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INSTRUCOES GERAIS - GRUPO 14

9 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeicao.
Em caso de duvida, comunique ao fiscal.

9 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos numeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for com-
pletado o processo de distribuicdo dos cadernos de questbes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

2 Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberagao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé sé pode deixar o local de prova apdés as 15h30min.

o E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informagdes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.

o E obrigatdria a permanéncia dos trés Ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicacdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

© CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrigdo: nome do candidato, nimero de
inscricdo, area.

2 ASSINE no local indicado. 57

2 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque nao havera substituicdo do cartdo ||
em caso de erro ou rasura.

9 Para cada questdo, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES.

2 Como exemplo, se esta prova tivesse a questdao 57 e se vocé encontrasse o nd-
mero 09 como resposta para ela, o cartdo de respostas teria que ser preenchido
da maneira indicada ao lado.
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Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartido de respostas ao fiscal.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

01- Sobre a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no am-

bito do SUS, assinale o que for correto.

01) A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Munici-
pios, representados por suas instancias gestoras do
SUS, ndo sdo responsaveis pela organizacdo e exe-
cugdo das agOes da atengdo hospitalar nos seus
respectivos territérios, de acordo com os principios
e diretrizes estabelecidos nesta Portaria.

02) A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a ba-
se do cuidado, com a implementagao de equipes
multiprofissionais de referéncia, de forma a asse-
gurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os fami-
liares, com a garantia de visita aberta com a pre-
senga do acompanhante e com a valorizagdo de fa-
tores subjetivos e sociais.

04) O gerenciamento dos leitos sera realizado na pers-
pectiva da integracdo da pratica clinica no processo
de internagao e de alta, preferencialmente, por
meio da implantacdo de um Nucleo Interno de Re-
gulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a
ocupacao de leitos e otimizar a utilizagdo da capa-
cidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario.

08) Os hospitais sdo instituicdes complexas, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condicGes agudas ou
crbnicas, que apresentem potencial de instabiliza-
cdo e de complicacbes de seu estado de salde,
exigindo-se assisténcia continua em regime de in-
ternacdo e agdes que abrangem a promogdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitagao.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

02-

Sobre as Redes de Atencdo a Saude, assinale o que for
correto.

01) As Redes de Atencdo a Saude sdo organizagdes po-
lidrquicas de um conjunto de servigos de saude que
permitem ofertar uma atengdo continua e integral
a determinada populagdo, coordenada pela atengdo
primaria a salde, prestada no tempo certo, com
custo certo e com a qualidade certa e com respon-
sabilidade sanitaria e econémica sobre essa popu-
lagdo.

02) A falta de coordenacgdo da atengdo a saude mani-
festa-se por meio de um conjunto de situagdes fre-
qguentes como: as barreiras de acesso aos servigos
especializados, ambulatoriais e hospitalares; as fi-
las de espera por servigos de salde; a falta de co-
municagao entre a APS e 0s servigos especializa-
dos; a ineficiéncia na gestdo dos recursos utilizados
como exames complementares duplicados, refe-
réncias desnecessarias, reinternagdes hospitalares,
taxas médias de permanéncia nos hospitais eleva-
das e utilizacdo inadequada dos servigos de urgén-
cia e emergéncia; auséncia de um sentimento de
continuidade assistencial pelas pessoas usuarias; e
auséncia de um ponto de atencdo identificavel e
com responsabilizagdo coordenadora na perspecti-
va das pessoas usuarias e de suas familias.

04) Sao elementos constitutivos das Redes de Atencgdo
a Salde os quatro elementos: a populagdo, a es-
trutura operacional, os modelos de atencdo a sau-
de e a vigilancia sanitaria.

08) A normalizacao dos processos de trabalho faz-se
por meio de diretrizes clinicas e da gestao por pro-
cessos. As diretrizes clinicas sdo recomendacoes
preparadas, de forma aleatéria, com o propdsito de
desestimular decisdes dos profissionais de saude e
das pessoas usuarias a respeito da atencdo apro-
priada, em circunstancias clinicas especificas.

03-

Quanto mais longo for o seguimento do tratamento e
maior a necessidade de participagao e adesao do sujeito
no seu projeto terapéutico, maior sera o desafio de lidar
com o usuario enquanto sujeito. Sobre Clinica Ampliada,
assinale o que for correto.

