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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES
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Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

O cacto floresce no sertao.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar diuvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno & composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta € personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagao ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ap6s a instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS),
ocorrida em 1988, surgiu, ao longo do tempo, um arcabouco
legal para direcionar a pratica dos profissionais inseridos
nesse sistema. Uma das normativas estabelecidas foi a
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), resultante das
discussdes realizadas por um conjunto de fatores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidagdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Essa Portaria destaca a atengéo basica como

(A) segundo ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.
(B) primeiro ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.

(C) segundo ponto de atencéo e porta de entrada preferencial
do sistema.

(D) primeiro ponto de aten¢éo e porta de entrada preferencial
do sistema.

QUESTAO 02

A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, sendo
exercida em cada esfera de governo pelo Ministério da
Saulde e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
ou 6rgaos equivalentes. Nesse sentido, compete a direcéo
estatual do SUS, dentre outras agfes:

(A) promover a descentralizacdo dos servigos e agbes de
salde, de abrangéncia estadual e municipal, para as
Unidades Federadas e para os Municipios.

(B) elaborar normas para regular as relagbes entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude.

(C) relacionar o0s servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

(D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional.

Conforme a Declaracdo de Alma-Ata, estabelecida em
1978, uma das principais metas sociais dos governos, das
organizagfes internacionais e de toda a comunidade
mundial deve ser a de que todos os povos atinjam um nivel
de salde, que permita a todos os habitantes do mundo ter
uma vida social e economicamente produtiva. Nesse
contexto, constituem a chave para o alcance dessa meta os
cuidados

(A) especializados a saude.
(B) humanizados a saude.
(C) primérios a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 05

QUESTAO 03

O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e
servigos de saude ofertados pelo SUS, se inicia pelas portas
de entrada do sistema e se completa, de acordo com a
complexidade do servigo, na rede de atencéo

(A) regionalizada e hierarquizada.

(B) especial e de acesso aberto.

(C) terciaria e psicossocial.

(D) priméria e secundaria.

O Projeto Terapéutico Singular é um instrumento utilizado
na assisténcia a salde e composto por um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva
de uma equipe interdisciplinar. A utilizacdo desse instrumento
compreende gquatro movimentos sequenciais, sendo eles:

(A) a definicdo de hipoteses diagndsticas, o planejamento
de ag0es, a divisdo de responsabilidades e a avaliacdo
de resultados.

(B) a definicdo de hipoteses diagnosticas, a definicdo de
metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliagdo.

(C) a coleta de informacdes, a elabora¢édo de diagndsticos,
o planejamento de a¢des e a avaliacdo de resultados.

(D) a coleta de informac0es, a definicdo de metas, a elaboracdo
de diagndsticos e a reavaliacao.

QUESTAO 06

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), operando com
o principio da transversalidade, atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) e
aposta na indissociabilidade entre

(A) a clinica ampliada para a assisténcia e o matriciamento
para acompanhamento de casos.

(B) a educacdo em saude e a autonomia do cidaddo para
participar de seu processo terapéutico.

(C) os modos de produzir saide e os modos de gerir 0s
processos de trabalho.

(D) as estratégias de ensino na saude e a qualidade da
assisténcia prestada.

Saude Publica
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QUESTAO 07

QUESTAO 10

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) devera ser ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros, devendo a referida compatibilizacdo ser
efetuada no ambito

(A) das comissdes intergestores tripartite.
(B) das comiss0fes intergestores bipartite.
(C) dos conselhos de saude.

(D) dos planos de salde.

QUESTAO 08

Os instrumentos utilizados para a elaboracdo do
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
séo:

(A) as programacdes anuais, as agendas de saude e o
plano de saude.

(B) o plano de saude, as programacdes anuais e o relatorio
de gestao.

(C) o plano plurianual, as agendas de salde e a programacao
pactuada e integrada.

(D) a programacdo pactuada e integrada, o relatério de
gestao e o plano plurianual.

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Nesse sentido, tem-se que a operacionalizacéo
da RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos
constitutivos, que séo:

(A) equipe multiprofissional qualificada, sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencao a
salde e unidades de atendimento definidas.

