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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

q Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatD
alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. Preencha no cartao-
resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd 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. O cartdo-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 cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta na cor PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos
seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instrugdes e a transcrigao das respostas para o cartao-
resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas 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. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Com relacao a transicdo epidemioldgica e demografica no
Brasil, pode-se considerar o seguinte:

(A) a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acor-
do com o modelo experimentado pela maioria dos pa-
ises desenvolvidos; velhos e novos problemas coe-
xistem, com predominancia de mortes ocasionadas
por doencas transmissiveis.

(B) a transicdo epidemiologica encontra-se atualmente
com taxas de fecundidade, mortalidade geral e espe-
ranca de vida ao nascer decrescentes; baixas taxas
de mortalidade infantil e populacdo predominante-
mente adulta.

(C) atransicao demograéfica inclui a substituicdo das altas
taxas de mortalidade por altas taxas de natalidade,
ocasionando uma piramide etaria com maioria de cri-
ancas e jovens adultos.

(D) a transicao epidemioldgica em curso se refere a mu-
dancas nos padrdes de morte, morbidade e invalidez
da populacdo, que, em geral, ocorrem em conjunto
com as transformacg@es sociodemograficas.

— QUESTAO 02

Buscando o aprimoramento do Pacto pela Salde e a produ-
¢do de uma mudanca que melhore a governanca do sistema,
algumas definicdes sobre a organizacado do SUS foram dis-
postas por meio do Decreto n. 7508/2011. Dentre as defini-
¢Bes arroladas, qual ndo foi proposta por esse decreto?

(A) Portas de entrada do sistema.
(B) Redes de Atencédo a Saude.
(C) Instrumentos de Planejamento.

(D) Relacdo Nacional de Medicamentos.

— QUESTAO 03

De acordo com o Decreto n. 7508/2011, no que diz respeito
ao planejamento em saude,

(A) os servicos e as agOes de salide prestados pela inici-
ativa privada, de forma complementar, devem ser
desconsiderados.

(B) a elaboracdo, em ambito estadual, deve partir do Pla-
no Estadual para os Planos Municipais, levando-se
em conta as necessidades dos municipios e as metas
de salde estabelecidas.

(C) a construcao do plano de salde devera ser ascen-
dente e integrada, ouvidos os respectivos Conselhos
de Salde, compatibilizando-o as necessidades das
politicas de saude e a disponibilidade financeira.

(D) o Colegiado de Gestao Interregional identificara as
necessidades de salilde e orientard o planejamento
integrado entre 0s municipios, estabelecendo metas
de salde.

— QUESTAO 04

Para efeito do Decreto n. 7508/2011, considera-se “regido de
salde” um espaco geografico continuo constituido por agru-
pamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de co-
municacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organiza¢éo, o planejamento e
a execucao de acles e servicos de salde. Para que seja
instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo:

(A) servicos de atencéo primaria, de urgéncia e emergén-
cia e realizar consércios para que todos 0s munici-
pios tenham acesso aos demais servigos.

(B) servigos basicos de saude ligados em rede entre os
municipios da regido e atencéo de alta complexidade
disponivel na macrorregiéo.

(C) municipios contiguos, com identidade sociocultural e
infraestrutura de transportes compartilhada e um Co-
legiado de Gestédo Regional em funcionamento.

(D) servigos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especiali-
zada e hospitalar e vigilancia em salde.

— QUESTAO 05

Ao longo da histéria de construgdo do SUS, houve muitos
avancos, porém persistem desafios que necessitam ser per-
manentemente superados. Isso tem exigido dos gestores um
movimento constante de mudancgas, pela via das reformas in-
crementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado:
de um lado, pela dificuldade de se imporem normas gerais a
um pais tdo grande e desigual, de outro pela sua fixacdo em
contelidos normativos com carater excessivo e de enorme
complexidade. Na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, em 2006 é lancado o Pacto pela Saude com
base nos principios constitucionais e énfase nas necessida-
des de saude da populagdo. Em 2011, o Decreto n. 7508
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa e inova trazendo os conceitos de:

(A) Termo de Compromisso de Gestéo e servicos especi-
ais de acesso aberto.

