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éacorreta.
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4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
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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 Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que
visa promover a saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora. Dentre as a¢des deste compo-
nente estdo as de vigilancia da situagdo de saude do tra-
balhador, cujas atividades sdo a anadlise da situacdo de
saude proveniente de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigagéao

(A) da relagdo da doenga ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos
epidemioldgicos e os estudos da situagéo de saude a
partir dos territorios.

(B) de casos, os estudos da situagdo de saude a partir dos
territorios, o levantamento das condi¢des socioecon6-
micas dos trabalhadores e o controle das condi¢des es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) darelagédo da doenga ou do agravo com o trabalho, a
analise do impacto das condi¢des psicolégicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiolégicos e o controle das condigbes estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condigdes socioeconémicas dos traba-
Ihadores e a analise do impacto das condi¢des psicolo-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

— QUESTAO 02

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergéncia em salude é
uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possiveis amea-
¢as a saude da populagdo em geral, para qualquer
doenca ou agravo, a fim de se impedir a ocorréncia
de casos.

(B) é necessério utilizar o rigor metodoldgico cientifico
durante seu planejamento e execugéo para a confia-
bilidade das informacdes obtidas.

(C) a execugdo primaria das acdes € de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e niveis de gestéo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(D) o objetivo é garantir a obtencdo, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primarias e se-
cundarias, das informagdes necessarias referentes a
diferentes situagbes de saude.

— QUESTAO 03

A politica nacional de promocéao da saude (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saude e apresenta sua promo-
¢do como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saude, no ambito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os trés entes federados. Dentre outros, séo
valor e principio fundamentais no processo de concretiza-
¢éo da Pnps, respectivamente:

(A) aintersetorialidade e a justica.
(B) o respeito as diversidades e a participagéo social.
(C) o empoderamento e a inclusao social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre

(A) clinica e politica, entre equipe multiprofissional e
usuarios e entre atencao e gestao.

(B) producgéo de saude e producao de subjetividade, en-
tre os modos de produgéao e de circulagao de poder e
entre clinica e politica.

(C) atencao e gestdo, entre clinica e politica e entre pro-
dugéao de saude e producao de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuarios, entre os modos de
producdo e de circulagdo de poder e entre atengéo e
gestéo.

— QUESTAO 05

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentagéo da atencao e da gestédo
nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento po-
litico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario assisténcia efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de acdes e servigos de saude,
de densidade tecnolégica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relagdes verticais entre os pontos de atengao
com o centro de comunicagdo na atengao primaria a
saude (APS), pela centralidade da assisténcia aos
usuarios e pelo cuidado multiprofissional em saude.

(C) promover a integracao sistémica, de acdes e servi-
¢os de saude com provisao de atencéo continua, in-
tegral, de qualidade, responsavel e humanizada.

(D) garantir a continuidade da assisténcia ao usuario e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensao da neces-
sidade de investimento na ateng¢ao secundaria.
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— QUESTAO 06

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capaci-
tado para a atencdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogédo da saude, as ne-
cessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. Neste contexto, considera-se como um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgéo Inte-
gral a Saude da Mulher:

(A) contribuir para o controle da natalidade, da morbida-
de e da mortalidade feminina no Brasil, especialmen-
te por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢ao de qualquer espécie.

(B) promover a melhoria das condigbes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevengao, as-
sisténcia e recuperagédo da saude em todo territério
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por cancer na populagcao
feminina, organizando em municipios polos de mi-
crorregides, redes de referéncia e contrarreferéncia
para o diagnoéstico e o tratamento de cancer de colo
uterino e de mama.

(D) fortalecer a participagédo e o controle social, promo-
vendo a integragdo do movimento de mulheres femi-
nistas na definigdo, implementacao e aperfeicoamen-
to das politicas de atencgéao integral a saude das mu-
Iheres.

— QUESTAO 07

No contexto da evolugao histérica das politicas de saude
no Brasil, 0 ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Ja e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na area de saude, que cul-
minaram com a criagao

(A) das associagbes dos secretarios de saude estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilizagdo nacional durante a realizagdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, que langou as bases da
reforma sanitaria e do Sistema Unico Descentraliza-
do de Saude (Suds).

(B) da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicacao
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicacao da malaria.

(C) do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pds a reversdo gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atencgao.

(D) do instituto nacional de previdéncia social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensdes, o
Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia (Samdu) e a superintendéncia dos servigos de re-
abilitagdo da previdéncia social.

— QUESTAO 08

O projeto terapéutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articula-
das e elaboradas por uma equipe interdisciplinar, com o
objetivo de assistir a um sujeito individual ou coletivo, com
alguma demanda de cuidado em saude. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que sao, respectivamente:

(A) definicdo de metas, diagndstico, reavaliagdo e divi-
sao de responsabilidade.

(B) divisdo de responsabilidades, definicdo de metas, di-
agnostico e reavaliagao.

