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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Lagrimas nao sao argumentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢es 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 questao 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 pontuagao 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 tltimos 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 Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A reforma do setor de saude brasileiro foi um grande movi-
mento que culminou na construgao do sistema de saude,
atualmente vigente no Brasil. Este ocorreu de forma simul-
tdnea ao processo de democratizagao do pais, tendo sido
liderado por profissionais da saude e pessoas de movi-
mentos e organiza¢des da sociedade civil. Um evento a
época foi importante, pois aprovou o conceito da saude
como um direito do cidadao e delineou os fundamentos do
Sistema Unico de Saude. Que evento foi este e em que
ano aconteceu?

(A) O Congresso Nacional de Promogdo da Saude de
1985.

(B) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
(C) AAssembleia Nacional Constituinte de 1988.

(D) AAssembleia de Promulgacgdo das Leis Organicas da
Saude, em 1990.

— QUESTAO 02

Segundo Barata (2013), trés questbes se impdem como
compromissos da saude publica, frente aos quais todas as
disciplinas e saberes do campo da saude coletiva devem
confluir. S&o elas:

(A) o fortalecimento da ateng&o primaria, o financiamen-
to do sistema e a prevencao da saude.

(B) o controle de doencgas e agravos a saude, o planeja-
mento em saude e a prestagao direta de servigos.

(C) a formulacdo das politicas especificas de saude, a
coordenagao, o controle e a avaliagdo do sistema e
das redes de servigos.

(D) a reducdo das desigualdades sociais em saude, a
promocéo da saude e a regulagéo exercida pelo Es-
tado sobre bens e servigos.

— QUESTAO 03

As diferentes fases no desenvolvimento de uma doencga
correspondem aos niveis de prevengéo. Cada nivel apon-
ta fatores ou condigbes que tém um conhecido papel na
causalidade das doengas. O teste de rastreamento para
doencas corresponde ao nivel

(A) primario.
(B) secundario.
(C) terciario.

(D) quaternario.

— QUESTAO 04

A investigagao epidemiolégica de campo, envolvendo ca-
sos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude é uma atividade obrigatéria de todo sistema lo-
cal de vigilancia em saude, cuja execugao primaria é de
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que,
nesse contexto, pode ser apoiada pelos demais setores
relacionados e niveis de gest&o do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Essa investigacao deve

(A) ser iniciada a partir de uma hipotese clara e de estu-
dos que descrevam e formulem hipéteses a serem
testadas.

(B) ocorrer separadamente das demais agdes de vigilan-
cia, de promogao e de assisténcia para a prevengao
e controle de doencgas, visto que € uma agao essen-
cialmente técnica.

(C) definir e adotar medidas de prevengéo e controle so-
mente apds a conclusao desse processo, pois durante
sua vigéncia os resultados podem gerar erros.

(D) garantir a obtengéo, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informagbes necessarias referentes
a diferentes contextos.

— QUESTAO 05

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de
saude dinamico e complexo (o Sistema Unico de Saude —
SUS), baseado nos principios da saude como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo
de prover uma atengéo abrangente e universal, preventiva
e curativa, por meio da gestédo e da prestagdo descentrali-
zada de servigos de saude, promovendo a participagao da
comunidade em todos os niveis de governo. Esta partici-
pacao foi garantida
(A) pelo Pacto da Saude, que, a partir da definicdo de
objetivos e metas, promoveu a consolidagdo do SUS.

(B) pelas Nobs, que definiram as estratégias a serem to-
madas ao longo dos anos.

(C) pela Lein. 8.142 de 1990, que dispde também sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros.

(D) pela Lei n. 8.080/1990, que definiu todas as formas
de organizacao e de funcionamento do SUS.
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— QUESTAO 06

A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada em conferéncia
realizada no ano de 1978, expressando a necessidade de
acao urgente de todos os governos, para promover a sau-
de de todos os povos do mundo. Esta declaragéo

(A) identificou as direcbes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promoc¢ao da saude no
século XXI.

