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— QUESTAO 01

O artigo “Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos”
(Paim, 2018) traz um balanco de vetores positivos, obsta-
culos e ameacas a esse Sistema ao longo de sua trajetd-
ria, e conclui que:

(A) houve subfinanciamento desse sistema, porém, sem
constituir uma ameaga, visto que o seu maior proble-
ma esta na gestéo.

(B) houve a consolidagdo desse sistema nesses 30
anos, visto que as aliangas de forgas democraticas
que o defendem e sua forma de organizagédo séo su-
ficientes para o enfrentar o poder do capital.

(C) ha necessidade de se convocar a militdncia em prol
da reforma sanitaria e a sociedade civil para a acao
em reforgo e criagao de novas estratégias em defesa
do direito a saude e da preservagao desse sistema.

(D) ha falta de credibilidade nos servigos publicos de
saude por parte da populagéo, o que constitui a mai-
or ameaca a esse sistema.

— QUESTAO 02

Um conjunto articulado e continuo das acgbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema de saude, define o principio da

(A) universalidade de acesso aos servigos de saude.

(B) integralidade da assisténcia a saude.

(C) igualdade da assisténcia a saude, sem privilégios de
qualquer espécie.

(D) regionalizagdo da rede de servigos de saude.

— QUESTAO 03

Sarti et al., (2020), no artigo: “Qual o papel da Atencao
Primaria a Saude diante da pandemia provocada pela
Covid-197?”, apostam que algumas caracteristicas, que
entendem ser a alma da atengao primaria, sao fundamen-
tais, tanto para a contencado da pandemia quanto para o
nao agravamento da doenga nas pessoas. Essas caracte-
risticas sao:

(A) grande numero de unidades, pessoal qualificado,
controle social e acesso a locais remotos.

(B) tecnologia simples, baixa complexidade, capilarida-
de, facilidade de agendamento e responsabilidade
sanitaria.

(C) conhecimento do territério, acesso, vinculo entre o
usuario e a equipe de saude, assisténcia integral e
monitoramento das familias vulneraveis.

(D) classificagao de risco, pessoal treinado, equipes mul-
tiprofissionais e cadastramento da populagéo.

— QUESTAO 04

Um sistema de saude é constituido de um conjunto de ins-
tituicdes que coordenam, regulam, produzem ou contro-
lam a produgédo de bens e servigos relacionados com a
promogao da saude, prevengdo de riscos e danos, assis-
téncia e reabilitacdo. Com relagdo ao sistema de saude
brasileiro, a Constituicdo Federal (1988) estabelece que:

(A) este sera constituido integralmente pelas instituicbes
de saude publicas, municipais, estaduais e federais.

(B) algumas instituigbes privadas poderao participar, porém
sem receber recursos destinados a saude publica.

(C) as instituigbes privadas sdo impedidas de participar,
uma vez que a saude é direito de todos e deve ser
gratuita e de acesso universal.

(D) a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada que
podera participar do sistema complementando-o.

— QUESTAO 05

Para que os municipios brasileiros recebam o repasse dos
recursos financeiros para a cobertura das acgdes e servi-
¢os de saude, a serem implementados, estes devem cum-
prir algumas exigéncias, entre elas:

(A) comprovar o crescimento de sua populagéo.
(B) identificar as diferencas entre regides de saude.
(C) criar um fundo municipal de saude.

(D) celebrar convénio com outras esferas de governo.

— QUESTAO 06

Uma investigagdo epidemioldgica de campo de casos,
surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia em
saude consiste em:

(A) uma atividade obrigatéria de todo sistema local de vi-
gilancia em saude, cuja execugao primaria € respon-
sabilidade de cada unidade técnica que, para tanto,
pode ser apoiada pelos demais setores e niveis de
gestao do sistema.

(B) um dos segmentos de resposta in loco dos servigos
de saude e deve ocorrer de forma isolada e indepen-
dente das demais agbes relacionadas a vigilancia,
promogao e assisténcia para a prevencgao e o contro-
le de doencas.