(B) Colegiado de Gestdo Regional e agenda de priorida-
des.

(C) Mapa da Saude e Comisséo Intergestores Regional.

(D) Plano Diretor de Regionalizacdo e Programacédo Pac-
tuada Integrada.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2015

— QUESTAO 06

Em uma creche de Goiania, ocasionalmente apareciam
criancas com eventos de diarreia e vomitos, que eram fa-
cilmente controlados pelas familias e pelos professores.
No entanto, em junho de 2014, 32 criangcas apresentaram
quadro severo de diarreia e vomito. Na investigacdo do
evento, encontrou-se como fonte comum o consumo de
salgadinhos de salsicha, que foram servidos em uma festa
de aniversario. O evento que acometeu as criangas foi:

(A) surto epidémico.
(B) epidemia.

(C) evento esporadico.
(D) evento sentinela.

— QUESTAO 07

A malaria é reconhecida como grave problema de salde
publica no mundo. Segundo a OMS, atinge mais de 100
paises. Estima-se que cerca de 500 milhdes de novos ca-
sos sejam informados por ano. Na cidade de Goiania, no
ano de 2014, foram confirmados seis casos da doenca em
pessoas que nao eram moradores do local. Esse agravo
se configura como caso:

(A) autoctone.
(B) albctone.
(C) endemia.

(D) epizootia.

— QUESTAO 08

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica com-
preende um ciclo de fungBes especificas que se comple-
mentam. Sao dados e informac¢8es desenvolvidas de modo
continuo e sistematico. O conhecimento gerado, de maneira
permanente, possibilita a tomada de decisdes, “informacéo
para a acdo”, gerando intervencdes de controle dos agra-
vos. A coleta de dados para esse fim ocorre em todos os ni-
veis de atuagdo do sistema de salde e deve abranger o
maior numero possivel de fontes geradoras. Podem ser
consideradas fontes regulares de dados que alimentam o
sistema:

(A) dados demograficos, ambientais e socioecondmicos.

(B) dados do Regulamento Sanitario Internacional e de
notificacdes compulsérias.

(C) dados de estudos primarios ligados as doengas mais
prevalentes e aos inquéritos.

(D) dados aferidos em situac@es de epidemias explosivas
e 0s gerados pelos sistemas sentinela.

— QUESTAO 09

Na Politica Nacional de Atencdo Basica estao relaciona-
das as atribuicbes comuns a todos os componentes da
Equipe de Salde da Familia. Essas competéncias devem
seguir as regulamentacdes do exercicio de cada uma das
profissdes. As atribuicbes que ndo sdo comuns a todos 0s
profissionais da equipe séo:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vul-
nerabilidades.

(B) realizar busca ativa e naotificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situa-
¢bes de importancia local.

(C) manter a coordenacdo do cuidado, mesmo quando o
paciente necessitar de outros pontos de atencéo do
sistema de saude, responsabilizando-se pela popula-
¢ao adscrita.

(D) cadastrar todas as pessoas da sua microarea, man-
tendo os cadastros atualizados e realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea.

— QUESTAO 10

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promocédo da Saude
deve ser entendida como um processo que confere a po-
pulacdo os meios para assegurar maior controle e melho-
ria de sua propria saude, ndo se limitando a ac¢des de res-
ponsabilidade do setor de salde. Na Politica Nacional de
Promocgédo da Saude, dentre as acdes especificas priori-
zadas, podem ser apontadas:

(A) reducdo da mortalidade infantil e materna, controle do
cancer de colo de (tero e de mama e alimentacao
saudavel.

(B) alimentacdo saudavel, fortalecimento da atencao
basica e controle do cancer de colo de Gtero.