(C) reavaliagdo, diagndstico, divisdo de responsabilida-
des e definicdo de metas.

(D) diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

— QUESTAO 09

Para que as politicas destinadas a redugao das desigual-
dades em saude sejam coerentes, € necessario que 0 es-
tilo de governancga adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como principios para uma boa gover-
nanga:

(A) solidariedade, lideranga politica, universalidade, com-
promisso e participagéo da sociedade.

(B) isonomia, reducdo das iniquidades, orgcamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, dire¢do e visdo estratégicas, desempe-
nho satisfatério, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coeréncia, resolugdo de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparéncia.

— QUESTAO 10

A complexidade das ag¢des de saude e a necessidade de
direcionar a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relagdo ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos basicos:

(A) o plano de saude, a programacao anual de saude e o
relatério anual de gestao.

(B) o diagnéstico de saude, a definicdo de metas e a
avaliagao dos resultados.

(C) a programacgao anual de saude, a avaliagdo dos re-
sultados e o plano de saude.

(D) o relatério anual de gestao, o diagndstico de saude e
a definicdo de metas.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 11

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saude é definido como um instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem alcangados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, sao indicados, como eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagéao
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

(A) as condigbes socioeconémicas da populagéo, o perfil
epidemiolégico das doencas e o perfil educacional
dos usudrios.

(B) a analise da execugao da programacéo fisica e orga-
mentaria, o resultado das agbes executadas e a ava-
liacdo dos processos de trabalho.

(C) o estabelecimento das metas, a definicdo das agbes
a serem desenvolvidas e a definicdo dos recursos or-
camentarios.

(D) as condi¢des de saude da populagao, os determinan-
tes e condicionantes de saude e a gestdo em saude.

— QUESTAO 12

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sisténcia a crianga e com vistas a qualificagao das estraté-
gias e agdes voltadas a saude dessa populagdo, em agos-
to de 2015, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Crianga (Pnaisc). Os princi-
pios que orientam esta politica afirmam a garantia do direi-
to a vida e a saude, o acesso universal de todas as crian-
¢as a saude, a equidade,

(A) a protecdo da saude da crianga, a promogéao do alei-
tamento materno e a individualizagao dos cuidados
durante a gestacao.

(B) a integralidade do cuidado, a humanizacéo da aten-
¢ao e a gestao participativa.

(C) a organizagédo das agdes a partir das necessidades
das criangas, a redugao de riscos e a corresponsabi-
lizagéo de familiares.

(D) a gestao interfederativa, a organizagdo dos servigos
de saude ofertados pelos diversos niveis e a qualifi-
cacgao de gestores e trabalhadores.

— QUESTAO 13

As mudancgas no padrao de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doencgas sao preveniveis. A pre-
vengao possui quatro niveis que apontam fatores ou con-
dicbes que tém um conhecido papel na causalidade das
doencas. Todos eles sdo importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior impacto sobre a saude das popula-
¢oes, a saber, 0s niveis

(A) primordial e primario.
(B) secundario e terciario.
(C) primordial e secundario.
(D) primario e terciario.

— QUESTAO 14

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saude, orienta a im-
plantagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude, do
atendimento e da internagdo domiciliar. Essas modalida-
des de assisténcia

(A) podem ser realizadas por indicagdo de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saude,
mediante concordancia do paciente e de sua familia.

(B) preveem, principalmente, a execugéo de procedimen-
tos de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social.

(C) séo realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(D) séao direcionadas, preferencialmente, para a popula-
¢do em extremos de idade, ou seja, para criancas e
idosos.

— QUESTAO 15

A politica nacional de atengao basica tem na saude da fa-
milia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolida-
¢do da atencdo basica. A qualificagdo da estratégia de
saude da familia e de outras estratégias de organizacao
da atencgédo basica deverao seguir as diretrizes da atengao
basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais.

(B) locoregionais.
(C) estaduais.

(D) federais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

A plasticidade é a base de todo o controle neural, sendo
essencial para o trabalho do fisioterapeuta. Ha muito se
sabe que ocorre a plasticidade substancial no desenvolvi-
mento do sistema nervoso. Pesquisas mostram que a
neuroplasticidade persiste na vida adulta. A conduta fisio-
terapéutica que deve ser instituida inicialmente na fase
aguda, em casos de traumatismo cranioencefélico grave,
buscando uma melhor recuperagao, é:

(A) manter o controle de postura em decubito, sentado e
em posic¢ao ortostatica, com amplitude de movimento
articular, os cuidados respiratérios e reforgo nas habi-
lidades remanescentes.

(B) proceder a aplicagdo do método Bobath, o reaprendi-
zado motor, fazer uso de gelo e de calor, das técni-
cas de biofeedback, da tenséo neural adversa, da es-
timulacgao elétrica e da facilitagdo neuromuscular pro-
prioceptiva.