(C) uma iniciativa de carater facultativo aos servigos lo-
cais de vigilancia em saude e que deve ser executa-
do unicamente por profissionais capacitados nessa
area para garantia do sigilo nos casos.

(D) uma garantia da obtencao das informagdes necessa-
rias referentes aos diferentes contextos envolvidos,
por meio de fontes secundarias, ou seja, coleta dire-
ta nos pacientes ou bases de dados de sistemas de
informacao.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 07

Algumas proposi¢gdes do setor saude apresentam-se
como mais promissoras para o incremento da qualidade
de vida das populagdes. Uma articulacdo intersetorial efe-
tiva do poder publico, viabilizagdo de politicas publicas
saudaveis e a mobilizagdo da populacéo para o enfrenta-
mento de seus problemas de saude é fundamental. Essas
estratégias promocionais se relacionam com inovagdes na
gestédo publica para o desenvolvimento local integrado e
sustentavel e se concretizam no

(A) processo de regionalizagéo e territorializagéo.
(B) movimento intitulado “municipios saudaveis”.
(C) programa de saude da familia.

(D) planejamento integrado do SUS.

— QUESTAO 08

A politica de saude que, com a oferta de tecnologias e dis-
positivos para configuragdo e fortalecimento de redes de
saude, aponta para o estabelecimento de novos arranjos e
pactos sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores
do SUS e fomentando a participagao efetiva da popula-
¢ao, provocando inovagbes em termos de compartilha-
mento de todas as praticas de cuidado e de gestdo, é a
politica

(A) do Controle Social no SUS.

(B) de Humanizagao da Atengao e Gestao do SUS.
(C) do Planeja SUS.

(D) de Gestao do Trabalho e Educagéo para o SUS.

— QUESTAO 09

O Plano de Saude é um instrumento de gestdo que apre-
senta intengdes e resultados a serem buscados no perio-
do de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas. Isto é feito a partir de uma

(A) construgao de futuros cenarios.
(B) programacao pactuada integrada.
(C) avaliacao de efetividade dos servigos.

(D) analise situacional.

— QUESTAO 10

Apds a Constituicdo Federal aprovar a criagdo do SUS,
duas importantes leis foram editadas no sentido de regula-
mentar, fiscalizar e controlar o sistema. Uma delas ¢ a Lei
n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essa lei é importan-
te, pois dispbe sobre

(A) os objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Saude.

(B) as competéncias das dire¢bes municipais, estaduais
e federal no sistema.

(C) as condigbes para a promogéo, protecao e recupera-
¢ao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos de saude.

(D) as transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros na area da saude e a participagédo da co-
munidade na gestédo do SUS.

— QUESTAO 11

Define-se, como regido de saude, o espago geografico
continuo, constituido por agrupamentos de municipios li-
mitrofes, que possuam identidades culturais, econémicas
e sociais e redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados. Os secretarios de saude dos
municipios que integram esses espagos pactuam os as-
pectos operacionais, financeiros e administrativos da ges-
tdo do SUS em instancias chamadas de

(A) Conselhos Municipais de Saude.
(B) Conferéncias Municipais de Saude.
(C) Comissoes Intergestores Regionais.
(

D) Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servigo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A lista de doencgas, agravos e eventos em saude publica
de notificagdo compulsoria é estabelecida em legislacado
nacional, que também define fluxo, critérios, responsabili-
dades e atribuicdes aos profissionais e servigos de saude,
para todo o territério nacional. A notificagdo compulsoéria
consiste em:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 13

uma comunicagdo que deve ser feita por qualquer
profissional de saude quando se confirmar alguma
doenca ou agravo de saude no seu local de atuacao,
seja publico, ou seja privado, podendo ser quinzenal
ou mensal.

uma comunicagao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada por médicos, profissionais de saude ou res-
ponsaveis pelos estabelecimentos de saude, publi-
cos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacao de doenga, agravo ou evento de saude
publica, podendo ser imediata ou semanal.

uma ficha que deve ser preenchida mensalmente pe-
los estabelecimentos de saude caso aconteca algum
surto ou epidemia na sua area de abrangéncia e
deve ser realizada por médicos, profissionais de sau-
de ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude
publicos.

um aviso que deve ser realizado, no maximo, em
dois dias, para a Secretaria Estadual de Saude, por
todo médico que se deparar com uma doenga ou
agravo que possa originar um surto ou epidemia no
seu municipio.

