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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(Quando for permitido abrir o caderno de prova, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigé@
graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém a prova objetiva e € composto de 50 questdes de multipla escolha. Cada questéo
apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma ¢é acorreta.

3. Preencha, no cartdo-resposta, a letra correspondente a resposta que julgar correta.

4. O cartdo-resposta € personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

5. Preencha, integralmente, um alvéolo por questéo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras,
utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em
branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcagéao tera pontuacgao zero.

6. Esta prova objetiva tera quatro horas de duracéo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impresséao
digital e atranscrigdo das respostas para o cartdo-resposta.

7. Iniciada a prova, vocé somente poderaretirar-se do ambiente de suarealizagdo apds decorridas trés horas de
seuinicio e mediante autoriza¢ao do aplicador de prova.

8. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem sua prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados apés a
entrega do material utilizado por todos eles e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo
apor suas respectivas assinaturas.

9.A0 TERMINAR SUA PROVA ENTREGUE, OBRIGATORIAMENTE, O CARTAO-RESPOSTA AO APLICA-
DORDE PROVA. /
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PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018

— QUESTAO 01

Em 1904, no contexto da modernizagdo e do saneamento
do Rio de Janeiro, as medidas adotadas para erradicagao
da epidemia de febre amarela pelo diretor do Departamen-
to Federal de Saude Publica, médico Oswaldo Cruz, foram
interpretadas como:

(A) uso eleitoreiro do programa governamental antiamari-
lico.

(B) revolta popular contra a redugéo dos investimentos
publicos em saude.

(C) uso da forga e da autoridade como estratégias prefe-
renciais de agéo.

(D) revolta da comunidade cientifica contra o reducionis-
mo das agoes.

— QUESTAO 02

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saulde,
criado para direcionar o processo de consolidagdo do
SUS, deve envolver a atuacdo continua, articulada, inte-
grada e solidaria das areas de planejamento das trés esfe-
ras de gestdo do governo e possui os seguintes instru-
mentos basicos:

(A) diagnéstico de saude, programacgao anual de saude e
relatério anual de gestéao.

(B) plano de saude, programagao anual de saude e rela-
tério anual de gestéo.

(C) diagndstico de saude, programacgao anual de saude e
avaliagédo anual de gestéao.

(D) plano de saude, programacao anual de saude e coor-
denacao das acdes de saude.

— QUESTAO 03

A origem da saude coletiva esta associada a critica
(A) ao modelo mix publico-privado.

(B) ao modelo biomédico.

(C) a universalizagéo excludente.

(D) a mercantilizagdo da medicina.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude tem por objeti-
vo promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos
modos de viver da populagédo, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Sao diretri-
zes desta politica:

(A) reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coleti-
VoS no processo de atengéo e cuidado em defesa da
salde e da vida.

(B) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o res-
peito as diversidades, a humanizagéao, a corresponsa-
bilidade, a justiga e a inclusdo social como requisitos
fundamentais no processo de sua concretizagao.

(C) adotar como principios a equidade, a participagéo so-
cial, a autonomia, o empoderamento, a intersetoriali-
dade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a inte-
gralidade e a territorialidade.

(D) incentivar a gestao democratica, participativa e trans-
parente para fortalecer a participacao, o controle soci-
al e as corresponsabilidades de sujeitos, coletivida-
des, instituicbes e de esferas governamentais e da
sociedade civil.

— QUESTAO 05

Em relacdo ao SUS, o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de
2011, reitera um de seus principios, a saber:

(A) aregionalizagao.
(B) a autonomia.
(C) a acessibilidade.

(D) aracionalidade.

— QUESTAO 06

A Portaria MS n. 3.124/2012 estabelece que nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de traba-
Iho devem ser formadas por profissionais de nivel superior.
As modalidades de NASF 1, 2 e 3 devem se vincular, res-
pectivamente, no minimo e no maximo a quantas Equipes
de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas?

(A) 5e9,3e4,1e2.
(B) 1e2,3e4,5e09.
(C) 4e8,2e4,1e3.
(D) 1e3,2e4,4¢e8.
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— QUESTAO 07

Conforme assegura a Lei n. 8.142/1990, “[...] avaliar a situ-
agao de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da
politica de saude nos niveis correspondentes” é atribuicao

(A) dos indicadores de saude.
(B) da Conferéncia de Saude.
(C) do mapa de saude.

(D) do Conselho de Saude.

— QUESTAO 08

O aparecimento de microcefalia relacionada a infecgao
pelo virus zika tem sido alvo de preocupacao das vigilan-
cias em saude dos estados e municipios, levando-os a re-
alizar acoes de detecgao e investigagdo dos casos. Dessa
forma, sédo considerados casos suspeitos, elegiveis para a
vigilancia, as gestantes que, em qualquer idade gestacio-
nal, apresentem:

(A) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema que ndo seja a infecgao
por virus zika.

(B) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipéte-
ses de doengas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas, com diagndstico laboratorial conclusivo
para virus zika.

(C) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipote-
ses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas.

