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INSTRUCOES GERAIS

2 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeigdo.
Em caso de davida, comunique ao fiscal.

2 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 niumeros 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 questdes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

© 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 apds as 16h15min.

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 Cartdao de Respostas.

2 E obrigatdria a permanéncia dos trés ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicagdo 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.

S ASSINE no local indicado. 57

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

© 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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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

01- Os gestores do Sistema Unico de Sautde (SUS) vém se

empenhando continuamente em planejar, monitorar e
avaliar as agOes e servigos de saude. Sobre esse con-
texto, assinale o que for correto.

01) O planejamento é objeto da Constituigdo Federal
de 1988, o que o torna um processo inerente a to-
das as esferas de governo. No ambito do SUS, em
particular, o planejamento é um instrumento estra-
tégico de gestdo, mediante o qual cada esfera de
governo deve se valer a observancia dos principios
e ao cumprimento das diretrizes operacionais que
norteiam o Sistema Unico de Saude.

02) A descentralizagdo, uma das diretrizes que orienta
o funcionamento do SUS, é fundamental no plane-
jamento e avaliagdo das agdes e servigos, uma vez
que proporciona a todos os atores envolvidos a
tomada de decisdo de forma mais auténoma e am-
plia os espacos de criatividade e ousadia na busca
de solugdes.

04) O planejamento no setor saude configura-se como
um relevante mecanismo de gestdo que visa confe-
rir direcionalidade ao processo de consolidacao do
SUS. Sendo os atores envolvidos neste processo,
variantes, conforme a complexidade do contexto
em saude, podendo ou ndo envolver a populagdo
usuaria do SUS e profissionais de saude.

08) A operacionalizacdo do Planejamento em Saulde é
orientada pelas pactuagdes feitas na Comissao
Intergestores, as quais estdo consignadas nas por-
tarias que regem o Pacto pela Saude, bem como
aquelas que regulamentam o referido Sistema.

02- Os sistemas de atengdo a salde constituem respostas

sociais, deliberadamente organizadas, para responder
as necessidades, demandas e preferéncias das socieda-
des. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas
necessidades de saude da populagdo que se expressam,
em boa parte, em situagGes demograficas e epidemiold-
gicas singulares. Sobre esse contexto, assinale o que for
correto.

01) Para o bom funcionamento das RAS (Redes de
Atengdo a Salde) é necessario ter um sistema de
governanga participativo e fragmentado entre a
gestdo dos sistemas administrativos e da clinica,
para toda a rede de atencdo a saude.

02) Por muito tempo, o Brasil ofertou um sistema de
saude fragmentado, voltado a atengdo das condi-
cOes agudas e que se (des)organizam a partir de
um conjunto de pontos de atencdo a saude isola-
dos, sem comunicagdo entre eles e, por conse-
quéncia, incapazes de prestar atengdo continua a
populagao.

04) O novo modelo de atengdo em saude, baseado nas
RAS configura um conjunto de agdes e servigos de
saude, articulados em niveis de complexidade cres-
cente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saude.

08) Configuram-se como RAS prioritarias do Ministério
da Salde as seguintes redes tematicas: Rede Ce-
gonha, voltada a atengdo materno-infantil; Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
Atencdo Psicossocial; Rede de Atengdo as Doengas
e CondicGes Cronicas e Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia.
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Sobre a Estratégia Saude Familia (ESF), assinale o que
for correto.

01) A ESF é baseada no modelo médico-assistencial
privatista, modelo hegemonico no Brasil, que veio
para garantir o acesso aos cuidados e as tecnologi-
as necessarias e adequadas a prevencdo e ao en-
frentamento das doencas, para prolongamento da
vida.

02) Configura-se um modelo de atengdo pautado no
carater multiprofissional das equipes de trabalho,
na utilizacdo da informacdo epidemioldgica para o
planejamento e a programagdo das acdes de salde
e pela busca de integralidade das praticas (promo-
Gdo, protecao e recuperagao).

04) As agdes desenvolvidas na ESF sao embasadas no
conceito amplo de salde que permeia o universo
dos determinantes sociais de salde. Deste modo,
atua fortemente nas relagGes entre as condigoes
bioldgicas e as psicoldgicas, com pouca inferéncia
na necessidade de abordar o contexto social.

08) Tem como componentes: o primeiro contato; a
atencdo integral e integrada; énfase na prevencao
e na promogao da atengdo apropriada; orientagdo
familiar e comunitaria.
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04-

Com relagdo ao histoérico das Politicas Publicas no Brasil,
assinale o que for correto.