(C) fazer uso de técnicas de fisioterapia respiratéria para
manobras de higiene broénquica, de conducdo e de
desmame de ventilagdo mecanica, de exercicios de
amplitude de movimento e de posicionamento.

(D) instituir a ventilagdo n&o invasiva, a reducao do dese-
quilibrio muscular, o fortalecimento muscular, a facili-
tacdo do movimento normal, a reeducagdao da mar-
cha e a prescrigao de orteses.

— QUESTAO 17

O pulméo normal apresenta grandes reservas de gases
em repouso, 0 que permite a adequada troca gasosa fren-
te a algum estresse, seja durante exercicio, em alta ou
baixa pressdo e ao nascimento. No entanto, a falta ou o
excesso de determinados gases podem ocasionar altera-
¢bes. Em recém-nascidos prematuros, pode ocorrer ate-
lectasia por absorgéo e retinopatia da prematuridade. Ja
em adultos, pode desenvolver a estimulagdo do sistema
nervoso central, ocasionando convulsédo, ndusea, zumbido
nos ouvidos e espasmo do rosto. Estes sintomas estao re-
lacionados a qual disturbio?

(A) Narcose por gas inerte (N,).
(B) Toxicidade do O,,.

(C) Envenenamento por CO.

(D) Eliminag&o excessiva de CO,,.

— QUESTAO 18

A pressao positiva expiratoria (PEP) € uma pressao supra-
atmosférica que atua sobre as vias aéreas durante a expi-
racao, aumentando o gradiente de pressao transpulmonar
e melhorando a expansédo pulmonar. Na terapia com PEP,
sédo utilizados diferentes tipos de geradores de pressao
positiva nas vias aéreas, tais como:

(A) o flutter, cuja indicagao esta limitada a pacientes pe-
diatricos ou neonatais que produzem fluxos de baixa
velocidade.

(B) o selo d’dgua, que se baseia fisiologicamente na os-
cilagdo das vias aéreas, no aumento do fluxo aéreo
intermitente e na presséao positiva na via respiratéria.

(C) a valvula com resisténcia por orificio, cujo nivel de
PEP esta relacionado com a profundidade na qual se
encontra a ponta da traqueia.

(D) a valvula de Spring-Load, que tem a fungéo indepen-
de da posicdo do aparelho, sendo indicada para
manter uma PEP segura e estavel.

— QUESTAO 19

Criangas apresentam caracteristicas fisiolégicas muito di-
versas. Essas caracteristicas e a resposta ao desequilibrio
provocado por doengas modificam-se de acordo com a fai-
xa etaria. Uma alteracdo hemodindmica na infancia, ca-
racterizada pela manutencdo de altos niveis pressoricos
na artéria pulmonar, levando a shunt direito-esquerdo atra-
vés do forame oval, denomina-se de:

(A) persisténcia de padrao fetal.
(B) fibrilagéo atrial.

(C) coarctacao da aorta.

(

D) anomalia de Ebstein.

conhecimentos_especificos_fisioterapia
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— QUESTAO 20

A atuacao do fisioterapeuta em UTI neonatal e pediatrica é
recente no Brasil. Ela inclui a avaliagéo e a prevengéao de
alteragdes cinético-funcionais as intervencgbes de trata-
mento (fisioterapia respiratéria e/ou motora), o controle e a
aplicagéo de gases medicinais, os cuidados da ventilagao
pulmonar mecénica invasiva e n&o invasiva, os protocolos
de desmame e de extubagdo, a insuflagdo traqueal de
gas, o protocolo de insuflagdo/desinsuflacdo do balonete
intratraqueal, a aplicagdo de surfactante, dentre outros.
Para casos de uso de estratégias respiratérias em pedia-
tria e neonatologia, recomenda-se a aplicagéo de:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 21

exercicios de inspiragao profunda e espirometria de
incentivo, os quais previnem ou tratam a redugao de
volume pulmonar.

hiperinsuflagdo manual, associada ou ndo a vibro-
compressao, para mobilizacdo e deslocamento de
secrec¢ao das vias aéreas.

teste de respiragdo espontanea diario em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica, além do treina-
mento muscular respiratério.

percussao toracica realizada como rotina, com tempo
de aplicacdo de 1 a 2 minutos em RNs (28 a 37 se-
manas de idade gestacional), imediatamente apés a
extubacgao.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente M.F.S., do sexo feminino, € uma cabeleireira de
cinquenta e quatro anos que tem uma alta carga laboral
em seu saldo. Recentemente, tem sentido dorméncia nas
maos, sendo comum deixar cair os pentes e as escovas
que usa. A noite, sente dor e formigamento que irradiam
até a ponta dos dedos, o que a faz acordar varias vezes

a noite.