(B) conclamou a comunidade nacional e internacional a
apoiar um compromisso para com os cuidados pri-
marios de saude.

(C) valorizou o protagonismo da sociedade civil e do se-
tor privado.

(D) foi a primeira a tratar dos determinantes sociais em
saude.

— QUESTAO 07

Ela busca evitar uma abordagem que privilegie excessiva-
mente algum conhecimento especifico. Nela, cada teoria
faz um recorte parcialmente arbitrario da realidade. Em
uma mesma situagdo, pode-se “enxergar’ varios aspectos
diferentes: patologias organicas, correlagdes de forgcas na
sociedade (econbémicas, culturais, étnicas), situagao afetiva
etc., e cada uma delas podera ser mais ou menos relevante
em cada momento. Nesse aspecto, esta-se falando da

(A) clinica ampliada.
(B) gestao de risco.
(C) responsabilidade sanitaria.

(D) abordagem pontual e individual.

— QUESTAO 08

Os usuarios de servigos de saude com doengas crénicas
exigem um acompanhamento ao longo de muitos anos,
além de um forte vinculo com a unidade e os profissionais,
para garantir sua adesdo ao tratamento e possibilitar a
oferta de intervengbes de prevencdo e de promogado a
saude. No contexto da Atengao Basica, a relagao pessoal
de longa duracéo entre os profissionais de saude e os pa-
cientes em suas unidades de saude configura

(A) o cuidado simplificado.

(B) a populagao adscrita.

(C) alongitudinalidade.

(D) a coordenagéao do cuidado.

— QUESTAO 09

Planejar implica em mobilizar recursos e vontades para
que propostas se concretizem e objetivos sejam atingidos.
No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o elenco
basico de produtos a serem formulados e/ou revisados pe-
riodicamente sdo os seguintes:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
e a Lei Orgamentaria Anual.

(B) o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e
o Relatério Anual de Gestéo.

(C) os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas.
(D) a Programagéo Pactuada e Integrada, o Plano de
Regionalizagéo e o Plano de Investimento Anual.

— QUESTAO 10

Leia o texto a seguir.

As respostas aos desafios colocados contemporaneamente
pela convergéncia de Agendas de saude, meio ambiente e
desenvolvimento vém sendo buscadas em diversas expe-
riéncias que adotam abordagens capazes de promover a
Justica Socioambiental, a Equidade, a Autonomia e a Sus-
tentabilidade a partir da Governanga local. As experiéncias
de Cidades Saudaveis em curso na América Latina vém
crescendo na Ultima década. Entretanto, poucas oferecem
subsidios para analise e verificagdo do impacto das mudan-
¢as politico-administrativas e culturais ou mesmo da capaci-
dade dos cidadaos em se fortalecer e participar do processo
de decisdo em torno dos assuntos referentes aos seus des-
tinos e ao futuro da cidade.

GALLO, E.; SETTI, A.F.F. Abordagens ecossistémica e comunicativa na im-
plantagdo de agendas territorializadas de desenvolvimento sustentavel e
promogao da saude. Ciéncia Satide Coletiva, 2012, 17(6):1433-1446. (pe-
riédico na Internet)

Segundo os autores do texto, para a efetividade destas
abordagens, é necessario:

(A) fortalecer a ateng&o primaria visando a diminuigcao de
doencgas na populagéo e auxiliando na construgao de
municipios ou territérios mais saudaveis.

(B) implementar nas escolas projetos de saude que enfa-
tizem o tema do meio ambiente e tornem os escola-
res futuros multiplicadores que auxiliem na conscien-
tizagado da populacao.

(C) incluir nos curriculos das graduacgdes disciplinas rela-
cionadas as politicas publicas locais, voltadas ao de-
senvolvimento equanime e sustentavel.

(D) reforcar a capacidade sociocomunitaria na reivindica-
¢ao, na gestdo participativa e no controle social das
politicas publicas voltadas para construgao de territd-
rios saudaveis.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 11

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Satide, o planejamen-
to da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfe-
derativa, além de outras providéncias. De acordo com
este decreto, os servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razado de agravo ou de si-
tuacado laboral, necessita de atendimento especial, deno-
minam-se:

(A) cuidados primarios em saude.
(B) unidades especiais de entrada.
(C) servigos especiais de acesso aberto.

