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ﬁ Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 20 questdes da
conhecimentos comuns e 30 de conhecimentos especificos de Fisioterapia.

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

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das
questdes. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcricdo para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
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RESIDENGIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE



UFG/CS
— QUESTAO 01

Um paciente com diagndstico de hipertensao arterial sisté-
mica, em acompanhamento na Unidade de Saude da Fa-
milia referente a area de abrangéncia de seu local de resi-
déncia, apresenta-se, logo apds acordar pela manha, com
sintomas sugestivos de crise hipertensiva. E, ento, leva-
do por seus familiares a Unidade de Saude da Familia
para receber atendimento. Neste caso, a Unidade de Sau-
de da Familia

(A) deve apresentar medicamentos e materiais essenciais
para o atendimento inicial de estabilizacdo de urgén-
cias até a transferéncia para estabelecimento de sau-
de que proporcione atendimento especializado ao pa-
ciente.

(B) deve encaminhar o paciente para os hospitais tercia-
rios especializados porque o atendimento pré-hospi-
talar fixo referente a atencéo as urgéncias é restrito a
estes hospitais, visto apresentarem melhor estrutura
fisica para atendimento.

(C) deve recusar o atendimento dos quadros agudos re-
lacionados a hipertensao arterial sistémica, indicando
ao paciente e a seus familiares para procurarem ini-
cialmente atendimento de urgéncia em pronto-socor-
ros especializados.

(D) deve evitar a solicitagdo de referenciamento a Central
de Regulagéo, visto que a Unidade de Saude da Fa-
milia deve se restringir ao atendimento de Atencéao
Primaria em Saude, o que impede a transferéncia do
paciente pelo SAMU.

— QUESTAO 02

Em relagcdo ao processo saude-doenca, alguns debates,
como a necessidade do setor saude ser inter e multidisci-
plinar e ter agbes multiprofissionais e humanizadas, tém
se apresentado no meio académico e nos servigos de sau-
de. Assim, determinadas agdes e definicbes governamen-
tais apresentam-se como:

(A) regulacdo em saude, que possui como enfoque a or-
ganizacao dos servigos de saude mediante a exigén-
cia do cumprimento da carga horaria dos profissio-
nais de saude.

(B) humanizacdo em saude, que sao agdes enfocadas
nas tecnologias de ponta, levando os usuarios dos
servicos de saude a receber as melhores terapias e
acgdes tecnicistas.

(C) saude suplementar, formando agbes de carater nutri-
cional interligadas a programas como Fome Zero e
Hiperdia, colaborando na prevencao da obesidade,
hipertensao e diabetes.

(D) assisténcia farmacéutica, formando o que se chama
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo
acgdes como dispensagao, uso racional, prescricao e
distribuicao.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 03

A politica de saude no Brasil pode ser dividida sequencial-
mente em trés etapas: década de 1970 e inicio da década
de 1980; final da década de 1980 e 1990; a partir do ano
2000. Essas etapas caracterizam-se, respectivamente,
por:

(A) modelo de protegdo social baseado na seguridade;
centralizagao das politicas publicas; descentralizagao
das ag0es e inicio da Reforma Sanitaria.

(B) expansdao dos movimentos reformistas; énfase na
descentralizagdo das politicas publicas de saude;
projetos para a reducéo das desigualdades sociais.

(C) inicio do processo de descentralizagdo; expansao e
inicio dos movimentos de saude da Reforma Sanita-
ria; modelo de protecdo social assistencialista.

(D) politica liberal de Estado; modelo de protegéo social
baseado em Seguro Social e na Constituicao de
1988; inicio dos movimentos da Reforma Sanitaria.

— QUESTAO 04

Uma mulher jovem procura o pronto-socorro referindo
dispneia, tontura e dor no peito, apresentando-se com muita
ansiedade. Tem como histérico atendimentos prévios por
transtorno do pénico. Diz insistentemente a diversos pro-
fissionais do servigo de saude que precisa de atendimento
médico de emergéncia. Assim, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagao em Saude, a usuaria devera:

(A) aguardar a agao de triagem, para entdo ser encami-
nhada a atendimento médico especifico, visto que se
trata de paciente com disturbio psiquiatrico e somente
0 médico psiquiatra podera realizar o acolhimento da
paciente.

(B) aguardar o acolhimento de acordo com a ordem de
chegada, visto que seu quadro psiquiatrico nao exige
atendimento médico de emergéncia, devendo poste-
riormente ser encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.

(C) aguardar o acolhimento por classificagdo de risco,
restrita ao profissional médico psiquiatra, visto que o
quadro psiquiatrico apresentado pela paciente rela-
ciona-se a baixa gravidade.

(D) aguardar o acolhimento por qualquer profissional de
saude e ser encaminhada de acordo com classifica-
¢ao de risco, podendo ser atendida antes de outros
pacientes, caso seu quadro seja considerado de
maior gravidade e risco.
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UFGICS
— QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude do SUS, a Clinica Ampliada compreende a

(A) realizagdo de atendimento de todos os usudrios dos
servicos de saude restrito aos médicos de diversas
especialidades, de modo a permitir diagnéstico e tra-
tamento mais intensos de cada doenga.

(B) realizagdo de agbes pautadas na intersetorialidade e
na responsabilidade sobre os usuarios dos servicos
de saude, buscando solugbes para problemas que nao
podem ser resolvidos pela area da saude.