(B) populacdo e regido de saude definidas, estrutura
operacional e sistema logico de funcionamento
determinado pelo modelo de atencéo a saude.

(C) unidades de atendimento definidas, aporte financeiro
suficiente para a execucdo das acbes e equipe
multiprofissional qualificada.

(D) estrutura operacional, aporte financeiro suficiente para a
execucdo das acdes e populagcdo e regido de saude
definidas.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

O Sistema Unico de Saude conta em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo,
com instancias colegiadas que atuam na gestédo do sistema.
Dentre essas instancias, tem-se a Conferéncia de Saude
que ocorre a cada

(A) ano e tem como objetivos principais formular estratégias
para a assisténcia a saude e controlar a execugéo da
politica de salde na instancia correspondente.

(B) dois anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politca de sadde nos niveis
correspondentes.

(C) trés anos e tem como objetivos principais formular
estratégias para a assisténcia a salde e controlar a
execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente.

(D) quatro anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes.

A Atengdo Basica €& o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem, dentre
outras, a promogao da saude e a prevengao de doengas, €
sua organizagdo nos municipios deve ser orientada por
principios e diretrizes estabelecidos legalmente. Dentre
essas diretrizes, estdo incluidas

(A) acoordenacao do cuidado, o cuidado centrado na pessoa
e resolutividade.

(B) a integralidade, o cuidado centrado na pessoa e
universalidade.

(C) a resolutividade, a equidade e a coordenagdo do
cuidado.

(D) a universalidade, a integralidade e a equidade.

QUESTAO 12

Para garantr o acesso de todo cidaddo as acdes
disponibilizadas nas unidades basicas de saude (UBS) do
SUS é fundamental manter a populagéo informada sobre os
principais aspectos do funcionamento das mesmas. Para
tanto, recomenda-se a fixagdo em local visivel, proximo a
entrada da UBS, de informac6es tais como:

(A) detalhamento das escalas de atendimento de cada
equipe de saude e relacdo dos medicamentos
disponiveis na farmacia.

(B) relacao dos servicos disponiveis e detalhamento das
escalas de atendimento de cada equipe de saude.

(C) relacdo dos medicamentos disponiveis na farmécia e
horério das reunides de equipe.

(D) horario das reunifes de equipe e relacdo dos servicos
disponiveis.

Saude Publica




COREMU-UFG/SES-G0/2023

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 13

QUESTAO 15

A promocéo da salde exige a participacao ativa de todos os
sujeitos na analise e na formulacdo das acfes e aponta para
o desenvolvimento de politicas publicas que envolve, entre
outros sujeitos, as trés esferas de gestdo do SUS.
Considerando as responsabilidades desses sujeitos na
concretizacdo da Politica Nacional de Promocgao da Saude
(PNaPS), tem-se que sdo comuns aos niveis federais,
estaduais e municipais as atribuicbes que se seguem:

(A) pactuar na Comissdo Intergestores Tripartite os temas
prioritarios e o financiamento da PNaPS; viabilizar
mecanismos para o cofinanciamento de planos, projetos
e programas de promocédo da salde e apresentar no
Conselho Nacional de Saude, estratégias, programas,
planos e projetos de promocao da saude.

(B) promover a articulagdo com os estados e municipios
para o apoio a implantacdo e implementa¢éo da PNaPS;
incorporar acbes de promoc¢do da salude aos Planos
Plurianual e Nacional de Saude e institucionalizar e
manter em funcionamento o Comité da PNaPS em
conformidade com os seus principios e as suas
diretrizes.

(C) divulgar a PNaPS fortalecendo seus valores e principios;
estabelecer  parcerias  promovendo  articulacéo
intersetorial e intrassetorial com vistas a implantagéo e
implementacdo da PNaPS e fortalecer a participacéo e
o controle social e as instancias de gestdo democréatica
e participativa, enquanto mecanismo de implementagao
da PNaPS.

(D) apoiar as secretarias estaduais e municipais de saude,
incluindo a do Distrito Federal, para a implantacdo e
consolidacdo da PNaPS; pactuar nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no
Colegiado de Gestéo do Distrito Federal (CGSES/DF) as
estratégias e as metas para a implantacdo da PNaPS, e
apresentar, no conselho estadual de saude os planos e
projetos de promocao da saude.