(D) servigos de atencdo psicossocial.

— QUESTAO 12

Segundo a nova Politica Nacional de Atengéo Basica, de
22 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de di-
retrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do SUS, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atengao Basica (Nasf-AB)

(A) devem atuar de forma integrada a rede de atengéo a
saude, a partir das demandas identificadas no traba-
Iho com as equipes.

(B) prestam um atendimento secundario, pois sdo com-
postos de especialistas que atuam dando suporte as
equipes da Atengao Basica.

(C) séo servigos de livre acesso para atendimento indivi-
dual ou coletivo, desde que seja populagdo de seu
territério adscrito.

(D) constituem-se como servigos, com unidades fisicas
independentes, trabalhando de forma horizontal e in-
terdisciplinar.

— QUESTAO 13

O relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude — “30
anos de SUS, que SUS para 20307 traz algumas reco-
mendagdes para uma atengéo primaria forte. Segundo esse
documento, enquanto a maior ameaga a sustentabilidade
do sistema de saude britanico reside na auséncia de uma
estratégia de longo prazo para garantir uma forga de traba-
Iho treinada e comprometida, no Brasil, as dimensdes de tal
ameaca sdo ampliadas devido a fatores geradores de hete-
rogeneidade na qualidade da formagado profissional, nas
condi¢cdes de trabalho e na capacidade de retengcdo dos
profissionais no territério. Que fatores sdo esses?

(A) A precariedade da gestao do trabalho em saude e os
baixos salarios pagos aos profissionais.

(B) A dificuldade do trabalho em equipe decorrente do
trabalho centrado na figura do médico e a falta de
formacao para a atuagdo em equipe multiprofissional.

(C) O vasto territério e as desigualdades socioeconémi-
cas nele contidas.

(D) A fragilidade dos municipios na capacitagdo de suas
equipes e a escassez de recursos.

— QUESTAO 14

A elaboragédo de um Plano Municipal de Saude requer al-
gumas etapas, sendo que uma delas consiste no processo
de identificagdo, formulagédo e priorizagdo de problemas
em uma determinada realidade. O objetivo dessa etapa é
permitir a identificagdo dos problemas e orientar a defini-
¢ao das medidas a serem adotadas. Essa importante eta-
pa denomina-se:

(A) analise situacional.
(B) definigdo de instrumentos basicos.
(C) analise orgcamentaria.

(D) formulagao de objetivos e estratégias.

— QUESTAO 15

Os aspectos referentes a organizagao e ao funcionamento
das agbes e dos servigcos de saude, integrados em redes
de atencdo, sdo pactuados pelos gestores municipais de
saude do conjunto de municipios de uma determinada re-
gido de saude, em instancias chamadas de:

(A) Colegiados de Gestao Regional (CGR).
(B) Pacto em Defesa da Saude (PS).

(C) Comissbées Permanentes de Integracdo Ensino-Ser-
vico (CIES).

(D) Comissao Intergestores Regionais (CIR).

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

A captagdo maxima de oxigénio (VO, max) & um fator im-

portante da capacidade metabdlica tecidual, sendo deter-
minante na produgado e oferta de ATP para as células. A
respeito da captagcdo maxima de oxigénio em criangas:

(A) oVO,max aumenta com a idade até os 20 anos.
(B) ha diferenca significativa de VO,max entre os sexos
antes da puberdade.

(C) em criangas e adultos, um mesmo VO,max gera
débito cardiaco diferente.

(D) o tempo de resisténcia fisica, referente ao VO,max ¢
reduzido até os 18 anos de idade.

— QUESTAO 17

Um paciente é acometido por patologia que diminui sua
relacdo ventilagdo-perfusdo (V/Q). Tal situagdo acaba re-
sultando em um quadro de hipoxemia, que pode ser resol-
vido ajustando o ventilador com um aumento

(A) daFiO,.