(C) realizagao intensa de diversos exames complementa-
res e tratamentos a fim de possibilitar o cuidado do
usuario do servigo de saude, impedindo a criagcédo de
vinculos deste com os profissionais de saude.

(D) realizagdo de exigéncias enfaticas de mudancgas de
comportamentos considerados nao saudaveis para
os usuarios dos servigos de saude, culpabilizando-os
pela falta de adeséo as regras de saude recomenda-
das.

— QUESTAO 06

As praticas de Vigilancia Epidemioldgica e de controle de
doencas orientam-se pela organizagao e analise de dados,
que sao adquiridos por intermédio

(A) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS, do
Sistema de Notificagcdo Compulséria que tem sua rea-
lizagao restrita aos profissionais médicos, e de infor-
magdes fornecidas por hospitais sentinelas e de ur-
géncia.

(B) do Sistema de Vigilancia que se divide em: Vigilancia
Ativa, realizando a notificagdo dos miasmas; Vigilan-
cia Passiva, iniciada por profissionais de saude, ten-
do alto custo e dificuldades operacionais, preferiveis
em periodos longos de vigilancia.

(C) do Sistema de Informagbes de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN); do Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM); do Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH-SUS); do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

(D) da Vigilancia Passiva, com informagbes pontuais em
um nivel; da Vigilancia Ativa realizada por pacientes,
tendo, assim, baixo custo; da Vigilancia Sentinela,
que possui um formato particular utilizado para lon-
gos periodos e doengas cronicas.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 07

Relativo a incidéncia das doengas nos estudos epidemio-
l6gicos, afirma-se que

(A) os estudos de coorte se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(B) os estudos transversais se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(C) aincidéncia é a soma dos casos novos das doencas
com os ja existentes.

(D) aincidéncia prioriza os casos antigos de doengas em
detrimento dos novos.

— QUESTAO 08

Os estudos epidemiolégicos ensaios clinicos, de coorte,
ecoldgicos, e de caso-controle podem ser caracterizados,
respectivamente, como estudos

(A) agregados, de intervencgdo, longitudinais, individua-
dos.

(B) observacionais, longitudinais, individuados, de inter-
vengao.

(C) de intervengéo, longitudinais, observacionais, indivi-
duados.

(D) individuados, de intervencéo, experimentais, longitu-
dinais.

— QUESTAO 09

Dentre os estudos epidemioldgicos tém-se os transversais,
de coorte e de caso-controle. Relativo a determinagao da
causalidade, ao tipo de medida de associagao e as vanta-
gens, afirma-se, respectivamente, que

(A) os trés estudos determinam a causalidade, a medida
de associagao razao de prevaléncia e a vantagem de
serem indicados na investigagado de doengas de maior
prevaléncia.

(B) os estudos transversais determinam a causalidade,
apresentam a medida de associagdo Odds ratio e a
vantagem de serem colaboradores para desenhos de
estudos de coorte.

(C) os estudos de caso-controle buscam a doenga como
causa, tendo a razdo de médias como medida de as-
sociacao e a vantagem de determinarem a incidéncia
e a prevaléncia.

(D) os estudos de coorte determinam a causalidade, apre-
sentando a medida de associagao risco relativo (RR)
e a vantagem de estudarem varios desfechos ao
mesmo tempo.
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UFG/CS
— QUESTAO 10

Dentre os atributos da Atencdo Primaria a Saude, desta-
cam-se:

(A) ordenagéao pela referéncia e ordenagéo pelo modelo
curativo de doengas.

(B) ordenacéo pelos cuidados continuos a todos os usua-
rios e ordenacéo pela longitudinalidade.

(C) centralidade nos cuidados individuais e centralidade
na alta complexidade.

(D) centralidade nos cuidados preventivos e centralidade
na horizontalidade.

— QUESTAO 11

Nas intervengdes em saude, € um principio normativo da
economia da saude:

(A) eficiéncia, que se refere a produgao dos bens e servi-
¢os que a sociedade mais valoriza, ao menor custo
possivel. E determinada mediante a relacdo por quo-
ciente entre os resultados obtidos e o valor dos recur-
sos empregados.

(B) equidade, que é definida pelo grau em que se alcan-
¢a um determinado impacto, resultado, beneficios ou
efeito real por causa da aplicagdo pratica de uma
agao sob condigdes habituais.

(C) efetividade, que se refere ao impacto ou efeito de
uma agao levada a cabo em condi¢des 6timas ou ex-
perimentais. E o grau em que uma determinada inter-
vencgao ou servigo pode gerar um resultado desejavel
em condigdes ideais.

(D) eficacia, que, como conceito genérico, equivale a reti-
dao ou ao sentido de justica natural e cujo objetivo,
no &mbito sanitario, é proviséo igualitaria de servigos
para toda a populagao de um determinado territério.

— QUESTAO 12

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e aos
servicos de saude inicia-se pelas portas de entrada do
SUS e completa-se na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigco. Conforme o
Decreto n. 7508/2011, uma das portas de entrada do SUS
as agoes e aos servigos de saude nas Redes de Atengao
a Saude é o servigo de

(A) atencao de urgéncia e emergéncia.
(B) tratamento fora de domicilio.
(C) referéncia e contrarreferéncia.