A integralidade da assisténcia € um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e configura
como o alicerce para o alcance da qualidade das acgdes e
servigos voltados para a prevengao de doengas, promogao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude. Esse principio se inicia
e se completa

(A) nas redes teméticas de atengdo a saude.
(B) na atencao especializada a salde.
(C) nas redes de atencéo a saude.

(D) na atencédo basica a salde.

QUESTAO 16

A exposicdo do trabalhador a materiais biolégicos
potencialmente contaminados com sangue e outros fluidos
organicos, requer avaliagcao imediata apos o acidente devido
a existéncia de varios patégenos com risco de transmisséo
de infec¢cBes. Nesse contexto, os patégenos de maior
relevancia sdo os virus responsaveis pela transmissdo de
doencgas de maior prevaléncia populacional, como

(A) Febre Amarela e Dengue.
(B) HIV e Hepatites B e C.
(C) sifilis e Meningite.

(D) Herpes e Chagas.

QUESTAO 17

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocao a Saude (PNaPS) propde
mudancas no trabalho em saldde com vistas a promover a
salude e a qualidade de vida. As diretrizes dessa politica
fundamentam as ac¢fes e explicitam as suas finalidades e,
uma dessas diretrizes é o estimulo a cooperagdo e a
articulacéo intra e intersetorial para

(A) ampliar a atuacdo sobre os determinantes e o0s
condicionantes da saude.

(B) favorecer a construcdo de espacos de producgéo social
e de ambientes saudaveis na saude.

(C) estimular o controle social e a participacdo dos sujeitos
e coletividades no planejamento das a¢fes de saude.

(D) fortalecer e promover a implantacdo das agbes de
promogdo a salde na rede de assisténcia, de modo
transversal e integrado.

Dentre as medidas de saude publica ndo farmacoldgicas,
historicamente consagradas para o controle de epidemias,
em especial na auséncia de vacinas e medicamentos
antivirais, tem-se a quarentena, que significa

(A) a proibicdo a toda comunidade ou cidade de que as
pessoas saiam dos seus domicilios, exceto para a
aquisicao de suprimentos basicos ou em casos de
urgéncia.

(B) a reducéo das interagfes entre os individuos de uma
comunidade, incluindo pessoas infectadas, ainda nao
identificadas e néo isoladas.

(C) a restricdo do movimento de pessoas que se presume
terem sido expostas a uma doencga contagiosa, mas que
néo estédo doentes.

(D) a separacdo das pessoas doentes daquelas nao
infectadas com o objetivo de reduzir o risco de
transmissdo da doenca.

Saude Publica
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QUESTAO 18

RASCUNHO

A busca ativa de casos, consiste em uma das etapas de uma
investigacao epidemiolégica, que procura identificar casos
adicionais da doenca ainda nado notificados ou aqueles
oligossintomaticos que nado buscaram atencdo médica.
Além de tratar adequadamente os casos identificados e
determinar a magnitude e extenséo do evento, essa etapa
tem ainda como finalidade

(A) ampliar o espectro das medidas de controle.
(B) avaliar a efetividade das medidas de controle adotadas.
(C) buscar subsidios para definir a situacéo epidemiolégica.

(D) reunir outras informacdes para o esclarecimento do
evento.

QUESTAO 19

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), cuja elaboragédo € de responsabilidade do
Ministério da Saude, compreende a selegdo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento
de doencgas ou de agravos no admbito do SUS. De acordo
com a necessidade, os demais entes federativos poderao
adotar relagbes especificas e complementares de
medicamentos a serem utilizados. No entanto, todos os
produtos contidos, tanto na RENAME quanto na relagao
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos deverao possuir registro na agéncia nacional
de vigilancia

(A) epidemiolégica.
(B) farmacoldgica.
(C) ambiental.

(D) sanitaria.