(D) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema e com diagndstico labo-
ratorial conclusivo para virus zika.

— QUESTAO 09

O Artigo 198 da Constituicéo Federal de 1988 estabelece
as diretrizes do Sistema Unico de Saude, destacando-se
entre elas a seguinte:

(A) a participacao da iniciativa privada.
(B) aintegralidade de assisténcia.
(C) a participagdo da comunidade.

(D) o direito a informagao.

— QUESTAO 10

Incidéncia e prevaléncia sdo, fundamentalmente, as dife-
rentes formas de medir a ocorréncia de doencas nas po-
pulagbes. A relacdo entre essas medidas varia entre as
doengas. Uma mesma doenga pode apresentar baixa inci-
déncia e alta prevaléncia, ou alta incidéncia e baixa preva-
Iéncia. Essa afirmativa é verificada, respectivamente, em:

(A) diabetes menos frequente por longo periodo e resfria-
do mais frequente com curta duracéo.

(B) resfriado mais frequente por longo periodo e diabetes
mais frequente com curta duragao.

(C) diabetes mais frequente por um curto periodo e resfri-
ado menos frequente com longa duragéo.

(D) resfriado menos frequente por curto periodo e diabe-
tes menos frequente com curta duragéo.

— QUESTAO 11

As diretrizes contidas na Portaria n. 4.279/2010 visam su-
perar a fragmentagédo da atencéo e da gestdo nas regides
e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) com vistas a

(A) assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos
de que necessita com efetividade e eficiéncia.

(B) implantar um modelo de atencao, com agdes e servi-
¢os de saude dimensionados, a partir da oferta.

(C) promover o intercambio de experiéncias entre os di-
versos municipios, para disseminar tecnologias e co-
nhecimentos.

(D) promover a modernizagao da gestao publica com fi-
nanciamento por procedimentos, assegurando sua
eficiéncia.

— QUESTAO 12

Na saude ambiental e ocupacional, a epidemiologia é usa-
da para estabelecer a:

(A) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, a eti-
ologia e a histéria natural das doencas, o valor das in-
tervengdes e os servigos de saude.

(B) etiologia e a historia natural da doenga, o nivel de
saude da populagao, o valor das intervencbes e os
servigcos de saude.

(C) etiologia, a incidéncia e a prevaléncia dos agravos a
saude, a historia natural da doenga e o nivel de sau-
de da populagao.

(D) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, o ni-
vel de saude da populagéo, o valor das intervengdes
€ o0s servigos de saude.

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 13

De 2000 a 2006 (MS, 2007), dos 24.603 novos casos re-
gistrados de DST e Aids, 19.793 deles, ou seja, 80%, es-
tdo relacionados a adolescentes e jovens. Os dados séo
preocupantes porque, segundo as estatisticas, houve

(A) expressivo numero de 6bitos por Aids na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

(B) elevado numero de casos de Aids entre pessoas de
13 a 24 anos.

(C) consideravel aumento nos prognésticos de HPV entre
adolescentes de 15 a 17 anos.

(D) significativa redugédo no uso de preservativo no grupo
de 15 a 19 anos.

— QUESTAO 14

A informagédo é um instrumento essencial para a tomada
de decisdes e representa uma ferramenta imprescindivel a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) por se constituir no fator
desencadeador do processo de:

(A) diagndstico-decisdo-agao.
(B) informacgao-diagnéstico-agao.
(C) diagndstico-agao-decisao.

(D) informagéo-decisdo-agao.

— QUESTAO 15

A Clinica Ampliada, conforme a politica de humanizagéo, &
uma diretriz para trabalho em equipe no Sistema Unico de
Saude. Portanto, ela visa

(A) constituir-se numa ferramenta de articulagcao e inclu-
sdo dos diferentes enfoques e disciplinas atuantes
prioritariamente na Atencao Basica e criar um cenario
favoravel.

(B) estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar
a assisténcia, eliminando agdes intervencionistas
desnecessarias.

(C) assegurar que o processo de trabalho seja centrado
em procedimentos, em profissionais, de maneira har-
moniosa, sem ocorrer a supremacia de alguns sabe-
res sobre outros.

(D) integrar varias abordagens para possibilitar um mane-
jo eficaz da complexidade do trabalho em saude, que
€ necessariamente transdisciplinar e, portanto, multi-
profissional.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 16

A miastenia gravis € uma doenga crbnica autoimune que
cursa com um distarbio neuromuscular caracterizado por
déficit motor e fadiga da musculatura esquelética. A insufi-
ciéncia respiratéria aguda pode ocorrer nas crises mias-
ténicas por faléncia da placa neuromuscular acompanhada
de fraqueza bulbar. O tratamento que deve ser instituido
precocemente, em casos de crise miasténicas, é o seguinte:

(A) aplicagado de estratégia protetora, com monitorizagédo
da pressao intracraniana e da pressdo de perfusao
cerebral.

(B) uso da ventilagdo nao invasiva (BIPAP), em caso de
insuficiéncia respiratéria aguda, na tentativa de evitar
intubacao orotraqueal, sendo PCO; > 50 mmHg um
fator preditivo de faléncia.

