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K (NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) Ne DE INSCRICAO /

INSTRUCOES GERAIS

9 \Verifique se este caderno contém quarenta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfei-
¢do. Em caso de duvida, comunique ao fiscal.

2 As questbes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os numeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos nimeros 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
liberacao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé s6 pode deixar o local de prova apds as 15h30min.

2 E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretagdo e a conferéncia de todas as informacbes
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

2 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscricdo: nome do candidato, niumero de
inscricdo, area.

2 ASSINE no local indicado. (57 )
2 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque ndao 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 questao 57 e se vocé encontrasse o na-
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

01-

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

Com referéncia a Estratégia Saude da Familia (ESF),
assinale o que for correto.

01) Preserva a concepgao usual de outros programas
elaborados pelo Ministério da Saude.

02) Limita-se tanto no tempo quanto ao espago geo-
grafico, visando o atendimento de grupos populaci-
onais, mas nao se restringe somente a uma cate-
goria profissional.

04) Possibilita a integragdo e a organizagao das agoes e
servigos de saude, tendo como base um territério
definido.

08) A base de atuacdo da ESF estd ancorada no plane-
jamento das agdes, no trabalho interdisciplinar com
abordagem integral da familia e na promogéo e vi-
gilancia a saude.

02-

Com relagdo a Atencdo Basica em Saude (AB) no Brasil,
assinale o que for correto.

01) O Pacto Pela Saude 2006 definiu pela primeira vez
a AB em saude com primeiro nivel de atengdo.

02) Contratualizar o trabalho em Atencdo Basica de
acordo com matriz de responsabilidade das esferas
gestoras é competéncia exclusiva dos governos
municipais.

04) Os principios fundamentais da Atencdo Basica de
Saude no Brasil sdo a integralidade, qualidade,
equidade e participagdo popular.

08) Articular as agdes de promogao, prevengao, trata-
mento e reabilitacdo de doengas e agravos realiza-
dos pela Atengdo Basica em Saude é denominado
principio da centralidade do cuidado.

03-

Desde a implantacdo do Sistema Unico de Satde no
Brasil, varias normas visando a regulamentagdo e um
melhor funcionamento do sistema foram editadas. Com
relagdo ao Pacto Pela Saude, assinale o que for correto.

01) O artigo 42 da Portaria GM 204, de 2007, estabele-
ce seis blocos de financiamento no Pacto Pela Sau-
de Estabelecer os seguintes blocos de financiamen-
to: Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta Com-
plexidade Ambulatorial e Hospitalar.

02) Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica,
estabelecido no Pacto Pela Saude devem ser mo-
vimentados em contas especificas para cada com-
ponente relativo ao bloco.

04) Os recursos referentes aos Blocos de Atengdo Basi-
ca, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambula-
torial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Gestdo do
SUS e Assisténcia Farmacéutica poderdo ser utili-
zados para o0 pagamento de  assessori-
as/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do préprio municipio ou do
estado; e obras de construgdes novas, exceto as
que se referem a reformas e adequacgdes de imé-
veis ja existentes, utilizados para a realizacdo de
acoes e/ou servicos de saude.

08) O Pacto pela Vida tem como uma das prioridades o
fortalecimento da capacidade de resposta as doen-
cas emergentes e endemias.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

04-

Para que ocorresse o processo de descentralizagdo pro-
posto pelo Sistema Unico de Salde previsto na Lei n®
8.080/90, foi necessaria a edicdo de Normas Operacio-
nais Basicas (NOBS). Com relagdo as NOBS, assinale o
que for correto.

01) A NOB SUS 01/93 definiu a quantidade de Autori-
zacao de Internamento Hospitalar (AIH) que cada
municipio teria direito, baseada em pardmetros po-
pulacionais, bem como a forma de pagamento dos
prestadores de servigo.

02) A NOB SUS 01/91 definiu que os repasses financei-
ros dar-se-ia por meio de convénio a ser firmado
entre os gestores, mediante algumas exigéncias,
tais como: formagdo de Conselhos de Saude, Cria-
cdo dos Fundos de Saude, elaboragdo de planos
municipais, dentre outros.

04) A NOB SUS 01/93 estabeleceu como condigdo de
gestdo municipal a incipiente, parcial e semiplena.