(C) alimentacdo saudavel, prevencgédo e controle do taba-
gismo e reducdo da morbimortalidade por acidentes
de transito.

(D) qualificacéo da atencéo em saude, reducéo de vulne-
rabilidades e prevengédo da violéncia e estimulo a cul-
tura da paz.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 11

No bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,
descrito no Pacto de Gestdo, o fornecimento de medica-
mentos e insumos para 0s programas estratégicos séao de
responsabilidade do Ministério da Saude. Foram definidos
como programas estratégicos:

(A) programa nacional de sangue e hemoderivados, imu-
nobiol6gicos e programa DST/Aids.

(B) controle de endemias, programa nacional de sangue
e hemoderivados e programa da hipovitaminose A.

(C) programa de hipovitaminose A, controle de endemias
e programa de controle do uso do tabaco.

(D) programa DST/Aids, programa de insulina e progra-
ma de prevencdo e controle do uso do tabaco.

— QUESTAO 12

No Sistema Unico de Salde, as instancias de pactuagio s&o
espacos politicos e técnicos em que ocorrem o planejamen-
to, a negociacdo e a implementacédo das politicas de saude
publica. As decisbes se ddo por consenso e ndo por votagao,
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes. Essas
instancias sdo chamadas:

(A) Conass e Conasems.
(B) Conselho e Conferéncia de Saude.
(C) Colegiado e Comisséo de Gestédo Regional.

(D) Comisséo Intergestores Bipartite e Tripatrtite.

— QUESTAO 13

V.R.M., estudante de enfermagem e muito interessada em
conhecer o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, sur-
preende-se ao fazer a leitura do trecho da lei que “Disp&e so-
bre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude”. Levando em con-
sideragdo o contexto histdrico do SUS e seu arcabouco legal,
qual é a lei e o principio constitucional envolvido?

(A) Lei Orgéanica da Salde — equidade entre as esferas
de governo.

(B) Lein. 8142 de 1990 — controle social.
(C) Lein. 8080 de 1990 — participacéo popular.

(D) Emenda Constitucional 29 — universalidade.

— QUESTAO 14

O sr. S.B.V., de 54 anos, morador do Vale dos Sonhos,
comparece a Unidade Basica de Salde do seu bairro para
fazer um curativo no pé. A técnica de enfermagem que o
atende percebe a presenca de uma mancha hipocrémica
suspeita no antebrago direito e 0 encaminha ao médico da
equipe. Esta conduta diz respeito ao seguinte principio do
Sistema Unico de Salde:

(A) universalidade.
(B) equidade.
(C) integralidade.

(D) intersetorialidade.

— QUESTAO 15

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) foram cria-
dos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica. Esses nlcleos tém como caracte-
risticas:

(A) s&o unidades fisicas independentes e de livre acesso
a populacdo para atendimento individual e coletivo.

(B) contribuem no sentido de superar as dificuldades dos
profissionais da Saude da Familia em determinadas si-
tuacBes, porém fazem parte da atencao secundaria.

(C) oferecem a entrada no sistema de saude em relagdo
as necessidades e aos problemas da comunidade
local, tanto no nivel basico como no especializado.

(D) desenvolvem ac¢Bes de atendimentos, conjunto ou
ndo, construcdo de projetos terapéuticos, além de
acOes de prevencdo e promocgao da salde.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 16

A prescricdo de oxigenoterapia deve considerar, além de
indicacdes e contraindicacdes, os efeitos colaterais e a se-
guranca em sua aplicacdo. Entre os efeitos deletérios do
uso do oxigénio esta a diminuigao

(A) daresisténcia arterial pulmonar.
(B) da capacidade vital.
(C) do débito cardiaco.

(D) da presséao arterial pulmonar.