(B) da PEEP.

(C) da frequéncia respiratoria.
(D) do tempo inspiratério.

— QUESTAO 18

Os reflexos primitivos sdo fundamentais para o desenvol-
vimento neuropsicomotor da crian¢a. Conhecé-los e testa-
los possibilita uma intervencao precoce que se faz impor-
tante no tratamento pediatrico. Uma paralisia facial pode
ser reconhecida no bebé ao se testar:

(A) o reflexo tonico cervical assimétrico.
(B) o reflexo de busca.
(C) oreflexo glabelar.

(D) o reflexo de sucgéo.

— QUESTAO 19

Durante uma contragdo vigorosa do musculo biceps bra-
quial, a cabega do umero € tracionada superiormente, im-
pedindo seu deslocamento inferior. A estrutura responsa-
vel por esta estabilizagao é:

(A) a porgao posterior do deltoide.
(B) a porgéao curta do biceps braquial.
(C) o peitoral maior.

(D) o subescapular.

— QUESTAO 20

Analise a imagem a seguir.

DECUBITO SUPINO POSIGAO ORTOSTATICA

Amplitude dos movimentos respiratérios

Abdome
4

Abdome | ’

inferior

Machado, M.G.R. Bases da fisioterapia respiratéria. Terapia intensiva e rea-
bilitagao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

A figura representa a atividade elétrica dos musculos ab-
dominais nas posi¢cdes supina e de pé€, durante a respira-
¢ao basal. Nela observa-se:

(A) maior atividade dos musculos abdominais superiores
em supino.

(B) melhor expansibilidade toracica em ortostatismo.

(C) atividade elétrica tbnica nos musculos abdominais
em supino.

(D) aumento da amplitude de movimento da regiao abdo-
minal em pé.

— QUESTAO 21

A postura lordética-cifotica, em vista lateral, apresenta-se
pelas alteragdes posturais presentes no paciente, repre-
sentadas pela anteriorizacdo da cabega, hiperextenséo
cervical, escapulas abduzidas, hipercifose, hiperlordose,
anteversao pélvica, quadris em semiflexao, joelhos discre-
tamente hiperestendidos e discreta flexdo plantar de tor-
nozelos. Neste quadro postural, podem apresentar-se en-
curtados e fortes os seguintes musculos:

(A) flexores de pescoco, flexores de quadril e musculos
abdominais.

(B) extensores de pescogo, extensores de quadril € mus-
culos paravertebrais.

(C) extensores do pescocgo, flexores do quadril e muscu-
latura da regiao lombar.

(D) flexores de pescocgo, extensores de quadril e muscu-
lo iliopsoas.

conhecimentos_especificos_fisioterapia
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— QUESTAO 22

Na avaliagdo do nivel de consciéncia, a escala mais utili-
zada é a escala de Glasgow, a qual pontua a melhor res-
posta ocular, verbal e motora do individuo. Em sua modifi-
cacao para os lactentes, uma crianga com abertura ocular
ao estimulo verbal, com choro irritado e reagente ao to-
que, tem pontuacéo:

(A) 11.
(B) 12.
(C) 13.
(D) 14.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de acidente motociclistico apresenta trau-
matismo cranioencefalico com quadro de hemorragia
subdural esquerda em protocolo para prevencao de hi-
pertenséo intracraniana (HIC).

A melhor gasometria para este paciente evitar HIC e is-
quemia por vasoespasmo cerebral seria:

(A) pH=7,43; PaCO, = 30 mmHg; HCO4 = 20 mEg/mol;
BE = -1; PaO, = 93 mmHg; Sa0, = 92%.

(B) pH=7,38; PaCO, = 40 mmHg; HCO; = 22 mEg/mol;
BE = -2; PaO,= 90 mmHg; Sa0;= 94%.

(C) pH =7,41; PaCO; = 47 mmHg; HCO; = 28 mEg/mol;
BE = +2; PaO, = 80 mmHg; Sa0,= 90%.

