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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

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

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, 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
marcagao, terd pontuacao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatoério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Quando analisa-se a histéria das politicas de saude no
Brasil € importante ter a compreenséo dos aspectos con-
textuais, sejam sociais, politicos ou outros, que determina-
ram e estabeleceram a conformacgéo das agbes de saude.
Diante disso, quais politicas podem ser consideradas de-
terminantes histéricos envolvidos e influenciadores desse
processo?

(A) A saude ocupa historicamente lugar prioritario nas
politicas do Estado brasileiro, tanto no discurso insti-
tucional quanto nas agbes levadas a efeito nos diver-
sos periodos de constru¢cdo do sistema assistencial
atual.

(B) A integragao entre medicina preventiva e curativa foi
uma das caracteristicas mais preponderantes e cons-
tantes na historia das politicas publicas de saude im-
plementadas no Brasil.

(C) A conformacgédo das politicas publicas de saude no
Brasil ndo sofreram influéncia do ambiente externo e
internacional, mas foi se estabelecendo a partir dos
principais problemas sanitarios locais.

(D) A evolugéo histodrica das politicas de saude esta rela-
cionada diretamente e tem inter-relagcao profunda e
dependente com a evolugéo politico-social, ideolégi-
ca e econdbmica da sociedade brasileira.

— RASCUNHO

— QUESTAO 02

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (Portaria n.
2436, de 21 de setembro de 2017) traz a atengao basica
(AB) como o conjunto de agbes de saude individuais, famili-
ares e coletivas que envolvem promogéo, prevengao, prote-
¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugado de da-
nos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvi-
da por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qua-
lificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacao em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Na organizagdo da
AB, dentre as diversas conformagdes de unidades e equi-
pes, tem-se as equipes do consultério de rua, que se carac-
terizam do seguinte modo:

(A) indicadas e recomendadas para serem implantadas
em grandes cidades e centros urbanos com mais de
150 mil habitantes, sdo unidades que funcionam em
instalagdes proprias e independentes da Estratégia
de Saude da Familia.

(B) equipes que desenvolvem agbes de atengado basica
exclusiva a pessoas em situagado de rua, ou simila-
res, de forma itinerante, em instalagbes especificas,
na unidade moével e/ou nas unidades basicas de sau-
de do territério onde atua.

(C) equipes da Estratégia de Saude da Familia especifi-
cas para moradores em situacdo de rua e prestam
atendimento a populagdo por, no maximo, 14 dias
mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e de-
senvolvem acgbes de educagdao em saude em um
desses dia.

(D) equipes que funcionam em horario integral, sao
consideradas Unidades de Atencdo Secundaria e
tém, como componentes da equipe minima, dois
médicos, um enfermeiro, dois técnicos de enferma-
gem, um assistente social, um dentista, um auxiliar
de consultério odontoldgico e cinco agentes comuni-
tarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 03

O Brasil esta vivendo atualmente um surto de sarampo, do-
enga que ja havia sido controlada no passado. A investiga-
¢ao de surtos e epidemias, que é realizada pela Vigilancia
Epidemiolégica para essa doenca, tem como método de
trabalho o planejamento, a sistematizagdo e o detalhamen-
to de uma sequéncia de passos, que sao:

(A) a investigagao preliminar da especificidade e sensibi-
lidade dos exames para a doenga em questdo, uso
do diagrama de controle, determinagao da area geo-
grafica atingida e imunizagdo em massa.

(B) a investigacdo preliminar, identificacdo e notificagdo
dos casos, coleta e analise dos dados, manejo, con-
trole e divulgacéo dos resultados, além de acompa-
nhamento.

(C) a sistematizacdo do trabalho, confirmacédo da doen-
¢a, vacinagdo em massa, verificagdo da circulacao
de vetores na area geografica onde o evento esta
ocorrendo e isolamento dos doentes.

(D) o planejamento do trabalho de campo, estabelecimento
da populagdo em risco de adoecer, determinagao da
prevaléncia da doenga no surto, isolamento dos doen-
tes e vacinacdo em massa.

— QUESTAO 04

Um grupo de 5220 criangas foi acompanhado desde o
nascimento até os cinco anos de idade, em determinada
localidade do Sul do Brasil, registrando-se as admissdes
hospitalares ocorridas e os demais eventos de saude nes-
se espacgo de tempo. Os prontuarios médicos foram cuida-
dosamente preenchidos. Dentre os achados desse estu-
do, observou-se que as criangas de maes que fumaram
na gravidez apresentaram um numero maior de interna-
¢bes por bronquite e pneumonia, em comparagéo aos fi-
Ihos de maes que nado fumaram. Nesse caso, o estudo
epidemioldgico realizado foi do tipo

(A) ecologico.