— QUESTAO 17

Em um paciente que apresenta distarbio respiratério, uma
alteracao clinica esperada em resposta a acidose é:

(A) hipoventilagdo e aumento da PaCO,,
(B) hipoventilagdo e diminuicéo da PaCO,,
(C) hiperventilagéo e aumento da PaCO,,

(D) hiperventilagdo e diminuicéo da PaCO,,

— QUESTAO 18

Considerando a distribuicdo regional da ventilacdo e da
perfusdo nos alvéolos pulmonares, na posicéo ortostatica,

(A) a ventilagdo é distribuida equitativamente nos alvéo-
los, o que ndo ocorre em relagéo a perfuséo.

(B) as bases pulmonares sdo mais ventiladas e menos
perfundidas.

(C) os apices pulmonares sdo mais ventilados e menos
perfundidos.

(D) o pulméo, do apice para a base, é gradativamente
mais ventilado do que perfundido.

— QUESTAO 19

O teste indicado para verificar o endurance da musculatu-
ra respiratoria é:

(A) sustentacdo maxima inspiratéria.
(B) manobra de expiracao forcada.
(C) ventilagao voluntaria maxima sustentada.

(D) pressao inspiratéria maxima sustentada.

— QUESTAO 20

De acordo com o Cdédigo de Etica Profissional de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional, estabelecido pela Resolucao
10 do Coffito, estes profissionais podem

(A) trabalhar, em carater provisério, em empresa nao re-
gistrada no Crefito da regido.

(B) optar ndo pertencer a entidade associativa da respec-
tiva classe da jurisdicdo onde exercem sua atividade
profissional.

(C) emprestar, a titulo gratuito, seu nome, fora do ambito
profissional, para propaganda de tratamento e comer-
cializacdo de produtos.

(D) prestar assisténcia gratuita ou a preco infimo a um
colega, ressalvado o recebimento dos materiais dis-
pendidos no tratamento.

— QUESTAO 21

Héa inimeros fatores que podem desviar a curva de disso-
ciacao da oxiemoglobina tanto para a direita quanto para a
esquerda, como hipoxemia, exercicios fisicos, pacientes
intoxicados por CO,, e pacientes criticamente doentes. Os

fatores que deslocam a curva de dissociacao de O, para a
direita, significando mais descarregamento de O, numa
dada PO,, sdo:

(A) aumento da temperatura e aumento do pH.

(B) aumento da PCO,, e aumento do pH.

(C) aumento do 2.3 difosfoglicerinato e diminuicdo do pH.

(D) diminuicdo da temperatura e diminuigcdo da PCO.,,.

— QUESTAO 22

A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser classificada em
dois grandes grupos. A IR tipo I, chamada de hipoxémica
ou alveolocapilar, caracteriza-se por:

(A) aumento da PaO,.
(B) queda da PaCO, com aumento da PaO.,.
(C) quedadaPaO, com PaCO, aumentada.

(D) queda da PaO, com uma PaCO, quase normal ou
baixa.

— QUESTAO 23

As criancas com displasia broncopulmonar apresentam
mais sequelas neurolégicas em comparacdo com criangas
sem a doenca. A paralisia cerebral mais comum, nestes
casos, é a do tipo

(A) diplégica.

(B) hemiplégica.
(C) atetdide.

(D) quadriplégica.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_FISIOTERAPEUTA
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— QUESTAO 24

E uma modalidade ventilatéria para VMNI que consiste em
dois niveis de pressdo positiva, denominados IPAP e
EPAP, durante as diferentes fases do ciclo respiratério:

(A) CPAP
(B) PEEP
(C) PIP

(D) BiPAP

— QUESTAO 25

As vias aéreas superiores possuem a funcdo primaria de
possibilitar as trocas de calor e umidade do gas durante o
ciclo respiratério, filtrando, aquecendo e umidificando o
gas inalado. Quando o paciente esta sob assisténcia venti-
latoria invasiva, o filtro

(A) HME realiza calor e umidade a via aérea do paciente
e promove protecao bacteriana e viral.

(B) HEPA é posicionado no ramo expiratério do ventila-
dor.

(C) HME, segundo a International Organization for Stan-
dardization, funciona com, pelo menos, 75% de efica-
cia.