08) De acordo com a NOB SUS 01/96, foi apresentado
mecanismos para mudanga do modelo assistencial,
via incentivos estabelecidos ao Programa de Saude
da Familia (PSF), mais tarde denominado Estraté-
gia de Saude da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).
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07- No que se refere a politica de saude na era Vargas

(1930-1945), assinale o que for correto.

01) A partir de 1933, o governo de Getulio iniciou um
movimento de transformagdo das Caixas de Apo-
sentadorias e Pensdes (CAPs) em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que passaram a
congregar os trabalhadores por categorias profissi-
onais.

02) A assisténcia publica (médica) era de carater indi-
vidual, destinada aos individuos acometidos por
doengas que lhes impediam de trabalhar.

04) O publico-alvo das agGes assistenciais do Estado
varguista era composto por pobres indigentes,
criangas e idosos.

08) A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPs), apro-
vada em 1945, no final do governo Vargas, unifor-
mizou os direitos dos segurados de todos os insti-
tutos e incorporou a participagdo da Unido na re-
ceita previdenciaria.

05- O Sistema Unico de Salde, criado em 1990, fundamen-
tou-se em uma concepgdo ampla do direito a salude e
do papel do Estado na garantia desse direito. Com rela-
¢dao ao SUS, assinale o que for correto.

01) A Lei n°8080/90 dispde sobre as condigdes para
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude e ain-
da regula as agdes, a organizacdo e o funciona-
mento dos servigos de salde em todo o pais.

02) O Sistema Unico de Saude é norteado por princi-
pios doutrinarios e organizativos. Os principios or-
ganizativos do SUS sdo universalidade, equidade e
integralidade.

04) O principio da equidade considera as diferengas en-
tre os grupos populacionais e individuos, de modo
a priorizar aqueles que apresentam maior risco de
adoecer e morrer.

08) A Lei Organica da Saude (Lei n28080/90) estabele-
ce a utilizagdo da epidemiologia para o estabeleci-
mento de prioridades, alocacdo de recursos e a ori-
entagdo programatica.

06- A construgdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é

considerada uma estratégia fundamental para consoli-
dar o SUS e dar sustentabilidade as suas agdes, sendo
vista como um mecanismo de aperfeicoamento politico
institucional, gerencial e das formas de organizacdo da
atengdo do SUS em ambito nacional. (buBow, Bastos. 2013).
Sobre as RAS, assinale o que for correto.

01) S&o organizadas por niveis hierarquicos.

02) Nas RAS é preconizado que o financiamento deve
ser por capitacdao ou por desfecho de condicdo de
saude.

04) As RAS devem ser articuladas de forma comple-
mentar e com base territorial, e tém diversos atri-
butos, entre eles, destaca-se a atencdo basica es-
truturada como primeiro ponto de atengao.

08) Todos os componentes das redes de atencdo a
salde sdo igualmente importantes para que se
cumpram seus objetivos; apenas se diferenciam
pelas respectivas densidades tecnoldgicas que os
caracterizam.
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08- As origens do movimento da Reforma Sanitaria ocorre-

ram durante o periodo mais repressivo do autoritarismo
no Brasil - final da década de 1960 e inicio da seguinte
- que se transformou na abordagem dos problemas de
saude e se constituiu a base tedrica e ideoldgica de um
pensamento médico-social. Nesse contexto, assinale o
que for correto.

01) Esse novo enfoque considerava o carater politico
da drea da saude e a determinacgdo social do pro-
cesso salide-doenca.

02) Buscando um relacionamento entre a produgao do
conhecimento e a pratica politica, as bases univer-
sitdrias tomaram o campo das politicas publicas
como arena privilegiada de atuacdo e, nesse senti-
do, o movimento sanitario comegou a constituir-se
como tal.

04) Teve como base a teoria de sistemas por comparti-
Ihar da visdo positivista da sociedade composta por
setores.

08) O inicio do processo esta situado no comecgo da dé-
cada de 1960, quando se difundiu, em Cuba, um
modelo preventivista de atengdo a salude que pre-
tendia mudar a pratica médica incutindo no profis-
sional uma nova atitude - a prevengao, sem alterar
a forma liberal de organizacdo da atencdo a saude.
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09-

De acordo com a Portaria n¢ 3.390, de 30 de dezembro
de 2013, que Institui a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinale o que for correto.

