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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das
quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes graficas
que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao
recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique
ao aplicador de prova.

4. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA ou
AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséao digital, a
leitura das instrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartao-resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas trés horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca
na sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes

deverdo aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatorio
\ de Sala, no qual aporao suas respectivas assinaturas. )
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— QUESTAO 01

O Projeto Terapéutico Singular constitui-se de propostas e
intervengdes em saude, que contribuem para a integrali-
dade do cuidado. Esse projeto apresenta

(A) um conjunto de condutas e conhecimentos articula-
dos e compartilhados visando responder as deman-
das do usuario com a producao de sua autonomia.

(B) um recurso inicialmente utilizado na saiude mental e
tem como principal meta a criagdo de vinculos fortes
e longitudinais entre os usuérios e os médicos que os
assistem na sua saude.

(C) um conjunto de agdes e intervengbes terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por cada es-
pecialista membro da equipe de saude com base em
suas visdes técnicas.

(D) um conjunto de acgbes e condutas terapéuticas que
objetiva a melhoria de sinais e sintomas, tendo como
foco principal a doenca existente.

— QUESTAO 02

A violéncia é um evento complexo, de natureza diversifica-
da, que acontece em todas as sociedades. E um fenéme-
no ligado as desigualdades sociais e culturais e sofre a in-
fluencia de aspectos comportamentais e relacionais.
Quando se analisa a violéncia intrafamilar/interpessoal,
essa se apresenta de varias formas. E cometida geral-
mente por pessoas que tém lagos familiares, conjugais ou
de parentesco com suas vitimas. Quando se analisa os
adolescentes e os jovens no Brasil, conclui-se que

(A) a morbimortalidade de adolescentes e jovens é mar-
cada pela violéncia fisica ou sexual, sendo que a
maioria das vitimas da violéncia interpessoal nao le-
tal € as do sexo masculino e os atos de repeticao sdo
de aproximadamente 38%.

(B) a violéncia contra adolescentes e jovens brasileiros
tem a mesma magnitude e importancia da pratica-
da contra adultos e idosos, tanto na sua incidéncia
quanto na sua prevaléncia e nos tipos que os afli-
gem.

(C) a violéncia intrafamiliar € um evento urbano, caracte-
ristico das cidades grandes e tem uma dindmica terri-
torial que ocasiona o recrudescimento da violéncia nas
grandes cidades brasileiras, principalmente a violéncia
fisica contra adolescentes masculinos.

(D) a violéncia sexual é uma violagédo dos direitos huma-
nos e tem impacto direto sobre a saude sexual e re-
produtiva dos adolescentes e jovens, sendo o sexo
feminino o mais acometido por esse tipo de violéncia
intrafamiliar.

— QUESTAO 03

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo o
maior desafio da saude publica em muitos paises. As cau-
sas dessas doengas geralmente sdo conhecidas e as ava-
liagdes de custo-beneficio das intervengdes estao disponi-
veis as instituicdes de saude. No Brasil,

(A) a contribuicdo das DCNT na mortalidade total em
1930 correspondia a 25% de todas as mortes e em
2013, a 28%.

(B) a proporgao atribuida as doengas cardiovasculares
na mortalidade total em 1930 correspondia a 12% e
em 2003, a 31%.

(C) os principais fatores de risco para as DCNT sao a
obesidade, o consumo nocivo do alcool, a poluigao e
0 género.

(D) as estratégias de prevengédo das DCNT de maior im-
pacto sdo as de abordagens individuais e ligadas a
doencas especificas.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), rede-
finida pela Portaria n. 2.446, 2014, tem por objetivo pro-
mover a equidade, melhorar as condi¢des e os modos de
vida reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude, decor-
rentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais. Cada esfera administrativa (Fede-
ral, Estadual, Municipal e o Distrito Federal) apresenta
competéncias e atividades a serem implantadas e imple-
mentadas na abordagem da PNPS, que tem como temas
prioritarios:

(A) territorializagdo, promogao de ambientes saudaveis,

clinica ampliada, formacéo e educagio permanente.

(B) alimentagdo saudavel, expansdo da atencao prima-
ria, promogao da cultura da paz, promogao do desen-
volvimento sustentavel.

(C) promogdo da mobilidade segura, cultura da paz,
combate ao tabagismo, incremento de praticas cor-
porais e atividades fisicas.