(D) maior complexidade e de densidade tecnoldgica.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 13

Todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude
devem estar descritas na

(A) RENAST
(B) RENAME
(C) RENASES
(D) RENASUS

— QUESTAO 14

As comissdes intergestores pactuardo a organizacdo e o
funcionamento das agdes e servigcos de saude integrados
em redes de atencdo a saude. Dentre essas comissdes, a

(A) CIT, no ambito da Uniao, vincula-se ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais.

(B) CIR, no ambito do Estado, vincula-se a Secretaria Es-
tadual de Saude para efeitos administrativos e opera-
cionais.

(C) CIB, no ambito regional, vincula-se as Secretarias Mu-
nicipais de Saude de sua area de abrangéncia para
efeitos administrativos e operacionais.

(D) CID, no ambito municipal, vincula-se & Secretaria Mu-
nicipal para efeitos administrativos e operacionais re-
lacionados aos distritos sanitarios.

— QUESTAO 15

O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a
organizagado da rede interfederativa de atencdo a saude
sera firmado por meio

(A) do termo de compromisso aprovado pelos conselhos
de saude.

(B) do contrato organizativo da agéo publica da saude.
(C) do pacto de gestao regionalizado.
(D) da programacao pactuada integrada.
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UFG/CS
— QUESTAO 16

Conforme a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, os
servigcos de saude dos hospitais universitarios e de ensino

(A) deverdo necessariamente participar do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), mediante processo de concor-
réncia publica a ser estabelecido pelos municipios,
para que seus alunos possam construir competéncias
tedrico-praticas na atengdo a saude de acordo com
as necessidades desse sistema.

(B) poderao atuar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) quando as suas disponibilida-
des forem insuficientes para garantir a cobertura as-
sistencial a populagdo de uma determinada area,
respeitada a autonomia universitaria e a demanda
desse sistema.

(C) articulam-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio para a realizagdo de estagios nas
unidades do SUS para alunos de graduagado e poés-
graduagdo na modalidade de ensino em servico na
perspectiva do ensino, da pesquisa e da extensao.

(D) integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio, preservada a autonomia administra-
tiva em relagdo ao patrimbnio, aos recursos humanos
e financeiros, ao ensino, a pesquisa e a extensao,
nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

— QUESTAO 17

Para assegurar a participagdo da comunidade, o Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Lei n. 8142, de 28 de
dezembro de 1990, conta em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com

(A) Conselho de Saude com composicao paritaria, sendo
50% de representantes do governo e 50% de repre-
sentantes da sociedade civil organizada, tendo cara-
ter permanente e consultivo, e sua organizagéo e nor-
mas de funcionamento definidas em regimento pro-
prio aprovado pelo respectivo conselho e homologa-
do pelos gestores.

(B) Conferéncia de Saude que se reunira a cada quatro
anos, com a representagao dos varios segmentos so-
ciais, para avaliar a situagao de saude e propor as di-
retrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legis-
lativo ou pelo Judiciario.

(C) Conselho de Saude, de carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto de representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, que atuam na formulagao de estra-
tégias e no controle da execuc¢ao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(D) Conferéncia de Saude organizada mediante a apro-
vagao dos conselhos de saude, com periodicidade a
ser definida a partir de proposta apresentada pelas
comissOes intergestoras, convocada pelo Poder Le-
gislativo, com participacao paritaria de usuarios e tra-
balhadores de saude.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 18

No SUS, a estratégia de promogado da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que deter-
minam o processo saude-adoecimento em nosso pais. A
Politica Nacional de Promogédo da Saude tem, entre seus
objetivos especificos, o seguinte:

(A) incorporar e implementar acdes de promogao da sau-
de, com énfase na alta complexidade.

(B) contribuir para o aumento da resolubilidade do siste-
ma, garantindo qualidade, efic4cia, eficiéncia e segu-
ranca das agoes de promogao da saude.

(C) promover o entendimento da concepcgédo especifica
de doenga, entre os usuarios da saude, tanto nos
conselhos de saude como nas conferéncias de saude

(D) prevenir fatores de risco de doengas e agravos a sau-
de com acles restritas a modificacdo individual de
comportamentos e estilos de vida

— QUESTAO 19

A estratégia de Saude da Familia, como forma de territo-
rializacdo, permite a demarcagdo de um espago concreto
de atuacgdo da equipe de salde, tendo o nucleo familiar
como base e unidade para o desenvolvimento de sua
atuagao. Essa estratégia

(A) compreende a dindmica do nucleo familiar, sem con-
tudo construir elementos para avaliar que determi-
nantes sociais contribuem para o processo de saude
em seu territorio.

(B) ¢é de atuagao restrita a um territorio e, por esse moti-
vo, € insuficiente para atuar como orientadora das po-
liticas intersetoriais, visando ao bem-estar da comuni-
dade.

(C) é capaz de ser importante mobilizadora das forgas
sociais que atuam nesse espaco, de modo a interagir
com o governo local na busca de solu¢des para os
seus problemas.

(D) é fundamental como porta de entrada a atengéo basi-
ca no SUS, porém nao é capaz de acompanhar e ga-
rantir o acesso aos demais niveis de complexidade
do sistema.
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UFG/CS
— QUESTAO 20

A humanizagdo como politica que atravessa as diferentes
acOes e instancias gestoras do SUS pode ser entendida
como

(A) o estabelecimento de hierarquizacao, rigida e eficaz,
entre os profissionais de saude na produgao da linha
de cuidado em saude.