01) O modelo sanitarista campanhista esteve atrelado
a iminente necessidade de controle sanitdrio, com
foco no saneamento dos espacos de circulagdo de
mercadorias exportaveis e no controle de doengas
que prejudicassem a exportagao.

02) Com intuito de prestar assisténcia médica, social,
moral e educacional a populagdo brasileira, prop6s-
se 0o modelo médico-asssitencial privatista que ti-
nha na assisténcia médico-hospilatar, saneamento
basico e na educacdo sanitaria seu principal carro-
chefe.

04) Anteriormente a promulgacdo da Constituicdo Fe-
deral de 1988, o sistema nacional de salude pauta-
va-se por um conceito de saude amplo; além da
auséncia de doengas, a salde era concebida como
um estado influenciado por determinantes sociais.

08) O direito a saude no Brasil, que se restringia aos
trabalhadores segurados pela previdéncia social,
estendeu-se a todas as pessoas, a partir da Consti-
tuicdo Federal de 1988, com a criagdao do SUS, tor-
nando-se um direito assegurado pelo Estado.

05-

A vigilancia em salde tem por objetivo observagdo e
analise permanentes da situacdo de saude da popula-
cdo, articulando-se em um conjunto de agdes destina-
das a controlar determinantes, riscos e danos a salde
de populagdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atengdo, o que inclui
tanto a abordagem individual como coletiva dos proble-
mas de salde. Sobre a vigilancia em salde, assinale o
que for correto.

01) A vigilancia em saude, considerada como priorida-
de no Pacto pela Saude, deve estar cotidianamente
inserida em todos os niveis de atencdo da saulde,
de maneira a organizar os servigos com agdes pro-
gramadas de atencdo a saude das pessoas, au-
mentando-se o acesso da populacdo a diferentes
atividades e agOes de saude.

02) A integracdo entre a Vigilancia em Saude e APS é
fundamental a construgdo da integralidade na
atengdo e ao alcance dos resultados, com desen-
volvimento de um processo de trabalho condizente
com a realidade local, que preserve as especifici-
dades dos setores.

04) As agles de Vigilancia em Saude devem estar inse-
ridas no cotidiano das equipes de APS, com atribui-
cOes e responsabilidades definidas em territorio de
atuacgdo, integrando os processos de trabalho, pla-
nejamento, monitoramento e avaliacdo dessas
acoes.

08) Os recursos financeiros correspondentes as agoes
de vigilancia em salde representam o agrupamen-
to das acgbes das vigilancias epidemioldgica,
ambiental e sanitaria; e também as acbes de pro-
mogdo da saude.

06-

Com relagdo a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
em se tratando do SUS, assinale o que for correto.

01) Os hospitais que prestam acles e servigos no am-
bito do SUS constituem-se como um ponto ou con-
junto de pontos de atengdo, cuja missdao e perfil
assistencial devem ser definidos conforme o perfil
demografico e epidemiolégico da populagdo e de
acordo com o desenho da RAS locorregional, vincu-
lados a uma populagdo de referéncia com base ter-
ritorial definida, com acesso regulado e atendimen-
to por demanda referenciada e/ou espontanea.

02) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliagdo do acesso dos visitantes
ao pronto socorro e as unidades de internagdo, fa-
vorecendo a relagdo entre o usuario, familiares e
rede social de apoio e a equipe de referéncia.

04) A alta hospitalar responsavel, entendida como
transferéncia do cuidado, sera realizada, entre ou-
tros por meio de: orientagdo dos pacientes e fami-
liares quanto a continuidade do tratamento, refor-
cando a dependéncia do sujeito, proporcionando o
autocuidado.

08) Os usuarios internados, especialmente os idosos,
gestantes, criancgas, adolescentes e indigenas, pos-
suem direito a acompanhante somente no periodo
diurno.

07-

Sobre as diretrizes da Politica Nacional de Promogdo da
Saude, assinale o que for correto.

01) Incentivo a gestdo democratica, participativa e
transparente, para fortalecer a participagdo, o con-
trole social e a corresponsabilidade de sujeitos, co-
letividades, instituicdes e esferas governamentais e
sociedade civil.

02) Ampliagdo da governanga no desenvolvimento de
acOes de promogdo da saude que sejam sustenta-
veis nas dimensdes politica, social, cultural, eco-
némica e ambiental.

04) Estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de ex-
periéncias, conhecimentos e evidéncias que apoiem
a tomada de decisdo, a autonomia, o empodera-
mento coletivo e a construgdo compartilhada de
acodes de promogdo da saude.