(D) integralidade, criacdo de politicas publicas sauda-
veis, reorientacdo dos servigos de saude, promogao
dos direitos humanos.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 05

A Epidemiologia se desenvolveu a partir do estudo dos
surtos de doengas transmissiveis e da interagao entre os
agentes, vetores e reservatorios. Entre os diversos even-
tos relativos a saude envolvendo a comunidade, a epide-
mia se configura com ocorréncia de uma doenga ou um
agravo que:

(A) se apresenta em numero de casos na quantidade es-
perada para a area geografica em questao.

(B) ocorre em grande numero de casos e em muitas re-
gides e paises simultaneamente.

(C) ocorre claramente em excesso ao normal esperado
para uma determinada regido.

(D) se apresenta com alteragdes ciclicas esperadas no
numero de casos.

— QUESTAO 06

Os Determinantes Sociais em Saude sao as condigées em
que as pessoas vivem e trabalham. Atuar sobre esses de-
terminantes é uma das formas mais amplas para melhorar
a saude das pessoas. Algumas agbes realizadas sobre os
determinantes sociais pedem que 0 governo, como um
todo, e a sociedade estejam nelas envolvidos e que haja
uma preocupacao de que a equidade seja o objetivo priori-
tario. Construir a governanga necessaria para agir sobre
os determinantes sociais € uma tarefa complexa que de-
pende do sistema politico dos paises. A OMS, em 2011,
listou algumas ferramentas e instrumentos considerados
uteis no estabelecimento de politicas de agéo, que séo:

(A) intersetorialidade nas agbes feitas com o orgamento
participativo; trabalho em equipe e territorializaco.

(B) desenvolvimento integrado de forga de trabalho; sis-
temas intersetoriais de informacéo e avaliagéo.

(C) identificacdo das causas modificaveis dos agravos;
consultas a comunidade e juris de cidadaos.

(D) trabalho com visédo estratégica e legitimidade; orca-
mentos estabelecidos e contabilidade integrada.

— QUESTAO 07

A Lei n. 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Sau-
de, dispbe sobre:

(A) a criagdo dos Conselhos de Saude e regula a partici-
pagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros.

(B) as condigbes para a promogéo, prote¢ao e recupera-
¢ao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

(C) a Atencao Basica da Saude e os aspectos referentes
a implantagcdo dos postos de saude em municipios
de até 100 mil habitantes e da outras providéncias.

(D) os direitos da populagéo em relagado ao atendimento
de saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e é co-
nhecida como Lei Cidada.

— QUESTAO 08

As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissées In-
tergestores. Segundo o Decreto n. 7508/2011, os entes fe-
derativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as
Regibes de Saude:

(A) portas de entrada do sistema de saude, rol de servi-
¢os que serao ofertados por municipio da regido e
protocolos clinicos.

(B) planejamento regional, critérios de acessibilidade e
definigdo de protocolos clinicos a serem adotados.

(C) critérios de acessibilidade, servigos de urgéncia pré-
hospitalar para atender a rede e escala para conforma-
¢ao dos servigos bem como de sua descentralizagao.

(D) limites geograficos, populagcado usuaria das agdes e
servicos, rol de servigos que serdo ofertados, respec-
tivas responsabilidades e critérios de acessibilidade.

— QUESTAO 09

A participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude foi estabelecida pela Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A lei instituiu as seguintes instancias
colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.
O Conselho de Saude, de carater permanente e deliberati-
vo, é composto de representantes

(A) do governo e dos profissionais de saude, que atuam
na execugao da politica de saude em hospitais pu-
blicos.

(B) dos profissionais de saude que trabalham no Ministé-
rio da Saude que controlam e executam a politica de
saude.

(C) do governo, dos prestadores de servigo, dos profissio-
nais da saude e dos usuarios, os quais formulam es-
tratégias e controlam a execugao da politica de saude.

(D) do governo, dos usuarios e dos profissionais da area
de saude e do meio ambiente, os quais formulam e
executam a politica de saude.

— RASCUNHO

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/SES/2017

— QUESTAO 10

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de
expanséo, qualificagdo e consolidagdo da atencao basica
por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, as diretri-
zes e os fundamentos da atengéo basica, de ampliar a re-
solutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo
custo-efetividade. A Politica Nacional de Atencdo Basica
define algumas especificidades para a Estratégia Saude
da Familia, entre elas, a seguinte:

(A) o cadastramento de cada profissional que deve ser
restrito a apenas uma equipe de saude da familia,
sem excecao.