(C) realizagdo imediata de intubagdo orotraqueal, ade-
quando o volume corrente de 5-6 ml/kg, a fim de evi-
tar hiperinsuflagao alveolar.

(D) indicacdo de VMI, via traqueostomia, em virtude da
dificuldade de protegédo das vias aéreas e da disfun-
¢éo bulbar grave, visto tratar-se de doenca de carater
degenerativo.

— QUESTAO 17

Quando ocorre uma inflamacgao difusa da membrana alvé-
olo-capilar, em resposta a varios fatores de risco pulmona-
res ou extrapulmonares (como aspiragédo de contetdo gas-
trico, pneumonia, leséo inalatéria, contusdo pulmonar, sep-
se, traumatismo, pancreatite, politransfusédo), pode acarre-
tar o que se denomina de sindrome da angustia respirato-
ria aguda (SARA), também conhecida como sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA). A SARA pode ser
dividida em leve, moderada e grave, sendo que:

(A) nas primeiras 48-72 horas de ventilagdo mecanica,
recomenda-se ventilar em modo volume controlado
(VCV) ou pressao controlada (PCV), com volume cor-
rente de 6 ml/kg (SARA leve) e de 3 — 6 ml/kg (SARA
moderada e grave), usando a menor FiO, possivel
para assegurar uma SatO, > 92%.

(B) nas primeiras 24-48 horas de ventilagdo mecanica
ndo invasiva aplicada por CPAP ou BIPAP torna-se
eficaz, pois ambas modalidades s&o para prevenir o
edema agudo pulmonar e evitar a intubagédo orotra-
queal.

(C) pelo menos seis horas por sessdo a posi¢gao prona
deve ser instituida em pacientes com P/F < 300, sen-
do repetida até atingir uma P/F > 400 com PEEP = 12
cm H,O em posigao supina.

(D) durante as primeiras 12 horas, adota-se a posigéo de
Trendelemburg reverso durante a ventilagdo, com o
objetivo de melhorar a oxigenacéo e o débito cardia-
co, além de evitar atelectasias.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018
— QUESTAO 18

Na respiracdo tranquila, a inspiragéo € ativa, sendo o mus-
culo diafragma o mais importante, e a expiragéo é passiva.
Outros musculos que auxiliam na respiragdo sdo os abdo-
minais, intercostais e os acessorios. Sobre a mecénica da
respiracao, diversos fatores exacerbam o mecanismo de li-
mitagao do fluxo, como:

(A) a desigualdade da distribuicdo do fluxo sanguineo no
pulmao na posicao ereta, sendo que, por agao da
gravidade, ha fluxo muito maior na base do que no
apice.

(B) a diferenca entre os fluxos laminar e turbulento, pois
no primeiro, assim como nas vias aéreas de menor
calibre, a resisténcia é inversamente proporcional a
quarta poténcia do raio.

(C) a compressao dinamica das vias aéreas durante a
expiragao forgada resultando num fluxo independente
de esforgo e pode ocorrer durante exercicios leves,
causando incapacidade grave, em pacientes com do-
enga pulmonar obstrutiva cronica.

(D) o grau de desequilibrio entre ventilagao-perfusdo em
um pulméo doente, que pode ser avaliado a partir do
célculo da diferenca alvéolo-arterial de PO2 de uma
amostra de sangue arterial.

— QUESTAO 19

O estado acido-basico do sangue € determinado pela
equagao de Henderson-Hasselbalch e, especialmente,
pela relagdo entre concentragado de bicarbonato e PCO..
As anormalidades acido-basicas incluem a acidose e a al-
calose respiratoria e metabdlica. No caso de um paciente
com doenga pulmonar obstrutiva cronica, quais seriam,
respectivamente, os valores de PCO», PO e pH que repre-
sentariam uma acidose respiratéria compensada?

(A) PCOz: 50 mmHg; PO,: 45 mmHg e pH: 7,10.
(B) PCO2: 110 mmHg; PO,: 60 mmHg e pH: 7,20.
(C) PCOg2: 32 mmHg; PO,: 70 mmHg e pH: 7,60.
(D) PCO2: 60 mmHg; PO,: 50 mmHg e pH: 7,35.

fisioterapia_ UFG
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— QUESTAO 20

Os exercicios respiratérios, também conhecidos como pa-
drdes ventilatérios, sdo uma importante contribuigdo do fi-
sioterapeuta argentino Cuello (década de 1980). Seus
principais objetivos visam restaurar o padrdo respiratorio
normal, controlar a respiragdo com minimo esforco, mobili-
zar secrecgdes, reexpandir pulméo colapsado, dentre ou-
tros. Sobre as estratégias respiratérias, em que consiste o
exercicio suspiro inspiratorio?

(A) Realizagdo de expiracdo suave contra a resisténcia
imposta pelos labios semifechados, com o tempo ins-
piratério podendo ser curto ou longo.

(B) Aplicagdo de estimulo manual na regido abdominal
com leve compressédo, junto com uma inspiragao na-
sal suave e profunda.