(D) HH funciona como umidificador, aquecedor e bacteri-
olégico.

— QUESTAO 26

Pacientes criticos podem apresentar mudancas do padrao
respiratério, decorrentes de alteracdes gasométricas e
neurolégicas. Sendo assim, a respiragédo

(A) ataxica de Biot pode ser resultante de lesdo bulbar, e
é irregular.

(B) apnéutica é parada respiratoria na expiracdo com hi-
perventilacdo mantida.

(C) de Cheyne-Stokes esta relacionada com diferencas
na estimulagdo de sensores ao CO, e HCO,.

(D) em gasping € decorrente de excitacdo do sistema
nervoso parassimpatico e ocorre em isquemia grave
do sistema nervoso central.

— QUESTAO 27

Os pulmbes séo sistemas em que ha grandes variacdes
na perfusdo das pequenas unidades aéreas. Sendo assim,
€ importante considerar as zonas de West em pacientes
durante procedimentos fisioterapéuticos. No caso de um
paciente na postura ortostatica,

(A) na zona 1, a pressao alveolar € menor do que a pres-
sdo arterial.

(B) na zona 2, a presséo arterial € menor do que a pres-
séo venosa.

(C) na zona 3, a pressédo venosa € maior do que a pres-
sao alveolar.

(D) nas zonas 1, 2 e 3, a pressao capilar mantém-se
constante.

— QUESTAO 28

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica é causa
importante de sepse no paciente em insuficiéncia respira-
téria. O diagnostico e o tratamento devem ser precoces
devido a alta mortalidade, e o fisioterapeuta tem papel fun-
damental quanto aos métodos profilaticos. No manuseio
do paciente em ventilacdo mecanica,

(A) a troca dos nebulizadores deve ser feita a cada oito
horas.

(B) a ventilacdo mecanica ndo invasiva associa-se a
grandes indices de pneumonia por micro-organismos
de via aérea oral.

(C) o uso indiscriminado de clorexidina pode levar a bac-
térias resistentes a esta droga.

(D) o material coletado na regido acima do balonete (su-
praglética) deve, quando possivel, ser aspirado.

— QUESTAO 29

As repercussfes hemodindmicas do suporte ventilatério
compreendem alteracdes intratoracicas e extratoracicas.
Sendo assim,

(A) o suporte ventilatério & pressao positiva aumenta o
retorno venoso da pré-carga ventricular.

(B) a ventilagdo a pressdo negativa extratoracica diminui
a pos-carga ventricular esquerda.

(C) os vasos alveolares ficam diminuidos quando o volu-
me pulmonar esta préximo do volume residual.

(D) a presséo arterial pulmonar acentua-se quando se
administra PEEP acima de 10 cmH,,0.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_FISIOTERAPEUTA
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— QUESTAO 30

As diretrizes da American Heart Association (AHA, 2010)
enfatizam a necessidade de assisténcia de alta qualidade
ao paciente durante uma parada cardiorrespiratéria (PCR),
visando a manutencgéo do fluxo sanguineo sistémico, ob-
servando-se o seguinte:

(A) frequéncia de compresséao de até 100 por minuto.

(B) relacdo compressao-ventilagdo até a colocacao de
via aérea avancada de 15:2, com dois socorristas.

(C) adocdo da sequéncia de PCR A-B-C (via aérea, res-
piracdo e compressdes toracicas), para o adulto.

(D) alternancia, a cada minuto, das pessoas que aplicam
as compressodes para eficacia da técnica.

— QUESTAO 31

Na monitoracdo da pressédo do cuff das canulas endotra-
queais e de traqueostomia,

(A) a utlizacdo de pressbes acima de 25 mmHg pode
comprometer o aporte sanguineo da parede traqueal.

(B) as técnicas de minimo vazamento e de volume mini-
mo de oclusdo permitem bom controle e adequada
manutencédo do cuff.