Durante uma epidemia, a simples quantificagdo do nume-
ro de casos (novos ou velhos) de uma doencga, sem fazer
referéncia a populagdo em risco, pode ser utilizada para
dar uma ideia da magnitude do problema de saude ou da
sua tendéncia, em curto prazo, em uma populagdo. Essa
quantificacao refere-se

(A)
(B)
(€)
(D)

a medida da incidéncia e da prevaléncia.
a mensuragao de fatores de risco.
aos indicadores de morbidade.

a amostragem epidemiolégica populacional.

— QUESTAO 14

Leia o texto a seguir:

...a experiéncia prévia de paises asiaticos e europeus reco-
menda que as estratégias de distanciamento social devem ser
fortalecidas e realizadas de forma intersetorial e coordenada
entre as diferentes esferas governamentais e regides para
que seja alcangado o fim da epidemia o mais brevemente
possivel, bem como para evitar ondas de recrudescimento do
contagio da doenga.

Sua implementagdo na realidade brasileira é sem duvida um
grande desafio. As marcantes desigualdades sociais do pais,
com amplos contingentes em situagéo de pobreza e a parcela
crescente de individuos vivendo em situagdo de rua, aliados
ao grande numero de pessoas privadas de liberdade, podem
facilitar a transmissao e dificultar a implementagao do distan-
ciamento social. Além disso, a grande proporc¢ao de trabalha-
dores informais exige que, para assegurar a sustentabilidade
e a efetividade das medidas de controle da COVID-19, sejam
instituidas politicas de protegédo social e apoio a populagdes
em situagédo de vulnerabilidade. As politicas de renda minima
para todos e as que garantam a protegao ao trabalho daque-
les que tém vinculos formais sao fundamentais para garantir a
sobrevivéncia dos individuos, ndo apenas, mas especialmen-
te, enquanto perdurarem as restricbes para o desenvolvimen-
to das atividades econémicas.

Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: po-
tenciais impactos e desafios no Brasil/ Ciéncia & Saude Coletiva, 25.

Supl.1:2423-2446, 2020. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/pdf/csc/

v25s1/1413-8123-csc-25-s1-2423.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2021.

Diante deste cenario, os autores recomendam a imple-
mentagdo de medidas de distanciamento social e de politi-
cas de protecdo social. Para garantir a sustentabilidade
dessas medidas, elas devem ser aliadas

(A)
(B)
(C)

(D)

— QUESTAO 15

ao fortalecimento do sistema de vigilancia nos trés
niveis do SUS.

ao langamento de uma grande campanha nos meios
de comunicagao para informar melhor a populagéo.

ao lockdown nos grandes municipios até que aumen-
te o numero de pessoas vacinadas.

a reestruturagéo da atencéo basica com melhor capaci-
tacao dos profissionais para informar a populagao.

Os profissionais das equipes que atuam na Atencao Basi-
ca tém suas atribuicbes normatizadas pelo Ministério da
Saude, bem como as suas praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técni-
cas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, muni-
cipal ou do DF. A quem compete realizar agdes de educa-
¢ao em saude a populagéo adstrita, conforme planejamen-
to da equipe e utilizando abordagens adequadas as ne-
cessidades deste publico?

(A)
(B)
(©)
(D)

Ao enfermeiro chefe da Unidade Basica de Salde.
Ao médico de Familia e Comunidade.
Ao Agente Comunitario de Saude.

A todos os membros da equipe.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

Analise a figura a seguir que representa a idealizagéo das
vias aéreas humanas proposta por Weibel.
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WEST, John B. Fisiologia respiratéria moderna. 6. ed. Sao Paulo: Manole,
2000.