(B) o numero de agentes comunitarios de saude deve
ser suficiente para cobrir 100% da populagéo cadas-
trada, com no minimo 750 pessoas por agente.

(C) cada equipe deve ser responsavel por, no maximo,
2000 pessoas, de acordo com critérios de equidade.

(D) a equipe deve ter, no maximo 7 agentes comunitarios
de saude e o grau de vulnerabilidade das pessoas de
sua microarea deve ser respeitado.

— QUESTAO 11

A nova forma de gestdo publica tem sido caracterizada
pelo termo flexibilidade, que envolve a ideia de que é ne-
cessario reforgar as possibilidades de tomada de decisdes
de forma descentralizada, proporcionando a todos os ato-
res uma maior autonomia de agao, a fim de ampliar os es-
pacos de criatividade e ousadia na busca de solugdes. O
sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado visando dotar os gestores do planejamen-
to daquilo que necessitam para a oferta de agdes e servi-
¢os capazes de promover, proteger e recuperar a saude
da populagéo. Nesse sentido, o processo de planejamento

(A) sera elaborado pelo Ministério da Saude, 6rgao nor-
matizador das politicas, e sera seguido pelos munici-
pios que acrescentardo suas especificidades.

(B) sera obrigatério para os entes publicos porém néo in-
duzira as politicas para a iniciativa privada.

(C) contara com Mapas da Saude, que serdao compostos
pelos servicos de saude publicos regionalizados.

(D) sera ascendente e integrado, do nivel local até o fede-
ral, compatibilizando as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

— QUESTAO 12

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o esco-
po das ag¢des da atengao basica, bem como sua resolubili-
dade. Assim sendo, os NASF

(A) sao de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo privilegiando a escuta qualificada do sujeito
sob cuidado em saude.

(B) possuem responsabilidade compartilhada com as equi-
pes de saude da familia e preveem a revisao da pratica
do encaminhamento, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longi-
tudinal de responsabilidade das equipes.

(C) séo servigos de atendimento secundario e nao prima-
rios, porém, quando necessarios, devem ser regula-
dos pelas equipes de atencao basica.

(D) constituem servigos com unidades fisicas indepen-
dentes ou especiais que com base nas demandas
identificadas devem atuar de forma integrada com os
demais servicos da rede de atengao.

— QUESTAO 13

Sobre o financiamento da saude, a Lei Complementar n.
141/2012 define que, para fins de apuragao de valores es-
tabelecidos na referida lei, sdo consideradas despesas
com agdes e servigos publicos de salde, as seguintes:

(A) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(B) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(C) gestao do sistema publico de saude e operagédo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

(D) preservagao e corregdo do meio ambiente, realiza-
das pelos 6rgéos de meio ambiente dos entes da Fe-
deragédo ou por entidades ndo governamentais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 14

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e de gerir os processos de trabalho entre
atencdo e gestao, entre clinica e politica, entre producao
de saude e produgédo de subjetividade. Os valores que
norteiam essa politica séo:

(A) autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsa-
bilidade, vinculos solidarios e participagéo coletiva.

(B) fortalecimento de redes de atencdo, cogestao das
unidades de saude, participagao coletiva e centrali-
dade no usuario.

(C) autonomia dos sujeitos nos seus projetos terapéuti-
cos, gestdo compartilhada das unidades de saude e
cuidado integral.

(D) escuta qualificada dos individuos, compromisso ético
com os sujeitos sob cuidados, respostas as deman-
das objetivas e atendimento as solicitagdes subjeti-
vas.

— QUESTAO 15

No artigo “Histéria das Politicas de Saude do Brasil” (s.d.),
Polignano destaca que, pela abrangéncia dos objetivos
propostos e pela existéncia de desequilibrios socioeconé-
micos regionais, a implantagdo do SUS nao tem sido uni-
forme em todos os estados e municipios brasileiros. Se-
gundo o autor, para que essa uniformizagéo ocorra, é pre-
ciso que haja:

(A) grande disponibilidade de recursos financeiros, de
pessoal qualificado e de uma efetiva politica a nivel fe-
deral, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

(B) estabilidade institucional e aumento do financiamento
para a saude, propiciando organizacéo das redes de
atencgao a saude.