(C) o valor mensurado de presséo do cuff independe do
quadro clinico e do posicionamento do paciente.

(D) a afericdo da pressédo do cuff deve ser efetuada sem-
pre que necessario devido a falta de consenso quan-
to a esta periodicidade.

— QUESTAO 32

Os movimentos do recém-nascido (RN) sdo dominados
por reflexos inatos. Muitos desses reflexos sdo ativos du-
rante o periodo pré-natal, e auxiliam o lactente a aprender
a organizar o comportamento motor. No reflexo

(A) tbnico cervical simétrico, quando a cabega esta em
extensdo os membros inferiores também estdo em
extensao.

(B) fundamental, o RN gira a cabec¢a para o mesmo lado
do estimulo com a boca aberta.

(C) de Moro, o RN promove aducédo de membros superio-
res e chora ao realizar queda subita da cabeca.

(D) de Galant, o RN promove a marcha quando colocado
na postura ortostatica.

— QUESTAO 33

A formacao e o crescimento do sistema respiratério em in-
dividuos saudaveis ndo ocorrem em um padrao simétrico
e rigido antes e apds o nascimento. Essa forma de cresci-
mento desigual € um fendmeno bioldégico com distingdes
consideraveis entre pessoas e géneros. Acerca da fisiolo-
gia respiratdria, deve-se considerar o seguinte:

(A) os poros de Kohn sdo comunica¢des entre alvéolos e
bronquiolos.

(B) o movimento de alga de balde é a elevacdo da haste
lateral da costela.

(C) a zona respiratoria inicia-se na décima sexta geragao
da arvore brénquica.

(D) o diafragma possui duas cupulas inervadas por um
nervo gque se chama vago.

— RASCUNHO

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_FISIOTERAPEUTA
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— QUESTAO 34

No pronto atendimento ao paciente, podem ocorrer diversas urgéncias, como parada cardiorrespiratéria e intubacéo tra-
queal eletiva, requerendo atencéo do fisioterapeuta na monitoracdo do paciente. Dentro desta monitoracéo, incluem-se
oximetria de pulso, sinais vitais e capnografia. Acerca da capnografia, analise o grafico a seguir.
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No gréfico,

(A) adescida corresponde ao PCO,, exalado.

(B) alinha de base corresponde ao final da expiracdo, ou seja, a0 momento em que ocorre a medigado nitida de CO,
exalado.

(C) o platd corresponde ao equilibrio e a equalizacédo da pressao alveolar.

(D) asubida corresponde ao inicio da PCO,, exalada, de baixa concentragdo.

— QUESTAO 35

Analise o gréfico a seguir.

No pronto atendimento ao paciente critico, faz-se necessario a compreensao dos graficos da assisténcia ventilatoria in-
vasiva, pois, por meio da analise minuciosa, o fisioterapeuta planejara a conduta necessaria e contribuira para o sucesso
do desmame da protese ventilatéria. No grafico apresentado,

(A) aletra B corresponde ao disparo realizado pelo paciente; sendo assim, o modo ventilatério é assisto-controlado.

(B) as letras A e C correspondem a pausa dinamica, percebida quando o paciente estd com pressdo acima do permiti-
do.

(C) aletra A corresponde a transicéo da inspiragao para expiracéo, e a inspiragcdo termina apés atingir o tempo inspira-
tério pré-programado.

(D) aletra D corresponde ao auto-peep, que pode ocorrer quando o paciente esta com secrecao ou hiperinsuflagédo pul-
monar.
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— QUESTAO 36

Nas Ultimas quatro décadas, tem-se reconhecido a reabili-
tacdo cardiovascular (RCV) como um instrumento impor-
tante no cuidado dos pacientes portadores de doencas
cardiacas. Um programa de RVC é integrado por uma
equipe multidisciplinar que requer competéncias especifi-
cas para um manejo adequado e seguro do paciente. Em
um programa de RCV, na

(A) Fase 1, o paciente é hospitalizado depois de um
evento cardiovascular, e a RCV é iniciada 48 horas
apos o evento agudo.