(D) pH =7,36; PaCO, = 32 mmHg; HCO; = 18 mEg/mol;
BE = 0; PaO,= 130 mmHg; Sa0,= 99%.

— QUESTAO 24

Brunnston propbs que a recuperagdao motora de um aci-
dente vascular encefalico seguisse uma sequéncia que
ele dividiu em estagios. Um paciente que se encontra em
um periodo de flacidez, onde nao é possivel desencadear
nenhuma movimentacdo dos membros, encontra-se no
estagio:

(A) 1.
B) 2
(C) 5.
(D) 6

— QUESTAO 25

Durante a analise de uma tomografia computadorizada da
coluna lombar, em vista lateral, foi observado que havia
um deslocamento anterior da vértebra L4 sobre a vértebra
L5. Trata-se de um caso de:

(A) osteoartrose.

(B) prolapso discal.
(C) espinha bifida.
(D) espondilolistese.

— QUESTAO 26

Ao realizar teste ortopédico, pede-se ao paciente que segu-
re uma folha de papel entre o polegar e a parte lateral do
dedo indicador. Entdo o terapeuta puxa a folha de papel
tentando retira-la dos dedos do paciente. O sinal positivo se
da pela flexdo da articulagéo interfalangeana do polegar,
evidenciando uma fraqueza ou paralisia do musculo adutor
do polegar. O teste descrito acima € denominado:

(A) sinal de Egawa.

(B) teste de Bunnel-Littler.
(C) sinal de Froment.

(D) teste de Allen.

— QUESTAO 27

A utilizagédo da suplementagéo de oxigénio na pediatria e na
neonatologia é importante para evitar os efeitos prejudiciais
da hipdxia, devendo-se considerar também os efeitos dele-
térios da hiperdxia. E recomendada a prescricdo da oxige-
noterapia na crianga nos casos em que o sangue arterial
apresentar a pressao parcial de O, (PaO,) menor que:

(A) 50 mmHg com SpO, menor que 88%.
(B) 60 mmHg com SpO, entre 88 a 90%.
(C) 70 mmHg com SpO, menor que 95%.
(D) 80 mmHg com SpO, menor que 80%.

— QUESTAO 28

O correto posicionamento do neonato promove a manu-
tencdo das fungbes neuromuscular e osteoarticular dentre
outros beneficios, em que o decubito

(A) dorsal é importante para manter a hiperextensdo da
cabeca a fim de retificar as vias aéreas e favorecer a
ventilagdo pulmonar.

(B) dorsal favorece a simetria e o alinhamento axial,
além de facilitar a realizagdo dos procedimentos tera-
péuticos.

(C) ventral promove maior estabilidade postural, favorece a
auto-organizagdo e melhora o esvaziamento gastrico.

(D) lateral proporciona um sono mais tranquilo com maior
estabilidade da caixa toracica e padrdo respiratério
mais estavel.
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— QUESTAO 29

A avaliagdo motora é importante nos pacientes criticos por
auxiliar o acompanhamento de sua evolugao e orientar as
estratégias terapéuticas. A escala que pontua a movimenta-
¢ao bilateral de abdugdo do ombro, flexdo de cotovelo, fle-
xao de punho, flexdo de quadril, extenséo de joelho e dorsi-
flexdo de tornozelo em um maximo de 60 pontos, 30 para
membros superiores e 30 para membros inferiores, é:

(A) indice de Barthel.
(B) medida de independéncia funcional (MIF).

(C) classificagao internacional de funcionalidade, incapa-
cidade e saude (CIF).

(D) escala Medical Research Council (MRC).

— QUESTAO 30

Paciente em quadro de insuficiéncia respiratéria aguda,
apresentando fadiga da musculatura diafragmatica. A res-
piracado que demonstra esta fadiga muscular é:

(A) Biot.

(B) Kusmaull.

(C) paradoxal.

(D) Cheyne-Stockes.

— QUESTAO 31

Entre os cuidados no manejo da via aérea artificial do pa-
ciente esta a monitorizacao e o ajuste da pressao do cuff
que pode ser feita pela

(A) técnica minima de vazamento, onde o cuff é inflado
lentamente até interromper o escape de ar €, em se-
guida, libera-se pequena quantidade de ar para per-
mitir um pequeno vazamento.