(C) Realizacdo de inspiragdes nasais breves, sucessivas
e rapidas, até atingir a capacidade inspiratéria maxi-
ma, com expiragao suave e prolongada.

(D) Pressado manual na regido toracica acometida, solici-
tando uma expiragao prolongada seguida de uma ins-

piracdo nasal profunda, associada com uma resistén-
cia das maos seguida de retirada brusca.

— QUESTAO 21

Na avaliagao fisioterapéutica de um paciente com compro-
metimento cardiorrespiratério, € de suma importancia a
monitorizagcado cardiorrespiratoria, que inclui, dentre outros
itens, a oximetria de pulso, o teste de caminhada de seis
minutos e a avaliagdo da musculatura respiratoria, dos vo-
lumes e fluxos pulmonares e do pico de fluxo expiratério.
No caso de um paciente com hiperresponsividade brénqui-
ca, € mais importante avaliar:

(A) a manovacuometria, a que mensura tanto a PImax,
indicando fraqueza da musculatura inspiratéria, quan-
to a PEmax, analisando a eficacia da tosse.

(B) a medida do pico de fluxo expiratério, que identifica e
monitora o progresso da limitacdo ao fluxo aéreo,
avaliando sua severidade, variagao e resposta ao tra-
tamento.

(C) a espirometria, um teste nao invasivo que mede os
fluxos e todos os volumes pulmonares e avalia a fun-
¢ao ventilatoria.

(D) a oximetria de pulso, que monitora a saturagéo peri-
férica da hemoglobina de oxigénio, sendo dependen-
te da perfuséao periférica.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018
— QUESTAO 22

Uma mulher de 31 anos foi internada com histéria de trés
dias de fraqueza crescente nos membros inferiores e pa-
restesias nas maos e nos pés, depois de uma infecgao
respiratéria. Cursou com uma deficiéncia motora generali-
zada, deterioragao da funcao respiratéria, dor, sensibilida-
de distal reduzida e disturbios autbnomos. A analise do
seu quadro clinico permite o seguinte diagnéstico:

(A) doenca de Huntington.

(B) esclerose multipla.

(C) doenca de Werdnig-Hoffman.
(

D) sindrome de Guillain-Barré.

— QUESTAO 23

A fisioterapia em pacientes com lesdo medular espinhal
alta busca auxiliar o controle de cabeca e fortalecer os
musculos acessorios da respiragdo. O uso da prancha or-
tostatica tenta promover o bem-estar fisico e, juntamente
com a cinesioterapia passiva, objetiva evitar contraturas e
manter amplitude articular. Um paciente com sindrome de
Brown-Séquard apresentara quais danos?

(A) Perda motora completa inferiormente a lesao, e perda
da sensibilidade dolorosa e térmica.

(B) Paralisia ipsilateral e interrupgédo da coluna posterior,
dor e perda da sensibilidade térmica contralaterais.

(C) Atrofia flacida dos membros superiores e padréo es-
pastico nos membros inferiores.

(D) Disfungéo do intestino e da bexiga urinaria, com défi-
cits simétricos variaveis dos membros inferiores.

— QUESTAO 24

A utilizagdo adequada do exercicio terapéutico no trata-
mento de disturbios musculoesqueléticos depende da
identificagcao da estrutura envolvida, do reconhecimento de
seu estagio de recuperagao e da determinagao das limita-
¢bes e incapacidades funcionais O tipo de exercicio tera-
péutico indicado para a fase aguda ao local da lesao é:

(A) punho e mao — exercicios de Codman, isométricos in-
termitentes, ativos-assistidos e protegidos com apoio
de peso.

(B) ombro e da cintura escapular — uso de splint, alonga-
mentos de musculos retraidos, fortalecimento de
musculos fracos.

(C) quadril — degraus, agachamento total, estabilizagdo
ritmica, resisténcia em cadeia fechada.

(D) joelho — exercicios isométricos intermitentes, gelo,
compressao, massoterapia, eletroestimulagcao, mobili-
zagOes intra-articulares, amplitude de movimento
passiva.

fisioterapia_ UFG
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— QUESTAO 25

Com a modernizagao das técnicas de ventilagdo mecani-
ca, a fisioterapia passou a ser imprescindivel em UTI, as-
sumindo um papel importante junto a equipe multidiscipli-
nar no que tange a uma intervengéo precoce e direcionada
nas complicagdes respiratdrias e motoras. E funcéo do fisi-
oterapeuta a atengao:

(A) ao nivel ideal de insuflagdo do cuff (entre 40-50
mmHg), a fim de prevenir estenose de traqueia, fistu-
las traqueoesofagicas e traqueomalacia.

(B) a mobilizagdo precoce para prevenir ou minimizar os
efeitos do imobilismo, além da estimulagédo sensoério-
motora.

(C) a utilizagao racional de antibiéticos, pois a administra-
¢ao inadequada de antimicrobianos propicia o desen-
volvimento de cepas resistentes.