Apds uma anamnese completa e testes de forga, a melhor
intervencgao fisioterapéutica é:

(A)

(B)

(€)

(D)

repouso da area e tratamento dos sintomas agudos
no epicondilo medial, além do punho em tala de re-
pouso na posicao neutra e posterior fortalecimento
de punho e flexores de dedos.

fortalecimento do manguito rotador e dos estabiliza-
dores da escapula e remodelagédo do ritmo escapu-
loumeral que é, geralmente, de 1:2, a fim de retornar
plenamente as suas fungdes no trabalho.

alongamento do ligamento retinacular obliquo, para
recuperar a mobilidade, e aplicagdo de ultrassom e
infravermelho no complexo fibrocartilagem triangular
do carpo.

uso de uma tala a noite, que mantenha o punho em
posi¢do neutra a ligeira extensdo, orientando sobre
repouso moderado e indicando atividades de alonga-
mento nos intervalos entre as clientes, a fim de redu-
zir a pressao no tunel do carpo.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Uma crianga de sete anos apresenta, desde o nascimen-
to, manchas hipopigmentadas e papulas vermelhas no
nariz e nas bochechas, além de epilepsia e grave dificul-
dade de aprendizado. A tomografia cerebral demonstra
tumefagdes benignas no coértex.

O estudo deste quadro clinico leva ao diagndstico de:

(A)
(B)
(C)
(D)

— QUESTAO 23

esclerose tuberosa.
neurofibromatose tipo 1.
sindrome de Dandy Walker.

sindrome de Prader-Willi.

A ventilagdo mecanica néo invasiva (VNI) assiste as venti-
lagdes espontaneas dos pacientes, sem necessidade de
via aérea artificial. Nessa técnica, utiliza-se uma mascara
ou dispositivo semelhante que funciona como uma interfa-
ce paciente/ventilador, em substituicdo as préteses endo-
traqueais. Ela é utilizada em pacientes que apresentam
exacerbagdo de uma patologia, reduzindo o numero de
complicagbes relacionadas a ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) e, por consequéncia, o custo hospitalar. E possivel
instituir a VNI de acordo com as seguintes indicagdes:

(A)

(B)

(©)

hipoxemia pelas tentativas prolongadas de intuba-
¢ao, trauma de vias aéreas com hemorragia, intuba-
¢ao seletiva, vémito que leva a aspiragao, dentes sol-
tos ou em pedacos, lesdes nas cordas vocais, lesdes
na traqueia.

embolia pulmonar, arritmias, infec¢do sistémica, re-
tengédo de sddio ou medicamentos cardiossupresso-
res, instabilidade hemodinamica, agitacao psicomoto-
ra e trauma de face.

hipoventilacao e apneia, insuficiéncia respiratdria em
razdo de doenga pulmonar intrinseca, insuficiéncia
da oxigenacao, faléncia mecanica do aparelho respi-
ratério, comando respiratério instavel e parede toraci-
ca instavel.

asma, DPOC, EAP, SARA, pneumonia, pés-extuba-
¢ao, poés-operatorio, durante broncoscopia, descon-
forto respiratério moderado ou grave com uso de
musculatura acessoria, respiragdo paradoxal, pH <
7,35 e PaCO, > 45 mmHg.
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— QUESTAO 24

No setor de pronto atendimento, considerando que o pro-
cedimento de instalacdo de via aérea definitiva deva ser
de emergéncia, & necessario que o fisioterapeuta emer-
gencista tenha conhecimento das técnicas de via aérea di-
ficil, para dar auxilio aos profissionais quando esta se fizer
necessaria. Diante do exposto, qual é o papel do fisiotera-
peuta em uma sala de reanimacdo durante um procedi-
mento de intubacg&o orotraqueal?

(A) Assumir a ventilagdo do paciente, proceder a intuba-
¢ao traqueal e orientar as condutas quanto a admi-
nistracao de drogas e indicacdo de desfibrilagdo, em
casos de parada cardiorrespiratoria.

(B) Monitorizar os sinais vitais, checar a permeabilidade
do acesso venoso, promover abertura de vias aé-
reas, ofertar oxigenagdo, massagem cardiaca, pas-
sagem de sonda vesical e orogastrica.

(C) Auxiliar o médico na avaliagéo do tubo endotraqueal,
escolhendo o tamanho de canula ideal para o pacien-
te, verificar a integridade do balonete, realizar a aspi-
ragao orotraqueal, propiciar oxigenagado por meio do
ressuscitador manual.

(D) Posicionar adequadamente o paciente mantendo dis-
tancia a fim de ndo causar tumulto no procedimento,
efetuar estimulagao sensorio-motora, proporcionar ao
paciente informacdo de movimentos, posturas e inte-
gracao sensorial.

— QUESTAO 25

Observe a radiografia de térax a seguir.

SUASSUNA, Viviani Aparecida Lara; MOURA, Renata Henn; SARMENTO, George
Jerre Vieira; POSSETTI, Rosana Claudia. Fisioterapia em emergéncia. Sao Paulo,
Barueri: Manole, p. 64. 2016.

