
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 Verifique se este caderno contém trinta questões objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeição. 

Em caso de dúvida, comunique ao fiscal. 

 As questões desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04 e 08, nesta 

sequência. Cada questão terá como resposta a soma dos números correspondentes às alternativas que você 

apontar como corretas. 

 O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for com-

pletado  o  processo  de  distribuição  dos  cadernos  de  questões,  incluído o tempo para o preenchimento do 

cartão de respostas. 

 Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua 

liberação pelo fiscal para sair do local de prova.  

Lembre-se de que você só pode deixar o local de prova após as 16h15min. 

 É de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretação e a conferência de todas as informações 

constantes no Caderno de Questões e no Cartão de Respostas. 

 É obrigatória a permanência dos três últimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de 

aplicação da prova. 

INSTRUÇÕES SOBRE O CARTÃO DE RESPOSTAS 
 

 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrição: nome do candidato, número de 

inscrição, área. 

 ASSINE no local indicado. 

 PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição do cartão 

em caso de erro ou rasura. 

 Para cada questão, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS 

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES. 

 Como exemplo, se esta prova tivesse a questão 57 e se você encontrasse o nú-

mero 09 como resposta para ela, o cartão de respostas teria que ser preenchido 

da maneira indicada ao lado. 

 

Observação: você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

ATENÇÃO!  Só a destaque depois de ter entregue o cartão de respostas ao fiscal. 

...................................................................................................................... destaque aqui ............................... 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 

SAÚDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAÚDE 
 

01– Os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) vêm se 

empenhando continuamente em planejar, monitorar e 
avaliar as ações e serviços de saúde. Sobre esse con-
texto, assinale o que for correto. 

 
01) O planejamento é objeto da Constituição Federal 

de 1988, o que o torna um processo inerente a to-
das as esferas de governo. No âmbito do SUS, em 
particular, o planejamento é um instrumento estra-
tégico de gestão, mediante o qual cada esfera de 
governo deve se valer à observância dos princípios 
e ao cumprimento das diretrizes operacionais que 
norteiam o Sistema Único de Saúde. 

 

02) A descentralização, uma das diretrizes que orienta 
o funcionamento do SUS, é fundamental no plane-
jamento e avaliação das ações e serviços, uma vez 
que proporciona a todos os atores envolvidos a 
tomada de decisão de forma mais autônoma e am-
plia os espaços de criatividade e ousadia na busca 
de soluções. 

 

04) O planejamento no setor saúde configura-se como 
um relevante mecanismo de gestão que visa confe-
rir direcionalidade ao processo de consolidação do 
SUS. Sendo os atores envolvidos neste processo, 
variantes, conforme a complexidade do contexto 
em saúde, podendo ou não envolver a população 
usuária do SUS e profissionais de saúde. 

 

08) A operacionalização do Planejamento em Saúde é 
orientada pelas pactuações feitas na Comissão    
Intergestores, as quais estão consignadas nas por-
tarias que regem o Pacto pela Saúde, bem como 
àquelas que regulamentam o referido Sistema. 
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02– Os sistemas de atenção à saúde constituem respostas 

sociais, deliberadamente organizadas, para responder 
às necessidades, demandas e preferências das socieda-
des. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas 
necessidades de saúde da população que se expressam, 
em boa parte, em situações demográficas e epidemioló-
gicas singulares. Sobre esse contexto, assinale o que for 
correto. 

 
01) Para o bom funcionamento das RAS (Redes de 

Atenção à Saúde) é necessário ter um sistema de 
governança participativo e fragmentado entre a 
gestão dos sistemas administrativos e da clínica, 
para toda a rede de atenção à saúde. 

 

02) Por muito tempo, o Brasil ofertou um sistema de 
saúde fragmentado, voltado à atenção das condi-

ções agudas e que se (des)organizam a partir de 
um conjunto de pontos de atenção à saúde isola-
dos, sem comunicação entre eles e, por conse-
quência, incapazes de prestar atenção contínua à 
população. 

 

04) O novo modelo de atenção em saúde, baseado nas 
RAS configura um conjunto de ações e serviços de 
saúde, articulados em níveis de complexidade cres-
cente, com a finalidade de garantir a integralidade 
da assistência à saúde. 