(B) inquérito transversal.
(C) caso controle.

(D) coorte.

— RASCUNHO

— QUESTAO 05

Leia a descrigao a seguir.

Projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de pro-
postas de condutas terapéuticas articuladas, para um su-
jeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coleti-
va de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial,
quando necessario.

O projeto descrito se caracteriza por ser

(A) dedicado geralmente a situagdes mais complexas, se
constituindo em uma variagéo da discussao de caso
clinico e incorpora a nogao interdisciplinar que reco-
Ihe a contribuigdo de varias especialidades e de dis-
tintas profissoes.

(B) utilizado especificamente em grandes hospitais,
para casos complexos que envolvem varias espe-
cialidades médicas e em pacientes com recursos
terapéuticos inexistentes ou em processo de cuida-
dos paliativos.

(C) utilizado para propostas de condutas terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por um dos
especialistas, membro da equipe do PTS, sem a par-
ticipagdo do sujeito do cuidado, devido a gravidade
do seu caso.

(D) dedicado a usuarios ou coletivos de pessoas vulnera-
veis, com problemas concretos e objetivos na sua
saude e obedece, na sua conducgédo, protocolos clini-
cos e psicologicos especificos, garantindo assim in-
tervengbes desnecessarias.

— QUESTAO 06

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (2015) traz
como objetivo geral promover a equidade e a melhoria das
condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potenciali-
dade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabi-
lidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Tem
como objetivos especificos diversos aspectos da produgéo
social e de ambientes saudaveis. Dentre esses, apresenta
a cultura da paz e a mobilidade humana que se configu-
ram também como temas prioritarios dessa politica. Nesse
sentido, a promogao da mobilidade segura compreende

(A) cultura da paz no fortalecimento de vinculos interpesso-
ais e desenvolvimento de tecnologias sociais que favo-
regam a intermediacao de conflitos no transito.

(B) vigilancia em saude, agbes de articulagbes interseto-
riais com vista a reducdo da morbimortalidade decor-
rente do transito.

(C) enfrentamento do uso do alcool com estratégias e
atividades de promogéao da saude e da equidade com
vistas a diminuir as vulnerabilidades e os riscos a
saude do usuario.

(D) advocacy da cultura da paz no transito e dos direitos
do individuo ir e vir, principalmente com o aumento
da acessibilidade nas cidades.
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— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atengéo e Gestao
do SUS (2009) aposta na indissociabilidade entre os mo-
dos de produzir saude e os modos de gerir 0s processos
de trabalho, entre atencao e gestao, entre clinica e politi-
ca, entre producao de saude e produgao de subjetividade.
Essa politica tem como valores:

(A) a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corres-
ponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participagao coletiva nas praticas de saude.

(B) a ética no lidar com o paciente, a atengéo integral e hu-
manizada dos sujeitos, a incorporagdo de tecnologias
leves, leves duras e duras nos processos terapéuticos.

(C) a obrigatoriedade de inclusdo do uso de protocolos
clinicos nos processos de cuidado do sujeito, a ética
e 0 acolhimento humanizado nos servigos do SUS.

(D) a clinica especializada como norteadora de todos os
processos de trabalho, a ética e o acolhimento se-
gundo riscos de saude dos sujeitos.

— QUESTAO 08

A estratégia, proposta pelo Ministério da Saude, para su-
perar a fragmentagédo da atencdo e da gestdo nas Regi-
Oes de Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-insti-
tucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o con-
junto de agbes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia é a

(A) organizacao da atencao basica com criagao de NASFs.

(B) mudanga do modelo de atengéo por meio da Estratégia
Saude da Familia.

(C) proposicao de novas portas de entrada para o sistema
de saude brasileiro.

(D) estruturagédo de Redes de Atencao a Saude.

— QUESTAO 09

Leia o texto que segue.

Dr. S.M.B. é médico na Unidade Basica de Saude da Fa-
milia do bairro Vila Bela. Ele tem se preocupado com os
dados que mostram que as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade em homens adul-
tos. Porém, no horario em que ele atua, pela manh3a, a
frequéncia na unidade & predominantemente feminina.
Sendo assim, ele propde fazer um atendimento estendi-
do aos homens desse bairro e cuidar dos aspectos rela-
cionados a saude do homem.