(C) profissionalizagdo da gestao da saude com desarti-
culacdo organizacional na arena deciséria federal o
que aparecem para 0 SeNnso Comum COmMo escassez
de financiamento.

(D) privatizagao de alguns servicos de saude nao priori-
tarios, descentralizagdo administrativa dos recursos
federais para os municipios e maior qualificagdo dos
profissionais da saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Quando um individuo recebe um estimulo tatil ou proprio-
ceptivo este segue pelas vias aferentes até a medula e de
la para o cértex cerebral. Os neurbnios realizam a trans-
misséo desses impulsos por meio de sinapses em proces-
s0s quimicos e elétricos. Sdo exemplos de neurotransmis-
sores excitatorios de agao rapida:

(A) glutamato e GABA.
(B) acetilcolina e glicina.
(C) GABA e glicina.

(D) glutamato e acetilcolina.

— QUESTAO 17

Junta é definida na anatomia como uma conexao esque-
lética osso com o0sso, sendo nomeadas de acordo com 0s
0ss0s que sao aproximados. Em algumas juntas, os ossos
sdo mantidos tao proximos entre si que nao ocorre movi-
mento apreciavel, em outras, tém liberdade de movimento
em todas as diregdes. A jungédo considerada uma articula-
¢ao ndo movel é a seguinte:

(A) tibiofibular (distal).
(B) junta sacroiliaca e sinfise pubica.
(C) primeira esternocostal.

(D) temporomandibular.

— QUESTAO 18

O reflexo tonico cervical assimétrico (RTCA) esta presen-
te em lactentes normais até cerca de trés meses. No en-
tanto, em pacientes com sequelas neuroldgicas, esse re-
flexo pode persistir. O RTCA pode ser descrito pela se-
guinte situacéo:

(A) bebé em decubito dorsal — permite-se que a cabeca
penda por cerca de 10° e a resposta sera a abducao
dos MMSS e a flexdo dos MMII.

(B) bebé em decubito dorsal — coloca-se um dedo trans-
versalmente na palma de sua mao e a resposta sera
uma forte flexdo mantida dos dedos.

(C) bebé em decubito dorsal — inclina-se a cabega para o
lado e a resposta € a extensdo do Ml e MS do mesmo
lado da cabeca e a flexdo de Ml e MS do lado oposto.

(D) bebé em decubito ventral — movimentado para baixo
em direcdo ao solo, e a resposta é a extensado dos
MMSS e das maos com hiperextensao dos dedos.

— QUESTAO 19

Os musculos reto do abdome (RA), obliquo externo (OE) e
obliquo interno (Ol) sdo musculos globais largos, multis-
segmentares e funcionam como cabos de sustentagao im-
portantes para estabilizar a coluna contra perturbacdes
posturais e o transverso do abdome (TrA) age como uma
cinta de suporte em torno do abdome e das vértebras lom-
bares. O musculo reto do abdome (RA)

(A) se contrai na manobra de tencionar a parede abdo-
minal para tornar a coluna rigida aumentando a car-
ga compressiva.

(B) proporciona estabilidade como cabos de sustentacao
longos para as cargas de inclinagao posterior sobre a
coluna.

(C) ativa-se com a manobra de “encolher a barriga” para
dar estabilidade intrinseca a coluna.

(D) estabiliza as costelas contra a tragao do diafragma
durante a inspiragao.

— QUESTAO 20

Durante o treino de marcha de um paciente que necessite
de assisténcia maxima para o equilibrio e utilize dispositi-
vos auxiliares de marcha bilaterais deve-se orientar para
que ele realize o padrao de marcha de

(A) quatro pontos.
(B) dois pontos.
(C) quatro e dois pontos modificados.

(D) trés pontos.

— QUESTAO 21

O teste de Ober, realizado com o paciente em decubito la-
teral com a pelve perpendicular a mesa, submete a coxa a
ser examinada a uma adugao e hiperextensao para avaliar

(A) aretragdo da banda iliotibial e da fascia lata.
(B) o encurtamento de flexores de quadril.

(C) aretragao dos isquiotibiais.
(

D) o encurtamento do gluteo médio.

— QUESTAO 22

A espasticidade é definida como a resisténcia dependente
da velocidade, ao estiramento passivo de um musculo,
com reflexos tendineos exagerados. Uma das caracteristi-
cas da espasticidade é:

(A) ser constante durante todo o movimento.
(B) acometer flexores e extensores igualmente.
(C) ser um sinal piramidal (neurdnio motor superior).