01) Os hospitais sao instituicdo complexas, com densi-
dade tecnoldgica especifica, de carater multiprofis-
sional e interdisciplinar, responsavel pela assistén-
cia aos usuarios com condigdes agudas ou cronicas,
que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicagdes de seu estado de saude, exigindo-se
assisténcia continua em regime de internagdo e
acbes que abrangem a promogdo da saude, a pre-
vengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitagdo.

02) Considera-se que linha de cuidado é a estratégia
de organizagdo da atengao que viabiliza a integrali-
dade da assisténcia, por meio de um conjunto de
saberes, tecnologias e recursos necessarios ao en-
frentamento de riscos, agravos ou demais condi-
cOes especificas do ciclo de vida ou outro critério
sanitario a serem ofertados de forma oportuna, ar-
ticulada e continua, abrangendo os campos da
promogdo, prevengao, tratamento e reabilitagdo.

04) Considera-se clinica ampliada o dispositivo de
atencdo a saude, centrado nas necessidades de ca-
da usuario e no seu contexto, articulando um con-
junto de praticas capazes de potencializar a capa-
cidade de atuagdo dos profissionais por meio da
implantacdo das equipes de referéncia, construcdo
de vinculo e elaboragdo de projetos terapéuticos
compartilhados com os usuadrios, buscando ampliar
os recursos de intervengdo sobre o processo sau-
de/doenga.

08) Uma das diretrizes da PNHOSP € a garantia de uni-
versalidade de acesso, equidade e integralidade na
atengdo hospitalar.

10-

Sobre o eixo estruturante de Assisténcia Hospitalar, da
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), assi-
nale o que for correto.

01) 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 organizagao de linhas de cui-
dado e na regulagdo do acesso.

02) A administragdo dos hospitais sera profissionaliza-
da por meio de agbes de inducdo e apoio a forma-
cdo de competéncias especificas de profissionais
que ocupem cargos de direcdo e de geréncia in-
termediaria.

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

08) Todos os espacos de producdo das agdes e servigos
de salde no SUS constituem-se em campo de pra-
tica para ensino, pesquisa e incorporagdo tecnold-
gica em salude, devendo os hospitais integrantes
do SUS desempenhar um importante papel na for-
macgdo, tanto para suas equipes como para o ma-
triciamento dos trabalhadores dos demais pontos
de atencdo da RAS, de acordo com o pactuado com
0s gestores.

11- Os conselhos de saulde, as conferéncias de saude e o
acesso universal a salde estdo previstos nas leis or-
ganicas da saude. Identifique as leis e assinale o que for
correto.

01) Lei n®8080/1990.
02) Lein®13331/2004.
04) Lein26437/1977.
08) Lein28142/1990.

12- A reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica € uma das
diretrizes da reforma psiquiatrica no Brasil. Essa rees-
truturagdo vincula fortes metas e direitos. Identifique
essas metas e direitos e assinale o que for correto.

01) Manutengdo do doente de Saude Mental em unida-
des psiquiatricas.

02) Desinstitucionalizagao hospitalar.

04) Ser tratada, preferencialmente, em servigos comu-
nitarios de saude mental.

08) Ter livre acesso aos meios de comunicagdo dispo-
niveis.

13- Identifique os marcos histéricos para a construgdo do
Sistema Unico de Salde do Brasil e assinale o que for
correto.

01) Leis Organicas da Saude de 1990.
02) Constituicdo Federal de 1988.

04) 832 Conferéncia Nacional de Saude.
08) Carta de Edimburgo.

14- O processo Saude Doenga ocorre de forma multifatorial.
Identifigue componentes desses fatores e assinale o que
for correto.

01) Postulados unicausais.
02) Postulado de Bohr.
04) Fatores sociais.
08) Fatores ambientais.
15- No processo saude doenca, a Triade ecoldgica de Re-

sende é composta por:

01) Meio ambiente.
02) Agente.

04) Renda.

08) Hospedeiro.
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QUESTOES ESPECIFICAS

21- A primeira troca na fisiologia respiratéria é a ventilagdo,
ou respiragdo. Um Unico ciclo respiratdrio consiste em
uma inspiracdo seguida por uma expiragao. Sobre esse
processo, assinale o que for correto.

01) O volume de ar presente no sistema respiratdrio
apdés a expiragdo maxima é chamado de volume
residual.