A partir da anadlise da figura observa-se que:
(A) ahematose s6 acontece a partir da 202 geragao.

(B) o espaco morto anatdbmico é composto pelas primei-
ras 19 geragoes.

(C) as primeiras quatro geragdes (Z) fazem parte da cha-

mada zona condutora.

a partir da 172 geragéo, as estruturas compdem a
chamada zona respiratoria.

(D)

— QUESTAO 17

O surfactante pulmonar é uma substancia fosfolipidica en-
contrada nos alvéolos, tendo como principal constituinte o
dipalmitoil fosfatidilcolina (DPFC). Dentre as fungdes do
surfactante tem-se que:

(A) favorece o aumento da resisténcia das vias aéreas,
do efeito espagco morto e do risco de hemoptise,
quando em niveis abaixo do normal.

(B) aumenta a tensao superficial nos alvéolos por possu-
irem uma extremidade hidrofilica que, aglomeradas,
atraem as moléculas de DPFC.

(C) possui a capacidade de evitar a transudagéo do liqui-
do capilar por reduzir a pressao hidrostatica no tecido
do lado externo dos capilares, mantendo os alvéolos

SecCos.

(D) inibe a agdo das proteases no tecido pulmonar, sen-
do importante para o equilibrio protease-antiprotea-
se, evitando a destruicao das paredes alveolares.

— QUESTAO 18

Analise a figura a seguir que ilustra a distribuicao desigual
do fluxo sanguineo no pulmdo com base nas pressodes
que afetam os capilares.

Zona 1
Pa>Pa> Py

Zona 2
Pa>Pa> Py

|

Distancia

Fluxo sanguineo —>

WEST, John B. Fisiologia respiratéria moderna. 6. ed. Sdo Paulo: Manole,
2000.

A analise dessa figura indica que:

(A) na zona 1, ocorrem areas que reduzem as trocas ga-
sosas chamadas de shunt pulmonar.

(B) na zona 1, a presséo alveolar cai abaixo da presséo
pulmonar arterial, promovendo compressao capilar,
reduzindo o fluxo sanguineo.

(C) na zona 2, a pressao pulmonar arterial mantém-se me-
nor que as pressodes alveolar e venosa, sendo que esta
ultima exerce grande influéncia no fluxo sanguineo.

(D) na zona 3, devido a distensé&o capilar, tem-se um au-
mento da presséo venosa superando a presséao alve-

olar, possibilitando um aumento do fluxo sanguineo.

conhecimentos_especificos_fisioterapia
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— QUESTAO 19

O fluxo sanguineo cerebral é controlado por iniUmeros me-
canismos autorregulatérios que modula uma taxa constan-
te de fluxo sanguineo pelo encéfalo. Qual situagao é res-
ponsavel por uma vasoconstrigdo cerebral com diminuigao
do fluxo sanguineo cerebral?

(A) Aumento da PaCO..
(B) Diminuigao da PaO..

(C) Aumento da presséo arterial.

(D) Diminuigédo do pH sanguineo.

— QUESTAO 20

O recém-nascido pré-termo possui um desenvolvimento
motor distinto de uma crianga nascida a termo. Apds o
nascimento, o posicionamento correto € capaz de influen-
ciar em seu desenvolvimento de formas positivas ou nega-
tivas, cabendo a equipe a escolha da melhor postura que
atenda aos seus objetivos no momento. Uma vantagem
atribuida a posi¢cao em decubito ventral é a seguinte:

(A) evitar a hiperextens&o do pescogo e tronco.

(B) favorecer a simetria e o alinhamento axial.

(C) melhorar a fungao dos musculos respiratorios.

(D) melhorar as respostas flexoras dos membros e da li-
nha média.

— QUESTAO 21

Analisando a posi¢édo do joelho em ortostatismo pode-se
identificar areas sujeitas a pressdo ou tensdo indevida,
ajudando a identificar alteragdes e a entender muitos sin-
tomas. Assim, na avaliagdo de uma pessoa que apresenta
um geno valgo:

(A) verifica-se a combinagéo de rotagdo medial do qua-
dril, hiperextensao da articulagado do joelho e prona-
¢ao do pé.