(D) apresentar laténcia prolongada do reflexo miotatico.

Conhecimentos_Especificos_Fisioterapia
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— QUESTAO 23

Quando é dado um comando a um paciente, vitima de
AVC, para protrair a lingua, ele é incapaz de realiza-lo ou
faz movimentos impréprios como mostrar os dentes. Con-
tudo, embora seja incapaz de usar a lingua sob comando,
0 mesmo paciente pode ser capaz de mové-la, normal-
mente, em movimentos automaticos como lamber os la-
bios ou falar. O exame do paciente mostra que ele com-
preende o que deve fazer, mas ndo consegue transformar
0 comando no movimento apropriado, tratando-se, portan-
to, de um caso de:

(A) afasia.
(B) disartria.
(C) apraxia.

(D) agnosia.

— QUESTAO 24

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino sofreu acidente motociclistico
aos 24 anos, tendo fratura da coluna vertebral com conse-
quente lesdo medular em nivel C7 com classificagao A
pela escala de ASIA.

Ao se avaliar esse paciente, tendo como base as muscu-
laturas e sensibilidades remanescentes, pode-se estabele-
cer como metas funcionais:

(A) transferéncias na mesma altura do leito para a cadei-
ra e da cadeira para o leito.

(B) independéncia para AVDs com completo controle das
atividades manuais.

(C) independéncia para transferéncias em todas as altu-
ras, incluindo carro.

(D) ambulagao com érteses/dispositivos de reciprocidade.

— QUESTAO 25

A'inclinagéo da pelve para frente gera um aumento da cur-
vatura da regido lombar, levando a uma posi¢éo de hiper-
lordose. O individuo pode queixar-se de “costas fracas”,
de sensacédo de dor e fadiga na regido lombar e de sentir
dor ao levantar objetos pesados. Para o tratamento de hi-
perlordose é recomendado o

(A) fortalecimento dos musculos da regiao lombar.

(B) fortalecimento dos musculos abdominais anteriores.
(C) fortalecimento dos musculos flexores do quadril.
(D) alongamento dos extensores do quadril.

— QUESTAO 26

A sindrome do desfiladeiro toracico (SDT) é resultante da
compressao da artéria subclavia ou do plexo braquial no
interior do canal limitado pelos musculos escaleno anterior
e posterior na altura da primeira costela. Os sintomas en-
contrados na sindrome do desfiladeiro toracico sao:

(A) parestesia e dor difusa em todo 0 membro superior.

(B) atrofia que afeta os musculos do antebrago e hiper-
estesia.

(C) hiperreflexia e parestesia.
(D) sindrome do escaleno anterior de hiperadugéo e hi-
pertermia.

— QUESTAO 27

A conduta fisioterapéutica nas doengas neuroldgicas da
infancia, de acordo com o método Bobath, requer do tera-
peuta familiaridade com o desenvolvimento neuropsico-
motor normal e baseia-se

(A) nos movimentos fundamentados nos padrdes primiti-
VOS € Nos mecanismos posturais reflexos.

(B) na redugao do tdnus e das posturas anormais.

(C) no uso de talas de pressdao e apoio de peso nos
membros afetados nos padrées corretivos.

(D) na atividade reflexa como inicio do movimento volun-
tario.

— QUESTAO 28

O recém-nascido pode ser avaliado ao nascer sobre va-
rios aspectos e classificado quanto ao peso, ao tamanho e
a idade gestacional. Um bebé nascido de 32 semanas, pe-
sando 1.800 g, pode ser considerado:

(A) extremo baixo peso e termo.

(B) muito baixo peso e pré-termo.
(C) baixo peso e pos-termo.
(

D) extremo baixo peso e pré-termo.

— QUESTAO 29

Um processo fisiolégico que aumenta a PaCO.; arterial
(>45 mmHg) e diminui o pH arterial (<7,35) produz acido-
se respiratoria. Uma causa comum de acidose respiratoria
é:

(A) lesao do sistema nervoso central.
(B) doencga neuromuscular.
(C) dor crénica.

(D) acidose latica.
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— QUESTAO 30

A atelectasia é causada pela ventilagao persistente com
pequenos volumes correntes ou pela reabsor¢cao de gas
distalmente as vias aéreas obstruidas. A terapia de expan-
sao pulmonar corrige atelectasia aumentando o gradiente
de pressao transpulmonar. Faz parte dos resultados po-
tenciais desta terapéutica o seguinte:

(A) aumento da capacidade inspiratéria.
(B) auséncia de murmurio vesicular na ausculta pulmonar.
(C) aumento do trabalho respiratorio.