02) A ventilagdo minuto é a quantidade total de novo
ar levado para o interior das vias respiratérias a
cada minuto, ele é igual ao volume corrente multi-
plicado pela frequéncia respiratoria por minuto.

04) Um individuo com volume corrente de 500 milili-
tros, espago morto de 150 mililitros e uma fre-
quéncia respiratoria de 12 repeticbes por minuto,
tem uma ventilagdo alveolar de 4.200 L/min.

08) A ventilagdo alveolar ndo é afetada por mudancgas
na frequéncia e na amplitude da ventilagdo.

22- Sobre os varios eventos que ocorrem no coragdo, assi-
nale o que for correto.

01) A onda P do eletrocardiograma é causada pela dis-
seminagdo da despolarizacdo pelos atrios, seguido
pela contracao atrial.

02) No periodo de contracdo ventricular isovolumétrica,
o volume de sangue dos ventriculos ndo muda,
mas a tensdo no musculo aumenta.

04) A primeira bulha cardiaca é associada com o fe-
chamento das valvas semilunares.

08) As valvas atrioventriculares evitam o refluxo de
sangue dos ventriculos para os atrios durante a sis-
tole.

23- Com base no mecanismo subjacente e na distribuicdo

da atelectasia pulmonar, assinale o que for correto.

01) A atelectasia pode dar origem a um desequilibrio
na ventilagdo-perfusdo e nunca a hipoxia.

02) A causa mais comum de atelectasia por reabsorcdo
€ a obstrugdo de um brénquio por p/ug mucoso ou
mucopurulento.

04) A atelectasia por contragdo pode ocorrer quando ha
fibrose no pulmao ou pleuras.

08) O pneumotdrax pode levar a atelectasia por com-
pressao.

16- De acordo com os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), assinale o que for correto.

01) Estdo diretamente ligados a condicbes de pobreza
da populagdo.

02) Sdo corresponsaveis pelos indices de mortalidade
infantil.

04) Estdo relacionados com o modo de viver e bem es-
tar da populagéo.

08) S&o os responsaveis pelo sucateamento da saude
publica no pais.

17- Identifique o que corresponde a eixos fundamentais da
Clinica Ampliada e assinale o que for correto.

01) Compreensdo ampliada do processo saude doenca
e ampliagao do objeto de trabalho.

02) Transformagdo dos meios e ou instrumentos de
afericdo de novos equipamentos de saude.

04) Construgdo compartilhada dos diagnosticos e tera-
péuticas.

08) Suporte para tecnologia de informagdo em salde.

18- Sdo arranjos de organizagdo e de gestdo dos servigos
de salide como forma de superar a racionalidade geren-
cial tradicionalmente verticalizada, compartimentalizada
e produtora de processo de trabalho fragmentado e ali-
enante para o trabalhador. Sobre a que isso se refere,
assinale o que for correto.

01) Equipe de Referéncia.

02) Servico de Assisténcia ao paciente.
04) Nucleo de Seguranca do paciente.
08) Apoio Matricial.

19- No Planejamento Estratégico Situacional (PSS), "Matus
relata que o plano se completa na acdo, nunca antes.
Somente a agdo muda a realidade e este agir faz parte
do plano. Ndo é etapa posterior". Identifique a que mo-
mentos do PSS a citagdo refere-se especificamente e
assinale o que for correto.

01) Momento Explicativo.
02) Momento Tatico Operacional.
04) Momento Normativo.
08) Momento Estratégico.
20- Identifique conceitos fundamentais do planejamento

estratégico e assinale o que for correto.

01) Tridngulo de governo.
02) Estratégia, situagao.
04) Ator social.

08) Problema.
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24-

Um musculo é um motor, capaz de converter energia
quimica em energia mecanica. Sobre os musculos e os-
sos, assinale o que for correto.

01) As miofribilas sdo as estruturas contrateis da fibra
muscular.

02) Na condigdo conhecida como rigor mortis, os mus-
culos paralisam em decorréncia das pontes cruza-
das permanecerem imdveis.

04) Se os ossos se afastam um do outro quando o
musculo contrai, o musculo é denominado flexor.

08) A insercdo do musculo corresponde a sua extremi-
dade fixada mais perto do tronco ou do osso mais
fixo.

25-

Sobre algumas condigbes fisiopatoldgicas, assinale o
que for correto.