01) A Clinica Ampliada busca construir sinteses singula-
res tensionando os limites de cada matriz discipli-
nar.

02) A Clinica Ampliada traduz-se numa ampliacdo do
objeto de trabalho e na busca de resultados efici-
entes, com inclusdao de novos instrumentos.

04) A Clinica Ampliada convida a uma ampliacdo do ob-
jeto de trabalho para que pessoas ndo se respon-
sabilizem por pessoas.

08) Os instrumentos de trabalho também se modificam
intensamente na Clinica Ampliada. S3o necessarios
arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiem
uma comunicagdo transversal na equipe e entre
equipes.
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04- Sobre Clinica Ampliada e Compartilhada, assinale o que
for correto.

01)

02)

04)

08)

As Equipes de Referéncia e Apoio Matricial surgi-
ram como arranjo de organizagdo e de gestdo dos
servicos de saude como forma de superar a racio-
nalidade gerencial tradicionalmente verticalizada,
compartimentalizada e produtora de processo de
trabalho fragmentado e alienante para o trabalhador.

A discussao de casos e formulagdo de Projetos Te-
rapéuticos Singulares consiste na pratica de reu-
nides nas quais participam profissionais de referén-
cia do caso em questdo, seja de um usuario ou um
grupo deles, e o apoiador ou equipe de Apoio Ma-
tricial.

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, pa-
ra um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com Apoio Matricial se necessario.

A proposta de Equipe de Referéncia ndo exige a
aquisicdo de novas capacidades técnicas e pedago-
gicas tanto por parte dos gestores quanto dos tra-
balhadores.
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05- Sobre os Programas Estratégicos de Saude e os agravos
atendidos, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Além dos agravos nutricionais a Politica Nacional
Agravos Nutricionais ndo reconhece as necessida-
des alimentares especiais como demanda para a
atencdo nutricional no SUS, referidas na politica
como sendo as necessidades alimentares, sejam
restritivas ou suplementares, de individuos porta-
dores de alteracdo metabdlica ou fisioldgica que
cause mudangas, tempordrias ou permanentes, re-
lacionadas a utilizagdo bioldgica de nutrientes ou a
via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) foi instituida pela Portaria n°
1.130, de 5 de agosto de 2015, reline um conjunto
de agdes programaticas e estratégias para o de-
senvolvimento da crianga em todas as etapas do
ciclo de vida, somando-se as iniciativas e diretrizes
das poh’tigas publicas universais desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para a promogao da
saude, prevengdo de doengas e agravos, assistén-
cia e reabilitacdo a salde, no sentido da defesa dos
direitos a vida e a saude da crianga.

Sdo programas estratégicos: Controle da Tubercu-
lose, Controle da Hanseniase, Controle do Taba-
gismo, Endemias Focais, Influenza; HIV/AIDS; Pre-
vengdo de Deficiéncias Nutricionais; Sangue e He-
moderivados; Saude da Crianca.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo
nao se destaca na articulagdo para implementacao
principalmente dos seguintes artigos da Convengao
Quadro para Controle do Tabaco (CQCT): Educa-
¢do, comunicagdo, treinamento e conscientizagdo
do publico; e Medidas de reducdo de demanda re-
lativas a dependéncia e ao abandono do tabaco.
Além disso, por meio de seu trabalho em rede, cria
uma capilaridade que contribui na promogao e no
fortalecimento de um ambiente favoravel a imple-
mentacao de todas as medidas e diretrizes de con-
trole do tabaco no pais, ainda que ndo estejam di-
retamente sob a governabilidade do setor saude.

06- Sobre os modelos técnico-assistenciais e a Clinica Am-
pliada, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Os modelos de atengdo a salde podem ser identifi-
cados dentro de modelos hegemodnicos ou alterna-
tivos. Com relacdo aos modelos hegeménicos, o
modelo médico assistencial privatista € bem repre-
sentado pelos convénios de saude, os quais ofer-
tam uma medicina baseada em evidéncias, com in-
tegralidade e continuidade do cuidado, e gestdo ra-
cional dos recursos.

Modelos de Vigilancia em Saude, Promogdo da
Salde e Estratégia Saude da Familia sdo propostas
alternativas ao modelo médico hegemo6nico, pauta-
dos na prestacdo da atengdo pela demanda espon-
tanea.