(B) o estabelecimento de agbes com foco em informa-
¢bes construidas de forma cientifica por meio de pes-
quisas realizadas por centros de exceléncia.

(C) a identificagdo das necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude, tendo as equipes orientadoras
de tipo “posso ajudar” como instrumento de agao.

(D) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usuarios, trabalha-
dores e gestores.

— QUESTAO 21

A curva de dissociagdo de hemoglobina representa o quanto
a saturacdo da hemoglobina com oxigénio varia com alte-
ragao da PO,.
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Disponivel em: <http://www.uff.br/fisio6/aulas/aula_21/topico_01.htm>,
Acesso em: 21 nov.2011 [Adaptado].

De acordo com o grafico apresentado e com os fatores
que afetam a carga e a descarga de oxigénio,

(A) a saturagdo da hemoglobina esta relacionada linear-
mente com a PO,

(B) a presenca de pequena queda da PO, com uma PO,
acima de 60 mmHg, acarreta grande queda na satura-
¢ao de oxigénio, indicando aumento na afinidade pelo
oxigénio.

(C) a curva desvia-se para a esquerda quando a afinida-
de da hemoglobina esta diminuida.

(D) aredugdo da temperatura desvia a curva para a direi-
ta e a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio au-
menta.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 22

A afericao dos sinais vitais deve fazer parte da avaliagédo a
beira do leito e traz informagdes importantes a respeito da
condigao clinica do paciente. E um sinal vital:

(A) atemperatura corporea, que é regulada pelo hipotala-
mo. Em situagdes em que ocorre aumento superior a
1°C em relagéo a temperatura basal, iniciam-se a va-
soconstricdo periférica, a sudorese e o aumento da
ventilagdo para perda de calor e manutengao da ho-
meostasia.

(B) o pulso, avaliado pela frequéncia, ritmo e forga do
pulso periférico. Pode ser aferido colocando-se qual-
quer polpa digital nas artérias periféricas durante um
minuto.

(C) a frequéncia respiratéria, contada observando-se o
movimento abdominal ou da parede toracica para
dentro e para fora durante um minuto. A alteragao
desse sinal vital (maior que 20 ipm) é denominada
dispneia.

(D) a presséo arterial, que é a forga exercida contra a pa-
rede das artérias quando o sangue se move através
delas. Sua mensuragao exige um esfigmomandmetro
e um estetoscopio, sendo que a obstrugao parcial do
fluxo sanguineo gera turbuléncia e vibragées denomi-
nadas ruidos de Korotkoff.

— QUESTAO 23

A compreensdao do ECG exige um conhecimento basico
da fisiologia relacionada com a contragéo e o relaxamento
do musculo cardiaco, que pode ser representado pelo se-
guinte tragado.

M.A.T., 60 anos, hipertensa, dislipidémica, apresentou su-
bitamente dor em aperto no peito, sudorese e cianose pe-
riférica. Encaminhada prontamente ao Hospital das Clini-
cas, assim que chegou foi submetida a um eletrocardio-
grama. De acordo com a clinica apresentada por essa pa-
ciente, havera alteragao

(A) do complexo QRS.
(B) daondaQ.

(C) dosegmento ST.
(D) do segmento RS.
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UFG/CS
— QUESTAO 24

A maioria das técnicas de higiene brébnquica somente aju-
da a mover as secregbes para as vias aéreas centrais. A
depuracgéao real dessas secregdes exige a tosse ou a aspi-
racdo. Entao, a tosse dirigida a ser ensinada pelo fisiotera-
peuta ao paciente

(A) pode ser uma manobra intencional que visa mimeti-
zar a tosse em expiracao forgada em Huff.

(B) deve abranger orientagdes como, por exemplo, o po-
sicionamento adequado para a manobra, que deve
ser executada preferencialmente na posi¢ao supina
devido a vantagem mecanica do diafragma nesta pos-
tura.

(C) deve incluir o controle da respiragdo. Para realizar
uma inspiragao eficaz, deve-se inspirar lenta e pro-
fundamente pelo nariz. Apés a inspiragdo profunda, o
paciente deve aprender a realizar pressado contra a
glote para tossir.

(D) pode ser ineficaz, mesmo que haja um correto posi-
cionamento do paciente e um bom controle da respi-
racéo, devido a fraqueza dos musculos inspiratérios.

— QUESTAO 25

Durante os jogos Pan-americanos de Guadalajara (ou-
tubro/2011) foi comum no noticiario brasileiro reclamagodes
a respeito da altitude (1500 m) que pode piorar a perfor-
mance dos nossos atletas. Uma forma de se combater
esse inimigo oculto é a aclimatagao, que inclui

(A) hiperventilagdo ocasionada pela estimulagédo hipoxica
dos barorreceptores.

(B) policitemia, responsavel pelo aumento da capacidade
de transporte de oxigénio e reducédo da viscosidade
do sangue.

(C) liberagdo de hemopoietina pelo rim, a qual por sua vez
estimula a medula 6ssea a produzir maior numero de
eritrécitos.