Esta iniciativa do Dr. S.M.B. atende a qual principio do
SuUs?

(A) Integralidade.
(B) Igualdade.
(C) Equidade.
(D) Integralidade.

— QUESTAO 10

Os governos federal, estaduais e municipais sao respon-
saveis pela gestao e pelo financiamento do SUS, de forma
articulada e solidaria. O repasse dos recursos financeiros
para a cobertura das agbes e servigos de saude, a serem
implementados pelos municipios, esta condicionado ao
cumprimento de algumas exigéncias, entre elas:

(A) identificacdo das diferengas entre as diversas regides.
(B) existéncia do fundo municipal de saude.
(C) celebragao de convénio entre as esferas de governo.

(D) comprovado crescimento de suas populagdes.

— QUESTAO 11

Para implementar as a¢des da Atengao Primaria em Sau-
de no Brasil e ainda visando implementar a insergdo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos, am-
pliando sua abrangéncia, resolutividade, territorializacao e
regionalizagcdo, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs), mediante a Portaria
GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Atualmente a Politi-
ca Nacional de Atencido Basica (2017) os chama de
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e lhes confere
uma diretriz principal que é

(A) a solidariedade.
(B) o acolhimento.
(C) aintegralidade.
(D) a humanizagéo.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.142/1990 foi criada para regulamentar a transfe-
réncia de recursos financeiros para a saude e garantir a
participagéo social no SUS. A participagado da comunidade
na gestao do SUS se da por meio das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude. Estes ultimos

(A) sao orgaos colegiados deliberativos.
(B) reunem-se a cada quatro anos.
(C) avaliam a situagao de saude.

(D) tém representacéo de 25% de usuarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 13

Considere a situagao hipotética em que os secretarios de
saude, estaduais e municipais, gestores do Sistema Unico
de Saude, estao reunidos no Distrito Federal, para discuitir,
em aspectos operacionais, financeiros e administrativos, a
gestdo compartilhada do SUS. Nessa situagao, com rela-
¢ao ao planejamento das acgdes de saude e a luz do dis-
posto no Decreto n. 7.508/2011, tem-se que:

(A) o planejamento de saude a ser discutido deve ser di-
recionado para os servigos publicos sem abranger os
servigos privados.

(B) o Mapa da Saude, no qual constam os servicos da
administragdo publica, sem a iniciativa privada, € um
instrumento importante para os estados, e devera ser
utilizado na identificagdo das necessidades de saude
para orientar o planejamento.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal devem ocorrer em consonancia com o pla-
nejamento estadual e o nacional, sendo também pac-
tuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

(D) o planejamento da saude, em ambito estadual, ndo
deve ser elaborado considerando metas pré-fixadas
e sim de maneira regionalizada, com base nas ne-
cessidades dos municipios.

— QUESTAO 14

O més de setembro é considerado o més de prevengéo do
suicidio pelo Ministério da Saude. Essa violéncia autoinfli-
gida que, embora ndo tenham taxas de mortalidade tao
significativas quando comparadas as de homicidios, preo-
cupa porque vém aumentando na populagcéo jovem, pro-
vocando impacto na saude publica. Nesse contexto, os
dados epidemiolégicos apontam que:

(A) o suicidio € mais comum em mulheres, principalmen-
te as solteiras, e a forma mais frequente é o uso de
produtos quimicos.

(B) as tentativas de suicidio sédo eventos de notificagdo
compulséria dos casos a policia, inicialmente, e, de-
pois, para os 6rgaos da area da saude.

(C) o suicidio é mais frequente entre homens jovens e
tem o seu pico entre os 20 e 29 anos de idade.

(D) as agbes preventivas contra o suicidio tém, na pres-
cricdo do uso de psicotropicos, sua atuagdo mais
efetiva e com maior evidéncia cientifica.

— QUESTAO 15

Leia o relato a seguir.

A mae de um garoto de quinze anos, portador de uma
doenca mental, levou-o a Unidade Basica de Saude
(UBS) e solicitou uma consulta com o médico para que
ele trocasse uma receita que havia sido feita por um
médico do plano de saude de seu filho. O motivo dessa
ida a unidade foi que ela ficou sabendo que o SUS forne-
cia gratuitamente os remédios que ela geralmente com-
prava. Por ndo ser paciente da UBS, o jovem ndo tem
prontuario.