(D) presenca de acidose respiratéria na gasometria.

— QUESTAO 31

Sabe-se que em torno de 42% do tempo em que o pacien-
te permanece sob ventilagdo mecénica é despendido para
seu desmame. Desta forma, é importante avaliar e identifi-
car diariamente o paciente (busca ativa por meio de dire-
trizes preestabelecidas pela equipe multiprofissional) com
vistas & possibilidade de descontinuar a ventilagdo. E cri-
tério para considerar a aptidao para o desmame:

(A) a presenga de PaO; menor que 60 mmHg com FIO,
menor ou igual a 40%.

(B) o paciente ser incapaz de iniciar esforgos inspirato-
rios.

(C) a existéncia de programacao de transporte para exames
ou cirurgia com anestesia geral nas proximas 24 horas.

(D) a causa da faléncia respiratoria ter sido resolvida ou
controlada.

— QUESTAO 32

O musculo diafragma funciona como um divisor de
pressao e transmissor de forgca. O comprimento e a for-
¢a normais desse musculo sao essenciais para tais fun-
cOes. A excursao limitada ou excessiva do diafragma re-
duz sua eficacia na inspiracdo e expiragdo. Na inspira-
¢ao, o diafragma:

(A) relaxa e contrai apenas na expiragdo, aumentando a
pressao da cavidade toracica.

(B) contrai-se aumentando o volume e a pressao da ca-
vidade toracica.

(C) nao recupera a forma de abébada quando se trata de
um paciente com enfisema.

(D) contrai-se aumentando o volume e diminuindo a
pressao da cavidade toracica.

— QUESTAO 33

A avaliacéo a beira do leito € o processo da entrevista e
do exame do paciente em busca de sinais e sintomas da
doenca e do efeito do tratamento. Qual descrigao caracte-
riza os sintomas encontrados no exame fisico?

(A) Os sibilos e os roncos expiratérios presentes na auscul-
ta pulmonar sugerem doengas pulmonares restritivas.

(B) A cianose digital € denominada cianose central.

(C) Arespiragédo paradoxal é irregular, com longos perio-
dos de apneia.

(D) As tiragens séo retragdes intermitentes da pele que
recobrem a parede toracica durante a inspiragéo.

— QUESTAO 34

Pacientes internados na UTI podem apresentar disfungbes
respiratérias e musculares e, ao longo do tempo, desen-
volverem fraqueza neuromuscular e complicagdes do imo-
bilismo, o que pode dificultar a retirada da ventilagado me-
canica. A atuacéo fisioterapéutica no paciente em ventila-
¢ao mecanica deve promover:

(A) a mobilizagdo precoce que deve ser iniciada apds
72 horas do inicio da VM, pois é viavel, segura e re-
sulta em beneficios funcionais significantes.

(B) a expansdo pulmonar que esta indicada em pacien-
tes com aumento de resisténcia da via aérea gerada
por presencga de secregao.

(C) o treinamento de transferéncia de sedestagdo para
ortostatismo que pode ser incluido no plano terapéu-
tico e preceder a deambulagao, considerando a cor-
relagdo com a limitagédo funcional.

(D) a realizagéo de terapia de higiene brénquica que esta
indicada na presenca de colabamento pulmonar com
reducédo da complacéncia e oxigenacéo.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 35

A monitorizacdo da mecanica ventilatoria deve ser rotina
em todo paciente submetido a suporte ventilatério mecani-
co invasivo. A esse respeito, analise a situacao hipotética
do grafico pressao x tempo apresentado a seguir.

Pva
0 40

VC 500 mL
Fluxo: 601/min ou 11/s

PEEP Tipo“quadrado”

SanH,0

Tempo (s)
O gréfico apresentado indica que:

(A) aresisténcia das vias aéreas é 15 cmH,O/L/seg.
(B) a complacéncia estatica é 20 mL/cmH:0.

(C) a presséo platd é de 40 cmH:0.

(D) a complacéncia dindmica é de 30 mL/cmH-O.