(D) a troca de cateter periférico, o qual deve ser trocado
a cada trés dias, e aos acessos venosos centrais que
nao devem ser trocados rotineiramente.

— QUESTAO 26

Curva de fluxo - Ventilagdo controlada por volume
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PFigura 1 - Fases do ciclo ventilatorio.

CARVALHO, Carlos Roberto Ribeiro de; TOUFEN JUNIOR, Carlos;
FRANCA, Suelene Aires. Ventilagdo mecanica: principios, analise grafi-
ca e modalidades ventilatérias. J. bras. pneumol., Sdo Paulo, v. 33,
supl. 2, p. 54-70, July, 2007.

De acordo com a figura acima, o ciclo ventilatério durante
a ventilagdo mecanica, com pressao positiva, pode ser di-
vidido, respectivamente, em:

(A) 1 - fase inspiratéria, 2 — ciclagem, 3 — fase expirat6-
ria, 4 — disparo.

(B) 1 - fase inspiratéria, 2 — disparo, 3 — ciclagem, 4 —
fase expiratoria.

(C) 1 - disparo, 2 — pausa inspiratoria, 3 — ciclagem, 4 —
pausa expiratoria.

(D) 1 - disparo, 2 — ciclagem, 3 — fase inspiratoria, 4 —
fase expiratéria.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018
— QUESTAO 27

As assincronias paciente-ventilador sdo eventos frequen-
tes nos ciclos ventilatérios. Trata-se de uma incoordena-
cao entre os esforgos e as necessidades ventilatérias do
paciente em relacdo ao que é ofertado pelo ventilador. A
presenca destas assincronias e suas corregdes devem ser
buscadas ativamente durante a avaliagao do paciente em
VM, como demonstram os dados dos graficos a seguir:
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Figuras obtidas pelo Xlung.net, simulador virtual de ventilagdo mecénica.
Disponivel em: <http//:www.xlung.net>.

De acordo com esses graficos, as setas evidenciam em A,
B e C, respectivamente:

(A) autociclagem, autodisparo e esforgo eficaz.

(B) fluxo expiratério ineficiente, ciclagem retrégada e flu-
X0 inspiratério aumentado.

(C) esforgo inefetivo, duplo disparo e autodisparo.

(D) autoesforco, disparo ineficaz e ciclagem inativa.

— QUESTAO 28

Na doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), um pul-
mao muito complacente, associado a uma hiperinsuflagao
da caixa toracica, provoca um aumento da transmissao da
pressao dos alvéolos para os vasos toracicos e pericardio,
ocasionando autoPEEP e hipertensdo pulmonar. Com o
uso da ventilagdo mecanica, pode-se desenvolver uma
instabilidade hemodinamica. Diante deste efeito deletério,
para corrigi-lo, busca-se:

(A) controlar a PEEP intrinseca; evitar acidose respirat6-
ria e usar baixas relagdes I:E e baixos volumes cor-
rentes.

(B) manter PaCO, entre 28-35 mmHg e decubito a 45°;
modo de ventilagdo controlada e usar PEEP menor
que 5 cm H;0.

(C) manter autoPEEP abaixo de 15 cm H;O; usar volume
corrente igual ou menor que 08 ml/kg e manter seda-
do; elevar a FiO..

(D) dtilizar altas frequéncias respiratorias e altos volumes
correntes; manter PEEP entre 10 e 12 cm H0 e
aguardar repouso da musculatura.
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Nos trés primeiros meses de vida, quando o lactente nas-
cido a termo fica com a cabega voltada para a direita ou
para a esquerda, os membros de um dimideo ficardo em
extensdo e os do outro em flexdo. Tal posicionamento
deve-se ao

(A) reflexo de Moro.
(B) reflexo tonico cervical assimétrico.
(C) reflexo tdnico cervical simétrico.

(D) reflexo de Landau.

— QUESTAO 30

Antes do nascimento, a placenta é responsavel pelas fun-
¢bes nutricional, respiratéria, digestiva e renal do feto.
Quando o feto e a placenta se separam ao nascimento,
devem ocorrer varias alteragdes pulmonares, tais como:

(A) o liquido pulmonar é eliminado dos pulmdes, permi-
tindo a insuflagdo de ar. A eliminagao completa desse
liquido ocorre pela compressao toracica no canal de
parto.

(B) os gradientes de presséo transpulmonar muito baixos
sdo desenvolvidos durante as primeiras respiragdes
para substituir o liquido pulmonar remanescente por
ar que estabelece a capacidade residual funcional
(CRF).

(C) a CRF de repouso do neonato é obtida com trés a
quatro respiragdes, com aumento gradativo do volu-
me pulmonar a cada respiragéo, até alcangar a CRF.

(D) a interrupgao do fluxo umbilical provoca redugéo rapi-
da da resisténcia vascular periférica e desvio do fluxo
para as artérias pulmonares com fechamento imedia-
to do canal arterial.