Diante dessa situagcao e com base nos principios éticos e
organizacionais do SUS, qual a conduta adequada a ser
adotada pela equipe de saude?

(A) Recusar o agendamento da consulta, visto que o ga-
roto é paciente de outra unidade, com base na equi-
dade e na complementaridade do setor privado.

(B) Prescrever uma nova receita e agendar consulta
meédica na unidade para o adolescente no prazo de
quinze dias com base na universalidade e na integra-
lidade.

(C) Prescrever nova receita, mas encaminhar o paciente,
com urgéncia, para um atendimento especializado
em psiquiatria com base na hierarquizagdo e na re-
solubilidade.

(D) Realizar a consulta, verificando a indicagdo da recei-
ta e encaminhar o paciente ao CAPS para um atendi-
mento especializado, com base na universalidade e
na hierarquizagao.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Um individuo portador de enfisema pulmonar apresenta
quadro de hipoxemia croénica. Com base na lei de Fick,
que descreve a difusdo dos gases através dos tecidos,
esta hipoxemia se deve a

(A) fibrose pulmonar, consequéncia da doenga.

(B) maior diferenga alvéolo-capilar entre as pressdes
parciais de O;.

(C) menor solubilidade alvéolo-capilar do O, comparado
ao CO,.

(D) perda de area para troca gasosa.

— QUESTAO 17

As taxas de CO; e O, sdo percebidas por sensores que
monitoram os gases em nosso organismo. Os sensores
que respondem as reducdes de PO, arterial sdo os

(A) quimiorreceptores centrais.
(B) quimiorreceptores periféricos.
(C) receptores pulmonares.

(D) barorreceptores arteriais.

— QUESTAO 18

A estrutura anatdbmica da medula espinhal permite que se-
jam realizados alguns procedimentos, como a retirada de li-
quor para diagnéstico, a medida da presséo desse liquor,
bem como a introdugdo de contrastes e anestésicos, em
casos de realizagdo de exames por imagem ou procedi-
mentos cirdrgicos, respectivamente. Sendo assim, o espa-
¢o anatdmico utilizado para os procedimentos descritos € o

(A) epidural.
(B) subdural.
(C) extradural.

(D) subaracnoideo.

— QUESTAO 19

Crianca diplégica espastica apresenta dificuldade para
manter posicao sentada por padrdo extensor de membros
inferiores. O reflexo primitivo que facilita a flexdo dos mem-
bros inferiores quando estimulado, possibilitando um me-
Ihor sentar em um banco, é o

(A) toénico cervical simétrico.
(B) tbnico cervical assimétrico.
(C) de Moro.

(D) de extensao protetora.

— QUESTAO 20

Um arco reflexo pode ser definido como uma estimulagao
do ténus muscular, obtida apés o estiramento desse mes-
mo musculo. Para ser disparado, deve haver a estimula-
¢ao de receptores denominados:

(A) fibras extrafusais.
(B) 6rgao tendinoso de Golgi.
(C) fibras intrafusais.

(D) proprioceptores.

— QUESTAO 21

Para se realizar um procedimento de tragao cervical, o fisio-
terapeuta deve posicionar corretamente o pescogo do paci-
ente, visando maximizar os resultados da manobra aplica-
da. Para a coluna cervical, a angulagao de flexdo que gera
maior alongamento e tragdo das estruturas posteriores € de

(A) 15 graus.
(B) 35 graus.
(C) 45 graus.
(D) 60 graus.

— QUESTAO 22

Nos disturbios acido-basico metabdlicos, espera-se que
ocorra uma resposta compensatéria minima e, quando
essa resposta nao ocorre, provavelmente o disturbio € mis-
to. Qual é a gasometria que demonstra uma resposta com-
pensatoéria aqguém da esperada?

(A) pH: 7,20; PCO,: 32 mmHg; HCO3: 12 mEg/dL; BE: -2;
PO,: 82 mmHg; SO;: 92%.

(B) pH: 7,25; PCO,: 30 mmHg; HCO3: 15 mEg/dL; BE: -1;
PO,: 90 mmHg; SO.: 95%.

(C) pH: 7,49; PCO,: 47 mmHg; HCOs: 29 mEqg/dL; BE: +2;
PO2: 110 mmHg; SO2: 99%.

(D) pH: 7,53; PCO,: 50 mmHg; HCO3: 32 mEqg/dL; BE: +1;
PO,: 77 mmHg; SO,: 88%.