(B) técnica de volume minimo de oclusdo, quando € inje-
tado volume de ar até que ndo haja vazamento audi-
vel, acrescendo mais 1 ml além desse ponto.

(C) utilizagdo do aparelho de mensuragéo de pressao do
cuff, mantendo nivel pressarico entre 30 e 40 cmH,0

com medicagdes periddicas.

(D) utilizagdo do mandmetro aneroide do aparelho de
pressao arterial conectado ao balonete externo do
tubo orotraqueal, mantendo pressodes entre 20 e 30
cmHZO, medidas quatro vezes ao dia.

— QUESTAO 32
Os musculos respiratérios sdo musculos esqueléticos que
podem ser treinados e possuem fibras do tipo

(A) I, consideradas hibridas.

(B) lla, pouco resistentes a fadiga.

(C) b, resisténcia intermediaria a fadiga.

(D) llc, muito resistentes a fadiga.

— QUESTAO 33

Sindrome clinica que possui origem em causas variadas
resultando em acumulo de liquido intersticial, hipoxemia,
reducédo de complacéncia pulmonar, aumento de trabalho
respiratério e anormalidades na ventilagao-perfusdo. Ma-
nifesta-se com inicio de taquipneia, taquicardia e esterto-
res em bases pulmonares, tosse com expectoragdo rosea
e radiografia toracica com infiltrado pulmonar bilateral difu-
so. Trata-se de

(A) sindrome da angustia respiratéria aguda.
(B) edema agudo de pulmao.
(C) pneumonia.

(D) febre reumatica.

— QUESTAO 34

Na DPOC, a condugao correta do uso da ventilagdo meca-
nica é fator primordial para a recuperagdo do paciente,
sendo sugerido ou recomendado pelas diretrizes brasilei-
ras de ventilagdo mecanica:

(A) a utilizagdo do modo ventilatério de pressao controla-
da, contraindicando a ventilagao a volume controlado.

(B) o ajuste da FiO,, de modo a manter uma SaO,, entre
92 e 95% e uma PaO, entre 65 e 80 mmHg.

(C) a programacao da frequéncia respiratoria inicial entre
18 e 22 IPM, objetivando corrigir a hipercapnia.
(D) a utilizacdo de volumes correntes altos, de 10 ml/kg

do peso predito, visando ao aumento do volume mi-
nuto para reduzir os niveis de CO,.

— QUESTAO 35

Uma alteragao evidenciada na terceira idade é a da mar-
cha que, no idoso, possui algumas caracteristicas seme-
Ihantes a marcha na primeira infancia, tais como:

(A) maior duragdo do apoio simples e menor tempo de
apoio.

(B) inclinacao e rotagédo pélvicas com contato inicial do
calcanhar.

(C) coativagdo dos musculos agonistas e antagonistas
durante a marcha, ajudando no equilibrio.

(D) maior incidéncia de pé cavo e movimento de bracos
promovendo maior estabilidade durante o apoio.
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— QUESTAO 36

Queda em idosos & um fator frequente de internagédo para
realizagdo de artroplastia total do quadril lesionado. Nos
casos de cirurgias com acesso posterior e postero-lateral,
sd0 necessarios cuidados nas atividades de vida diaria do
paciente no pés-operatério precoce, como:

(A) manter os joelhos um pouco mais altos do que os
quadris quando sentado.

(B) sentar em cadeiras baixas e macias.

(C) colocar a perna sadia a frente ao subir escadas e,
para descer, colocar a perna operada a frente.

(D) dormir em decubito lateral com travesseiro em adu-
cao.

— QUESTAO 37

Nos cuidados ventilatérios do paciente asmatico, o fisiote-
rapeuta deve atentar-se a

(A) definir PEEP entre 3 e 5 cmH,,0.
(B) manter presséo de platé maior que 35 cmH,,0.

(C) programar frequéncia respiratoria entre 18 e 22 IPM.