01) A tuberculose é uma doencga granulomatosa crénica
que afeta exclusivamente os pulmdes.

02) A Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA)
é uma sindrome que pode causar dano capilar e
epitelial alveolar difuso.

04) A asma é uma doenga caracterizada por bronco-
constrigdo irreversivel e os eosindfilos sdo as prin-
cipais células inflamatdrias encontradas em quase
todos os tipos de asma.

08) As pneumonias nosocomiais podem ser adquiridas
em pacientes sob ventilagdo mecanica e podem ser
designadas como pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica.

27-

O suporte ventilatéorio consiste em um método para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria.
Sobre o assunto, assinale o que for correto.

01) Dentre os casos que ha beneficio do uso de venti-
lacdo ndo invasiva imediato apds extubagdo: hiper-
capnia; insuficiéncia cardiaca congestiva; doencas
neuromusculares; e novo quadro de insuficiéncia
respiratoria.

02) O ajuste correto do suporte ventilatério invasivo
para os seguintes dados gasométricos, pH 7,15,
pO2 85,2 mmHg, pCO2 55,4 mmHg,

HCO3 24,3 mmol/L, BE -4 mmol/L e SatO02 90%,
seria aumentar a fragao inspirada de oxigénio.

04) Na ventilacdo invasiva utiliza-se uma proétese intro-
duzida na via aérea, na ventilagdo nao invasiva,
utiliza-se uma mascara como interface entre o pa-
ciente e o ventilador artificial.

08) Algumas indicagles para iniciar o suporte ventilato-
rio invasivo sdo: reanimagdo devido parada cardi-
orrespiratoria; hipoventilagdo e apneia; insuficién-
cia respiratdria; e faléncia mecénica do aparelho
respiratorio.

26-

A gasometria arterial € um exame bastante utilizado no
ambito da terapia intensiva. Sobre esse exame, assinale
o que for correto.

01) Um paciente hipoventilando aumenta o CO: e reduz
a concentragdo de H* no liquido extracelular.

02) O limite minimo de pH no sangue arterial no qual
um paciente pode viver esta em torno de 6,8.

04) Um paciente que tenha um pH no sangue arterial
de 7,5 estad em alcalose.

08) Na acidose metabdlica, o paciente apresenta valo-
res altos de HCOs".
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28-

O Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupa-
cional, em sua 2322 Reunido Plenaria Ordinaria, realiza-
da em 2013, em Brasilia, aprovou o Coédigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia. Com base nos termos das
normas contidas na Resolugdo, assinale o que for cor-
reto.

01) O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano,
tanto no plano individual quanto coletivo, partici-
pando da promogdo da salde, prevengdo de agra-
vos, tratamento e recuperacdo da sua saude e cui-
dados paliativos, sempre tendo em vista a qualida-
de de vida, sem discriminagdo de qualquer forma
ou pretexto, segundo os principios do sistema de
saude vigente no Brasil.

02) E proibido ao fisioterapeuta: negar a assisténcia ao
ser humano ou a coletividade em caso de indubita-
vel urgéncia; e divulgar, para fins de autopromo-
cdo, declaracdao, atestado, imagem ou carta de
agradecimento emitida por cliente/paciente/usuario
ou familiar deste, em razdo de servigo profissional
prestado.

04) Constitui-se dever fundamental dos fisioterapeutas
relacionado a assisténcia ao cliente/pacien-
te/usuario: respeitar a vida humana desde a con-
cepgdo até a morte, jamais cooperando em ato em
que, voluntariamente, se atente contra ela, ou que
coloque em risco a integridade fisica, psiquica, mo-
ral, cultural e social do ser humano.

08) 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 harménico na equipe.
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29- A fisioterapia tem um papel de destaque no tratamento

das afecgdes neuroldgicas, com base nisso, assinale o
que for correto.

01) O'SULLIVAN & SCHMITZ (Fisioterapia - avaliagdo e
tratamento) descrevem que existem seis estagios
sequenciais da recuperagdo na hemiplegia, sendo o
primeiro deles a flacidez.

02) Alguns pontos a serem verificados numa analise de
marcha com oértese na fase de inicio do apoio sdo:
artelhos primeiro, contato de pé plano, contato
medial excessivo do pé, flexdo excessiva e hiperex-
tensdo de joelho, base alargada.