 

08) Configuram-se como RAS prioritárias do Ministério 
da Saúde as seguintes redes temáticas: Rede Ce-
gonha, voltada à atenção materno-infantil; Rede de 
Atenção às Urgências e Emergências; Rede de 
Atenção Psicossocial; Rede de Atenção às Doenças 
e Condições Crônicas e Rede de Cuidado à Pessoa 
com Deficiência. 

 
                
 
 

 

03– Sobre a Estratégia Saúde Família (ESF), assinale o que 

for correto. 
 

01) A ESF é baseada no modelo médico-assistencial 
privatista, modelo hegemônico no Brasil, que veio 
para garantir o acesso aos cuidados e às tecnologi-
as necessárias e adequadas à prevenção e ao en-
frentamento das doenças, para prolongamento da 
vida. 

 

02) Configura-se um modelo de atenção pautado no 
caráter multiprofissional das equipes de trabalho, 
na utilização da informação epidemiológica para o 
planejamento e à programação das ações de saúde 
e pela busca de integralidade das práticas (promo-
ção, proteção e recuperação). 

 

04) As ações desenvolvidas na ESF são embasadas no 
conceito amplo de saúde que permeia o universo 
dos determinantes sociais de saúde. Deste modo, 
atua fortemente nas relações entre as condições 
biológicas e as psicológicas, com pouca inferência 
na necessidade de abordar o contexto social. 

 

08) Tem como componentes: o primeiro contato; a 
atenção integral e integrada; ênfase na prevenção 

e na promoção da atenção apropriada; orientação 
familiar e comunitária. 
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04– Com relação ao histórico das Políticas Públicas no Brasil, 

assinale o que for correto. 
 

01) O modelo sanitarista campanhista esteve atrelado 
à iminente necessidade de controle sanitário, com 
foco no saneamento dos espaços de circulação de 

mercadorias exportáveis e no controle de doenças 
que prejudicassem a exportação. 

 

02) Com intuito de prestar assistência médica, social, 
moral e educacional à população brasileira, propôs-
se o modelo médico-asssitencial privatista que ti-
nha na assistência médico-hospilatar, saneamento 
básico e na educação sanitária seu principal carro-
chefe. 

 

04) Anteriormente à promulgação da Constituição Fe-
deral de 1988, o sistema nacional de saúde pauta-
va-se por um conceito de saúde amplo; além da 
ausência de doenças, a saúde era concebida como 
um estado influenciado por determinantes sociais. 

 

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

 
                
 
 

 

05– A vigilância em saúde tem por objetivo observação e 

análise permanentes da situação de saúde da popula-
ção, articulando-se em um conjunto de ações destina-
das a controlar determinantes, riscos e danos à saúde 
de populações que vivem em determinados territórios, 
garantindo-se a integralidade da atenção, o que inclui 
tanto a abordagem individual como coletiva dos proble-
mas de saúde. Sobre a vigilância em saúde, assinale o 
que for correto. 

 
01) A vigilância em saúde, considerada como priorida-

de no Pacto pela Saúde, deve estar cotidianamente 
inserida em todos os níveis de atenção da saúde, 
de maneira a organizar os serviços com ações pro-
gramadas de atenção à saúde das pessoas, au-
mentando-se o acesso da população a diferentes 
atividades e ações de saúde. 

 

02) A integração entre a Vigilância em Saúde e APS é 
fundamental à construção da integralidade na 
atenção 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 ações de Vigilância em Saúde devem estar inse-
ridas no cotidiano das equipes de APS, com atribui-
ções e responsabilidades definidas em território de 
atuação, integrando os processos de trabalho, pla-
nejamento, monitoramento e avaliação dessas 
ações. 

 

08) Os recursos financeiros correspondentes às ações 
de vigilância em saúde representam o agrupamen-
to das ações das vigilâncias epidemiológica,      
ambiental e sanitária; e também às ações de pro-
moção da saúde. 
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06– Com relação à Política Nacional de Atenção Hospitalar, 

em se tratando do SUS, assinale o que for correto. 
 

01) Os hospitais que prestam ações e serviços no âm-
bito do SUS constituem-se como um ponto ou con-
junto de pontos de atenção, cuja missão e perfil 

assistencial devem ser definidos conforme o perfil 
demográfico e epidemiológico da população e de 
acordo com o desenho da RAS locorregional, vincu-
lados a uma população de referência com base ter-
ritorial definida, com acesso regulado e atendimen-
to por demanda referenciada e/ou espontânea. 