08) Incorporagao das intervengdes de promogdo da
salde no modelo de atencdo a saude, especialmen-
te no cotidiano dos servigos de atencdo basica em
saude, por meio de agdes intersetoriais.
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08- Assinale o que for correto sobre os principios adotados
pela Politica Nacional de Promogdo da Saude.

01)

02)

04)

08)

A equidade, quando baseia as praticas e as acgoes
de promogdo de salde, na distribuicdo desigual de
oportunidades, considerando as especificidades dos
individuos e dos grupos.

A autonomia, que se refere a identificagdo de po-
tencialidades e ao desenvolvimento de capacida-
des, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos
e comunidades sobre suas agGes e trajetdrias.

O empoderamento, que se refere ao processo de
intervengdo que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas
de modos de vida adequado as suas condigGes so-
cio-econémico-culturais.

A participagao social, quando as intervengdes con-
sideram a visdo apenas de grupos isolados na iden-
tificacdo de problemas e solugdo de necessidades,
atuando como corresponsaveis no processo de pla-
nejamento, de execugao e de avaliagdo das agoes.

09-

Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale o que for
correto.

01)

02)

04)

08)

As agles e servigos de salde, executados pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada
e hierarquizada em niveis de complexidade cres-
cente.

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencgas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi-
¢Oes que assegurem acesso universal e igualitario
as agles e aos servigos para a sua promogao, pro-
tecdo e recuperagao.

O atendimento e a internagdo domiciliares serdo
realizados por equipes multidisciplinares que atua-
rdo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica
e reabilitadora.

Na modalidade de assisténcia de atendimento e in-
ternacdo domiciliares, incluem-se somente os pro-
cedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéu-
ticos, excluindo-se os psicoldgicos, de assisténcia
social e outros necessarios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio.

10- A respeito da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A assisténcia hospitalar no SUS sera organizada a
partir das necessidades da populagdo, com a finali-
dade de garantir o atendimento aos usuarios, ba-
seado em equipe multiprofissional, na horizontali-
zagao do cuidado, na organizagdo de linhas de cui-
dado e na regulagao do acesso.

A equipe de saude ndo é responsavel de forma in-
tegral pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento
acolhedor e que respeite as especificidades socio-
culturais.

O acesso a atencdo hospitalar serd realizado de
forma regulada, a partir de demanda referenciada
e/ou espontdnea, assegurando a equidade e a
transparéncia, com priorizagdo por meio de crité-
rios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

As equipes dos servigos hospitalares atuardo por
meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e
suporte nas respectivas especialidades para as
equipes de referéncia, visando a atencdo integral
ao usuario.
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11-

QUESTOES ESPECIFICAS

Em relagdo a Resolugdo n° 424, de 08 de julho de 2013
- (D.0.U. n°® 147, Secao 1 de 01/08/2013) que estabe-
lece o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, as-
sinale o que for correto.

01) O fisioterapeuta, enquanto participante de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares constituidas
em programas e politicas de salde, tanto no ambi-
to publico quanto privado, deve colaborar com os
seus conhecimentos na assisténcia ao ser humano,
devendo envidar todos os esforgos para o desen-
volvimento de um trabalho harmonico na equipe.

02) O fisioterapeuta que solicita para clien-
te/paciente/usuario sob sua assisténcia os servigos
especializados de colega, ndo deve indicar a este
conduta profissional.

04) A responsabilidade do fisioterapeuta por erro co-
metido em sua atuagdo profissional é diminuida
quando cometido o erro na coletividade de uma
instituicdo ou de uma equipe.

08) O fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria
das condigGes da assisténcia fisioterapéutica e nos
padroes de qualidade dos servigos de Fisioterapia,
no que concerne as politicas publicas, a educagdo
sanitaria e as respectivas legislacGes.

13- Assinale as opgdes que descrevem corretamente as

técnicas de cinesioterapia respiratdria aplicadas em cri-
angas.

01) Expiragdo lenta total com a glote aberta (ELTGOL)
- técnica de reexpansdo pulmonar onde o paciente
realiza uma inspiracdo até a capacidade pulmonar
total e expira até a capacidade residual funcional.

02) Expiragdo lenta prolongada (ELPr)- técnica passiva
de auxilio a expiracdo obtida por meio de uma
pressdo manual toracica externa, a qual se opde a
até trés tentativas de inicio do ciclo respiratério. Se
inicia ao final de uma expiragdo espontdnea e vai
até o volume residual.