Nos modelos em que os profissionais embasam
suas praticas na visdo ampliada da clinica, classifi-
cacgdo de risco e vulnerabilidade passam a ser ne-
cessarios ao diagndstico. A intervengdo necessitara
de reflexdo constante da pratica.

Num modelo de atencdo a salde pautado nas re-
des de salde, o apoio matricial pode ser uma fer-
ramenta potente no suporte especializado a equi-
pes de referéncia interdisciplinares e na co-gestdo
dos casos.




07-

Sobre as Redes Assistenciais em Saude, assinale o que
for correto.

01) Na construcdo e implantagao das Redes de Atencao
a Saude no Brasil sdo prioridades a atengdo psicos-
social, saude materno-infantil, atengdo as urgén-
cias e emergéncias, pessoa com deficiéncia e doen-
cas e condigbes Cronicas.

02) Nas redes assistenciais, os pontos de atengdo a
salde (domicilios, unidades basicas de saude, uni-
dades ambulatoriais especializadas e outros) sao
coordenados pela Atengdo Basica e formam uma
relagdo vertical entre si para que cada um desen-
volva seu papel especifico.

04) Nos arranjos organizacionais em Redes Assisten-
ciais de Saude os niveis de atengdo sdo substitui-
dos pela horizontalidade do cuidado.

08) Dentre outros, as redes assistenciais se fundamen-
tam na diminuicdo dos custos em longo prazo, jun-
cao de servigos semelhantes ou iguais e na possibi-
lidade de substituicdo de profissionais, processos e
atividades quando necessarios.

08-

Sobre os conceitos relacionados aos fundamentos do
SUS e ao Planejamento em Saude, assinale o que for
correto.

01) Os principios doutrindrios do SUS referentes a
igualdade, universalidade e integralidade indicam
que o planejamento em saude deve ser elaborado
sem discriminar o acesso ao cidaddo brasileiro por
razbes financeiras, género, religido, raca ou outros.
Esse planejamento deve contar que todos tém di-
reito a alcancar os servicos de saude que necessi-
tarem, independentemente de serem complexos,
de alto ou baixo custo.

02) O SUS é formado por agGes e servigos, portanto, a
estrutura fisica e a tecnologia das maquinas sdo
muito Uteis se ndo existirem pessoas aptas a exe-
cutar agdes dentro das diretrizes do SUS. Neste
processo, a educacao permanente dos profissionais
em especialidades e subespecialidades garantem a
independéncia dos servigos.

04) O Pacto da Saude é um dos instrumentos legais
para o processo de planejamento do SUS porque
redefiniu as responsabilidades de cada esfera da
gestdo em salde com base nas necessidades da
populacdo atendida e na busca da equidade, des-
centralizacdo das agles e na perspectiva da solida-
riedade entre os entes federados.

08) O planejamento em saude no SUS é legalmente
instituido de forma descendente, se baseando no
planejamento do Governo Federal, que fundamenta
o planejamento dos Estados e, posteriormente, dos
municipios. Assim, todos os anos sdo construidos
planos anuais de salde com metas e indicadores a
serem cumpridos pelos municipios para alcancar as
metas estaduais de saude.

09-

As agles de Vigildncia em Salde sdo responsaveis pela
deteccdo, prevengdo e controle de doengas transmissi-
veis e fatores de risco para as doengas crOnicas ndo
transmissiveis. Sobre a Vigilancia em Saude, assinale o
que for correto.

01) A vigilancia sentinela é feita em estabelecimentos
de saude estratégicos, com participagdo facultativa
e seguindo norma técnica da Secretaria de Vigilan-
cia a Saude. A influenza é uma doenca que esta
sob continua vigilancia sentinela no Brasil.

02) A vigilancia em saude tem como alvo a saude uni-
ca, portanto, o empenho da gestdo e direciona-
mento de recursos financeiros sao somente para os
servigos de vigilancia epidemioldgica e imunizacgdo.

04) Sdo doencas e agravos de notificagdo compulsoéria:
acidente de trabalho com exposicdo a material bio-
l6gico; doenga meningocdcica e outras meningites;
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV); violéncia doméstica, sexual e tentativa de
suicidio.