04) Os quatro estagios do controle motor progridem
nesta sequéncia: mobilidade; mobilidade controla-
da; estabilidade e habilidade.

08) Dentre as abordagens fisioterapéuticas classicas
usadas no tratamento da disfuncdo neuroldgica,
pode-se citar o Bobath, que usa padrdes de massa
de movimentos espirais/diagonais e estimulo pro-
prioceptivo, e a Facilitagdo Neuromuscular Proprio-
ceptiva que utiliza inibicao de reflexos e movimen-
tos anormais e facilitagdo de padrdes normais pela
manipulagdo de pontos-chave.

31-

A respeito de conceitos dos tratamentos fisioterapéuti-
cos do sistema osteomioarticular, assinale o que for cor-
reto.

01) Alongamentos conservam propriedades elasticas e
flexibilidade das fibras musculares e diminuem a
retragdo miotendinosa.

02) Contragdo isométrica é chamada quando ha ocor-
réncia de modificagdo no comprimento do musculo
enquanto trabalha.

04) Propriocepcdo é um sistema reflexo de defesa as
modificagdes de um estado estatico ou dinamico de
equilibrio, externamente induzidas.

08) Fortalecimento é feito empregando uma resisténcia
dinamica, esta pode ser por carga direta (sistema
de cabo e roldana) ou indireta (caneleiras).

30- Tendo em vista que os tratamentos fisioterapéuticos

podem englobar diversos recursos, assinale o que for
correto.

01) Dentre os motivos para a aplicagdo da radiacdo la-
ser e radiagao luminosa em feridas destacam-se,
promogdo da vasodilatagdo, regeneragdo do tecido,
promogdo da producdo de colageno e controle da
inflamacgao.

02) Em relagdo a aplicagdo de correntes elétricas como
recurso fisioterapéutico, pode-se afirmar que, pul-
sos menores que 80 us de duragdo, sdo utilizados
para produzir contragdes musculares, e de 150 a
350 ps de duragdo sdo utilizados para produzir es-
timulagao sensorial somente.

04) Sao contraindicagdes para o uso da crioterapia: hi-
persensibilidade ao frio (urticaria causada pelo
frio); intoleréncia ao frio; doenca ou fenémeno de
Raynaud; inflamagdo e sobre nervos periféricos em
regeneragao.

08) A aplicagdao de bombas de compressao externa, in-
termitentes ou sequenciais, pode ser Util para con-
trole do edema periférico causado por disfuncdo
linfatica ou vascular e prevengdo de trombose ve-
nosa profunda.

32-

Uma boa avaliagdo do paciente permite ao fisioterapeu-
ta tragar condutas adequadas e mais efetivas para o
guadro do paciente. Com base nisso, assinale o que for
correto.

01) Na doenga pulmonar obstrutiva cronica, o térax do
paciente apresenta-se no formato de pectus carina-
tum.

02) O teste espirométrico permite avaliar o pico de flu-
X0 expiratorio e o volume expiratério forcado no
primeiro segundo.

04) Nos quadros de pneumonia, a percussdo toracica
no local acometido sera de macicez, e no pneumo-
toérax sera hiper-ressonante.

08) Sinais e sintomas apresentados por um paciente
em hipoxemia sdo: fraqueza, delirio, vertigem,
nausea, inquietacdo, aumento do volume minuto.
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33-

A fisioterapia respiratoria dispde de diversas técnicas e
recursos para tratar os pacientes com afecgbes respira-
torias. Sobre o assunto, assinale o que for correto.

01) A hiperinsuflafacdo manual ou respiragdo com
pressao positiva intermitente ajuda na remogao de
secrecles, expansdo de segmentos atelectasicos e
melhora a complacéncia pulmonar.

02) A expiragdo lenta prolongada é uma técnica basea-
da na desinsuflagdo pulmonar com agdo depurativa
sobretudo na arvore aérea média do paciente.

04) A oxigenoterapia pode ser dividida em sistemas de
baixo fluxo, fluxo inferior a demanda de fluxo ga-
S0so para o paciente manter seu volume corrente,
e sistemas de alto fluxo, que suplantam a demanda
de fluxo inspiratdrio do paciente.