(D) instituir fluxo necessario para manter tempo inspirato-
rio elevado.

— QUESTAO 38

Pacientes em pdés-operatoério de cirurgia bariatrica benefi-
ciam-se do acompanhamento fisioterapico por reduzir a in-
cidéncia de complicagdes pulmonares. No atendimento
desses pacientes, o fisioterapeuta deve atentar-se a

(A) contraindicar o uso de ventilagdo ndo invasiva por
aumentar o risco de aerofagia e consequente disten-
sdo abdominal.

(B) evitar a realizagdo de tosse para ndo aumentar a
pressao abdominal apés a cirurgia.

(C) indicar deambulagéo precoce para prevenir fendme-
nos trombo-embodlicos.

(D) utilizar, em casos de ventilagéo invasiva, PEEP de 3
a 5 cmH,0 e VC de 6 a 8 ml/kg, peso atual.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com diagnéstico clinico de pneumonia, apresen-
tando condensagao pulmonar em base esquerda, disp-
neico, febril, respiragdo em ar ambiente, ausculta pulmo-
nar com MV reduzido em bases com estertores subcrepi-
tantes em base esquerda.

No quadro descrito, a remogao da secregao deve ser feita
pela aplicagdo

(A) de tosse assistida.

(B) da técnica de expiracao forgada (TEF).

(C) do aumento do fluxo expiratério (AFE) brusco.

(D) da expiragao lenta total com a glote aberta em infra-
lateral (ELTGOL).

— QUESTAO 40

As infecgdes hospitalares representam uma das principais
causas de morte em pacientes de UTI. Muitas destas in-
fecgOes estdo associadas a utilizacdo de cateteres veno-
sos e infusbes contaminados. A principal classe de micro-
organismos causadores destas infecgdes hospitalares é:

(A) Staphylococcus coagulase-negativo.
(B) Bacilos Gram-negativos.

(C) Candida spp.

(D) Bacilos Gram-positivos.

— QUESTAO 41

Paciente diagnosticado com sindrome da angustia respira-
téria aguda (SARA), apresentando indice de hipoxemia
(PaO,/FiO,) < 100, com PEEP > 5, possui indicagdo de

ventilagdo mecanica com:

(A) uso da tabela PEEP baixo x FiO, recomendada para
SARA leve.

(B) inicio de frequéncia respiratéria de 8 12 IPM.

(C) ajuste de volume corrente em 6 ml/kg, considerando
0 peso predito.

(D) manutencgéo do diferencial de Pplatd-PEEP (“Driving
Pressure”) maior ou igual a 15 cmH,,0.

conhecimentos_especificos_fisioterapia




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU-SES/2020

— QUESTAO 42

As diretrizes brasileiras de ventilagdo mecanica de 2013
discursam a respeito da ventilagdo na posigao prona,
apontando recomendacgdes e sugestdes para sua utiliza-
¢ao, tais como:

(A) realiza-la nas primeiras 48 horas de ventilagdo meca-
nica nos casos de SARA leve a grave.

(B) manter a posi¢do prona por um periodo de duas a
seis horas, empregando todos os cuidados adequa-
dos para protecao e monitorizagao.

(C) colocar coxim na regido pélvica e abdominal para
promover maior compressdo do abdome, a fim de
melhorar o trabalho diafragmatico.

(D) coletar gasometria ap6s uma hora de prono, conside-
rando boa resposta em casos de aumento da P/F em
20 ou PaO, em 10 mmHg.

— QUESTAO 43

A hidroterapia € um recurso terapéutico que utiliza as pro-
priedades da agua com o intuito de obter a melhora funci-
onal do paciente. Ao se utilizar temperaturas mais eleva-
das, obtém-se o efeito de:

(A) ganho de mobilidade.
(B) elevagao do tbnus muscular.
(C) contencdo de edemas agudos.

(D) redugéo do débito cardiaco.