— QUESTAO 36

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica,
0s pacientes com incapacidade de manter ventilagado es-
pontanea (volume minuto > 4 Ipm, PaCO,; < 50 mmHg e
pH > 7,25) devem iniciar uso de ventilagdo nao invasiva
(VNI) com dois niveis de pressido, com a pressao inspira-
téria suficiente para manter um processo de ventilagdo
adequada, visando impedir a progressao para fadiga mus-
cular e/ou parada respiratéria. A situagdo que contraindica
a VNI é a seguinte:

(A) apneia obstrutiva do sono.
(B) exacerbacao aguda da asma.
(C) SARAleve.

(D) parada respiratéria.

— QUESTAO 37

Devido aos efeitos cumulativos do envelhecimento, como
fadiga, redugéo das informagbes sensoriais, medo de cair
e processos patolégicos associados, muitos idosos entram
no ciclo vicioso de desuso e perda de fungao. A essa redu-
¢ao gradual do nivel de atividade da-se o nome de:

(A) deméncia.
(B) senescéncia.
(C) hipocinética.
(D) esclerose.

— QUESTAO 38

A densidade do osso é definida como o conteudo de mine-
ral 6sseo com relagdo a area ou ao volume do o0sso. A
OMS define como osteoporose a diminui¢do da densidade
em mais de 2,5 desvios padrao abaixo da média em com-
paragdo com jovens normais. A populagdo de maior risco
para a osteoporose € a seguinte:

(A) mulheres acima dos 40 anos, negras e obesas.

(B) mulheres acima de 50 anos, brancas e de baixo peso
corporal.

(C) homens brancos, tabagistas e obesos.
(D) homens negros, acima de 50 anos e de baixo peso
corporal.

— QUESTAO 39

A fibrose cistica € uma doenca genética, letal, mais co-

mum na raga branca e consta como uma disfungdo das

glandulas exdcrinas. Tais alteragbes provocam manifesta-

¢Oes clinicas como:

(A) infecgdo pulmonar crénica, insuficiéncia pancreatica
e desnutrigao.

(B) edema pulmonar, obesidade e diabetes tipo I.

(C) insuficiéncia cardiaca, edema de extremidades e al-
teragdes de coagulagao.

(D) insuficiéncia respiratdria, perda progressiva dos mo-
vimentos e disfagia.

— QUESTAO 40

A perda de sensibilidade nos pés pode ocorrer em pacien-
tes com diabetes mellitus e polineuropatia. Isso pode re-
sultar em um mau feedback sensitivo das pressdes planta-
res, levando a formagéao de Ulceras. Para o cuidado com o
pé neuropatico é necessario:

(A) manter os pés arejados com o uso de sandalias de
dedo e treino de marcha em terrenos de areia e pedra.

(B) utilizar constantemente mola de codivilla, usar antis-
sépticos anestésicos e fazer hidratagdo dos pés.

(C) controlar a pressao arterial, usar sapatos com sola
de couro e fazer estimulagéo sensorial dos pés.

(D) usar sapatos ou palmilha moldadas sob medida, fa-
zendo controle glicémico e higiene diaria dos pés.
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— QUESTAO 41

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) que se
desenvolve em pacientes portadores do HIV pode cursar
com uma sintomatologia variada, exigindo uma aborda-
gem multiprofissional. Do ponto de vista sensitivo e motor
pode-se esperar que alguns pacientes evoluam com

(A) pseudohipertrofia de panturrilha e normoestesia.

(B) distrofia progressiva iniciada em cintura pélvica e es-
capular.

(C) polineuropatia simétrica distal e neuropatia motora.
(D) distonia severa e hiperestesia.

— QUESTAO 42

Leia o relato a seguir.

Paciente com sequela de hanseniase apresenta lesao
nervosa que comprometeu a fungdo do musculo tibial an-
terior.

Para correcdo do seu padrdao de marcha é necessario a
prescri¢gao de o6rtese do tipo

(A) OP.
(B) HKAFO.
(C) KAFO.
(D) AFO.

— QUESTAO 43

Nas doencas que envolvem varias articulagbes, com qua-
dro algico intenso e/ou espasmos musculares como artrite
reumatoide, osteoartrite de quadril e joelho, espondilite an-
quilosantes e dores nas costas, a terapia na agua torna-se
o tratamento de escolha em relagao a terapia em solo, pois

(A) a flutuagéo ajuda a aliviar a dor e a reduzir o espas-
mo muscular.