— QUESTAO 23

Paciente de 25 anos admitido em unidade de tratamento in-
tensivo, com diagndstico de pneumonia nosocomial, usua-
rio de drogas em uso de dormonid 20 mL/h e fentanil 10
mL/h em bomba de infusdo, encontra-se muito agitado no
leito, tentando retirar tubos e catéteres, obedecendo a co-
mandos verbais, confuso e com abertura ocular esponta-
nea. Para a avaliagao neurolégica desse paciente, utiliza-se
a escala e o respectivo score

(A) de Glasgow, apresentando score de 14 pontos.
(B) de Glasgow, apresentando score de 4 pontos.
(C) de Richmond RASS, apresentando score de +3 pontos.
(D) de Richmond RASS, apresentando score de —4 pontos.
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— QUESTAO 24

A sensacdo terminal pode ser definida como a sensagao
percebida pelo fisioterapeuta ao movimentar passivamente
a articulagéo de um paciente. A que denota a presencga de
forte quadro doloroso € a

(A) macia.
(B) vazia.
(C) firme.
(D) rigida.

— QUESTAO 25

Paciente vitima de acidente automobilistico apresenta leséo
raquimedular toracica alta, podendo apresentar quadro de
disautonomia por volta do terceiro dia de instalagéo da le-
s&o. Este quadro é caracterizado por:

(A) taquicardia e hipertensado subitas por fezes impacta-
das e distensdo abdominal.

(B) bradicardia e hipotens&o por imobilidade prolongada.

(C) bradipneia e prolongamento do tempo expiratério
pelo reflexo de Breuer-Hering.

(D) taquipneia e respiragao superficial por afecgédo do nervo
frénico.

— QUESTAO 26

Paciente de 40 anos, duas semanas apos relato de quadro
infeccioso, evolui com fraqueza motora de instalagéo rapida
de distal para proximal, com redugéo de pressao inspiratéria
maxima (Plmax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax) e
capacidade vital (CV), foi diagnosticado com Sindrome de
Guillain Barré. Nesta situacao, a ventilagdo mecéanica invasi-
va deve ser feita

(A) em pacientes com PImax < -30 cmH;0O, PEmax > 40
cmH;0 e CV < 20 mL/kg e que apresentaram falha
de BIPAP.

(B) em pacientes com PImax < -30 cmH;0, PEmax < 40
cmH;0, CV < 20 mL/kg ou redugéo de CV em mais
de 30%.

(C) em casos de hipoventilagdo noturna e/ou diminuigao
de CV (< 1 litro).

(D) em casos de CV < 50% do previsto, PImax < -30
cmH,0 ou < 60% do previsto, PCO; > 45 mmHg e hi-
poventilagdo noturna.

— QUESTAO 27

Em paciente com traumatismo cranio-encefalico, evoluin-
do com hipertensao intracraniana, sob ventilagdo mecani-

ca invasiva, a ventilagdo recomendada deve
(A) promover hiperéxia com PaCO; > 120 mmHg.
(B) promover hipoventilagdo para PaCO; alvo > 45 mmHg.
)
)

(C) utilizar hiperventilagao profilatica ou prolongada.

(D) manter a PaCO; entre 35 e 40 mmHg na fase aguda da
injuria.
— QUESTAO 28

Durante o tratamento de afec¢des do punho e mao, é co-
mum a utilizacdo de técnicas de tragao articular e oscila-
¢ao articular nos graus | ou Il. Estas sao aplicadas com a
finalidade de:

(A) controlar os niveis de dor.

(B) fornecer protecéo a articulagéo.
(C) promover a coaptagao articular.
(

D) manter a mobilidade e a nutricdo dos tecidos.

— QUESTAO 29

Durante o processo de avaliagdo da postura em bipedesta-
¢ao, é importante que se realize o teste de flexdo anterior
do tronco, o qual pode indicar a presenga de uma escoliose
estrutural. Este disturbio é percebido pela presenca de:

(A) semiflexdo dos joelhos.
(B) gibosidade unilateral.
(C) semiflexdo de quadris.

(D) retificagdo da coluna lombar.

— QUESTAO 30

A incidéncia de sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) em pediatria € menor que na populacdo adulta, ha-
vendo semelhancas e diferencas em variados aspectos do
tratamento quando comparado com a populagao adulta. No
tratamento da SDRA na pediatria, quais procedimentos
possuem grau de recomendacao “A”?