08) Os exercicios de fluxo inspiratorio controlado
(EDIC) consistem em manobras inspiratdrias lentas
e profundas executadas em decubito lateral, colo-
cando-se a regido que sera tratada em infralateral,
e sao realizadas com ajuda de incentivadores res-
piratérios a volume.
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34-

Com relagdo a avaliagdo do paciente critico a beira do
leito, utilizando a Escala de Coma de Glasgow (ECG),
assinale o que for correto.

01) A pontuagdo minima da ECG é 5 e a pontuagdo
maxima é 15.

02) A reacgdo das pupilas ndo é utilizada como critério
de avaliagdo ECG.

04) A resposta motora é avaliada através de exercicios
resistidos dos membros superiores.

08) A ECG utiliza como critérios: abertura ocular, res-
posta motora e resposta verbal.

35-

Na ventilagdo mecénica neonatal, o modo assis-
to/controlado mais utilizado é ciclado a tempo, limitado
a pressdo e de fluxo continuo. Levando em considera-
¢do essas caracteristicas, assinale o que for correto em
relacdo aos parametros ajustados pelo operador.

01) Frequéncia Respiratoria.
02) Pressdo Inspiratoéria.
04) Tempo inspiratorio.

08) Fluxo inspiratorio.

38-

Paciente R.O., sexo masculino, 10 anos, portador de
Fibrose Cistica. Chega ao hospital com quadro de insufi-
ciéncia respiratéria aguda, apresentando sinais de des-
conforto respiratério, uso de musculatura acessoéria e
Sp02 86%. A ausculta pulmonar evidencia MV presente
e simétrico e presenca de bolhosos difusos bilaterais.
Entre as técnicas de fisioterapia respiratoria para de-
sobstrucdo brénquica, assinale o que for correto.

01) Oscilagdo oral de alta frequéncia.
02) Ciclo ativo da respiragdo.

04) Drenagem autdgena.

08) Padrdes ventilatorios.

36-

Com relagdo aos beneficios do posicionamento do re-
cém-nascido prematuro, assinale o que for correto.

01) A posicdo prona é uma das estratégias para a oti-
mizagdo do padrdo respiratério em recém-nascidos
pré-termo.

02) O posicionamento em Hammock (redinha) é indi-
cado apenas para bebés nascidos com mais de 34
semanas de gestagao.

04) A alternancia do posicionamento favorece a manu-
tencdo da integridade da pele do recém-nascido
pré-termo.

08) O posicionamento em decubito lateral favorece o
desenvolvimento da auto-organizagao e simetria.

39-

Os sinais e sintomas apresentados pelo paciente influ-
enciam significativamente a terapéutica utilizada. Com
relacdo a avaliagdo fisioterapéutica do paciente pediatri-
co, assinale o que for correto.

01) Os movimentos respiratérios dos lactentes podem
ser irregulares, arritimicos, intermitentes e ainda
com alternancia de profundidade, e a frequéncia
respiratéria considerada normal para os lactentes é
de 24-40 incursdes respiratorias por minuto.

02) A avaliagdo gasométrica, associada aos dados clini-
cos, permite quantificar e classificar a insuficiéncia
respiratéria quanto ao tipo, hipoxémica ou hiper-
capneica.

04) A oximetria de pulso é utilizada para a verificagdo
da pressdo parcial de diéxido de carbono no san-
gue.

08) A avaliagdo da dor em pediatria pode ser realizada
através de autorrelato, comportamental e de pa-
rametros fisioldgicos.

37-

Assinale o que for correto em relacdo as indicagGes da

utilizagdo de ventilagdo ndo-invasiva com pressao posi-

tiva (VNIPP) em neonatologia.

01) Sindrome da angustia recém-
nascido.

02) Edema pulmonar.

04) Apneia da prematuridade.

08) Taquipneia transitéria do recém-nascido.

respiratéria do

40-

Sobre a mecénica ventilatéria e monitorizagdo respiraté-
ria, assinale o que for correto.

01) Durante a mensuragao do volume corrente, para o
calculo da complacéncia estéatica do sistema respi-
ratorio, € necessaria a auséncia de esforco respira-
torio.

02) Em determinado ponto da via aérea, a pressao no
seu interior se iguala a pressao pleural, o que é co-
nhecido como ponto de igual presséo.

04) O surfactante aumenta a tensdo superficial dos
aovéolos.

08) A pressdo pleural € maior que a pressdo atmosféri-
ca devido ao recuo elastico dos pulmdes.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES




