o teste de respiragdo
espontanea na tentativa de desmamar o paciente do ventilador mecéanico e ndo obteve sucesso, pois, apos
quinze minutos, o paciente apresentou frequéncia respiratéria de 40 irpm e saturagédo arterial de O, de 80%,
sendo necessario o retorno ao ventilador.

QUESTAO 2 1

Considerando o III Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecénica e com base no caso clinico descrito acima, responda aos seguintes
questionamentos.

» O momento de colocacdo da traqueostomia foi adequado? Justifique sua resposta. [valor: 2,00 pontos]
» A equipe do periodo vespertino podera realizar, no paciente, uma nova tentativa de respiracdo espontanea, no mesmo dia?
Justifique sua resposta. [valor: 2,50 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 2
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QUESTAO 3 1

Cite trés indicadores de referéncia que, de maneira objetiva e quantitativa, poderiam ter predito o fracasso do desmame.
[valor: 4,50 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 3
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QUESTAO 4 1

Um paciente de sessenta e um anos de idade foi atendido no pronto-socorro de um hospital,
relatando queixa de desconforto precordial, em repouso. Apds realizacdo de exames, constataram-se
isquemia miocardica, depressdo do segmento ST de 2 mm, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 40%,
sem queda da pressdo arterial durante o exercicio, e auséncia de ectopias ventriculares complexas. O
paciente foi encaminhado ao fisioterapeuta, que estabeleceu o risco que o exercicio pode representar para
o paciente, antes de iniciar as atividades do programa de reabilitagcao cardiovascular.

Considerando as Diretrizes de Reabilitagdo Cardiaca, faca o que se pede a seguir:

» Classifique o paciente quanto ao risco para sua inclusdo no programa de reabilitagdo cardiaca e a periodicidade minima
recomendada para as reavaliagdes. [valor: 1,50 ponto]

»  Cite beneficios da reabilitagdo em relagéo & angina, ao volume sistolico, a frequéncia cardiaca e ao comportamento do segmento
ST. [valor: 3,00 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 4
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QUESTAO 5 1

Um paciente de vinte e trés anos de idade, atleta, apresentou, havia um més, instabilidade na
articulagdo do joelho decorrente de entorse da articulagdo durante pratica de futebol. Apds avaliagdo com
testes clinicos e realizacdo de exame de ressonancia nuclear magnética, foi diagnosticada lesédo do ligamento
cruzado anterior. Por ser um jovem atleta, com instabilidade significativa, o ortopedista realizou cirurgia
reconstrutiva do ligamento e encaminhou o paciente, apds vinte e quatro horas de pds-operatoério, para um
programa de reabilitacdo, com o fisioterapeuta, ainda no cenario hospitalar.

I ——
Com base no caso clinico apresentado, responda aos seguintes questionamentos.
»  Qual o teste reconhecido como o mais sensivel e confidvel para a determinacgéo da integridade do ligamento cruzado anterior?

[valor: 1,50 ponto]
» Quais as metas fisioterapéuticas da fase pos-operatdria imediata? [valor: 3,00 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 5
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Texto para as questoes 6 e 7

Uma paciente de sessenta e nove anos de idade, com indice de massa corporal igual a 28, foi
diagnosticada com céancer de mama. O tumor se localizava no quadrante superior externo da mama, com
seis centimetros de dimensdo, sem invasdo a parede toracica. Foi identificado comprometimento de
linfonodos moveis na axila homolateral e auséncia de metastase a distancia. A paciente foi submetida a
mastectomia de Patey e linfadenectomia axilar. No terceiro dia pds-cirirgico, a paciente apresentou dor,
limitagdo de movimento, taquipneia, padrdo respiratorio apical e tosse produtiva.

QUESTAO 6 |

Tendo como base as informagdes do caso clinico apresentado, cite o estadiamento (TNM) tumoral da paciente [valor: 1,50 ponto], o nome
do musculo extirpado na cirurgia mamaria [valor: 1,00 ponto] e cinco possiveis causas do comprometimento respiratorio dessa paciente
[valor: 2,00 pontos].

RASCUNHO — QUESTAO 6

QUESTAO 7 1

Considere que, ap0s a realizagdo de linfadenectomia axilar, essa paciente tenha apresentado lesdo do nervo intercostobraquial.

Diante dessa situagfo, descreva duas provaveis sequelas decorrentes da lesdo desse nervo [valor: 2,50 pontos] e um instrumento

fisioterapéutico utilizado para avaliacdo de cada uma dessas sequelas [valor: 2,00 pontos].

RASCUNHO — QUESTAO 7
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Texto para as questdes 8 e 9

Um paciente com trinta e cinco anos de idade apresentou, havia dez anos, sintomas de visdo dupla
transitéria e dificuldades motoras, sendo diagnosticado, tardiamente, com esclerose multipla
secundariamente progressiva. Atualmente, apresenta-se com hemiparesia a esquerda e utiliza-se de
andador para locomocao dentro de casa.

QUESTAO 8 |

Com base nesse caso clinico e considerando o dano neuroldgico ja instalado, descreva trés objetivos gerais pretendidos no programa

fisioterapéutico de atendimento a esse paciente. [valor: 4,50 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 8

QUESTAO 9 1

Ainda com base no caso clinico anterior, responda aos seguintes questionamentos.

» O paciente em tela podera beneficiar-se da realizagdo de exercicios fisicos? Justifique sua resposta. [valor: 2,50 pontos]
»  E possivel reduzir o impacto da fadiga do paciente durante a realizagdo de atividades em casa? De que forma? [valor: 2,00

pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 9

-10 -



[[IRM13_005_08N690120|| UnB/CESPE - RM 2014

QUESTAO 10 1

Um lactente de quatorze meses de idade foi internado com quadro de insuficiéncia respiratoria,
taquidispneia, batimento de asa de nariz, expiracdo prolongada, cianose, taquicardia, tosse produtiva e
estertores a ausculta pulmonar. Apds avaliagdo médica, diagnosticou-se bronquiolite viral aguda.

Com base no caso clinico apresentado, responda aos seguintes questionamentos.

» Qual é o posicionamento ideal para o paciente, de acordo com o consenso de bronquiolite? [valor: 1,50 ponto]
» Qual é a manobra fisioterapéutica indicada? [valor: 1,00 ponto]

» Qual é o objetivo principal da manobra fisioterapéutica? [valor: 2,00 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 10
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