(A) Uso da posigéo prona e 6xido nitrico inalatorio.
(B) Surfactante e hipercapnia permissiva.
(C) Fluidoterapia e prostaglandinas.

(D) Corticoterapia e manobras de recrutamento alveolar.
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— QUESTAO 31

O correto posicionamento da crianca hospitalizada é muito
importante para prevenir variadas complicagdes. Neste
contexto, correlacione a postura que facilita o posiciona-
mento da cabega e tronco e as atividades dos membros su-
periores na linha média (1) com postura que favorecga a re-
tengao urinaria por dificultar a drenagem da urina da pelve
para a bexiga (2):

(A) 1. decubito dorsal; 2. decubito ventral.
(B) 1. decubito lateral; 2. decubito dorsal.
(C) 1. decubito dorsal; 2. decubito lateral.

(D) 1. decubito lateral; 2. decubito ventral.

— QUESTAO 32

Um paciente internado na unidade de tratamento intensivo
é submetido a realizacdo do cuff-leak test, apresentando
um volume corrente (VC) expiratério proporcional ao VC
inspiratorio. Este teste é indicado para avaliar:

(A) complacéncia dinamica.
(B) resisténcia da via aérea.
(C) extubagao traqueal.

(D) intubagéo traqueal.

— QUESTAO 33

Individuo sob ventilagdo mecénica invasiva apresenta-se em
modalidade ventilatoria por pressdo de suporte (PSV), com
estabilidade hemodinamica, fragao inspirada de O, de 35%,
indice de respiracao rapida e superficial (IRRS) de 110, pres-
sdo inspiratéria maxima (PImax) de —40 cmH,0, espirdbmetro
com volume minuto (Vol.Min.) de 8 L/min e volume corrente
(VC) de 6 mL/kg. Esse paciente foi submetido ao teste de
respiracao espontanea apresentando falha no processo, que
pode ser atribuida

(A) aoIRRS.
(B) a Pimax.
(C) ao Vol. Min.
(D) aoVC.

— QUESTAO 34

Paciente com diagndstico de pneumonia nosocomial encon-
tra-se sedado em ventilagdo mecéanica invasiva, com gaso-
metria arterial apresentando acidose respiratéria com PCO,
de 55 mmHg. O suporte ventilatério esta programado em
ventilagdo controlada (PCV), FiO, 40%, Pinsp 14 cmH.0,
FR: 14 ipm, VC: 500 ml, Ti: 0,9s, i:e = 1:3, PEEP: 6 cmH,0. A
correcao do disturbio acido basico com PCO; alvo de 40
mmHg sera conseguida com

(A) FR: 16 ipm.
(B) FR: 19 ipm.
(C) FR:21ipm.
(D) FR: 24 ipm.

— QUESTAO 35

Paciente cardiopata, de 60 anos, em programa de reabilita-
¢ao cardiaca fase lll, tem definida uma frequéncia cardiaca
de treinamento (FCT) baseada na férmula de Karvonen en-
tre 50 a 70%. Sendo a FC de repouso igual a 60 bpm e a
FC maxima igual a 220 — idade, entdo o valor da FCT é de

(A) 90 a 102 bpm.

(B) 110 a 130 bpm.
(C) 120 a 176 bpm.
(D) 140 a 192 bpm.

— QUESTAO 36

Individuo cardiopata, portador de insuficiéncia cardiaca,
evolui com quadro de taquipneia, taquicardia, estertoracao
pulmonar difusa, uso de musculatura respiratéria acesséria
com respiragdo superficial e ruidosa, hipertensao arterial
apresentando nos ultimos trés dias um balango hidrico po-
sitivo. O diagnéstico clinico e a respectiva conduta fisiote-
rapica recomendada a este paciente sao:

(A) fibrose pulmonar — com reexpansdo pulmonar.
(B) pneumonia aspirativa — com desobstrugao brénquica.

(C) sindrome da angustia respiratoria aguda — com venti-
lagdo mecanica invasiva.

(D) edema agudo de pulmao — com ventilagdo néo in-
vasiva.
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— QUESTAO 37

Analise os graficos a seguir que mostram o comportamen-
to das pressdes respiratorias de acordo com a idade e o
Sexo.
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MACHADO, Maria da Gléria Rodrigues. Bases da Fisioterapia Respiratéria: Terapia
Intensiva e Reabilitagdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Nos idosos, o comportamento das curvas visualizadas nos
graficos é explicado

(A) pela reducdo da massa muscular do diafragma e
musculatura acessoria da respiragao.