(D) redugéo dos niveis de 2,3 difosfoglicerato devido a
acidose respiratoria continua.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 26

O aparelho respiratorio da crianga ndo € uma miniatura do
aparelho respiratério dos adultos. O paciente pediatrico
apresenta caracteristicas fisiolégicas especificas que sao
alteradas continuamente com o seu crescimento e desen-
volvimento. Dessa forma, tem-se que a

(A) posicao da laringe ao nascimento faz com que a epi-
glote fique mais distal ao véu palatino, contribuindo
para que o recém-nascido respire obrigatoriamente
pelo nariz.

(B) traqueia apresenta um formato de “funil” com a extre-
midade superior mais estreita que a inferior, tornan-
do-se cilindrica durante os primeiros cinco anos de
vida da crianga.

(C) caixa toracica das criangas tem formato eliptico com
costelas horizontalizadas e baixa complacéncia devi-
do a imaturidade de seu tecido 6sseo, o que acarreta
uma menor eficiéncia da ventilagao.

(D) auséncia da zona de aposig¢éo e o posicionamento do
diafragma em desvantagem mecénica sao responsa-
veis pelo aumento do trabalho muscular no recém-
nascido.

— QUESTAO 27

A abordagem fisioterapéutica pediatrica e neonatal difere
de forma substancial das praticas utilizadas no adulto, de-
vendo ser adaptada a esses pacientes em constante cres-
cimento. Quanto as adaptagdes das técnicas, pode-se di-
zer que

(A) a drenagem postural, no recém-nascido (RN) até a
segunda década de vida, apesar de o peso do pul-
mao ser menor e a ventilagao ser distribuida de forma
diferente a do adulto, tem o mesmo efeito.

(B) a técnica da ponte consiste em uma modificagdo da
técnica aceleragéo do fluxo expiratério (AFE), utiliza-
da sobretudo em recém-nascidos prematuros, objeti-
vando preservar o abdome, criando um limite mecani-
Co para a mao toracica.

(C) a expiragéo lenta e prolongada (ELPr) € uma técnica
de higiene bronquica, a qual desloca secrec¢des de
vias aéreas periféricas para as mais distais, baseada
nos mesmos principios fisiolégicos da ELTGOL, po-
rém dirigida a criangas.

(D) o efeito mecanico das percussdes no RN e lactente,
em razao da baixa complacéncia da caixa toracica,
esta consideravelmente diminuido. Seria necessario,
portanto, aplicar uma energia muito maior do que a
indicada para o adulto.
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— QUESTAO 28

As modalidades ventilatérias em pediatria e neonatologia
devem ser adequadas de acordo com as necessidades do
paciente, tentando gerar o menor trabalho muscular possi-
vel para ndo aumentar o consumo energético e facilitar o
desmame. A adequagéo inicial da ventilagdo mecéanica em
neonatologia deve ser composta de paradmetros minimos,
tais como:

(A) PIP (cmH,0) 05; PEEP (cmH,0) 10; FR (ipm) 15; Ti
(s) 0,35-0,45; Fluxo (L/min) 10-12; FIO2=1.

(B) PIP (cmH,0) 15; PEEP (cmH,0) 03; FR (ipm) 30; Ti
(s) 0,35-0,45; Fluxo (L/min) 6-8; FIO, <0,5.

(C) PIP (cmH,0) 30; PEEP (cmH,0) 8; FR (ipm) 60; Ti
(s) 0,10-0,60; Fluxo (L/min) 6-8; FIO,, <0,5.

(D) PIP (cmH,0) 35; PEEP (cmH,0) 12; FR (ipm) 30; Ti
(s) 0,50-1,00; Fluxo (L/min) 8-12; FIO, >0,5.

— QUESTAO 29

A ventilagdo mecanica tem por objetivo adequar a ventila-
¢ao e as trocas gasosas pulmonares as necessidades or-
ganicas e seu uso provoca alteragdes hemodinamicas, de-
pendendo do estado cardiovascular prévio do paciente.
Uma das repercussbées da PEEP no sistema cardiovascu-
lar € o aumento da

(A) pré-carga ventricular esquerda pelo aumento do re-
torno venoso do torax.

(B) pré-carga ventricular direita pela redugédo do retorno
venoso do térax.

(C) camara ventricular, consequente ao deslocamento do
septo interventricular, diminuindo a complacéncia ventri-
cular esquerda.

(D) pos-carga e da sobrecarga ventricular direita.

— QUESTAO 30

Na avaliagdo biomecanica, é importante o estabelecimento
de um diagndstico funcional adequado. Nessa avaliagao, o
movimento em alga de balde corresponde a

(A) elevagéo das costelas superiores com aumento do dia-
metro anteroposterior.

(B) horizontalizagdo das costelas superiores durante a ins-
piracao.

(C) orientagédo das costelas inferiores dorsalmente e com
rotagcao da direcao lateral e craniana na inspiragao.

(D) verticalizagdo dos arcos costais, com as extremida-
des ventrais, movendo-se na diregdo craniana e ven-
tral.

CONCURSO PUBLICO
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A sindrome da angustia respiratéria aguda € uma das
mais importantes causas de insuficiéncia respiratéria agu-
da em pacientes graves internados em unidades de tera-
pia intensiva. As condi¢des que caracterizam essa sindro-
me s&o:

(A) hipoxemia refratéria, oxigenodependente, aumento da
pressao platd, quadrado radiolégico intersticial.

(B) alteragdo radiolégica em quatro quadrantes, hipoxe-
mia leve, aumento da complacéncia estatica.