Utilizada como instrumento de rapida avaliagdo das anor-
malidades no térax, a radiografia € uma ferramenta funda-
mental para 0 manejo de pacientes em estados de emer-
géncia. No caso da radiografia apresentada, ela evidencia o
desenvolvimento, pelo paciente, de um quadro de:

(A) descompensagédo de DPOC, com hiperinsuflagéo pul-
monar, retificagdo de cupulas diafragmaticas e bo-
Ihas aéreas.

(B) edema agudo de pulmao avangado, com congestao
pulmonar bilateral, comprometimento dos quatro qua-
drantes pulmonares e derrame pleural bilateral.

(C) pneumonia adquirida na comunidade, com consolida-
¢ao parenquimatosa e presenga de infiltrado intersti-
cial denso e apical.

(D) pneumotdrax com colapso total a direita, borramento
peri-hilar e linhas B de Kerley e area cardiaca au-
mentada.

— QUESTAO 26

Posicionar a crianga em decubito dorsal, tendo as maos
do fisioterapeuta sobre o térax e o abdome, e, ao final de
uma expiragao espontanea, fazer pressdo manual sobre o
térax no sentido caudal e sobre o abdome no sentido ce-
falico, mantendo a pressao por dois a trés ciclos respirato-
rios. Ao término, retirar as maos e aguardar nova expira-
¢do para novamente realizar a técnica, se necessario.
Esta descrigdo refere-se a qual técnica de desobstrugao
de vias aéreas usada em lactentes?

(A) ELPr.
(B) AFE.
(C) DRR.
(D) ELTGOL.
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— QUESTAO 27

A gravidez € uma ocasiao de intensas alteragdes musculo-
esqueléticas fisicas e emocionais e, ainda assim, uma
condicdo de saude. O fisioterapeuta é capaz de avaliar e
ajudar a mulher gravida com queixas musculoesqueléticas
especificas, incorporando o conhecimento de leséo e cica-
trizagdo dos tecidos com o conhecimento das mudangas.
Uma gestante, a partir do quarto més da gestacao, pode
ser orientada para:

(A) fortalecer a musculatura abdominal com o intuito de
prevenir a diastase dos retos, realizando elevacgéo bi-
lateral das pernas estendidas.

(B) exercitar-se lentamente, de forma homogénea e sim-
ples, devendo requerer o minimo de esforco.

(C) prevenir compressdes na veia cava quando em de-
cubito dorsal, colocando um rolo de toalha sob o qua-
dril direito, virando-o levemente para esquerda.

(D) evitar manobra de valsava, ou qualquer aumento na
pressao intra-abdominal, bem como exercicios abdo-
minais.

— QUESTAO 28

Observe os graficos que seguem. Eles sdo chamados de
loops e fornecem informacgdes rapidas sobre mudancgas
mecanicas na fungéo respiratoria.

Inspirag@o
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+=+=++ SDRA, VC reduzido, aumento da PEEP

-

-7
4
/’al
’
¥
J

Volume

Fluxo
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Expiragao ™,

Pressao na via aérea

Figuras obtidas pelo Xlung.net, simulador virtual de ventilagdo mecanica. Disponi-
vel em: <http//:www.xlung.net>.

Nesse caso, a anadlise qualitativa das algas permite diag-
nosticar, respectivamente:

(A) diminuicdo da complacéncia pulmonar e da ventila-
¢ao alveolar pelo aumento do espago morto e pre-
sencga de auto-PEEP.

(B) aumento da resisténcia das vias aéreas e redugao da
complacéncia pulmonar com o padrao de desacele-
ragéo do fluxo inspiratério.

(C) abertura de alvéolos colapsados ao longo da insufla-
¢ao pulmonar e hiperdistensao do sistema respirato-
rio.

(D) hiperdistensdo pulmonar por piora da complacéncia
do sistema e limitagdo anormal do fluxo aéreo com
resposta apds a administragdo de broncodilatador.

— QUESTAO 29

A alta incidéncia de enfermidades pulmonares na infancia
exige uma terapéutica respiratéria bem especifica. Cabe
ao fisioterapeuta conhecer a crianga, identificar sua histo-
ria, analisar seus exames e tracar o tratamento que mais
se adapta ao caso, lembrando que cada crianga é Unica.
Sobre patologias que acometem a crianga, tem-se a sin-
drome do bebé chiador, que consiste em:

(A) infeccao viral aguda que se apresenta, inicialmente,
no trato respiratério superior € que progride com ma-
nifestagdes no trato respiratorio inferior (bronquiolos).

(B) presenca de sibildancia em um periodo de um més, ou
pelo menos trés episédios de sibilo em um intervalo
de dois meses, em criangas menores de dois anos
de idade.

(C) episddios esporadicos de sibilancia, dispneia, aperto
no peito e tosse, coriza, obstrugédo do fluxo aéreo re-
versivel ao uso de broncodilatador e hiper-reativida-
de bronquica.