(B) verifica-se uma tensdo dos ligamentos mediais e
uma compressao nas superficies laterais da articula-
¢ao do joelho.

(C) encontra-se dor associada a distensao muscular do
quadriceps ou com o efeito de tracdo pelo quadri-
ceps na tibia.

(D) encontra-se uma compressao indevida da regido an-
terior e uma tensdo indevida sobre musculos e liga-
mentos posteriormente.

— QUESTAO 22

Atualmente, é recomendado um diagnéstico clinico da fra-
queza muscular adquirida na UTI, avaliando a forga mus-
cular com o uso do escore de soma do Medical Research
Council (MRC), que classifica a forca de 12 grupos mus-
culares em membros superiores e inferiores, bilateralmen-
te. Neste contexto, quais s&o os grupos musculares testa-
dos nos membros superiores?

(A) Flexdo de ombro, flexdo de cotovelo, flexdo de

punho.

(B) Abducao de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de
punho.

(C) Flexao de ombro, extensao de cotovelo, extenséo de
punho.

(D) Abdugado de ombro, extensao de cotovelo, flexdo de
punho.

— QUESTAO 23

A marcha pode ser analisada em suas fases de apoio e
balanco quando identificam-se algumas alteragées no mo-
vimento. Em uma avaliagao da fase de apoio no plano sa-
gital, ao se perceber a auséncia de rolamento e diminui-
¢ao do passo contralateral, a por¢ao da fase afetada é a:

(A) do contato do calcanhar ao contato total.
(B) do contato total ao apoio médio.

(C) do apoio médio a saida do calcanhar.

(

D) da saida do calcanhar a saida dos dedos.

— QUESTAO 24

A articulagdo presente entre os corpos vertebrais, que
possibilita um certo grau de movimento como flexao e tor-
¢ao, sendo também chamada de anfiartrose € uma articu-
lagéo do tipo

(A) cartilaginea.
(B) fibrosa.
(C) sinovial.

(D) uniaxial.

— QUESTAO 25

Na mecanica pulmonar, a inclinagdo da curva pressao-
volume ou a modificagdo de volume por unidade de pres-
sdo alterada é conhecida como complacéncia. O aumento
da complacéncia pulmonar pode ocorrer

(A) na atelectasia.

(B) na fibrose pulmonar.
(C) no edema pulmonar.
(

D) no envelhecimento normal do pulm&o.

conhecimentos_especificos_fisioterapia
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— QUESTAO 26

O conhecimento da anatomia cerebral vascular é essenci-
al para compreender os sintomas, diagnosticar e tratar o
acidente vascular encefalico (AVE). De acordo com a arté-
ria acometida, o individuo apresenta manifestagdes clini-
cas mais comuns. Uma pessoa que sofreu um AVE e
apresenta hemiparesia contralateral e perda sensorial com
maior envolvimento do membro inferior € acometida da
sindrome da artéria

(A) cerebral anterior.
(B) cerebral média.
(C) cerebral posterior.

(D) cardtida interna.

— QUESTAO 27

Para pacientes com lesao neurolégica isquémica grave,
na fase aguda, sdo sugeridos alguns ajustes na ventilagéo
mecanica como

(A) utilizar modo pressao controlada para evitar oscila-
¢bes da presséo inspiratoria.

(B) usar PEEP mais elevada para reduzir o retorno veno-
SO € a pressao arterial média.

(C) evitar hiperéxia por sua toxicidade e falta de evidén-
cias favoraveis mesmo com diagnéstico de encefalo-
patia anéxico-isquémica.

(D) iniciar hiperventilagao profilatica aguda para reduzir a
pressao intracraniana pela constricao vascular.

— QUESTAO 28

A capsulite adesiva é uma patologia do ombro caracteriza-
da por fibrose e espessamento da capsula que promove
dor e perda de mobilidade. Sua evolugédo passa por trés
fases, que orientam a conduta fisioterapica, que sao:

(A) subaguda, aguda e crdnica.
(B) exsudativa, proliferativa e fibrética.
(C) pré-inflamatodria, inflamatdéria e fibrética.