— QUESTAO 31

O neonato que desenvolve uma membrana hialina de for-
ma aguda, frequentemente complicada por um shunt di-
reita-esquerda através de um canal arterial persistente ou
de um forame oval patente, seguida de edema pulmonar,
fibrose intersticial e, finalmente, por lesdes enfisematosas,
apresenta um caso de:

(A) hipertensao pulmonar persistente no neonato.
(B) taquipneia transitéria do neonato.
(C) sindrome da angustia respiratéria aguda.

(D) displasia broncopulmonar.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018
— QUESTAO 32

A asma pediatrica vem aumentando em alguns paises do
mundo por causa da poluicdo ambiental crescente, das
condi¢des de vida em aglomerados populacionais e da fal-
ta de conhecimento do publico sobre a doenca e seu con-
trole. Para seu tratamento, indica-se:

(A) incluir um plano de agao baseado no reconhecimento
de sintomas e da queda do fluxo expiratério maximo,
com avaliagao pelo peak flow.

(B) controlar o primeiro sintoma na histéria natural da do-
enca, a dispneia aos esforgcos moderados.

(C) evitar o uso de espacadores em criangas durante a
aplicagao das medicagdes inalaveis.

(D) combater a constricdo da musculatura lisa pulmonar,
inflamagéo das vias aéreas e producdo de muco que
provocam o disturbio ventilatorio restritivo.

— QUESTAO 33

O estabelecimento de um diagnéstico fisioterapéutico ade-
quado depende de anamnese e exame fisico bem feito. Ao
realizar a avaliagao de um paciente com sindrome hepato-
pulmonar, percebeu-se bastante dificuldade respiratéria do
paciente ao adotar a posicao ortostatica. Nesse caso, re-
lata-se no prontuario:

(A) ortopneia.
(B) platipneia.
(C) trepopneia.
(

D) apneia de decubito.

— RASCUNHO
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Disponivel em: <http://2.bp.blogspot.com/-ko1A3nNdgSM/UaAAUVHa-
bel/AAAAAAAAACW/2dUgHQ9diec/s1600/curva+oxihemo.gif>.

Conforme mostra o grafico, a hemoglobina pode ter sua
afinidade por oxigénio afetada por diversos fatores. Sao
fatores que promovem desvio da curva de dissociagao da
hemoglobina para a direita (A) e esquerda (B), respectiva-
mente:

(A) redugéo da concentragdo de H*, aumento da tempe-
ratura.

(B) redugéo da PCOg, reducéo da temperatura.
(C) redugéo da temperatura, reducédo da concentragdo de H*

(D) aumento da temperatura, redugéo da PCO..

— QUESTAO 35

Em pacientes criticos, o posicionamento tem papel funda-
mental no sistema respiratério, pois a gravidade influencia
diretamente os volumes e as capacidades pulmonares € a
mecanica respiratoria, independente da posigdo adotada
pelo individuo. Na posi¢do supina ocorre:

(A) deslocamento do diafragma inferiormente em conse-
quéncia da reducéo da pressao intra-abdominal.

(B) aumento do didmetro anteroposterior do térax e do
abdome e redugao no didmetro lateral.

(C) diminuicdo da capacidade vital, diminui¢cdo dos fluxos
de ar e aumento da area dependente do pulmao.

(D) aumento da complacéncia pulmonar e do trabalho
ventilatério.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018
— QUESTAO 36

Complicagdes pulmonares séo fatores que mais contribu-
em para aumentar o risco de morbimortalidade no pds-
operatério de cirurgia cardiaca. Dentre elas, a disfuncao di-
afragmatica destaca-se por requerer conhecimento do fisiote-
rapeuta em relacao a avaliagdo do quadro clinico e a melhor
abordagem terapéutica. No tratamento da disfun¢do diafrag-
matica, o treinamento muscular respiratério deve:

(A) fortalecer a musculatura acessoéria, fazendo suprimir
a deficiéncia do diafragma.

(B) promover a melhora da capacidade anaerdbia, au-
mentando a resisténcia muscular e a tolerancia ao
esforgo.

(C) ser realizado por meio da utilizagdo de resistor de
carga linear, com carga de trabalho inferior a 20% da
PImax.

(D) ser realizado por meio da utilizacdo de resistor de
carga linear, com carga de trabalho inicial acima de
60% da Plmax.

— QUESTAO 37

Os disturbios ventilatérios restritivos e obstrutivos séo
quantificados quanto a sua gravidade por meio de trés
graus: leve, moderado e acentuado. Para a classificagdo
da gravidade nos disturbios ventilatérios obstrutivos e res-
tritivos, utiliza-se como parametros, respectivamente:

(A) VF4/CVF e CVF
(B) CPTe VF,
(C) VFqeCPT
(D) VF4eCVF

— RASCUNHO
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As terapias desobstrutivas tém por objetivo eliminar o
muco da arvore brénquica, sendo o reflexo da tosse o me-
canismo fisiolégico mais efetivo. Entretanto, pacientes com
doengas respiratdrias cronicas podem apresentar, apds
tosse repetida, uma tendéncia ao fechamento das vias aé-
reas periféricas, dificultando o deslocamento do muco da
periferia para as regides centrais e tornando o reflexo da
tosse menos eficaz, além do alto gasto energético que
leva o paciente a exaustdo. Para minimizar os efeitos ne-
gativos da tosse, propds-se a técnica de expiragéo forca-
da, também conhecida como huffing, que consiste:

(A) em uma expiragdo forgada com a glote aberta que
produz pressao intratoracica maior que a tosse e com

menor gasto energético; por isso, € mais efetiva e
gera menos efeitos negativos.