QUESTAO 20

O trabalho incansavel dos profissionais, professores e
cientistas da area da saulde proporcionou o0 controle da
COVID-19. No entanto, as consequéncias dessa doenca
para a saude das popula¢g8es a médio e longo prazo, ainda
sdo desconhecidas tornando-se necessario discutir sobre as
interacdes entre a COVID-19, o conjunto de outros problemas
de saude das pessoas e as condigfes ambientais e sociais
adversas que agravam suas repercussdes. Esse processo
€ denominado de

(A) pandemia.
(B) epidemia.
(C) sindemia.

(D) endemia.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 23

Leia o caso a seguir.

Um paciente com IMC de 35 Kg/mz, foi submetido a
intubacdo tendo uma via aérea dificil, com escala de
Malampatti de 4 e uma circunferéncia cervical aumentada.
Iniciou uma VM com VC: 6 ml/kg do peso predito, PEEP: 10,
Presséo Plat6: 30.

No caso desse paciente, uma alteragéo fisiolégica observada
é

(A) a elevagéo da PaCOz, devido ao aumento do trabalho
respiratério por aumento da resisténcia das vias aéreas
e parede toracica, além da necessidade de alto volume
minuto.

(B) a perda progressiva da forca muscular, com a
diminuicdo paulatina da capacidade vital, resultando em
necessidade de suporte ventilatorio.

(C) a reducédo da relagdo PaO2/FiO2 < 100, devido a um
insulto inflamatério agudo, que atrai macrofagos e
aumenta a permeabilidade vascular, ocasionando
inundacao alveolar.

(D) o aumento do volume residual e da capacidade residual
funcional, com reducéo da capacidade inspiratoria e ma
distribuicao da ventilagao.

Qual é a estratégia ventilatéria usada em recém-nascidos
com HPPN com o objetvo de manter a melhor
ventilacdo/perfusdo possivel, aumentado a sobrevida
dessas criancas, corrigindo a hipoxemia sem danos
hemodinamicos ou traumas sanguineos?

(A) VLP.

(B) PRVC.

(C) VLT.

(D) ECMO.

QUESTAO 24

QUESTAO 22

Na condugédo do paciente critico, € de grande importancia
manter a fungdo cardiorrespiratéria estavel, a fim de
propiciar o trabalho em conjunto dos sistemas
cardiovascular e respiratério para manter a oxigenacgao
adequada nos tecidos. Considerando essa interagédo
cardiopulmonar no paciente pediatrico sem alteracfes
cardiacas em ventilacdo mecanica, quais sdo os efeitos da
PEEP?

(A) Reducéo da presséo intratoracica, aumento do DC e do
fluxo pulmonar, diminuicdo da resisténcia vascular
pulmonar.

(B) Elevacdo da pressdo pulmonar, reducéo da perfusdo
coronariana, aumento da pré-carga dos ventriculos
direito e esquerdo.

(C) Diminuicdo do RV e do DC, aumento da pressédo
pericardica e reducdo da complacéncia ventricular.

(D) Aumento do RV, reducdo pressdo no atrio direito,
negativagdo da PIT com aumento da pés-carga e da
impedéancia do sistema respiratorio.

Observe os graficos a seguir.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecénica, 2013, pg. 23.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, 2013, pg. 25.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, 2013, pg. 26.

A assincronia paciente-ventilador é a falta de coordenagéo
entre os esforgos e as demandas ventilatérias do paciente
em relagdo ao que € dado pelo ventilador. A partir dos
gréficos apresentados acima, observa-se as seguintes
assincronias, respectivamente:

(A) duplo disparo, fluxo inspiratorio insuficiente e ciclagem
prematura.

(B) auto-disparo, fluxo inspiratério excessivo e ciclagem
tardia.

(C) esforco ineficaz, dupla-ciclagem e overshoot.

(D) autopeep, disparo ineficaz e over-assistance.

Fisioterapia
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QUESTAO 25

Leia o caso a seguir.

Um jovem foi internado tarde da noite apds uma briga, com
um ferimento no couro cabeludo e fratura craniana, que,
inicialmente sem déficit motor, falava e gritava, mas
comegou a reduzir a ECG e apresentar hemiparesia, sendo
levado para tomografia e, em seguida, para cirurgia de
trepanacgdo imediata.