(D) desconforto respiratério de leve a moderada intensi-
dade, constituida de taquipneia, retragao esternal e
gemido expiratorio, relacionado a RNT ou RNPT li-
mitrofe.

— QUESTAO 30

A oxigenacao por membrana extracorpérea é também co-
nhecida por ECMO e tem como principal objetivo manter a
melhor relagédo ventilagio/perfusao possivel. Para tanto, é
necessario melhorar a oxigenacao de pacientes que cur-
sam com aumento da resisténcia vascular pulmonar. Quais
sao algumas das aplicagdes clinicas para casos de ECMO?

(A) Cirurgias de médio e grande porte, hérnia diafragmati-
ca, asma grave, cirurgias abdominais altas e SDRA.

(B) Disfungéao de multiplos érgaos, doenca terminal pree-
xistente, idade avangada e sépsis refrataria.

(C) Pneumonia adquirida na comunidade, pneumotoérax,
cardiopatias congénitas e cirurgias pequenas.

(D) DPOC, SARA de leve a moderada, edema agudo de
pulmdo, hipertensdo pulmonar e cardiopatia
congénita.
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— QUESTAO 31

A epicondilite lateral ou “"cotovelo de tenista™ é uma con-
dicao dos tenddes extensores comuns do punho ao longo
do epicondilo lateral e da articulagao radioumeral. Ativida-
des, como a pratica do ténis, requerem estabilidade firme
de punho, podem inflamar a unidade musculotendinea e
provocar sintomas. O tratamento fisioterapéutico no esta-
gio subagudo e crénico recomendado é:

(A) imobilizar o cotovelo com splint, crioterapia e evitar
atividades de preensao forte e repetitiva.

(B) usar a técnica de inibicdo ativa no extensor radial
curto do carpo, fazer autoalongamento dos musculos
do epicdndilo lateral e resisténcia mecéanica usando
um halter na méo.

(C) fazer exercicios isométricos intermitentes dos muscu-
los escapulares, como o plyoball, com peso em pa-
dréo de extensao diagonal e estabilizagao ritmica em
cadeia aberta.

(D) realizar autoalongamento dos musculos lumbricais e
interésseos retraidos e flexionar a articulagdo meta-
carpofalangeana com extensdo das articulagdes in-
terfalangeanas.

— QUESTAO 32

A oxigenioterapia consiste na administragcédo de oxigénio
em concentragcdes maiores do que aquelas encontradas
no ar ambiente com a intengao de tratar ou prevenir sinais
e sintomas da hipoxemia. A suplementacdo de oxigénio
pode ser ofertada por meio de:

(A) cateter nasal de alto fluxo, cuja quantidade varia de 1
a 4 I/min, equivalente a uma fragao inspirada de oxi-
génio (FiO,) de 24 a 40%.

(B) hood ou tenda, que é um dispositivo que funciona
com fluxos de 5 a 15 I/min e pode oferecer FiO, de

28 a 100%.

(C) mascara de Venturi, composta de mascara com orifi-
cios de saida, “traqueia”, e valvulas projetadas para
fornecer concentracdes de 24, 28, 31, 35, 40 e 50%.

(D) mascara facial, que funciona com fluxos acima de 60
I/min e utiliza dispositivos que misturam o ar ambien-
te com oxigénio.

— QUESTAO 33

O endotélio € uma monocamada do epitélio pavimentoso,
localizado entre o sangue circulante e a camada média do
musculo liso vascular. Utiliza essa posigdo estratégica
para manter a homeostase da parede vascular e regula-
¢ao da circulagado. Possui inUmeras funcgdes, das quais
destaca-se a fungdo enddcrina. Em resposta a estimulos
humorais, neurais € mecanicos, sintetiza e libera substan-
cias vasoativas que modulam o tdnus, favorecem o calibre
vascular e o fluxo sanguineo, desempenhando papel fun-
damental na regulagdo da circulagdo. Dentre elas, séo
substancias vasodilatadoras:

(A) aendotelina e a enzima conversora de angiotensina.
(B) o mondxido de carbono e o tromboxano.
(C) aendotelina e o 6xido nitrico.

D) o 6xido nitrico e a prostaciclina.

— QUESTAO 34

Qual padrao ventilatorio sera observado em pacientes ad-
vindos de um acidente de transito com multiplas vitimas,
sem integridade de caixa toracica por fratura de multiplas
costelas?

(A) Costal.

(B) Paradoxal.
(C) Apnéustico.
(D) Abdominal.

— QUESTAO 35

Observe o quadro a seguir.

CONGESTAO
MA AUSENTE | PRESENTE
PERFUSAO | AUSENTE A B
PRESENTE L c

Fonte: Adaptado de Nohria, 2003.