— QUESTAO 44

As mobilizagbes articulares sdo um importante recurso te-
rapéutico, aplicadas em casos onde se faz necessario o
movimento osteocinematico ou artrocinematico para que
haja ganho de movimentacéo articular. Sobre as técnicas
oscilatérias suaves de mobilizag&o articular, aplicadas em
graus distintos de oscilagdo, a mobilizagdo articular que
representa um movimento oscilatério inicial, de pequena
amplitude, para a redugao de quadros dolorosos, é a de
grau

(A)
(B)
(©)
(D)

o nh =

— QUESTAO 45

Habilidades motoras sao capacidades motoras funcionais
aprendidas na infancia e que permanecem como parte da
experiéncia motora por toda a vida. A habilidade motora
definida como a capacidade de realizar mudancas de uma
postura para outra é:

(A) a mobilidade de transicao.
(B) o controle postural estatico.
(C) o controle postural dinamico.
(D) a habilidade.

— QUESTAO 46

Um paciente que se encontra sob suporte ventilatério in-
vasivo, com o ventilador programado com disparo combi-
nado (a tempo e com sensibilidade a pressao) e ciclagem
a volume, esta no modo ventilatério:

(A) ventilagdo mandatéria (VMC).

(B) ventilagdo assisto-controlada (VMAC).

(C) ventilagdo mandatdria intermitente (SIMV).
(

D) ventilagdo sob pressao de suporte (PSV).

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente sedado, RASS -5, peso ideal de 70 kg, intubado
sob ventilagdo mecanica, por pressao controlada (PCV),
FiO, 100%, Pinsp 14 cmH,0, VC 550 ml, FR 14/14, Tinsp
0,9 s, PEEP 5 cmHZO, apresenta gasometria pH: 7,30,
PaO,: 75 mmHg, PCO,: 55 mmHg, HCO,: 24 mEg/ml,

BE: +1, SpOZ: 80%.

A leitura desta gasometria e o ajuste para sua correcéo é:

(A) acidose respiratoria com hipoxemia; aumento de FR
e PEEP.

(B) acidose respiratéria com hipoxemia; aumento de VC
e FiO.,.
2

(C) alcalose respiratéria com hipoxemia; redu¢do de FR
e aumento de FiO,.

(D) alcalose respiratéria com hipoxemia; reducdo de VC
e aumento de PEEP.
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— QUESTAO 48

Ao realizar sua atividade profissional, & vedado ao fisiote-
rapeuta:

(A) colocar seus servigos profissionais a disposigdo da
comunidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia
ou crise social, sem pleitear vantagem pessoal in-
compativel com o principio de bioética de justica.

(B) manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha co-
nhecimento em raz&o de sua atividade profissional e
exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua
diregao, incluindo situagdes previstas em lei.

(C) assumir responsabilidade técnica por servigo de fisio-
terapia, em carater de urgéncia, quando designado
ou quando for o unico profissional do setor, atenden-
do a resolucéao especifica.

(D) oferecer ou divulgar seus servigos profissionais de
forma compativel com a dignidade da profissédo e a
leal concorréncia.

— QUESTAO 49

De acordo com o cadigo de ética e deontologia da fisiote-
rapia é direito ou dever do fisioterapeuta:

(A) realizar anualmente a atualizagado cadastral junto ao
Conselho de Fisioterapia.

(B) divulgar, para fins de autopromogédo, declaragéao,
imagem ou carta de reconhecimento emitida pelo pa-
ciente em razao de servico profissional prestado.

(C) dar consulta ou prescrever tratamento fisioterapéuti-
co de forma nao presencial.

(D) publicar ou divulgar informagdes inverossimeis quan-
do atuando em pesquisa.

— QUESTAO 50

Em anuncios, placas e impressos ou na midia eletrénica,
além do nome do profissional, da profissdo e do nimero de
inscricdo do Conselho Regional, pode-se ainda consignar:

(A) titulo de formacdo académica lato sensu.
(B) instalacdes e equipamentos de seu local de trabalho.

(C) endereco, telefone, horario de trabalho e tabela de
pregos.

(D) fotos de pacientes demonstrando os métodos de tra-
tamento.
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