O caso trata-se de um traumatismo craniano

(A) primario extracraniano, desenvolvendo lesdes mdltiplas
com hipéxia e hipotenséao.

(B) secundario intracraniano, ocasionando um hematoma
extradural.

(C) primério intracraniano, ocorrendo uma lesdo aguda por
desaceleracéo.

(D) secundario extracraniano, promovendo infeccao e PIC
elevada.

A partir do caso apresentado, qual é o diagnéstico e quais
sdo as condutas fisioterapéuticas a serem tomadas no
estagio subagudo?

(A) Compressdo do tanel de
posicionamento correto.

Guyon; repouso e

(B) Sindrome do tinel do carpo; terapia aquatica e auto-
resisténcia.

(C) Artrite reumatdide; uso de splint e alongamentos.

(D) Tendinose; auto-alongamentos e fortalecimento.

QUESTAO 28

QUESTAO 26

A utilizacéo de ventilacdo ndo invasiva (VNI) precoce para
prevenir complicacdes pulmonares no pds-operatério de
cirurgias abdominais e cardiacas tem sido demonstrada em
vérios estudos randomizados como opcgao terapéutica para
aumento significativo dos volumes e capacidades
pulmonares, da satO: e PaO:, reducdo na frequéncia
respiratéria e na incidéncia de atelectasias. S&o suficientes
para garantir a efetividade os seguintes parametros:

(A) PSV - PS: 20 cmH20 / PEEP: 10 cmH20 / FIO2: 60%;
PRVC — PI: 35 cmH20 / PEEP: 15 cmH:O.

(B) PSV - PS: 12 cmH20 / PEEP: 08 cmH20 / FIOz2: 21%j;
PRVC - PI: 25 cmH20 / PEEP: 10 cmHz0.

(C) CPAP - pressdes entre 15-20 cmH20; BIPAP — IPAP:
20-25 cmH20 / EPAP: 10-15 cm H20.

(D) CPAP - pressbBes entre 05-12 cmH20; BIPAP — IPAP:
08-12 cmH20 / EPAP: 04-05 cm H20.

A respiracdo de Cheyne-Stokes se caracteriza por

(A) uma fase de apneia seguida de incurs@es inspiratérias
cada vez mais profundas, até atingir um maximo, para
depois decrescer até uma nova pausa.

(B) duas fases, sendo a primeira de apneia e a segunda
com movimentos inspiratérios e expiratorios anarquicos
quanto ao ritmo e a amplitude.

(C) uma pausa inspiratéria de 2 a 3 segundos no final da
inspiracéo lenta, seguida de uma fase expiratéria rapida.

(D) um ritmo répido, profundo, ruidoso, com a ventilagéo por
minuto elevada, sendo sua principal causa a acidose
diabética.

QUESTAO 29

QUESTAO 27

O fisioterapeuta analisando uma gasometria de um paciente
recém-admitido na UTI proveniente do centro cirrgico,
cujos valores sdo pH: 7,19, paCO2: 65 mmHg, paO2: 48
mmHg, HCOs: 15, conclui que se trata de um distarbio
acidobasico tipo

(A) alcalose respiratdria com hipoxemia.

(B) acidose respiratéria compensada.

(C) alcalose metabdlica descompensada.

(D) acidose mista com hipoxemia.

Leia o0 caso a seguir.

Um paciente procura um fisioterapeuta com uma sinovite e
proliferacdo tissular com edema, dor, limitacdo e calor
bilateralmente nas articulacbes de punho e maos,
principalmente nos MCF, IFP e no punho. Apresenta ainda
fraqueza muscular progressiva e deformidade em pescoco
de cisne.

QUESTAO 30

Qual é o fator determinante de sobrevida e de leséo cerebral
nos casos de afogamentos em agua doce ou salgada, seja
adulto ou crianca, e qual é a estratégia mais efetiva para
tratamento desse efeito deletério, respectivamente?

(A) Hipovolemia; uso de alto volume corrente.

(B) Hipoxemia; aplicacdo de PEEP.

(C) Hipervolemia; administracao de diuréticos.

(D) Hipotermia; circulacéo extracorpoérea.
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QUESTAO 31

QUESTAO 34

Leia o caso a seguir.

Um paciente de 68 anos, hipertenso e diabético, sofreu uma
gueda no trabalho, resultando em uma fratura do tornozelo
e teve que ser hospitalizado. Cursou com infec¢do na ferida
operatdria e devido a uma descompensagdo hemodinamica,
foi levado para a UTI. No oitavo dia de internacao, o paciente
apresentou oscilagdo do nivel de consciéncia e agitacéo
psicomotora principalmente a noite, mantendo se irritado,
ansioso e com frequentes alucinagdes.

Diante do caso apresentado, o possivel diagndstico é
(A) disfuncéo neurocognitivo menor.

(B) distarbio neurovegetativo.

(C) delirium hiperativo.

(D) depressao.

Os cuidados paliativos ndo interferem no curso natural da
doenca e suas acbes ndo visam apressar ou retardar a
morte. Dentro desse contexto, o termo utilizado para
denominar a obstinacao terapéutica é a

(A) eutanésia.

(B) distanasia.

(C) ortotanasia.

(D) mistanasia.

QUESTAO 35

QUESTAO 32

Qual é a patologia responsavel por dores crbnicas nas
costas, dores articulares, deformidades esqueléticas, perda
de audicdo e compressdo de nervos cranianos, cuja
caracteristica é o aumento da reabsor¢do 6ssea mediada
por osteoclastos, com imediata formacao 6ssea que conduz
a producdo de um o0sso maior em tamanho, menos
compacto, mais vascular e mais suscetivel a deformidades
ou fraturas do que um osso normal, além da elevacao de
hidroxiprolina total e fosfatase alcalina sérica?

(A) Hiperostose esquelética difusa idiopatica.
(B) Osteomalacia.
(C) Sindrome de Cushing.

(D) Doenca de Paget.

O meio aquatico € utilizado como um recurso terapéutico ha
muito tempo, pois auxilia na reabilitacdo de pacientes com
problemas ortopédicos, neurolégicos e respiratdrios, visto
gue na agua os movimentos sao favorecidos de forma mais
leve e dindmica para o trabalho funcional. Qual é a
temperatura adequada para a agua na piscina da
hidroterapia?

(A) Abaixo de 27° C.
(B) Entre 28 e 30° C.
(C) Entre 32 e 35° C.

(D) Acima de 36° C.

QUESTAO 36

QUESTAO 33

A sindrome compartimental (SC) é uma urgéncia ortopédica
de grande importancia, porque o atraso no diagnostico e na
instauracdo do tratamento leva a resultados negativos,
como uma contratura isquémica de Volkmann e amputagéo
do membro. Uma vez instalada a SC, qual é o tratamento
indicado de imediato?

(A) Fasciotomia.
(B) Crioterapia.
(C) Elevacédo do membro.

(D) Imobilizac&o gessada.

O fisioterapeuta de emergéncia, no atendimento de
pacientes com AVE hemorragico, deve

(A) avaliar motricidade, sensibilidade e aguardar o periodo
de 48 horas para avaliar a funcionalidade do paciente.

(B) manter a elevagdo da cabeceira a 30° e os membros do
hemicorpo comprometido apoiados por coxins em flex&o
de joelho, extensdo de cotovelo e supinacdo de
antebrago.

(C) verificar quando houver sinais de hipertensao
intracraniana e manter o paciente normoventilado ou
submetido a hiperventilacéo leve (PaCO:2 de 30 a 35
mmHgQ).

(D) aguardar 12 horas apds trombolise para realizar a
aspiracdo nasotraqueal, em caso de presenca de
secrecdo pulmonar.
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QUESTAO 37

QUESTAO 40

Um residente fisioterapeuta em urgéncia e emergéncia, ao
presenciar um engasgamento no refeitério do HC/UFG,
devera abracar o individuo pelas costas ainda em posicéo
ortostatica e, com as mados fechadas, comprimir
abruptamente a regido epigastrica. Essa manobra é
conhecida como manobra de

(A) Osler.
(B) Heimlich.
(C) Hallpike.

(D) Kristeller.

QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

Um paciente com diagnostico de DPOC apresenta
VEFJ/CVF <0,7, VEF1= 55%, com duas exacerba¢des com
necessidade de hospitalizacdo em 2023 (fevereiro e
outubro), relata precisar parar para respirar apés andar
alguns minutos no plano ou menos de 100 metros.

Esse paciente, pela classificacdo GOLD se enquadra em
(A) GOLD 3 A.
(B) GOLD 2 B.
(C) GOLD 3 C.

(D) GOLD 2 D.

Qual dos fatores abaixo contribui para que o exercicio
submaximo, realizado com os bracos, requeira um maior
consumo de oxigénio comparado ao exercicio realizado com
as pernas?

(A) O exercicio com membros superiores envolve menor
massa muscular comparado ao exercicio de membros
inferiores.

(B) A maior eficiéncia mecanica no exercicio realizado com
0s membros superiores, em virtude do custo adicional
das contragbes musculares estaticas que nao
contribuem para o trabalho externo.

(C) O recrutamento da musculatura adicional necessaria
para estabilizar o tronco durante o exercicio realizado
com os membros superiores.

(D) O exercicio realizado com membros superiores produz
valores maximos, mais baixos para a frequéncia
cardiaca e ventilagdo pulmonar.

QUESTAO 41

QUESTAO 39

Na alta hospitalar, o paciente que realizou cirurgia cardiaca
(esternotomia longitudinal) deve ser orientado a

(A) manter rotina de exercicios leves, considerando
atividades que envolvam até 5 METS.

(B) evitar exercicios que envolvam assimetria dos membros
superiores.

(C) aguardar 60 dias para a consolidacdo Gssea e iniciar
caminhada no quintal de casa ou local plano.

(D) evitar exercicios que favorecam manobra de valsava
como, por exemplo, em atividades como carregar pesos
ou realizar exercicios isoténicos.

Sao caracteristicas das fibras musculares do tipo IIX:

(A) fibra muscular rapida, alta produgéo de forga, resisténcia
a fadiga intermediaria, densidade capilar baixa,
capacidade glicolitica alta, principal combustivel de
armazenamento é o fosfato de creatina e o glicogénio.

(B) fibra muscular muito rapida, muito alta producdo de
forca, resisténcia a fadiga baixa, densidade capilar
baixa, capacidade glicolitica alta, principal combustivel
de armazenamento € o fosfato de creatina e o
glicogénio.

(C) fibra muscular moderadamente rapida, média producao
de forca, resisténcia & fadiga razoavelmente alta,
densidade capilar intermediaria, capacidade glicolitica
alta, principal combustivel de armazenamento é o
fosfato de creatina e o glicogénio.

(D) fibra muscular lenta, baixa producdo de forca,
resisténcia a fadiga alta, densidade capilar alta,
capacidade glicolitica baixa, principal combustivel de
armazenamento é o triacilglicerol.

QUESTAO 42

O “coragao de atleta” € uma adaptagdo ao treinamento
aerobico a longo prazo e é caracterizado por

(A) tamanho aumentado da cavidade ventricular esquerda e
pelo espessamento moderado de suas paredes.

(B) menores volumes diastolicos terminais no ventriculo
esquerdo durante 0 repouso e exercicio.

(C) fraqueza do miocardio gerada por hipertrofia concéntrica
e espessamento importante de suas paredes.

(D) menor volume cardiaco devido ao aumento da massa do
miocérdio, mais proeminente em ventriculo esquerdo.
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QUESTAO 43

QUESTAO 47

A quantidade de ar que permanece nos pulmdes ao final da
expiracédo normal se refere a capacidade

(A) inspiratéria.
(B) funcional residual.
(C) vital.

(D) pulmonar total.

QUESTAO 44

Qual é o tipo de arritmia em que néo se observa ondas P no
eletrocardiograma ou se observa um registro de ondas de
baixa voltagem e alta frequéncia, com complexos QRS-T
normais?

(A) Bloqueio atrioventricular.

(B) Taquicardia paroxistica.

(C) Fibrilacdo ventricular.