(B) pelo comprometimento da fungdo mucociliar e redu-
¢ao da elasticidade da parede toracica.

(C) pelo colapso das pequenas vias aéreas com redugao
da ventilagao alveolar.

(D) pelo aumento do volume residual e redugéo da capa-
cidade pulmonar total.

— QUESTAO 38

Dentre os sinais que indicam alteragao de tbnus muscular,
a rigidez € um dos mais frequentes. O padrao hipertdnico
sustentado, com tronco e membros mantidos no padrao
extensor, € denominado de:

(A) rigidez de decorticagao.
(B) fendébmeno da roda denteada.
(C) rigidez de descerebragao.

(D) rigidez em cano de chumbo.

— QUESTAO 39

Paciente diabético internado por descompensagéao glicémica
teve solicitado acompanhamento fisioterapico. O fisiotera-
peuta, ao avalia-lo, constata que a ultima glicemia medida ha
10 minutos foi de 180 mg/dL com aplicacdo em seguida de
10 Ul de insulina em coxa direita. Apresenta FC = 110 bpm,
FR =16 ipm, PA = 138/85 mmHg, aguardando hemograma e
gasometria arterial. O profissional prefere nao realizar a de-
ambulagdo no momento, decisao justificada porque

(A) o paciente apresenta indice glicémico elevado.
(B) o profissional desconhece o resultado do hemograma.

(C) o paciente recebeu insulina ha pouco tempo em
membro inferior.

(D) o paciente apresenta FC > 100 bpm e PA > 120/80
mmHg.

— QUESTAO 40

Pacientes que sofreram acidente vascular encefalico, usu-
almente, apresentam sinais de alteragdes perceptivas,
como a dificuldade na compreenséo da linguagem falada,
resultando na redugdo de sua expressibilidade verbal.
Este quadro patoldgico é denominado:

(A) afasia de Broca.
(B) alexia numérica.
(C) apraxia ideacional.

(D) afasia de Wernicke.

— QUESTAO #1

O processo de infecgdo do tecido 6sseo € denominado os-
teomielite, o qual possui variadas formas de desenvolvi-
mento. Quando a infecgdo 6ssea é desenvolvida a partir de
um foco infeccioso prévio, distante do local acometido, ela é
classificada como osteomielite

(A) cronica.
) hematogénica aguda.
(C) pos-traumatica.
)

pos-operatodria.
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— QUESTAO 42

Paciente apresenta bronquiectasia infectada, encon-
trando-se com tosse produtiva abundante e ausculta pul-
monar com MV presente e estertores crepitantes em base
esquerda. Com base na ausculta pulmonar, a conduta fisi-
oterapica é realizada com

(A) ELTGOL em decubito lateral direito.
(B) EDIC pésterolateral.
(C) técnica de expiragao forgcada.

(D) tosse assistida.

— QUESTAO 43

O treinamento das capacidades contrateis do tecido muscu-
lar pode ser realizado por meio de técnicas de fortalecimen-
to com exercicios resistidos. Ao realizar o movimento de re-
torno da flexdo maxima de ombro, segurando um peso de
metal e resistindo a for¢a da gravidade, o paciente realiza o
fortalecimento do musculo deltoide anterior por meio de
contracao

(A) isométrica.

(B) isocinética.

(C) isotbnica excéntrica.

(D) isotbénica concéntrica.

— QUESTAO 44

Leia a descri¢éo a seguir.

O fisioterapeuta pede a seu paciente que faga uma contragao
mantida do musculo, enquanto oferece resisténcia manual. A
seguir, pede que o paciente relaxe e depois o auxilie a reali-
zar o movimento de alongamento, levando seu membro na
direcdo em que esta realizando o movimento.

Pela descrigdo apresentada, a técnica de alongamento apli-
cada é denominada de

(A) sustentar-relaxar com contragao do agonista.
(B) autoalongamento com relaxamento do agonista.
(C) alongamento passivo com contragdo do antagonista.

(D) alongamento resistido com relaxamento do antagonista.

— QUESTAO 45

O fisioterapeuta, ao realizar uma mobilizagdo articular,
efetuou o deslizamento oscilatério de uma articulagéo,
com movimentos ritmicos de pequena amplitude no limite
da mobilidade existente, forcando a resisténcia tecidual.
Ao efetuar esta manobra, o fisioterapeuta realizou uma
mobilizagao de grau

(A) 1.
(B) 2.
() 3.
(D) 4.