08) Para os agravos e doengas de notificagdo compul-
soria, ficam obrigados a notificar a suspeita ou
confirmacdo destes: médicos, outros profissionais
de saude ou responsaveis pelos servigos, sendo
publicos ou privados.

10-

Assinale o que for correto sobre a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar.

01) S&o eixos estratégicos da Politica Nacional de Aten-
cdo Hospitalar vigente: assisténcia, gestdo, forma-
cao, desenvolvimento e gestdo do trabalho, finan-
ciamento, contratualizagdo e responsabilidades das
esferas de gestdo.

02) Os hospitais devem atuar de forma articulada a
Atencdo Basica em Saulde e, além da assisténcia,
os hospitais sdo espacos de educagao, formagao de
recursos humanos, pesquisa e avaliagdo de tecno-
logias em saude.

04) O acesso ao hospital deve ser regulado por centrais
de regulacdo e as portas de Urgéncia e Emergéncia
precisam implantar acolhimento e classificagdo de
risco.

08) Na avaliagdo da gestdo interna do hospital e da
atencdo prestada, a gestdo participativa, as ouvi-
dorias e as pesquisas de satisfacdo do usuario sdo
dispositivos de apoio e avaliagdo da gestdo hospi-
talar, orientados pelos fundamentos do SUS.
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QUESTOES ESPECIFICAS

11- A avaliagdo fisioterapéutica do paciente hospitalizado é

imprescindivel para tracar uma conduta adequada.
Nesse contexto, assinale o que for correto.

01) Durante a inspegdo, deve-se observar a presenga
de cianose, edema, alteragbes de pele, alteragOes
musculoesqueléticas e da caixa toracica, bem como
de frequéncia e ritmo respiratorio.

02) A presenca de sudorese, cianose central ou perifé-
rica e tiragens dos musculos intercostais, escalenos
e esternocleidomastdideos sdo os principais sinais
de desconforto respiratério e podem ser detectados
em um breve exame fisico.

04) A presenga de dispositivos externos tais como dre-
nos, acessos venosos e sondas nao interferem na
tomada de decisdo em relacdo a técnica fisiotera-
péutica a ser utilizada.

08) No paciente internado em unidade de terapia in-
tensiva devem ser observadas caracteristicas adi-
cionais no momento da avaliagdo, como a necessi-
dade do uso de drogas vasoativas e de suporte
ventilatorio.

12- A recuperacdo funcional de um paciente hospitalizado é

o grande objetivo do fisioterapeuta que atua neste am-
biente, sendo a cinesioterapia sua maior aliada. De
acordo com esta abordagem, assinale o que for correto.

01) O exercicio ativo-assistido € indicado quando a for-
c¢a muscular ndo é suficiente para produzir um mo-
vimento dentro de uma amplitude adequada, ne-
cessitando auxilio, podendo este ser realizado por
um dispositivo mecanico, pelo fisioterapeuta ou até
pelo proprio paciente.

02) Apesar de o musculo ndo poder ser fortalecido in-
tegralmente devido a auséncia de movimento, o
exercicio isométrico é bastante utilizado na conduta
fisioterapéutica dentro do ambiente hospitalar, pois
esta modalidade facilita a estabilizagdo e o controle
neuromuscular. E indicado em situagcdes em que a
mobilizacdo articular é contraindicada ou descon-
fortavel e em casos de fraqueza muscular extrema,
podendo inclusive ser associado de forma sinérgica
durante exercicios dinamicos ou durante uma ele-
troestimulagdo.

04) A cinesioterapia passiva esta indicada nos casos
em que os pacientes ndo possuem capacidade fun-
cional para realizar contragdes musculares ou
quando o movimento ativo ndo é indicado, estando
entre os objetivos desta técnica manter a integri-
dade articular, minimizar contraturas, melhorar a
circulagdo local e nutrigdo articular, facilitar a pro-
priocepcao e o ganho de forga.

08) A cinesioterapia ativa pode ser realizada com di-
versos objetivos como desenvolvimento de forga,
resisténcia, flexibilidade, equilibrio e coordenagdo
motora necessitando ter sua dosagem bem ade-
quada trabalhando de forma a produzir estresse
nas estruturas e sistemas organicos, a fim de pro-
duzir efeito de treinamento, sendo assim, essa
modalidade é pouco utilizada no ambiente hospita-
lar pois o repouso deve ser preconizado.