 

02) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliação do acesso dos visitantes 
ao pronto socorro e às unidades de internação, fa-
vorecendo a relação entre o usuário, familiares e 
rede social de apoio e a equipe de referência. 

 

04) A alta hospitalar responsável, entendida como 
transferência do cuidado, será realizada, entre ou-
tros por meio de: orientação dos pacientes e fami-
liares quanto à continuidade do tratamento, refor-
çando a dependência do sujeito, proporcionando o 
autocuidado. 

 

08) Os usuários internados, especialmente os idosos, 
gestantes, crianças, adolescentes e indígenas, pos-
suem direito a acompanhante somente no período 
diurno. 

 
                
 
 

 

07– Sobre as diretrizes da Política Nacional de Promoção da 

Saúde, assinale o que for correto. 
 

01) Incentivo à gestão democrática, participativa e 
transparente, para fortalecer a participação, o con-
trole social e a corresponsabilidade de sujeitos, co-
letividades, instituições e esferas governamentais e 
sociedade civil. 

 

02) Ampliação da governança no desenvolvimento de 
ações de promoção da saúde que sejam sustentá-
veis nas dimensões política, social, cultural, eco-
nômica e ambiental. 

 

04) Estimulo à pesquisa, à produção e à difusão de ex-
periências, conhecimentos e evidências que apoiem 
a tomada de decisão, a autonomia, o empodera-
mento coletivo e a construção compartilhada de 
ações de promoção da saúde. 

 

08) Incorporação das intervenções de promoção da  
saúde no modelo de atenção à saúde, especialmen-
te no cotidiano dos serviços de atenção básica em 
saúde, por meio de ações intersetoriais. 
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08– Assinale o que for correto sobre os princípios adotados 

pela Política Nacional de Promoção da Saúde. 
 

01) A equidade, quando baseia as práticas e as ações 
de promoção de saúde, na distribuição desigual de 
oportunidades, considerando as especificidades dos 

indivíduos e dos grupos. 
 

02) A autonomia, que se refere à identificação de po-
tencialidades e ao desenvolvimento de capacida-
des, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos 
e comunidades sobre suas ações e trajetórias. 

 

04) O empoderamento, que se refere ao processo de 
intervenção que estimula os sujeitos e coletivos a 
adquirirem o controle das decisões e das escolhas 
de modos de vida adequado às suas condições só-
cio-econômico-culturais. 

 

08) A participação social, quando as intervenções con-

sideram a visão apenas de grupos isolados na iden-
tificação de problemas e solução de necessidades, 
atuando como corresponsáveis no processo de pla-
nejamento, de execução e de avaliação das ações. 

 
                
 
 

 

09– Sobre o Sistema Único de Saúde, assinale o que for 

correto. 
 

01) As ações e serviços de saúde, executados pelo Sis-

tema Único de Saúde (SUS), seja diretamente ou 
mediante participação complementar da iniciativa 
privada, serão organizados de forma regionalizada 
e hierarquizada em níveis de complexidade cres-
cente. 

 

02) O dever do Estado de garantir a saúde consiste na 
formulação e execução de políticas econômicas e 
sociais que visem à redução de riscos de doenças e 
de outros agravos e no estabelecimento de condi-
ções que assegurem acesso universal e igualitário 
às ações e aos serviços para a sua promoção, pro-
teção e recuperação. 

 

04) O atendimento e a internação domiciliares serão 
realizados por equipes multidisciplinares que atua-
rão nos níveis da medicina preventiva, terapêutica 
e reabilitadora. 

 

08) Na modalidade de assistência de atendimento e in-
ternação domiciliares, incluem-se somente os pro-
cedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapêu-
ticos, excluindo-se os psicológicos, de assistência 
social e outros necessários ao cuidado integral dos 
pacientes em seu domicílio. 
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10– A respeito da Política Nacional de Atenção Hospitalar, 

assinale o que for correto. 
 

01) A assistência hospitalar no SUS será organizada a 
partir das necessidades da população, com a finali-
dade de garantir o atendimento aos usuários, ba-

seado em equipe multiprofissional, na horizontali-
zação do cuidado, na organização de linhas de cui-
dado e na regulação do acesso. 

 

02) A equipe de saúde não é responsável de forma in-
tegral pelo usuário a partir do momento de sua 
chegada, devendo proporcionar um atendimento 
acolhedor e que respeite as especificidades socio-
culturais. 