(B) em um reflexo gerado no centro da tosse que promo-
ve esforgo expiratério com a glote aberta e minimiza
a compressao excessiva das vias aéreas periféricas.

(C) em uma técnica semelhante a tosse, porém com me-
nor esforco do paciente, pois a glote permanece
aberta, o que permite maior pressao transmural que a
tosse, evitando assim o colapso dos bronquiolos.

(D) em uma técnica muito utilizada em associagdo com
outras técnicas na higiene brénquica de asmaticos
por promover menor pressao intratoracica pela saida
rapida do ar com a glote aberta.

— QUESTAO 39

Duplo produto é o indice ndo invasivo que melhor reflete o
consumo de oxigénio do miocardio. Ele corresponde ao
produto da frequéncia cardiaca e

(A) da diferenca arteriovenosa de oxigénio.
(B) do volume sistdlico.

(C) da pressao arterial sistdlica.

(D) do débito cardiaco.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018
— QUESTAO 40

As doengas neuromusculares caracterizam-se pelo aco-
metimento primario ou secundario da unidade motora, le-
vando ao comprometimento da fun¢gdo muscular. Apesar
de os musculos serem afetados de maneira variavel, tanto
na localizagdo como na intensidade, a insuficiéncia respi-
ratéria € a causa mais comum de morbidade e mortalida-
de. O sistema respiratério necessita de intervengbes que
combatam o aumento da restricdo pulmonar, como a técni-
ca de air staking, que

(A) consiste no empilhamento consecutivo de volumes de
ar nos pulmdes, sem o fechamento da glote, até al-
cancar a capacidade de insuflagdo maxima.

(B) objetiva promover respiragbes profundas para melho-
rar a efetividade da tosse e auxiliar no alongamento
dos musculos toracicos.

(C) prioriza aumentar ou manter a complacéncia pulmo-
nar, com o uso de um ressuscitador manual, sem ne-
cessidade de cooperagao do paciente.

(D) deve ser executada preferencialmente na posicao deita-
da para que o terapeuta possa acompanhar visualmen-
te as incursdes diafragmaticas e facilitar a tosse.

— QUESTAO 41

O oxigénio, quando administrado em altas doses ou por
um periodo prolongado de tempo, pode causar lesdo pul-
monar e sistémica. Sao efeitos colaterais do oxigénio:

(A) aumento do estresse oxidativo advindo da hipdxia.

(B) alcalose respiratéria em resposta a redugéo do esti-
mulo hipdxico nos barorreceptores.

(C) atelectasias de reabsorgao devido a queda progressiva
do nitrogénio alveolar, que € um estabilizador alveolar.

(D) aumento da relagdo entre espago morto e volume
corrente.
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A pneumonia é considerada a principal causa de morte por
doenca infecciosa entre os idosos, sendo também a se-
gunda causa mais frequente de internagao hospitalar nes-
se grupo etario. A fisioterapia respiratoéria em idosos é ca-
paz de reduzir o tempo de internagéo hospitalar e o risco
de mortalidade. O flutter € um recurso fisioterapéutico no
qual:

(A) a vibragdo da esfera resulta na vibragéo das vias aé-
reas durante a expiragao, promovendo o aumento da
remocao de secrecbes sem gerar efeito tixotropico.

(B) a vibracdo da esfera modifica as condicdes realdgi-
cas do muco, com aumento do angulo de adesao e
reducgéo da viscoelasticidade dinamica do muco.

(C) a presséao positiva intermitente das vias aéreas esta
associada a oscilacao de alta frequéncia.

(D) a frequéncia de oscilagdo da esfera esta relacionada
apenas ao fluxo gerado pelo paciente e pode variar
de 2 a 32 Hz.

— QUESTAO 43

Durante a realizagao de um exercicio dindmico progressi-
vo, a funcdo primaria do sistema cardiovascular é de a for-
necer aporte sanguineo (oxigénio e nutrientes) adequado
as necessidades metabdlicas da musculatura esquelética
ativa, removendo metabdlitos e gas carbbnico. O coefici-
ente respiratodrio (R) € definido como a relagéo entre a pro-
dugao de CO: e o consumo de Oz, sendo muito dependen-
te do substrato utilizado no metabolismo celular. Valores
de R >1.1 em teste cardiopulmonar indicam esforgo

(A) de baixa intensidade.
(B) de intensidade moderada.
(C) inadequado com necessidade de refazer exame.

(D) maximo ou proximo do maximo.

— QUESTAO 44

O exercicio fisico é o pilar central de um programa de rea-
bilitacdo pulmonar, que tem seu reconhecimento terapéuti-
co descrito em varias diretrizes publicadas, sendo que a
maioria das evidéncias estdo concentradas na doenga pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC). Durante a exacerbagao
da DPOC, o treinamento de exercicio deve ser:

(A) interrompido em decorréncia do aumento da dispneia,
da quantidade de secregéo e da alteragdo da sua co-
locacao.

(B) interrompido porque o risco de mortalidade eleva-se.

(C) mantido devido a deplecdo muscular eminente, po-
rém com reducao da carga de treinamento.

(D) mantido se o paciente nao estiver em uso de corticos-
teroides orais que tém efeito deletério para a muscu-
latura esquelética quando associados a carga.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018
— QUESTAO 45
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Diretrizes para Testes de Fungao Pulmonar da SBPT, 2002.

As curvas espirométricas A, B e C mostradas na figura aci-
ma representam, respectivamente:

(A) distarbio ventilatdrio obstrutivo, exame normal, distur-
bio ventilatério restritivo.

(B) disturbio ventilatério restritivo, exame normal, distur-
bio ventilatério obstrutivo.

(C) exame normal, disturbio ventilatério obstrutivo, distur-
bio ventilatorio restritivo.

(D) disturbio ventilatério obstrutivo, disturbio ventilatério
misto, disturbio ventilatério restritivo.

— QUESTAO 46

A regulagao precisa dos volumes dos liquidos corporais e
das concentragdes de solutos exige a excregao, pelos rins,
de diferentes solutos e de agua em intensidades variaveis.
Participam desse controle diversos horménios com dife-
rentes locais de agéo e efeitos. Dentre eles, esta a agio-
tensina Il, responsavel por aumentar a

(A) secregao de potassio pelos tubulos renais.
(B) reabsorcao de sddio e de agua no tubulo proximal.

(C) permeabilidade dos epitélios do tubulo distal, tubulo
coletor e ducto coletor a agua.

(D) reabsorcéo tubular de calcio, especialmente no ramo
ascendente espesso na alga de Henle e tubulo distal.

— QUESTAO 47

A alcalose respiratéria € causada por:

(A) hipoventilagdo e aumento da PCO..

(B) reducgéao do bicarbonato do liquido extracelular.
(C) hiperventilagao e reducao da PCO..
(D) aumento da concentragao de bicarbonato extracelular.
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A Resolugéo n. 468, de 19 de agosto de 2016, determina
que podera ter registro profissional de fisioterapeuta o por-
tador de:

(A) diploma de graduagéao, bacharelado, em fisioterapia,
em curso autorizado pelo Ministério da Educagéo.

(B) declaragdo de colagdo de grau em fisioterapia de
qualquer natureza.

(C) diploma de graduagédo em fisioterapia em avaliagao
pelo Ministério da Educagao.

(D) declaragao de conclusédo de graduagédo em fisiotera-
pia, sem a obrigatoriedade de reconhecimento pelo
Ministério da Educagao.

— QUESTAO 49

De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisio-
terapia estabelecido pela Resolugdo n. 424, de 3 de maio
de 2013, compete:

(A) aos Conselhos Regionais de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional zelarem pela observancia dos principios
do cddigo de ética, funcionar como Conselho Superi-
or de Etica e Deontologia Profissional, além de firmar
jurisprudéncia e atuar nos casos omissos.

(B) ao Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional zelar pela observancia dos principios e
diretrizes deste cdodigo e funcionar como érgao julga-
dor em primeira instancia.

(C) aos inscritos no conselho e aos interessados em co-
municarem fatos que caracterizem a nao observancia
do Cédigo de Etica da Fisioterapia para que os Con-
selhos Regionais e Federal de Fisioterapia e de Tera-
pia Ocupacional possam atuar com clareza e emba-
samento.

(D) a outros conselhos profissionais auxiliarem na notifi-
cacgao de profissionais fisioterapeutas que infrinjam o
Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, como,
por exemplo, a atuagdo na area de pilates em acade-
mias.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018
— QUESTAO 50

Segundo o Cdédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia,
estabelecido pela Resolugéo n. 424, é permitido ao profis-
sional fisioterapeuta:

(A) negar a assisténcia ao ser humano ou a coletividade
em caso de indubitavel urgéncia.

(B) praticar qualquer ato que nao esteja regulamentado
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional.

(C) divulgar, para fins de autopromogéao, imagem ou carta
de agradecimento emitida por paciente ou familiar
deste, em razao de servigo profissional prestado.

(D) coibir a utilizagdo de seu nome para atos que impli-
quem na mercantilizagdo da saude e da fisioterapia
em detrimento da responsabilidade social e socioam-
biental.

fisioterapia_ UFG



	capa_fisioterapia
	conhecimentos_comuns_saúde_pública_UFG
	A Portaria MS n. 3.124/2012 estabelece que nos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), as equipes de trabalho devem ser formadas por profissionais de nível superior. As modalidades de NASF 1, 2 e 3 devem se vincular, respectivamente, no mínimo e no máximo a quantas Equipes de Saúde da Família e/ou Equipes de Atenção Básica para populações específicas?

	fisioterapia_UFG