13- Em relagdo aos testes respiratdrios, assinale o que for

correto.

01) A manovacuometria consiste na medida da maxima
pressdo inspiratéria (PImax) e expiratoria (PEmax)
que um individuo pode gerar através da boca vi-
sando avaliar a forga dos musculos respiratorios.
Dentre as indicagbes para sua realizagao estdo:
avaliagdo da possibilidade de desmame da ventila-
cdo mecanica, avaliacdo da capacidade de tosse e
expectoragdo e avaliagdo da resposta ao tratamen-
to fisioterapéutico, sendo que dentre as contraindi-
cagdes absolutas para realizagdo do teste se en-
quadram: pneumotérax ndao drenado, hérnias ab-
dominais, glaucoma e hidrocefalia.

02) O pico de fluxo expiratério (PFE) é o maior fluxo
que um individuo pode gerar durante uma expira-
cdo forgada, sendo seu instrumento de medida
mais conhecido o Peak Flow, podendo esta medida,
ser utilizada para avaliar a efetividade das técnicas
de remogao de secrecdo. A redugdo do PFE indica a
presenca de obstrucdo das vias aéreas e/ou disfun-
cdo da musculatura expiratoria.

04) A espirometria € um teste ndo invasivo utilizado
para avaliar a capacidade respiratoria, baseando-se
na medida de fluxos e volumes pulmonares. Dentre
as varias medidas realizadas através desse teste se
destacam: indice de Tiffeneau, capacidade vital
forcada e volume expiratério forgado no primeiro
segundo.

08) Através da ventilometria é possivel avaliar alguns
volumes e capacidade pulmonares a beira do leito,
sendo o indice de respiracdo rapida e superficial,
um dos valores mais utilizados na pratica do fisio-
terapeuta, pois através dele é possivel detectar o
aumento do trabalho respiratério e predizer o su-
cesso do desmame da ventilagdo mecénica.

14- Maior longevidade, utilizacdo de meios de locomogdo

motorizados e o aumento da violéncia urbana, fazem
com que as lesGes traumaticas constituam um dos pro-
blemas médicos mais importantes da sociedade. Nesse
contexto, assinale o que for correto, referente a abor-
dagem fisioterapéutica no pds-operatério de cirurgias
ortopédicas.

01) A abordagem deve ter inicio logo apds a conduta
ortopédica.

02) N&o é necessario conhecer as reais causas do pro-
cedimento cirdrgico realizado e restrigdes impostas
pelo procedimento.

04) No momento inicial do atendimento fisioterapéuti-
co, deve-se verificar se o posicionamento do paci-
ente estad adequado.

08) Entre os principais objetivos do tratamento fisiote-
rapéutico podemos citar: promover analgesia, di-
minuir edemas e prevenir possiveis deformidades.
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15-

As Orteses sdo equipamentos terapéuticos desenvolvi-
dos com o objetivo de promover auxilio funcional a de-
terminada articulagdo, facilitar o desempenho das ativi-
dades motoras e auxiliar no posicionamento adequado e
estabilizagdo articular, podendo ser classificadas em es-
taticas, dinamicas e funcionais. Em relagdo as orteses,
assinale o que for correto.

01) As oérteses dindmicas sdo indicadas para pacientes
sem comprometimento funcional e mobilidade re-
duzida.

02) A prescrigao das érteses, sua indicacdo e tempo de
utilizagdo depende de fatores como: regido a ser
colocada, gravidade da disfungao a ser corrigida e
grau de comprometimento do paciente.

04) O posicionamento articular relacionado a odrtese
proporciona o repouso articular impedindo movi-
mentos indesejados, prevenindo e corrigindo de-
formidades ja instaladas.

08) O objetivo das orteses funcionais sdo facilitar a
consolidagao de fraturas, promover a restricao de
movimentos e facilitar as atividades de alimenta-
cdo, locomogdo e higiene.

16-

Levando-se em conta o Cédigo de Etica Profissional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Resolugdo 010/78
do COFFITO), assinale o que for correto.

01) Nos anuncios, placas e impressos, bem como di-
vulgacdo em meio eletrénico, ndo deve constar o
numero de inscricdo no Conselho Regional.