(D) inflamatéria, de rigidez e descongelamento.

— QUESTAO 29

Considerando um paciente submetido a uma cirurgia de
artroplastia total de quadril, em seu poés-operatério de
abordagem posterior que cursa sem complicagdes, a fisio-
terapia deve manter alguns cuidados, como:

(A) sentar o paciente no leito apés 15 dias de pds-opera-
torio.

(B) realizar movimentos sem ultrapassar a linha média
do segmento.

(C) manter posicao do membro operado em adugao e ro-
tacao interna.

(D) realizar o apoio total do membro ap6s 20 semanas
de pos-operatorio.

— QUESTAO 30

Na ventilacdo mecénica invasiva em neonatologia, alguns
fatores associados ao uso deste recurso favorecem o apa-
recimento de lesdo pulmonar, sabe-se que o uso

(A) precoce de oxigenoterapia reduz as lesdes pulmona-
res oxidativas.

(B) de baixos volumes correntes diminui as lesdes por hi-
perdistensao alveolar.

(C) da presséo inspiratéria é o principal determinante de
lesdo pulmonar, e ndao o volume.

(D) de altas pressdes expiratorias finais positivas (PEEP)
reduz o risco de atelectasias.

— QUESTAO 31

As cardiopatias congénitas possuem quatro principais al-
teragdes clinicas que sao cianose, insuficiéncia cardiaca,
sopro e arritmia. Entre as cardiopatias,nas quais a cianose
€ encontrada como sinal clinico, tem-se a

(A) estenose aortica valvar.
(B) comunicacgao interatrial.
(C) comunicagao interventricular.

(D) transposigao simples dos grandes vasos.

— QUESTAO 32

E consenso que a mobilizagdo precoce de um paciente na
UTI é uma conduta segura, eficaz, viavel e benéfica na
melhora da funcionalidade do paciente. Porém, encon-
tram-se barreiras e limitagdes para a esta mobilizacdo na
unidade, que podem ser divididas em quatro grupos: rela-
cionadas ao paciente, estruturais, culturais e processuais.
E considerada uma barreira estrutural:

(A) assincronia em ventilagdo mecanica.
(B) dispositivos e equipamentos conectados ao paciente.

(C) limitagdo no tempo e na quantidade de membros da
equipe.

(D) riscos laborais para a equipe envolvida na execugao
do protocolo de mobilizagéo precoce.

— QUESTAO 33

As escalas de sedagao sao ferramentas importantes para
se atingir niveis sedativos adequados. As escalas de mai-
or confiabilidade sdo a Escala de Sedacdo e Agitagéo
(SAS) e a Escala de Sedagdo e Agitacdo de Richmond
(RASS). Com base nesta ultima, um paciente que, ao ser
sedado apresenta, ao estimulo verbal, uma resposta de
movimentagido ou abertura ocular porém sem contato vi-
sual possui um escore do tipo:

(A) -1, sonoléncia.

(B) -2, sedagéo leve.
(C) -3, sedagdo moderada.
(D) -4, sedagéao profunda.
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— QUESTAO 34

Analise o grafico a seguir.
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KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

Pela analise do grafico pode-se identificar uma assincro-
nia de

(A) disparo (fluxo ineficaz).
(B) disparo (autodisparo).
(C) fluxo (fluxo excessivo).

(D) fluxo (fluxo insuficiente).

— QUESTAO 35

A figura a seguir mostra a relagdo do grau de deterioragdo
da funcdo pulmonar com a gravidade dos sintomas em um
paciente portador de DPOC (doenga pulmonar obstrutiva
cronica).

A Grave

VEF, (% do predito)
<
Sintomas

i 1
Assintomatico
Fungédo

v pulmonar
normal

Fungdo
pulmonar
reduzida

Leve

Progressdo da doenga

MACHADO, Maria da Gléria Rodrigues. Bases da fisioterapia respiratoria: Tera-
pia intensiva e reabilitacdo. Cidade: Guanabara Koogan, 2008.