(B) Fase 2, o paciente é hospitalizado, e a RCV & inicia-
da ap6s 72 horas, realizando movimentacdo ativa e
na postura ortostatica.

(C) Fase 3, o paciente esta em casa, e a RCV é mantida
com uso de bicicleta ou esteira, escala de Borg e tes-
te de caminhada de seis minutos.

(D) Fase 4, o paciente estd em casa, e a RCV é realizada
com manutencéo precoce na academia ou no ambu-
latorio, com exercicios aerébicos, de resisténcia, de
equilibrio e de flexibilidade.

— QUESTAO 37

Na unidade de terapia intensiva, retirar o paciente da ven-
tilacdo invasiva o mais precoce possivel se tornou um de-
safio ao intensivista. O acordar diario (reducéo ou retirada
da sedagéo) e a fisioterapia motora precoce sao métodos
coadjuvantes para que esse processo se torne mais facil e
eficaz no desmame da ventilacdo. De acordo com as dire-
trizes de ventilagdo mecénica de 2014, no processo da re-
tirada da protese ventilatéria,

(A) o indice de complacéncia, frequéncia respiratoria, oxi-
genagéo e pressao (CROP) deve ser, no minimo, 13.

(B) o volume corrente ideal deve estar entre 4-6 mi/kg.

(C) o teste de respiracdo espontanea deve ser feito a
cada 12 horas.

(D) o pico de fluxo deve ser maior que 55 ipm.

— QUESTAO 38

Tendo em vista as alteracdes estruturais e funcionais ocor-
ridas no organismo, no processo de envelhecimento,

(A) a deficiéncia linfatica provoca edema e aumento da
guantidade de agua nos nucleos pulposos vertebrais.

(B) a menor retencéo de ar dentro dos pulmes causa re-
ducéo significativa da capacidade vital e aumento do
volume residual.

(C) o quadro de sarcopenia acarreta a reducdo no traba-
Iho dos musculos respiratorios.

(D) a caixa toracica torna-se mais rigida em razédo da dimi-
nuicao do percentual de colageno dos anéis fibrosos.

— QUESTAO 39

A higiene brénquica promovida pela fisioterapia respirat6-
ria consiste no emprego de manobras combinadas com o
objetivo de remocédo das secrecdes, entre outros. A per-
cussao e a vibracdo envolvem energia mecénica sobre a
parede toracica, utilizando-se as maos na tentativa de de-
puracdo das secrecdes. Assim, a manobra que auxilia na
fluidificacdo das secrec¢des, alterando a reologia do muco,
denomina-se

(A) percusséo.
(B) vibracéo.
(C) drenagem.

(D) compressao.

— QUESTAO 40

A manovacuometria é utilizada para medir forca muscular
respiratoria, sendo que a PI_. e a PE sdo medidas,

respectivamente, a partir

max’

(A) da CPT e da capacidade residual funcional.
(B) da capacidade residual funcional e da capacidade vital.
(C) do volume residual e da CPT.

(D) do volume corrente e do volume de reserva inspiratorio.

— QUESTAO 41

O frémito toracovocal corresponde a vibracédo no térax per-
cebida pelo examinador devido a pronuncia de palavras ri-
cas em consoantes, como “trinta e trés”, e estard aumenta-
do na presenca de

(A) enfisema.
(B) derrame pleural.
(C) espessamento pleural.

(D) pneumonia.

— QUESTAO 42

A sindrome da fragilidade, que torna os idosos vulneraveis
as doencgas crbnicas ndo transmissiveis que podem de-
sencadear processos incapacitantes, tem como causa
mais comum a

(A) sarcopenia.
(B) osteopenia.
(C) osteoporose.

(D) osteoartrose.
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— QUESTAO 43

No pronto-socorro, um paciente tem os seguintes resultados
de gasometria: pH = 7.20; PaO, = 85mmHg; PaCO, = 64

mmHg; Sa0, = 90%; HCO, = 25,2 mEg/L; BE = -2 mEq/L.
Esses dados séo indicativos de

(A) acidose respiratéria.