02) E permitido ao profissional fazer referéncia a casos
clinicos identificaveis, exibir  cliente/paciente/
usuario ou sua imagem em anuncios profissionais
ou na divulgacdo de assuntos fisioterapéuticos em
qualguer meio de comunicagdo, quando ndo autori-
zado pelo cliente/paciente/usuario ou seu respon-
savel legal.

04) O fisioterapeuta deve garantir que as informagdes
publicadas em seus trabalhos cientificos ndo identi-
fiqguem os sujeitos da pesquisa.

08) No exercicio da docéncia, preceptoria, pesquisa e
producdo cientifica, o fisioterapeuta devera obser-
var que a critica a teorias, métodos ou técnicas se-
ja de forma impessoal, ndao visando ao autor, mas
ao tema e ao seu conteudo.

17-

O conhecimento da fisiologia cardiovascular e respirat6-
ria € de suma importancia para a atuacdo fisioterapéuti-
ca. Sobre o assunto, assinale o que for correto.

01) Pode ser chamado de débito cardiaco a quantidade
de sangue bombeado para a aorta a cada minuto
pelo coracdo, e retorno venoso a quantidade de
sangue que flui das veias para o atrio direito a ca-
da minuto.

02) Pressdo pleural é a pressao do liquido no estreito
espaco entre a pleura visceral e a pleura parietal,
pressdo alveolar é a pressdao do ar dentro dos
alvéolos pulmonares, e pressdo transpulmonar é a
diferenca de pressdo entre os alvéolos e as superfi-
cies externas dos pulmdes.

04) Pressdo capilar é a pressdo que tende a forgar o li-
quido para fora através da membrana capilar,
pressdo intersticial é a pressdao que tende a forcar
o liquido para dentro através da membrana capilar
qguando for positiva e para fora quando for negati-
va.

08) Capacidade inspiratéria € a soma do volume cor-
rente com o volume de reserva inspiratério, capa-
cidade residual funcional é igual ao volume de re-
serva expiratorio mais o volume residual, capaci-
dade vital é a soma do volume de reserva inspira-
torio, volume corrente, o volume de reserva expi-
ratério e volume residual, capacidade pulmonar to-
tal é igual ao volume de reserva inspiratério, mais
o volume corrente e o volume de reserva expirato-
rio.
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A informagdo sensorial é integrada em todos os niveis
do sistema nervoso e gera respostas motoras apropria-
das. Sobre o assunto, assinale o que for correto.

01) As areas de Brodmann, cerca de 50 areas distintas,
dividem as areas funcionais do cerebelo humano.

02) A contragdo muscular depende da energia forneci-
da pelo ATP (adenosina trifosfato), para ativar o
mecanismo pelo qual as pontes cruzadas puxam os
filamentos de actina.

04) Os nociceptores, localizados na pele, peridsteo, pa-
redes das artérias entre outros tecidos mais inter-
nos, tém a fungdo de captar estimulos mecanicos,
térmicos e quimicos, e transporta-los para que sis-
tema nervoso desencadeie uma resposta.

08) Neurbnios motores anteriores inervam diretamente
as fibras musculares esqueléticas.
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Caso clinico: Paciente LCM, 65 anos, sexo masculino,
tabagista, diabetes tipo II, com histdria trombose veno-
sa profunda h& 2 anos. Deu entrada no Hospital Univer-
sitario Regional dos Campos Gerais com diagndstico de
acidente vascular encefédlico isquémico. Foi tratado na
unidade de terapia intensiva por 4 dias, recebeu alta e
encontra-se internado na clinica neuroldgica. Apresenta
edema grau II em membros inferiores, Ulcera por pres-
sdo grau I em sacro e ferida diabética no pé direto.
Exames mostram crioglobulinemia, hipoproteinemia
(<2g/dL), queixa-se de dor intensa em ombro esquerdo
(posicional), diagnéstico cinético funcional, paralisia fa-
cial, hipotonia de membros superior e inferior esquer-
dos, com amplitude de movimento preservadas. Quanto
aos recursos fisioterapéuticos contraindicados para este
caso, assinale o que for correto.

01) Eletroterapia.
02) Crioterapia.
04) Fototerapia.
08) Pneumoterapia.

22-

Com relacdo a mobilizagdo do paciente pds infarto agu-
do do miocardio (IAM), assinale o que for correto.