(C) hipoxemia refrataria, PEEP dependente, aumento da
pressao de pico e de platé.

(D) hipoxemia grave, alteragdo da complacéncia estatica,
alteracdo radiolégica em quatro quadrantes, PEEP
dependente.

— QUESTAO 32

A ventilagdo nao invasiva por pressao positiva consiste em
suporte ventilatério administrado por mascaras ou interfa-
ces, sem uso de protese traqueal. Na insuficiéncia respira-
téria aguda, as contraindicagbes relativa e absoluta para
seu uso sao, respectivamente,

(A) n&o cooperagao do paciente e instabilidade hemodi-
namica.

(B) distensdo abdominal e grande disturbio da troca ga-
sosa, com necessidade de alta FIOZ.
(C) excitagado psicomotora e choque.

(D) hemorragia digestiva alta e pneumotdrax drenado.

— QUESTAO 33

Qualquer processo fisiolégico que diminua a PCO,, arterial
produz alcalose respiratéria. Uma PaCO, baixa (hipoca-

pnia) forca a reagéo de hidratagdo para a esquerda, dimi-
nuindo a concentragcado de acido carbdnico e aumentando
o pH. Sao causas comuns de alcalose respiratéria:

(A) sindrome de Pick Wick, miastenia grave e pneumo-
nia.

(B) diarreia, insuficiéncia renal e hipovolemia.
(C) sepse, edema pulmonar e ansiedade.
(D) anestesia, vomitos e aspiragdo nasogastrica.
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— QUESTAO 34

Em uma coleta de sangue arterial foram obtidos os seguin-
tes resultados.

pH=17.3; PaC02= 40; Pa02=56; HCOS‘= 23; BE=-2.

A principal alteragdo hemogasométrica e a conduta tera-
péutica mais indicada, neste caso, séo, respectivamente:

(A) acidose metabdlica — aspiragado nasotraqueal.

(B) alcalose respiratéria — ventilagdo nao invasiva.

(C) acidose respiratéria — oxigenoterapia.

(D) acidose respiratéria — ventilagdo mecanica controlada.

— QUESTAO 35

Ao programar e ajustar o ventilador mecénico as necessi-
dades do paciente, seja a pressio ou a volume, o fisiotera-
peuta deve ter em mente que, no modo

(A) assistido controlado, quando em assistido, o paciente
controla a frequéncia respiratéria, mas o volume cor-
rente nao é predeterminado.

(B) controlado, o ventilador cicla por tempo, em uma pres-
s&o previamente ajustada pelo operador.

(C) a pressao, variagdes na mecanica ventilatéria (resis-
téncia e complacéncia) do paciente nao influenciam
no volume corrente atingido.

(D) assistido, o paciente deflagra o ciclo respiratério, sen-
do contraindicado em escapes aéreos, pois o ventila-
dor aumentara o fluxo inspiratério para compensar o
escape gasoso e manter a presséo predeterminada.

— QUESTAO 36

A hipoxemia é caracterizada por uma PaO, < 80 mmHg

em um individuo respirando ar ambiente ao nivel do mar, e
pode ser causada pela diminui¢éo da PO, inspirada ou au-

mento da PCO, inspirada e como resultado de doenga pul-

monar. O shunt € uma causa comum de hipoxemia em pa-
cientes criticamente enfermos e pode ser originado na pre-
senga de

(A) pneumonia e edema pulmonar.
(B) fibrose pulmonar e ressecgao pulmonar.
(C) enfisema e broncoespasmo.

(D) depressao do centro respiratorio e doenga neuromus-
cular.

CONCURSO PUBLICO
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A oxigenoterapia consiste na administragdo de oxigénio
numa concentragdo de pressao superior a encontrada na
atmosfera ambiental para corrigir e atenuar deficiéncia de
oxigénio ou hipoxia. No que se refere aos sistemas de li-
berag&o de oxigénio, a capacidade de FIO, e as especifici-

dades de uso,

(A) a canula nasal oferece um alto fluxo e, além de ser
barata e confortavel, o paciente pode falar e se ali-
mentar por via oral livremente durante seu uso.

(B) a mascara Venturi fornece a FIO, exata desejada, que

nao varia com a frequéncia ventilatéria, porém au-
menta o risco de aspiragao.

(C) a mascara simples fornece um alto fluxo de 5-8 L/min,
€ mais confortavel do que a canula nasal, porém pode
irritar o vestibulo nasal com fluxos elevados.

(D) a mascara de reventilagao parcial libera concentragcao
de oxigénio de até 100%, se o fluxo for suficiente
para manter o reservatério inflado na inspiragao.

— QUESTAO 38

Analise o grafico apresentado a seguir. Ele explicita a situagéo
de um paciente em ventilagdo mecanica invasiva.

A N AA Y

Volume

Pressio 0 — | : \ [ / f —_ ."I‘
N \ | \J \J' \

Os dados indicam que

(A) o paciente ndo apresenta drive respiratério adequa-
do, o que pode ser observado pela assincronia paci-
ente-ventilador.

(B) o volume corrente alcangado nesse modo ventilatorio
depende do fluxo determinado, da presséo preesta-
belecida, porém nao sofre influéncia da mecéanica do
sistema respiratério.