 

04) O acesso à atenção hospitalar será realizado de 
forma regulada, a partir de demanda referenciada 
e/ou espontânea, assegurando a equidade e a 
transparência, com priorização por meio de crité-
rios que avaliem riscos e vulnerabilidades. 

 

08) As equipes dos serviços hospitalares atuarão por 
meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e 
suporte nas respectivas especialidades para as 
equipes de referência, visando a atenção integral 
ao usuário. 
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– Em relação à Resolução no 424, de 08 de julho de 2013 

– (D.O.U. no 147, Seção 1 de 01/08/2013) que estabe-
lece o Código de Ética e Deontologia da Fisioterapia, as-
sinale o que for correto. 

 
01) O fisioterapeuta, enquanto participante de equipes 

multiprofissionais e interdisciplinares constituídas 
em programas e políticas de saúde, tanto no âmbi-
to público quanto privado, deve colaborar com os 
seus conhecimentos na assistência ao ser humano, 
devendo envidar todos os esforços para o desen-
volvimento de um trabalho harmônico na equipe. 

 

02) O fisioterapeuta que solicita para clien-
te/paciente/usuário sob sua assistência os serviços 
especializados de colega, não deve indicar a este 
conduta profissional. 

 

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

 

08) O fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria 
das condições da assistência fisioterapêutica e nos 
padrões de qualidade dos serviços de Fisioterapia, 
no que concerne às políticas públicas, à educação 
sanitária e às respectivas legislações. 

 
                
 
 

 

12– A doença da membrana hialina (DMH) acomete o pul-

mão prematuro e é causada pela deficiência de surfac-
tante pulmonar. Em relação à DMH, assinale o que for 
correto. 

 
01) Prematuridade extrema, parto cesárea e sexo mas-

culino são alguns dos fatores de risco para desen-
volvimento de DMH. 

 

02) Os primeiros sinais de presença de DMH são o ge-
mido expiratório e a taquipneia sendo seguidos de 
hipoxemia, cianose e necessidade cada vez maior 
de suporte de O2. 

 

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

 

08) O surfactante endógeno deve ser utilizado em to-
dos os prematuros como medida preventiva. 
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13– Assinale as opções que descrevem corretamente as 

técnicas de cinesioterapia respiratória aplicadas em cri-
anças. 

 
01) Expiração lenta total com a glote aberta (ELTGOL) 

– técnica de reexpansão pulmonar onde o paciente 

realiza uma inspiração até a capacidade pulmonar 
total e expira até a capacidade residual funcional. 

 

02) Expiração lenta prolongada (ELPr)- técnica passiva 
de auxílio à expiração obtida por meio de uma 
pressão manual torácica externa, a qual se opõe a 
até três tentativas de início do ciclo respiratório. Se 
inicia ao final de uma expiração espontânea e vai 
até o volume residual. 

 

04) Vibração torácica – o fisioterapeuta posiciona as 
mãos no tórax do paciente e contrai de forma iso-
métrica os músculos do antebraço produzindo uma 
vibração torácica com o objetivo de atingir a fre-
quência dos batimentos ciliares. 

 

08) Desobstrução rinofaríngea retrógrada – consiste 
em fechar a boca do bebê ao final de uma expira-
ção prolongada com apoio manual abdominal ou 
torácico, assim, a inspiração será rápida pelo nariz 
carreando as secreções para a orofaringe. 

 
                
 
 

 

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

nante para uma boa adaptação da prótese. Assim, assi-
nale o que for correto. 

 
01) O coto deve permitir circulação sanguínea adequa-

da, evitando pontos de garroteamento, de dor e de 
úlceras cutâneas. 

 

02) A área interna do encaixe deve ser rígida para que 
seja possível a descarga de todo o peso do mem-
bro. 

 

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

 

08) O coto deve ser completamente envolvido pelo en-
caixe da prótese para que se evite instabilidade da 
mesma. 
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15– Diversas situações clínicas e cirúrgicas, como cirurgias 

abdominais e pélvicas, fraturas de membros inferiores, 
acidentes vasculares encefálicos e neoplasias, possuem 
alto risco de complicação por trombose venosa profunda 
(TVP). Sobre este tema, assinale o que for correto. 

 

01) As situações em que prevaleçam um ou mais com-
ponentes da tríade de Virchow (estase venosa, le-
são endotelial e estado de hipercoagulabilidade) 
são as propícias ao desenvolvimento da TVP. 