(D) Fibrilagéo atrial.

QUESTAO 45

Segundo a American Thoracic Society, quanto tempo apés
um infarto agudo do miocardio o emprego de testes de
campo para a avaliacdo funcional deixa de ser
contraindicacéo absoluta?

(A) 1 a2dias.

(B) 3abdias.

(C) 6 a9dias.

(D) 10 a 12 dias.

Observe a imagem a seguir.
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Disponivel em: <https://www.pinterest.es/pin/522980575452878014/>. Acesso
em: 23 out. 2023.

A curva espirométrica 1 representa a normalidade. Qual das
curvas apresentadas na imagem representa o enfisema
pulmonar?

(A) Curva 2.

(B) Curva 3.

(C) Curva 4.

(D) Curva 5.

QUESTAO 48

QUESTAO 46

Na progressao clinica das deméncias, surgem alteragdes
que se manifestam fisicamente nos idosos, como déficits de
marcha, hipertonia, incoordenagdo motora, movimentos
involuntérios, tremor e instabilidade postural. Essas
alteracdes dependem da etiologia da deméncia, pois sédo
decorrentes de mecanismos diversos, bem como séo
dependentes da localizacdo do dano cerebral. O paciente
que apresenta tremor de repouso, rigidez, hipocinesia,
instabilidade postural, acometimento assimétrico, tornando-
se bilateral nas fases mais avancadas, € compativel com o
diagnéstico clinico de

(A) doenca de Alzheimer.
(B) deméncia vascular.
(C) deméncia por corpusculos de Lewy.

(D) doenca de Parkinson com deméncia.

Pesquisas mostram que cerca de 80% dos fumantes
guerem parar de fumar. No entanto, apenas 3% conseguem
a cada ano, e a maioria desse grupo cessa sem ajuda.
Esses numeros refletem a dificuldade de acesso de
fumantes a programas de cessacdo de tabagismo, que
chegam a aumentar a taxa de sucesso de 3 para 20 a 30%
em um ano. O fisioterapeuta aliado a equipe multidisciplinar
pode ser muito importante no tratamento do tabagismo e
pode intervir no grupo através

(A) da realizagdo de teste da caminhada de seis minutos e
conducédo da abordagem cognitivo-comportamental.

(B) da aplicacdo de auriculoterapia e monitoramento do uso
de nicotina sob outras formas.

(C) de orientagbes sobre o uso de dispositivos inalatérios e
massagem.

(D) de orientagBes sobre a necessidade de exercicio fisico
e técnicas de relaxamento e alongamento.
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QUESTAO 49

RASCUNHO

A Lei n°® 14.231/2021 incluiu o fisioterapeuta e o terapeuta
ocupacional na Estratégia Saude da Familia. Essa lei

(A) exclui a acéo do fisioterapeuta na internacdo domiciliar
por requerer tecnologia dura presente apenas no nivel
terciario de atencgédo a saude.

(B) esclarece que o foco do fisioterapeuta deve ser a
atencdo primaria e, portanto, acées de educacdo em
salide para prevencao de doengas.

(C) exclui o cuidado paliativo, que deve ser prestado por
equipes especializadas da atencao terciaria.

(D) abrange a inclusé@o dos fisioterapeutas nas instituicdes
de longa permanéncia de carater domiciliar coletivo.

QUESTAO 50

A Resolucdo n° 558/2022 reconhece a Residéncia
Multiprofissional como formacdo em prética profissional
para obtencdo do titulo de Especialista Profissional em
Fisioterapia e em Terapia Ocupacional. Para obtencao
desse titulo, é necessério que o programa de residéncia que
inclua a fisioterapia

(A) apresente carga horaria minima de 3600 horas em
atividade prética ou tedrico-pratica em servigo a serem
cumpridas no prazo de 2 a 3 anos.

(B) seja autorizado pelo hospital universitario e secretaria
de salde publica do municipio a que esta atrelado.

(C) esteja subordinado tecnicamente, administrativamente e
normativamente ao COFITTO.

(D) apresente o projeto pedagdgico e critérios compativeis,
em especialidade regulada pelo COFFITO.

RASCUNHO
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