(C) o ventilador assiste a ventilacdo por meio da manu-
tencdo da pressdo predeterminada até que o fluxo
inspiratorio reduza-se a um nivel critico, normalmente
cerca de 25% do pico de fluxo atingido.

(D) o modo ventilatério apresentado fornece um nivel cons-
tante de pressao positiva na via aérea durante esfor-
¢os inspiratorios espontaneos, o que garante um vo-
lume corrente predeterminado.
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Um paciente de 43 anos, com hérnia incisional volumosa,
programado para cirurgia extensa de abdome superior,
apresenta prova de fungao pulmonar com capacidade vital
reduzida, embora a relagéo entre o VEF,/CVF seja normal.
Na avaliacéo fisioterapica, foram observados: Pl . =-55
cmH,0; PE . =60 cmH,0; PFE= 490 L/min; oximetria du-

rante o exercicio = (90-94%). Neste caso, o fisioterapeuta
deve utilizar, como recursos terapéuticos pré-operatorios,

(A) oxigenoterapia, técnicas para remogao de secregéo e
threshold PEP.

(B) técnicas para remocgdo de secrecado, incentivadores
inspiratorios e cinesioterapia.

(C) oxigenoterapia, reexpansao pulmonar e prevengao de
TVP.

(D) threshold IMT, deambulacao e expiracao abreviada.

— QUESTAO 40

Bioética é o estudo sistematico das dimensdes morais —
incluindo visdo moral, decisdes, condutas e politicas — das
ciéncias da vida e atengéo a saude, utilizando uma varie-
dade de metodologias éticas em um cendrio interdiscipli-
nar. Assim, o principio basico da

(A) isonomia garante a liberdade pessoal reconhecida e
o direito de decidir o proprio curso do tratamento e de
seguir um plano com o qual os pacientes concordem
livremente.

(B) beneficéncia obriga os provedores de tratamento a
evitarem prejudicar os pacientes e a prevenir ativa-
mente os danos, quando possivel.

(C) justica demanda a reparagdo por danos resultantes
da agao de outrem.

(D) nao maleficéncia requer que os provedores de trata-
mento, além de nao prejudicar, contribuam ativamen-
te com a saude e o bem-estar de seus pacientes.

— QUESTAO 41

De acordo com a escala de classificagdo simples do nivel
de consciéncia, o paciente que esta em estado de

(A) confusdo apresenta sonoléncia e alucinagoes.

(B) delirium apresenta pensamentos incoerentes e acor-
da com dificuldade.

(C) coma, apesar de inconsciente, responde aos testes
de reflexos profundos e prolongados.

(D) estupor reage a dor, mas responde lentamente aos
estimulos verbais.

CONCURSO PUBLICO
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Para que exista um fluxo da atmosfera até os alvéolos é
necessario que ocorra diferengca de pressao entre a at-
mosfera e o alvéolo na fase inspiratéria, dando-se o inver-
so na fase expiratdria. O movimento de liquidos e fluidos é
governado pela lei de

(A) Laplace.
(B) Poiseuille.
(C) Boyle.
(D) Fick.

— QUESTAO 43

Em pacientes com disfungbes pulmonares e neuromuscu-
lares, além de ocorrer aumento na produgdo de muco, a
defesa mecanica pulmonar torna-se ineficaz, ocasionando
retencado importante de secregéo no trato respiratério. Em
relacdo as técnicas fisioterapéuticas que auxiliam na re-
mogao de secreg¢ao brdonquica,

(A) o paciente, ao realizar a drenagem autégena (DA),
devera utilizar um bocal para ativagdo do reflexo bu-
cofaringeo, que favorece a manutengdo da glote
aberta.

(B) o paciente, na DA, deve ser posicionado em decubito
dorsal, ventral ou lateral, podendo associar a drena-
gem postural, de forma independente ou com assis-
téncia.

(C) a expiragdo lenta total com a glote aberta em infrala-
teral (ELTGOL) deve ser realizada com a colabora-
¢ao do fisioterapeuta e tem como objetivo deslocar
secregbes em vias aéreas inferiores.

(D) a ELTGOL esta indicada em casos de exacerbagéo
de DPOC, pneumotérax drenado, patologias cavita-
rias e em outras situagdes onde ha desuniformidades
da relagao V/Q.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 44

O objetivo primario do suporte nutricional € a manutengao
da massa corpérea magra, o que € conseguido mediante o
do suprimento da necessidade energética global do paci-
ente e do fornecimento da combinag¢do adequada de subs-
tratos para obté-la. Considerando os aspectos gerais do
suporte nutricional, em pacientes

(A) com pneumopatia, o fornecimento de cargas eleva-
das de carboidratos pode ser prejudicial, pois ha au-
mento da produgdo de CO,, resultando em maior de-

manda ventilatoria.

(B) sedados, a alimentagéo parenteral estimula os hor-
monios intestinais, submetendo os nutrientes aos con-
troles absortivos e metabdlicos do trato gastrointesti-
nal e do figado, provendo uma melhor fungéo imuno-
I6gica.

(C) idosos, caquéticos ou sépticos, as gorduras sdo es-
senciais para a manutengao ou restauragcao da mas-
sa corporea e devem corresponder de 20% a 30% do
fornecimento energético total.

(D) com tubo endotraqueal, em que ha maior risco de as-
piragéo pulmonar, mesmo em decubito elevado, a ali-
mentacao parenteral € a via de escolha.