04) Vibragdo toracica - o fisioterapeuta posiciona as
maos no térax do paciente e contrai de forma iso-
métrica os musculos do antebrago produzindo uma
vibragdo toracica com o objetivo de atingir a fre-
quéncia dos batimentos ciliares.

08) Desobstrugdo rinofaringea retrograda - consiste
em fechar a boca do bebé ao final de uma expira-
cao prolongada com apoio manual abdominal ou
toracico, assim, a inspiracdo sera rapida pelo nariz
carreando as secregdes para a orofaringe.

12-

A doenga da membrana hialina (DMH) acomete o pul-
mao prematuro e é causada pela deficiéncia de surfac-
tante pulmonar. Em relagdo a DMH, assinale o que for
correto.

01) Prematuridade extrema, parto cesarea e sexo mas-
culino sdo alguns dos fatores de risco para desen-
volvimento de DMH.

02) Os primeiros sinais de presenca de DMH sao o ge-
mido expiratorio e a taquipneia sendo seguidos de
hipoxemia, cianose e necessidade cada vez maior
de suporte de Oa.

04) A corticoterapia antenatal da mde é indicada em
casos de risco de parto prematuro e reduz signifi-
cativamente o risco de desenvolvimento de DMH.

08) O surfactante enddgeno deve ser utilizado em to-
dos os prematuros como medida preventiva.

14- A qualidade do coto do membro amputado é determi-

nante para uma boa adaptacdo da prétese. Assim, assi-
nale o que for correto.

01) O coto deve permitir circulagdo sanguinea adequa-
da, evitando pontos de garroteamento, de dor e de
Ulceras cuténeas.

02) A area interna do encaixe deve ser rigida para que
seja possivel a descarga de todo o peso do mem-
bro.

04) O encaixe da protese deve estar em contato com
todo o coto, distribuindo de forma adequada a
pressdo, evitando partes soltas em seu interior que
podem gerar areas de atrito.

08) O coto deve ser completamente envolvido pelo en-

caixe da prétese para que se evite instabilidade da
mesma.
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15-

Diversas situagdes clinicas e cirdrgicas, como cirurgias
abdominais e pélvicas, fraturas de membros inferiores,
acidentes vasculares encefélicos e neoplasias, possuem
alto risco de complicagdo por trombose venosa profunda
(TVP). Sobre este tema, assinale o que for correto.

01) As situagdes em que prevalegam um ou mais com-
ponentes da triade de Virchow (estase venosa, le-
sao endotelial e estado de hipercoagulabilidade)
sdo as propicias ao desenvolvimento da TVP.

02) Em pacientes com TVP aguda a deambulagdo pre-
coce é segura e pode diminuir os sintomas da TVP.

04) Ao identificar um paciente com diagnostico de TVP,
a fisioterapia deve ser suspensa independentemen-
te do uso de profilaxia anticoagulante.

08) A estase venosa nos membros inferiores, proveni-
ente da perda da bomba muscular por imobilidade
no leito, tem pouca influéncia no desenvolvimento
da TVP.

18-

A técnica de Kinesio Taping tem sido amplamente utili-
zada nas mais diversas condigdes ortopédicas, neurolo-
gicas e dermatofuncionais. Identifique os objetivos des-
sa técnica e assinale o que for correto.

01) Melhorar a circulagédo local e remover edemas linfa-
ticos e sanguineos.

02) Reduzir a dor por meio do aumento do espago nos
niveis epidérmico, dérmico e hipodérmico.

04) Proporcionar suporte, estimulo e ativagdo muscular
durante os movimentos.

08) Corrigir desalinhamentos articulares e biomecani-
cos, além da melhora da propriocepgédo local.

16-

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Saude (CIF) foi desenvolvida para se tornar
uma linguagem unificada e padronizada para a descri-
cdo de saude e seus estados. Engloba todos os aspectos
da saude humana e alguns componentes relevantes pa-
ra a saude relacionados com o bem-estar e descreve-os
em termos de dominios de satde e dominios relaciona-
dos com a saude. Sobre a CIF, assinale o que for cor-
reto.

01) A CIF simplifica a forma com que o profissional de
salde realiza sua avaliagdo, ndo sendo necessarios
outros instrumentos de avaliagdo quando esta é
aplicada.

02) O qualificador “capacidade” descreve a aptiddo de
um individuo para executar uma tarefa ou uma
agao.

04) A CIF foi desenvolvida pelo Ministério da Saude.