Um criterioso exame fisico pode definir objetivamente o
perfil clinico-hemodinamico do paciente com insuficiéncia
cardiaca aguda, auxiliar a equipe multiprofissional na con-
ducgédo terapéutica adequada, bem como na avaliagdo do
prognostico, utilizando parametros de congestdo e perfu-
sdo. A letra B do quadro representa uma categoria do al-
goritmo de Stevenson e significa:

(A) quente e seco.
(B) frio e umido.
(C) quente e umido.

(D) frio e seco.
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— QUESTAO 36

A parada cardiorrespiratoria € a maior situagao de emer-
géncia e a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) é a estra-
tégia de tratamento que deve ser iniciada imediatamente.
Varios fatores podem determinar a qualidade da RCP no
adulto. Dentre eles,

(A) o posicionamento do paciente em decubito dorsal so-
bre uma superficie plana e rigida e das maos do so-
corrista sobre a metade superior do esterno do paci-
ente.

(B) o posicionamento do socorrista a 90° em relagdo ao
térax do paciente, com ombros flexionados entre 45
e 90°, os cotovelos estando completamente estendi-
dos.

(C) a reducédo da frequéncia e duragao das interrupgdes
nas compressoes, de forma a maximizar a quantida-
de de compressodes por minuto.

(D) a otimizacdo das ventilagdes durante a massagem
cardiaca, quando o paciente ainda nao estiver intu-
bado.

— QUESTAO 37

Qualquer processo que interfira na acdo de fole dos
pulmdes ou da parede toracica pode ser considerada uma
afecgéo restritiva. Diferente da obstrugdo, na qual a limita-
¢ao ao fluxo é o problema primario, a restrigdo resulta em
volumes pulmonares alterados. Em casos de doencgas pul-
monares restritivas,

(A) o VEF, (volume expiratorio forcado no primeiro se-
gundo) é diminuido, porém a relagdo VEF,/CVF &
normal ou até maior que o normal.

(B) a CV (capacidade vital) constitui a menor parte da
CPT (capacidade pulmonar total), portanto, frequen-
temente, esta elevada.

(C) a CVF (capacidade vital forcada) esta reduzida e
apresenta VR (volume residual) elevado.

(D) o VFE, pode ser maior que a CVF em doengas res-
tritivas muito graves.

— QUESTAO 38

Alguns fatores contribuem para as limitagbes severas na
capacidade de exercicio no paciente com DPOC, como,
por exemplo, a baixa reserva respiratoria. Durante o esfor-
GO, nesses pacientes, ha produgéao de:

(A) baixas taxas de CO,, o que acarreta alcalose respira-

téria e dificuldade respiratéria muito precocemente
ao exercicio.

(B) altas taxas de CO,, o que acarreta acidose respirato-

ria e dificuldade respiratdria desproporcional ao nivel
de atividade.

(C) baixas taxas de lactato, mas com reducao do consu-
mo de oxigénio em niveis precoces de exercicio.

(D) altas taxas de lactato que promovem a queda preco-
ce do consumo de oxigénio e limita a atividade fisica.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

J.V.P., de setenta e dois anos, internado em clinica médi-
ca ha dois dias, aguarda vaga na UTI. Na ultima gasome-
tria, apresentou pH aumentado, PCO, reduzido e hiper-
ventilagdo pulmonar.

O fisioterapeuta definiu o caso como sendo disturbio do
tipo

(A) acidose metabdlica.
(B) acidose respiratoria.
(C) alcalose metabdlica.
(D) alcalose respiratéria.

— QUESTAO 40

E a técnica desobstrutiva que tem a finalidade de promo-
ver a perviedade das vias aéreas a partir da periferia pul-
monar. Compde-se do controle da respiragao, de exerci-
cios de expansao toracica e da técnica de expiracao forca-
da combinados. Trata-se da técnica denominada de

(A) ELTGOL.

(B)

(C) ciclo ativo da respiragao.
(D)

drenagem autégena.

huffing.

— QUESTAO #1

A medida que evolui a maturagéo do sistema nervoso da
crianga, a atividade reflexa primitiva vai sendo inibida. Um
desses reflexos que devem ser perdidos é o reflexo tdnico
cervical assimétrico (RTCA). Qual estimulo o terapeuta
deve provocar para que a crianga desenvolva o RTCA?

(A) Rotagao da cabeca para um lado.
(B) Posicdo em prono ou supino.
(C) Flexao ou extensao da cabeca.

(D) Ruido subito alto ou estridente.
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— QUESTAO 42

Paciente M.E.S., de quarenta anos, em uso de oxigenote-
rapia de baixo fluxo, esta com fluxo ajustado a 3L/min. A
FiO, ofertada é de:

(A) 24%.
(B) 28%.
(C) 32%.
(D) 36%.

— QUESTAO 43

O exercicio fisico regular deve ser visto como prioridade
na prevengado e no tratamento da diabetes mellitus. Isso
porque no exercicio ocorrem a translocagao do pool de
transportadores da glicose para a membrana plasmatica e
0 aumento da exposi¢cdo do RNAm e da atividade intrinse-
ca das proteinas transportadoras na membrana plasmati-
ca, estimulando a captagéo de glicose pela célula muscu-
lar. O que ocorre durante a contragdo muscular no diabéti-
co que justifica a realizagdo de exercicio regular para o
controle de glicemia?