— QUESTAO 45

Um homem de 27 anos de idade foi admitido no hospital
com um quadro de pneumonia bacteriana persistente, que
nao respondeu ao tratamento ambulatorial de seis dias
com antimicrobianos. Ele apresentava discreta cianose e
respiracdo trabalhosa. A gasometria arterial (com o paci-
ente respirando ar ambiente) revelou: pH = 7.44, PaCO,, =

26mmHG, HCOS' =17mEq/L; PaO2 = 53mmHg.

No caso desse paciente,

(A) a PaCO, encontrava-se bem abaixo do normal, indi-

cando hipoventilagdo como um fator contribuinte do
pH normal elevado.

(B) o HCO, era substancialmente maior do que o normal,

mas como o pH encontra-se no lado alcalético da fai-
xa normal, a acidose metabdlica primaria é descarta-
da, ja que ocorreu compensacgéo da alcalose respira-
téria.

(C) o HCO, estava aproximadamente 7mEq /L abaixo do

normal. Isto é consistente com uma resposta com-
pensatoria renal, de aproximadamente 5mEq/L para
cada redugéo de 10mmHg de PaCO,.

(D) o pH encontrava-se no lado alcalético, ndo estando
ainda dentro da faixa de normalidade.

CONCURSO PUBLICO
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O fisioterapeuta respiratério que trabalha em unidade de
terapia intensiva tem responsabilidade fundamental na
manutengéo das vias aéreas de pacientes que necessitam
de suporte ventilatério por via aérea artificial. Em fungéo
desta evidéncia, o terapeuta tem como objetivo reduzir a
ocorréncia de incidentes relacionados a manipulagdo das
vias aéreas, melhorando a assisténcia ao paciente. No
que se refere a via aérea artificial,

(A) a posigdo correta da ponta do tubo endotraqueal é
estar cerca de 2 cm a 3 cm acima da carina, pois isso
minimiza a chance de o tubo se mover para o interior
dos brdnquios principais ou para o interior da laringe.

(B) as mensuragbes das pressdes do balonete necessi-
tam de ajustes frequentes, salvo em caso de nao al-
teracao das condigdes clinicas.

(C) os niveis ideais de pressdo do balonete sdo >25c-
mH,0, para se evitar aspiragéo, > 40cmH,0, para se

evitar vazamento e >26cmH, O, para se evitar isque-
mia.

(D) a mensuragao da pressado do balonete é importante,
pois ele absorve determinados gases, como o 6xido
nitrico, que gradualmente se expande, e pode provo-
car isquemia e ulceragao da traqueia.

— QUESTAO 47

Uma paciente de 88 anos, 1,50 m de altura, 55 kg, foi ad-
mitida na unidade de terapia intensiva por pneumonia de
repeticdo. Evoluiu com quadro de leucocitose, piora dos
escores renais, rebaixamento do nivel de consciéncia e
queda da SpOZ‘ sendo, entdo, entubada. Foram obtidos os

seguintes dados, na avaliagao fisioterapéutica:

Gasometria arterial:
pH=7.19; PCO,=66mmHg; PO,=156mmHg; HCO;=19,9; BE=-
8.1; Sa0,=98%

Parametros
FI10,=60%

ventilatérios: AP=28; PEEP=10;Ti=1.0;FR=14;

Neste caso, a PaO, ideal e a FIO, desejada sao, respecti-
vamente,

(A) 60e0,4
) 70,7 €0,27
(C) 81e04
) 88e0,27
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— QUESTAO 48

Desmame € o nome dado ao processo de retirada progra-
mada da ventilagdo mecanica. O fisioterapeuta, antes de
iniciar o protocolo de desmame, deve observar que

(A) o indice de Tiffeneau deve estar maior que 200mmHg e
representa um ponto de partida necessario para o
desmame.

(B) o paciente deve estar sem febre e com niveis séricos
de hemoglobina elevados para fornecer transporte de

0,.

2

(C) os pacientes com DPOC agudizados e cardiopatas
crénicos devem manter a Hb 2129%.

(D) o pH avaliado na hemogasometria deve estar entre
7.35e7.45.

— QUESTAO 49

A aspiragao traqueobrénquica € um procedimento de roti-
na para remover secregao pulmonar e estimular a tosse
em pacientes intubados ou traqueostomizados. Na realiza-
¢ao do procedimento, o fisioterapeuta deve

(A) introduzir o cateter, a ser feito com o sistema de aspi-
ragao aberto, até alcangar a carina.

(B) observar os sinais vitais durante o procedimento; em
caso de arritmias ou bradicardia, a aspiracédo deve
ser interrompida imediatamente.

(C) ventilar o paciente com oxigénio a 100% durante 15
minutos antes da repeticao do procedimento.

(D) manter o cateter aberto durante toda a aspiragao para
evitar o surgimento de atelectasias pulmonares.

— QUESTAO 50

O treinamento muscular tem por objetivo o restabeleci-
mento da fungdo dos musculos respiratoérios e a readapta-
cdo progressiva aos esforcos. E bastante realizado no
caso de pacientes submetidos a longos periodos de venti-
lagdo mecanica. Para o correto estabelecimento da carga
de treinamento, o fisioterapeuta deve realizar o exame de

(A) espirometria.

(B) peak flow.

(C) manovacuometria.
(D) threshold.
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