 

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

 

04) Ao identificar um paciente com diagnóstico 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 influência no desenvolvimento 
da TVP. 

 
                
 
 

 

16– A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapa-

cidade e Saúde (CIF) foi desenvolvida para se tornar 
uma linguagem unificada e padronizada para a descri-
ção de saúde e seus estados. Engloba todos os aspectos 
da saúde humana e alguns componentes relevantes pa-
ra a saúde relacionados com o bem-estar e descreve-os 

em termos de domínios de saúde e domínios relaciona-
dos com a saúde. Sobre a CIF, assinale o que for cor-
reto. 

 
01) A CIF simplifica a forma com que o profissional de 

saúde realiza sua avaliação, não sendo necessários 
outros instrumentos de avaliação quando esta é 
aplicada. 

 

02) O qualificador “capacidade” descreve a aptidão de 
um indivíduo para executar uma tarefa ou uma 
ação. 

 

04) A CIF foi desenvolvida pelo Ministério da Saúde. 
 

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

 
                
 
 

 

17– Em relação ao procedimento de aspiração endotraqueal 

em pacientes ventilados mecanicamente, assinale o que 
for correto. 

 

01) As aspirações devem ser realizadas rotineiramente, 
preferencialmente em um intervalo de duas em 
duas horas, independente da presença de sinal clí-
nico de secreção. 

 

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

 

04) Para a tomada de decisão de realizar a aspiração 
traqueal, deve-se levar em consideração sinais co-
mo: ausculta pulmonar positiva para presença de 
secreção, presença de padrão “serrilhado” na curva 
fluxo-volume do monitor, queda importante da 
SpO2 e sinais de aumento do trabalho respiratório. 

 

08) A hipoxemia durante o procedimento não deve ser 
considerada uma complicação. 

 
                
 
 

 
 
 

18– A técnica de Kinesio Taping tem sido amplamente utili-

zada nas mais diversas condições ortopédicas, neuroló-
gicas e dermatofuncionais. Identifique os objetivos des-
sa técnica e assinale o que for correto. 

 
01) Melhorar a circulação local e remover edemas linfá-

ticos e sanguíneos. 
 

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

 

04) Proporcionar suporte, estímulo e ativação muscular 
durante os movimentos. 

 

08) Corrigir desalinhamentos articulares e biomecâni-
cos, além da melhora da propriocepção local. 

 
                
 
 

 

19– O edema agudo de pulmão cardiogênico está entre uma 

das situações em que a atuação rápida do fisioterapeuta 
no atendimento muda o desfecho da sua evolução. So-
bre o edema agudo de pulmão cardiogênico, assinale o 
que for correto. 

 
01) Entre as principais etiologias do edema agudo de 

pulmão cardiogênico está a insuficiência cardíaca 
congestiva. 

 

02) É recomendado o uso de ventilação mecânica não 
invasiva como adjuvante importante no tratamen-
to. 

 

04) A presença de congestão pulmonar pode ocorrer 
por aumento da pressão hidrostática do capilar 
pulmonar. 

 

08) O grau de insuficiência respiratória aguda encon-
trada na presença de edema agudo de pulmão car-
diogênico está associada,  entre outras alterações,  
a modificações na troca gasosa. 

 
                
 

 

 

20– De acordo com os ângulos articulares normais, assinale 

o que for correto. 
 

01) Na articulação do ombro o movimento de flexão al-
cança até 180 graus. 

 

02) Com relação a articulação do punho a abdução al-
cança de 0 a 20 graus. 

 

04) A flexão dorsal do tornozelo pode alcançar 45 
graus. 

 

08) No movimento de flexão das articulações metacar-
pofalângicas a angulação normal se estende de 0 a 
60 graus. 
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21– Muitos pacientes tratados pela fisioterapia no âmbito 

hospitalar têm hipóxia, causada por diferentes motivos 
e em diferentes intensidades. Sobre esse assunto, assi-
nale o que for correto. 

 
01) A hipóxia pode causar depressão da atividade men-

tal, podendo levar ao coma. 
 

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

 

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

 

08) A terapia com oxigênio consegue corrigir comple-
tamente os diferentes tipos de hipóxia. 

 
                
 

 

 

22– Assinale o que for correto em relação aos testes para 

avaliação do sistema musculoesquelético. 
 

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

 

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

 

04) O teste de Neer positivo indica a presença de lesão 
do músculo  redondo menor. 