(B) acidose metabdlica compensada.

(C) alcalose metabdlica.

(D) normalidade.

— QUESTAO 44

O uso de pressao positiva é utilizada na terapia de expan-
sédo pulmonar, sendo Util em pacientes com necessidade
de remocdao de secrecao e de atingir maiores volumes pul-
monares. Sdo modalidades dessa ferramenta, sem uso de
via aérea artificial:

(A) mascara de PEP e Respiron.

(B) CPAP e EPAP.

(C) oscilagéo oral de alta frequéncia e SIMV.
(D) flutter e RPPI.

— QUESTAO 45

Durante o exame fisico de um paciente de 24 anos, com
altura de 1,83 m, peso de 68 kg, dispneico, foram obser-
vados: expansibilidade toracica assimétrica, percussao
timpanica a direita e som respiratorio abolido a direita. O fi-
sioterapeuta deve planejar seu tratamento considerando o
diagnéstico clinico de

(A) pneumonia lobar direita.
(B) atelectasia a direita.
(C) pneumotorax a direita.

(D) pneumoperitbnio a esquerda.

— QUESTAO 46

De acordo com Resolucao do Coffito, o fisioterapeuta esta-
rd apto a receber o titulo de especialista profissional apds
estar inscrito no devido conselho regional, em pleno gozo
de seus direitos profissionais, por, no minimo,

(A) seis meses ininterruptos.
(B) seis meses intermitentes.
(C) um ano ininterrupto ou intermitente.

(D) dois anos ininterruptos ou intermitentes.

— QUESTAO 47

No tratamento de um paciente com acidente vascular en-
cefalico, o fisioterapeuta deve ficar atento as caracteristi-
cas especificas desta demanda, como a seguinte:

(A) na fase aguda da doenca, a hidroterapia € contrain-
dicada, pois a agua quente diminui o tbnus muscular.

(B) na fase aguda, a recuperacado da funcionalidade deve
ser enfatizada, e evitada, na fase cronica, devido a
espasticidade.

(C) na fase aguda, o paciente tem flacidez muscular, di-
minuicao de reflexos tendineos e hipersensibilidade.

(D) na fase aguda, a hipotonia muscular pode provocar a
subluxacdo de ombro.

— QUESTAO 48

A doenca de Parkinson é uma condicdo degenerativa,
crdnica e progressiva, que acomete geralmente pessoas
idosas, e tem os seguintes componentes motores carac-
teristicos:

(A) hipertonia elastica, bradicinesia e marcha festinada.

(B) hipertonia plastica, tremor de repouso e instabilidade
postural.

(C) tetraparesia, tremor de intencao e marcha ceifante.

(D) bradicinesia, tremor de repouso e marcha ceifante.

— QUESTAO 49

A respeito da biomecanica respiratéria, observa-se que

(A) o conteltdo abdominal é forcado para cima e para
frente, quando o diafragma se contrai.

(B) o diafragma se move para baixo na inspiragdo, com o
aumento da pressao intratoracica, se houver paralisia
diafragmatica.

(C) os musculos acessérios da inspiracdo sao 0s esca-
lenos, que elevam as duas primeiras costelas e os
esternocleidomastéideos, que elevam o esterno.

(D) os musculos importantes da expiragdo ativa sdo os da
parede abdominal, incluindo o reto abdominal, o inter-
costal interno e externo e o transverso abdominal.

— QUESTAO 50

Em relacdo a emissdo de atestados, laudos e pareceres
periciais, o Coffito dispde que o fisioterapeuta esta impos-
sibilitado de emitir

(A) laudo pericial em fung&o de readaptacéo.
(B) laudo para afastamento do trabalho.
(C) laudos para sindicancias no setor publico.

(D) laudo para instru¢do de aposentadoria por invalidez.
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