01) Os protocolos normalmente respeitam um caracter
de evolugdo progressiva iniciando com atividades
menos complexas.

02) A pressdo arterial € uma variavel de pouca impor-
tancia nestes pacientes, ndo sendo necessaria sua
aferigao.

04) Varidveis como frequéncia cardiaca e saturagdo pe-
riférica de oxigénio devem ser acompanhados du-
rante os exercicios.

08) A mobilizagdo precoce deve ser realizada em qual-
quer paciente que sofreu IAM, independente da
gravidade.

20-

Para muitos pacientes, a deambulacdo é um dos princi-
pais objetivos funcionais. Uma avaliacdo fisioterapéutica
adequada permite identificagdo dos problemas que limi-
tam ou impedem a deambulagdo. Uma vez identifica-
dos, o terapeuta podera tracar uma conduta com a fina-
lidade de correcdo do problema através de exercicios de
pré-deambulagdo e posteriormente treino de marcha
propriamente dito. Sobre o assunto, assinale o que for
correto.

01) Quando o exercicio envolve rolamento, o foco de
controle estd no tronco (rotacdo dissociada e con-
tra-rotagdo).

02) Em pé, o foco é exclusivo nos membros inferiores.

04) Na postura sentada, o foco de controle estd no
tronco e partes proximais e intermediarias dos
membros.

08) Exercicio de ponte tem o foco de controle na parte

inferior do tronco, quadril/pelve e membros inferio-
res.

23-

O conhecimento das infeccGes relacionadas a assisténcia
a saude é de fundamental importancia para o fisiotera-
peuta que atua no ambiente hospitalar com a finalidade
de adotar medidas que visem reduzir a disseminagdo de
infeccGes e prevenir infecgdes cruzadas, além de preve-
nir a infecgdo ocupacional. Sobre a prevengdo da trans-
missao de doencgas infectocontagiosas, assinale o que
for correto.

01) Suor, lagrimas, vomitos e secrecGes nasais ndo
transmitem o HIV (Human Immunodeficiency Vi-
rus), com excecdo dos casos em que ha presenga
de sangue.

02) O fisioterapeuta deve utilizar uma méascara N95 ao
prestar atendimento a um paciente com suspeita
de caxumba.

04) O principal risco de infecgdo pelo virus da hepatite
C (VHC) é através de goticulas respiratorias.

08) A transmissdo da tuberculose ocorre pela inalagao
de aerossdis contendo o bacilo Mycobacterium
tuberculosis.

21-

A fisioterapia dispGe de diversos recursos e técnicas
para higiene broncopulmonar em pediatria. Elas se ba-
seiam sobre elementos mecénicos ligados a desinsulfla-
cdo pulmonar. Identifique as técnicas expiratdrias lentas
para depuracdo das vias aéreas e assinale o que for cor-
reto.

01) Expiragao lenta prologada (ELPr).

02) Expiragdo lenta total com a glote aberta em infrala-
teral (ETGOL).

04) Drenagem autdgena (DA).
08) Bombeamento traqueal expiratério (PTE).

24-

Para que a fisioterapia possa atuar de forma eficiente
nos pacientes acometidos por doengas neuromuscula-
res, € necessario o conhecimento sobre as estruturas
afetadas na unidade motora por essas doencgas. Diante
disso, assinale o que for correto.

01) A distrofia muscular de Duchenne é considerada
uma neuropatia periférica.

02) Como exemplo de miopatia, podemos citar o botu-
lismo.

04) A esclerose lateral amiotrofica é um exemplo de
doenga do neurdnio motor.

08) A miastenia grave relaciona-se com a jungdo neu-
romuscular.
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O Derrame Pleural é definido por um acumulo anormal
de liquido na cavidade pleural. O espago pleural tem
aproximadamente 10 a 20 milimetros de largura e é
preenchido por uma pequena quantidade de fluido pleu-
ral que permite o movimento de deslizamento dos pul-
moes sobre as costelas utilizando pouca energia e com
pouca friccdo. Sobre Derrame Pleural, assinale o que for
correto.

01) Um derrame pleural exudativo é causado por in-
flamagao pulmonar ou pleural.

02) Os derrames pleurais volumosos causam atelecta-
sia pulmonar.

04) Niveis séricos de albumina muito altos permitem o
extravasamento de liquido para o espaco pleural.

08) O derrame pleural transudativo se forma quando
as pressoes hidrostatica e oncoética estdo normais.

28-

Sobre a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), assinale o
que for correto.

01) As compressdes toracicas deverdo ser realizadas
com frequéncia acima de 60 por minuto e com pro-
fundidade toracica de, no minimo, 5 cm.

02) O posicionamento correto do socorrista € ao lado
da vitima, com as mdos apoiadas no esterno, os
cotovelos estendidos e o peso do corpo projetado
sobre a vitima.

04) Cada ventilagdo devera durar entre 1 e 2 segun-
dos, com volume de ar suficiente para promover a
expansédo do torax.

08) Para a realizacdo das compressées toracicas, a vi-
tima deverad estar apoiada sobre uma superficie
macia.

26-

Na reabilitacdo de pacientes com disturbios de locomo-
¢do, muitas vezes nos deparamos com pacientes em
pos-operatorio de cirurgias ortopédicas. Com relagdo a
esses pacientes, assinale o que for correto.

01) O fisioterapeuta deve saber as causas do procedi-
mento cirlrgico e a presenga ou ndo de intercor-
réncias para o real sucesso do tratamento.

02) Na avaliagdo disturbios cutaneos devem ser obser-
vados, incluindo coloracdo, textura e temperatura
do local afetado.

04) Os exercicios isométricos, embora bastante utiliza-
dos, ndo levam ao ganho de forga muscular.

08) A cinesioterapia com exercicios passivos tem como
um dos objetivos favorecer a renovagao do liquido
sinovial e minimizar a formagdo de aderéncias.

27-

A reabilitacdo tem papel importante na prevencdo ou
retardo da incapacidade consequente as doencas neu-
romusculares. Com relagdo a esse grupo de doencas,
assinale o que for correto.

01) A Miastenia Grave é uma doenga de origem autoi-
mune caracterizada por episddios espasticidade in-
tensa alternados com periodos de remissdo dos
sintomas.

02) A dor neuropatica é causada por uma lesdo ou dis-
fungdo do sistema nervoso e que acomete princi-
palmente a populagdo idosa.

04) A Polineuropatia Periférica afeta varios nervos de
forma simétrica e simultanea com redugdo ou abo-
ligdo dos reflexos profundos.

08) A avaliagdo da Capacidade Vital Forgada (CVF) no
acompanhamento de pacientes com ELA (Esclerose
Lateral Amiotrofica) € indicada para deteccdo de
um declinio na fungdo respiratoéria.

29-

O fisioterapeuta, como parte integrante da equipe mul-
tiprofissional, deve estar apto a realizar a avaliagcdo de
um paciente que chega a unidade de emergéncia. Neste
contexto, assinale o que for correto.

01) A escala de coma de Glasgow é um método simples
e rapido de determinar o nivel de consciéncia do
paciente. Caso a pontuacdo nesta avaliagdo seja
< 8, uma via aérea artificial deve ser instituida.

02) A necessidade de oxigénio sé pode ser avaliada por
meio de um parametro quantitativo, a gasometria
arterial.

04) Na intubacdo seletiva, a expansibilidade toracica
estara diminuida no lado contralateral.

08) A vibragdo causada pela percussdo toracica penetra
o pulmdo em uma profundidade de 5 a 7 cm abaixo
da superficie toracica.
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Com o procedimento de retirada das secregdes pulmo-
nares, é possivel impedir que a luz do tubo orotraqueal
seja obstruida, evitando aumento do trabalho respirato-
rio, de atelectasias e de infeccdes pulmonares o que ga-
rante, com isso, oxigenacdo adequada. Sobre a terapia
de remocao de secrecdo pulmonar, assinale o que for
correto.

01) Os pacientes criticos que estdo em uso de via aé-
rea artificial sob ventilagdo mecéanica apresentam
incapacidade para toalete bronquica.

02) O volume de secrecdo removido é o Unico marca-
dor da eficacia da técnica utilizada.

04) A broncoconstricdo transitdria pode mascarar mo-
mentaneamente a melhora da mecanica do sistema
respiratdrio, causada pela remocdo de secrecdo.

08) A sucgao deve ser realizada durante a introdugao,

a permanéncia e a retirada da sonda nas vias aé-
reas.
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