 

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

 
                
 
 

 

23– O valor normal da pressão média arterial pulmonar é 

aproximadamente 15 mmHg. Quando está aumentado, 
diz-se que há hipertensão pulmonar. Identifique os me-
canismos principais da hipertensão pulmonar e assinale 
o que for correto. 

 
01) Aumento da pressão arterial sistêmica. 
 

02) Aumento do fluxo sanguíneo pulmonar. 
 

04) Aumento da resistência vascular pulmonar. 
 

08) Aumento da pressão atrial esquerda. 
 
                
 
 

 

24– A deambulação humana, ou marcha, é um dos compo-

nentes básicos do funcionamento independente que cos-
tuma ser afetado por processo de doença e lesão. 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 referência se acha em contato com o solo. 
 

02) Fase de balanço é o segmento da marcha no qual o 
membro de referência não 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 distância do ponto de 
contato do calcanhar de um membro até o ponto 
de contato do calcanhar do membro oposto. 
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25– Desde 46 da era cristã, as correntes elétricas têm sido 

aplicadas a sistemas biológicos para alterar processos 
fisiológicos, 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 íon ativo da substância a 
ser distribuída. 

 

02) Quando os eletrodos estão próximos um do outro, 
a corrente trafega mais superficialmente, quando 
estão a uma distância maior, a corrente se apro-
funda. 

 

04) Teoria das comportas é a teoria de controle e mo-
dulação da dor, que afirma que a dor é modulada 
no nível da medula espinhal pelos efeitos inibitórios 
dos estímulos aferentes não nocivos. 

 

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

 
                
 
 

 

26– A avaliação adequada do paciente servirá de norte para 

a conduta fisioterapêutica. Inspeção, palpação, exames 
e testes devem fazer parte da prática clínica diária. So-
bre os exames de quadril, assinale o que for correto. 

 
01) O teste de Ober é positivo quando ocorre um esta-

lido audível do quadril (luxação do quadril). 
 

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

 

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

 

08) O teste de Trendelenburg avalia a força do músculo 
glúteo médio. 

 

                
 
 

 

27– Ao atender um paciente em crise asmática no pronto 

atendimento, o fisioterapeuta deve ter em mente que o 
aumento do tônus dos músculos lisos brônquicos e a  
piora do processo inflamatório contribuem para o au-
mento da resistência ao fluxo aéreo e o declínio na rela-
ção ventilação-perfusão. Com relação ao atendimento 
fisioterapêutico desse paciente, assinale o que for cor-
reto. 

 

01) A falência respiratória pode ocorrer em decorrência 
ao trabalho da musculatura respiratória aumenta-
do. 

 

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

 

04) Os objetivos de tratamento na emergência incluem 
reduzir o trabalho respiratório e manter uma venti-
lação alveolar adequada. 

 

08) A ausculta pulmonar pode apresentar sibilância ou 
silêncio inspiratório. 
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28– O uso de escalas e questionários com escores facilitam 

a compreensão da situação atual e a evolução do paci-
ente neuropata. Sobre esses instrumentos de avaliação, 
assinale o que for correto. 

 
01) A escala MIF (Medida de Independência funcional) 

é uma escala de avaliação da funcionalidade em 
pacientes neurológicos. 

 

02) A EVA (Escala Visual e Analógica da Dor) é muito 
utilizada devido a sua fácil aplicação. 

 

04) O Teste de caminhada de 6 minutos não está indi-
cado para a avaliação da marcha de pacientes neu-
rológicos. 

 

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

 
                
 
 

 

29– Considerando a assistência fisioterapêutica ao Recém-

nascido (RN) nas Unidades de Terapia Intensiva Neona-
tais, assinale o que for correto. 

 
01) Na prematuridade a complacência pulmonar encon-

tra-se diminuída. 
 

02) O posicionamento em prono favorece uma melhor 
ação do músculo diafragma e proporciona uma me-
lhor estabilidade à caixa torácica. 

 

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

 

08) Em um RN pré-termo com Doença da Membrana 
Hialina, a conduta fisioterapêutica inclui a adminis-
tração endotraqueal de surfactante exógeno e ade-
quação do suporte ventilatório. 
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30– Assinale o que for correto em relação às características 

clínicas encontradas no paciente com mal de Parkinson. 
 

01) Tremor. 
 

02) Bradicinesia. 
 

04) Instabilidade Postural. 
 

08) Marcha festinante. 
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