08) O qualificador “desempenho” descreve o que o in-
dividuo faz no seu ambiente de vida habitual.

19-

O edema agudo de pulmdo cardiogénico esta entre uma
das situagbes em que a atuagdo rapida do fisioterapeuta
no atendimento muda o desfecho da sua evolugdo. So-
bre o edema agudo de pulmédo cardiogénico, assinale o
que for correto.

01) Entre as principais etiologias do edema agudo de
pulmdo cardiogénico esta a insuficiéncia cardiaca
congestiva.

02) E recomendado o uso de ventilagio mecanica ndo
invasiva como adjuvante importante no tratamen-
to.

04) A presenga de congestdao pulmonar pode ocorrer
por aumento da pressdo hidrostatica do capilar
pulmonar.

08) O grau de insuficiéncia respiratéria aguda encon-
trada na presenca de edema agudo de pulmao car-
diogénico estd associada, entre outras alteracgoes,
a modificagbes na troca gasosa.

17-

Em relagdo ao procedimento de aspiragao endotraqueal
em pacientes ventilados mecanicamente, assinale o que
for correto.

01) As aspiragdes devem ser realizadas rotineiramente,
preferencialmente em um intervalo de duas em
duas horas, independente da presenca de sinal cli-
nico de secregdo.

02) O paciente deve ser monitorado por oximetria de
pulso antes, durante e apds o procedimento, afim
de avaliar sua oxigenagao.

04) Para a tomada de decisdo de realizar a aspiragao
traqueal, deve-se levar em consideracao sinais co-
mo: ausculta pulmonar positiva para presenga de
secrecdo, presenca de padrao “serrilhado” na curva
fluxo-volume do monitor, queda importante da
SpO0: e sinais de aumento do trabalho respiratério.

08) A hipoxemia durante o procedimento ndo deve ser
considerada uma complicagdo.

20-

De acordo com os angulos articulares normais, assinale
o que for correto.

01) Na articulagdo do ombro o movimento de flexdo al-
canca até 180 graus.

02) Com relagao a articulagdo do punho a abducdo al-
canga de 0 a 20 graus.

04) A flexdo dorsal do tornozelo pode alcancar 45
graus.

08) No movimento de flexdao das articulacdes metacar-
pofalangicas a angulagdo normal se estende de 0 a
60 graus.
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21-

Muitos pacientes tratados pela fisioterapia no ambito
hospitalar tém hipoxia, causada por diferentes motivos
e em diferentes intensidades. Sobre esse assunto, assi-
nale o que for correto.

01) A hipdxia pode causar depressdo da atividade men-
tal, podendo levar ao coma.

02) A hipoxia pode ocorrer por anemia ou anormalida-
de de hemoglobina.

04) O envenenamento por cianeto pode levar a incapa-
cidade de os tecidos usarem oxigénio culminando
com a hipoxia.

08) A terapia com oxigénio consegue corrigir comple-
tamente os diferentes tipos de hipdxia.

22-

Assinale o que for correto em relacdo aos testes para
avaliagdo do sistema musculoesquelético.

01) O teste de Ober modificado positivo indica um en-
curtamento da banda iliotibial.

02) O teste de gaveta anterior na avaliacdo de joelho
pode indicar a presenca de ruptura do ligamento
cruzado anterior.

04) O teste de Neer positivo indica a presenca de lesd@o
do musculo redondo menor.

08) O teste de Faber avalia a integridade dos ligamen-
tos sacroiliacos anteriores.

25-

Desde 46 da era crista, as correntes elétricas tém sido
aplicadas a sistemas bioldgicos para alterar processos
fisiolégicos, quando foi registrado que a descarga elétri-
ca do peixe elétrico foi usada para aliviar a dor. Sobre
eletroterapia, assinale o que for correto.

01) Para a iontoforese, o eletrodo distribuidor deve ter
a mesma polaridade do ion ativo da substéncia a
ser distribuida.

02) Quando os eletrodos estdo préoximos um do outro,
a corrente trafega mais superficialmente, quando
estdo a uma distédncia maior, a corrente se apro-
funda.

04) Teoria das comportas é a teoria de controle e mo-
dulagdo da dor, que afirma que a dor é modulada

dos estimulos aferentes ndo nocivos.

08) A diferenga de energia entre dois pontos que pro-
duz a forca elétrica capaz de movimentar as parti-
culas carregadas através de um condutor entre es-
tes dois pontos é conhecida como polaridade.