(B) o calor da agua ajuda a aliviar a dor e a reduzir o es-
pasmo muscular.

(C) a viscosidade da agua ajuda a aliviar a dor e a redu-
Zir o espasmo muscular.

(D) a pressao hidrostatica ajuda a aliviar a dor e a reduzir
0 espasmo muscular.

— QUESTAO 44

Terapeuticamente, os exercicios de amplitude de movi-
mento (ADM) sdo administrados para manter a mobilidade
articular e dos tecidos moles, de modo que a perda de fle-
xibilidade dos tecidos e a formagdo de encurtamento ou
contraturas sejam minimizados. Na manutencdo da ADM
passiva, os objetivos terapéuticos visam:

(A) manter a contratilidade dos musculos participantes.

(B) aumentar a forga e resisténcia a fadiga.

(C) prevenir a atrofia muscular.

(D) favorecer o movimento sinovial para nutrigdo da carti-
lagem.

— QUESTAO 45

Durante uma maratona, o corredor utilizara sua muscula-
tura para responder a um percurso de longa distancia em
atividade aerdbica. Ao se analisar a musculatura de gas-
trocnémicos de um desses atletas verifica-se uma maior
proporgao de fibras musculares do

(A) tipo Il A ou de contragéo rapida.
(B) tipo Il A ou de contragéo lenta.
(C) tipo | ou de contracao lenta.

(D) tipo Il B ou intermediarias.

— QUESTAO 46

Nos ultimos anos, os jogos e simuladores de realidade vir-
tual tém se tornado fontes populares de entretenimento e
tem sido utilizados em terapia. E possivel observar em um
individuo que esteja se submetendo a este sistema, tenta-
tivas de corregéo e ajuste postural baseado nas imagens
e sensagdes que lhe estdo sendo propostas, mesmo nao
tendo sofrido nenhuma instabilidade. As perturbagbes pos-
turais sdo detectados por estimulos aferentes

(A) visuais, vestibulares e somatossensoriais.
(B) vestibulares, auditivos e tateis.
(C) proprioceptivos, gustativos e tateis.

(D) Vvisuais, proprioceptivos e olfativos.

— QUESTAO 47

Na distrofia muscular de Duchenne, a fraqueza muscular é
descoberta entre os trés e os cinco anos de vida e evolui
de forma simétrica e previsivel. Se ndo abordados com a
terapéutica adequada, 80 a 90% morrem de insuficiéncia
ventilatoria entre 16 e 19 anos de idade. Na abordagem
ventilatoria, esses pacientes se beneficiam

(A) daadministragao de oxigenioterapia.

(B) do uso de broncodilatadores.

(C) dainstituicdo de ventilagdo nao invasiva.
(

D) da realizagédo de percusséo toracica.
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— QUESTAO 48

Nas doengas neuromusculares, o enfraquecimento pro-
gressivo da musculatura € acompanhado de fraqueza pro-
gressiva dos musculos da respiragdo, com consequente
hipoventilacdo pulmonar, que pode ter como sintoma:

(A) aanasarca.
(B) a cefaleia matinal e fadiga.
(C) o baqueteamento digital.

(D) a cianose central.

— QUESTAO 49

O cddigo de ética e deontologia € o conjunto de regras de
conduta que estabelece os critérios e a orientagdo que
permitem decidir o que é correto, procurando assegurar
comportamento e atitudes éticas. Em caso de descumpri-
mento do cddigo de ética, o fisioterapeuta pode ser sub-
metido a sangdes disciplinares. E pena prevista no cédigo
de ética do fisioterapeuta a seguinte:

(A) multa com base na renda do profissional.
(B) prisdo domiciliar.
(C) banimento do pais.

(D) repreenséo.

— QUESTAO 50

De acordo com o cddigo de ética dos profissionais da fisiote-
rapia, dentre os deveres do fisioterapeuta no relacionamento
com o cliente/paciente/usuario tem-se o dever de:

(A) manter o prontuario do paciente publico e com aces-
so a qualquer interessado.

(B) prestar assisténcia levando em consideracao a raga, a
etnia, o género e a nacionalidade na elei¢gdo de priori-
dades de urgéncia.

(C) respeitar o natural pudor e a intimidade do cliente/pa-
ciente/usuario.

(D) manter o sigilo, inclusive para o préprio paciente, so-
bre seu diagnéstico e progndstico fisioterapéutico,
mesmo que ele solicite as informacgdes.
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