— QUESTAO 46

Analise a figura a seguir que demonstra assincronias de

ciclagem.
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ASSOCIAGAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes brasileiras de Ventilagdo Mecénica.
Séao Paulo, 2013. Disponivel em:<https://interfisio.com.br/imagens/artigos/2013/Diretri-
zes-AVM-AMIB-SBPT-2013.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018.

Analisando as curvas de fluxo, o ultimo ciclo (assinalado
pela segunda seta) representa

(A) uma ciclagem precoce, que em VCV pode ser corrigi-
da com a reduc¢ao do fluxo inspiratério.

(B) uma ciclagem precoce, que em PCV pode ser corrigi-
da com o aumento do tempo inspiratorio.

(C) uma ciclagem tardia, que em PCV pode ser corrigida
com a redugao do tempo inspiratério.

(D) uma ciclagem tardia, que em VCV pode ser corrigida
com a diminuigao do volume corrente.
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— QUESTAO 47

Analise a figura a seguir que representa as ondas de volu-
me, fluxo e pressao de um ventilador mecanico.

Volume 0 __/\_/\_/\/\_/\

Fluxo 0~

Pressio 0 -\/_L\/_\—\/_\*\/_\—\/_\—

KNOBEL, Elias. Condutas no Paciente Grave. Sao Paulo: Atheneu, 1998.

As curvas apresentadas no grafico indicam um modo venti-
latorio:

(A) disparado a tempo com volume predeterminado.
(B) disparado a volume com pressao predeterminada.
(C) disparado a fluxo com volume predeterminado.

(D) disparado a pressado com pressao predeterminada.

— QUESTAO 48

O papel do fisioterapeuta na prevengdo de doencgas e
promoc¢ao da salde vem se tornando cada vez mais im-
portante. Com o correto acompanhamento e a prescrigao
principalmente de atividade fisica, o profissional conse-
gue prevenir uma sindrome caracterizada pela presenca
de, pelo menos, trés das seguintes ocorréncias: obesida-
de central, presséo arterial alta, glicemia de jejum, trigli-
cérides elevados e HDL baixo. Neste caso trata-se da
sindrome:

(A) urémica.

(B) da resposta inflamatodria sistémica.
(C) metabdlica.

(D) inflamatdria bioldgica.

— QUESTAO 49

O cadigo de ética e deontologia da fisioterapia trata dos
deveres do fisioterapeuta no que diz respeito ao controle
ético do exercicio de sua profissao. Qual é a situagao den-
tre outras que fere este cédigo?

(A) Fisioterapeuta recebe ligagdo do paciente J.A.S. que
relata ter sofrido uma entorse no joelho e pede orienta-
¢bes de tratamento. O fisioterapeuta explica que por
motivos éticos ndo poderia indicar o tratamento sem ver
0 paciente pessoalmente.

(B) Fisioterapeuta atende um colega de profissédo que
formou na mesma turma de faculdade, utilizando téc-
nicas de terapia manual e decide realizar o atendi-
mento gratuitamente.

(C) Fisioterapeuta na fachada de sua clinica coloca apenas
o nome de fantasia do estabelecimento, seu nome
completo, a palavra fisioterapeuta e o nimero de inscri-
¢éo do conselho regional.

(D) Fisioterapeuta recebe carta de agradecimento de seu
paciente pelo servigo prestado e decide postar em
sua rede social.

— QUESTAO 50

O fisioterapeuta, ao atuar como parte de uma equipe multi-
disciplinar, presencia uma avaliagdo ortopédica realizada por
um colega médico, na qual o profissional recebe o paciente
com fortes dores na coluna cervical e faz o diagndstico de
cervicobraquialgia, sem a realizagdo de exames diagnoésticos
ou testes manuais especificos, incorrendo em erro de imperi-
cia técnica. Neste caso, compete ao fisioterapeuta, sob ins-
trucdo do seu codigo de ética:

(A) apresentar representagao formal junto a chefia imedia-
ta, a fim de proteger a integridade do paciente e a re-
putagao da instituicao.

(B) realizar os testes manuais que seu colega nao reali-
zou, concluindo essa etapa diagndstica.

(C) advertir informalmente seu colega de equipe multi-
disciplinar, a fim de que este possa evitar outros
equivocos.

(D) realizar o pedido dos exames por imagem necessarios
ao diagndstico da patologia apresentada pelo paciente.
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