(A) Liberagdo de GLUT 4, aumentando a absor¢do de
glicose sanguinea, sem depender da insulina para
ocorrer.

(B) Producdo maior de lactato que é o produto da meta-
bolizagdo de corpos cetdnicos, comum em pacientes
hiperglicémicos.

(C) Produgéo reduzida de 6xido nitrico, o que contribui
para o transporte de glicose.

(D) Aumento da sensibilidade a insulina, com elevacao
do transporte de glicose devido ao aumento dos ni-
veis de glicogénio muscular.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

I.0.P, de quarenta e cinco anos, diagnosticado com cardi-
omiopatia, foi encaminhado a reabilitagdo cardiaca do
Hospital das Clinicas. Na avaliagcdo, o fisioterapeuta per-
cebeu que o paciente é assintomatico em repouso, mas
que os sintomas se apresentam em esforcos menores
que os usuais.

A classificagdo da insuficiéncia cardiaca do paciente em
questao, de acordo com a New York Heart Association, é
de classe

A) 1.
B) Il
(C) 1.
(D) IV.

— QUESTAO 45

A reabilitagdo pulmonar tem seu reconhecimento terapéu-
tico descrito em varias diretrizes publicadas, e a maioria
das evidéncias esta concentrada na DPOC. Este tipo de
terapia nao farmacolégica pode ser indicada para qual-
quer individuo com doenga respiratéria cronica, sintomati-
co, mesmo com terapéutica medicamentosa otimizada,
que apresentar

(A) redugéo do VEF,.

(B) redugédo da capacidade funcional.
(C) tabagismo ativo.
(D)

fraqueza muscular respiratoria.

— QUESTAO 46

Um miusculo treinado isometricamente mostra maiores
aprimoramentos de forga quando medido isometricamen-
te. De maneira semelhante, um mdusculo treinado dinami-
camente produz melhores testes quanto avaliado nas ati-
vidades de resisténcia que exijam movimento. Este princi-
pio do treinamento € denominado de

(A) principio da sobrecarga.

(B) principio da especificidade.

(C) principio da individualidade bioldgica.
(

D) principio da reversibilidade.

— QUESTAO 47

A queda no individuo idoso é potencialmente catastrofica.
Por isso, todos os membros da equipe devem estar envol-
vidos nas boas praticas de saude com vistas ao manejo
das quedas na atencao primaria, nos ambulatérios, nos
hospitais, nas instituicbes de longa permanéncia de ido-
so0s, incluindo no meio familiar e o préoprio idoso. Reco-
mendagdes simples sobre a escolha do sapato podem
prevenir quedas. Assim, é recomendado:

(A) adquirir calgado com um numero maior para acomo-
dar as deformidades do pé do idoso, sem causar le-
sOes (halux valgo, hiperqueratoses, fasceite plantar).

(B) usar chinelos para manter o esforgo dos musculos in-
trinsecos do pé e, com isso, prevenir fraqueza dessa
musculatura especifica.

(C) usar saltos medianos e chanfrados, de até 5 cm,
pois, acima disso, colocam o paciente em risco de
queda.

(D) preferir solado fino e rijo, pois estabiliza o pé e favo-
rece a sensibilidade cutaneo-protetora.
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— QUESTAO 48

Segundo o Artigo 3° da Lei n. 6.316, de 17 de dezembro
de 1975, o fisioterapeuta que deixar de votar sem causa
justificada na eleigdo para constituir os conselhos regio-
nais de fisioterapia e terapia ocupacional

(A) sera advertido, sem prejuizo financeiro.

(B) sofrera repreensao e devera pagar multa no valor do
piso salarial do fisioterapeuta.

(C) sera obrigado a pagar multa cujo valor ndo deve ex-
ceder ao da anuidade.

(D) tera suspenso seu registro de fisioterapeuta no con-
selho.

— QUESTAO 49

De acordo com os artigos 8° e 9° da Lei n. 6.316, a renda
dos conselhos regionais e federais de fisioterapia e terapia
ocupacional sdo advindos de legados, doacgdes e subven-
¢oes, rendas patrimoniais, além de parte do produto da ar-
recadacdo de anuidades, taxas, emolumentos e multas,
na respectiva proporgao de:

(A) 20 e 80%.
(B) 30 e 70%.
(C) 40 e 60%.
(D) 50 e 50%.

— QUESTAO 50

Segundo o paragrafo 3° do capitulo | da Lei n. 6.316, as
instrugdes reguladoras das elei¢des nos conselhos federal
e regional de fisioterapia e terapia ocupacional sdo baixa-
das pelo ministro

(A) da Saude.

(B) do Planejamento.
(C) da Educagéo.
(D) do Trabalho.
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