23-

O valor normal da pressdo média arterial pulmonar é
aproximadamente 15 mmHg. Quando estd aumentado,
diz-se que ha hipertensdo pulmonar. Identifique os me-
canismos principais da hipertensdao pulmonar e assinale
0 que for correto.

01) Aumento da pressdo arterial sistémica.
02) Aumento do fluxo sanguineo pulmonar.
04) Aumento da resisténcia vascular pulmonar.
08) Aumento da pressdo atrial esquerda.

26-

A avaliacdo adequada do paciente servira de norte para
a conduta fisioterapéutica. Inspecdo, palpagdo, exames
e testes devem fazer parte da pratica clinica diaria. So-
bre os exames de quadril, assinale o que for correto.

01) O teste de Ober é positivo quando ocorre um esta-
lido audivel do quadril (luxagdo do quadril).

02) O teste de Ortolani avalia contratura o tensor da
fascia lata.

04) O teste de Thomas é um teste especifico para de-
terminar contraturas em flexdo do quadril.

08) O teste de Trendelenburg avalia a forga do musculo
gliteo médio.

24-

A deambulacdo humana, ou marcha, é um dos compo-
nentes basicos do funcionamento independente que cos-
tuma ser afetado por processo de doenca e lesdo. Sobre
a terminologia da marcha, assinale o que for correto.

01) Fase de apoio é o intervalo no qual o pé do mem-
bro de referéncia se acha em contato com o solo.

02) Fase de balanco é o segmento da marcha no qual o
membro de referéncia ndo faz contato com o solo.

04) Passada equivale a um ciclo da marcha, dois pas-
sos, um direito e um esquerdo.

08) Comprimento do passo é a distancia do ponto de

contato do calcanhar de um membro até o ponto
de contato do calcanhar do membro oposto.

27-

Ao atender um paciente em crise asmatica no pronto
atendimento, o fisioterapeuta deve ter em mente que o
aumento do toénus dos musculos lisos bronquicos e a
piora do processo inflamatdrio contribuem para o au-
mento da resisténcia ao fluxo aéreo e o declinio na rela-
cao ventilagdo-perfusdo. Com relagdo ao atendimento
fisioterapéutico desse paciente, assinale o que for cor-
reto.

01) A faléncia respiratdria pode ocorrer em decorréncia
ao trabalho da musculatura respiratéria aumenta-
do.

02) A medida do pico de fluxo expiratério no pronto
atendimento é Util para se avaliar a gravidade da
fraqueza muscular.

04) Os objetivos de tratamento na emergéncia incluem
reduzir o trabalho respiratdério e manter uma venti-
lagdo alveolar adequada.

08) A ausculta pulmonar pode apresentar sibildncia ou
siléncio inspiratdrio.
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28-

O uso de escalas e questiondrios com escores facilitam
a compreensdo da situacdo atual e a evolucdo do paci-
ente neuropata. Sobre esses instrumentos de avaliagdo,
assinale o que for correto.

01) A escala MIF (Medida de Independéncia funcional)
é uma escala de avaliagdo da funcionalidade em
pacientes neuroldgicos.

02) A EVA (Escala Visual e Analdgica da Dor) é muito
utilizada devido a sua facil aplicacdo.

04) O Teste de caminhada de 6 minutos ndo esta indi-
cado para a avaliagdo da marcha de pacientes neu-
rologicos.

08) A escala modificada de Ashworth é utilizada para
avaliar o grau de fadiga muscular em pacientes
com miastenia grave e esclerose lateral amiotrofi-
ca.

30- Assinale o que for correto em relagdo as caracteristicas

clinicas encontradas no paciente com mal de Parkinson.

01) Tremor.

02) Bradicinesia.

04) Instabilidade Postural.
08) Marcha festinante.

29-

Considerando a assisténcia fisioterapéutica ao Recém-
nascido (RN) nas Unidades de Terapia Intensiva Neona-
tais, assinale o que for correto.

01) Na prematuridade a complacéncia pulmonar encon-
tra-se diminuida.

02) O posicionamento em prono favorece uma melhor
acdo do musculo diafragma e proporciona uma me-
Ihor estabilidade a caixa toracica.

04) A técnica de Expiragdo Lenta Prolongada (ELPR)
tem como objetivo carrear secrecdes de vias aé-
reas de médio calibre.

08) Em um RN pré-termo com Doenga da Membrana
Hialina, a conduta fisioterapéutica inclui a adminis-
tragdo endotraqueal de surfactante exdgeno e ade-
quacao do suporte ventilatorio.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