Analisando a figura, verifica-se que:
(A) os sintomas sao diretamente proporcionais ao VEF;.
(B) os sintomas surgem apds um declinio leve do VEF;.

(C) com a progressao da doenga tem-se um aumento do
VEF;.

(D) os sintomas se desenvolvem apés um declinio signi-
ficativo do VEF..

— QUESTAO 36

A gravidade da insuficiéncia cardiaca € comumente esti-
mada com base na classificagcdo proposta pela New York
Heart Association (NYHA), que relaciona os sintomas e a
quantidade de esforgo necessaria para provoca-los. De
acordo com essa classificagao, uma pessoa que apresen-
ta limitacdo acentuada da atividade fisica, sendo assinto-
matica em repouso e que em atividades mais leves que as
habituais tem seus sintomas ocasionados é classificada
na classe funcional

A) 1.
B) .
(©) 1.
(D) IV.
— QUESTAO 37

Choque é uma sindrome caracterizada pela incapacidade
do sistema circulatério fornecer oxigénio e nutrientes aos
tecidos, de forma a atender as suas necessidades meta-
bélicas. Neste contexto, um pneumotérax hipertensivo
pode originar um choque

(A) obstrutivo.
(B) distributivo.
(C) cardiogénico.

(D) hipovolémico.
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— QUESTAO 38

A maturacéo pulmonar plena ocorre entre 20 e 25 anos de
idade, havendo alteragdes no decorrer da idade, como

(A) diminuicdo do espago morto.
(B) diminuicao do volume residual.
(C) diminuicdo da complacéncia pulmonar.

(D) aumento da capacidade residual funcional.

— QUESTAO 39

Leia a descri¢cao a seguir.

Marcha caracterizada por uma perda de forga muscular
envolvendo a cintura coxofemoral, onde o paciente exi-
be tipicamente um movimento lateral troncular caracte-
ristico, afastando-se do pé que se levanta, rotagédo exa-
gerada da pelve e um rolamento da bacia a cada pas-
so, com dificuldade para subir escadas, comumente
associada a polimiosite, osteomalacia e neuropatias
proximais.

O texto descreve a marcha
(A) anserina.

(B) festinante.

(C) vestibular.

(D) espastica.

— QUESTAO 40

A sindrome metabdlica provoca um grande impacto na do-
encga cardiovascular e pode ser definida pela presencga de
trés ou mais das seguintes alteragdes:

(A) diabetes, dislipidemia e hipertenséo arterial.
(B) hipotireoidismo, hipoglicemia e hepatopatia.
(C) dislipidemia, insuficiéncia renal e acidose metabdlica.

(D) lipoproteina de alta densidade baixa, hipertensao ar-
terial e insuficiéncia renal.

— QUESTAO 41

A asma pode ser classificada em quatro niveis de gravida-
de, de acordo com alguns critérios. Um paciente que apre-
senta sintomas como falta de ar, aperto no peito, chiado e
tosse diarios, mas nao continuos; tem suas atividades pre-
judicadas com algumas faltas ao trabalho ou a escola,
com idas a emergéncia, sintomas noturnos mais de uma
vez por semana, necessitando de broncodilatadores para
alivio por mais de duas vezes por semana. Com base na
descrigao, o paciente pode ser classificado como asmatico
do tipo

(A) intermitente.
(B) persistente leve.
(C) persistente moderado.

(D) persistente grave.

— QUESTAO 42

A bronquiolite viral aguda é caracterizada por inflamagao
aguda dos brénquios causada por virus sincicial respira-
tério, influenza tipo A e B, entre outros. E uma das princi-
pais causas de hospitalizagdo de criangas de até cinco
anos de idade e, segundo o consenso de bronquiolite
(2000), é sugerida que essas criangas sejam posiciona-
das de forma ideal no leito afim de otimizar a contracao
diafragmatica, minimizando areas de shunt intrapulmonar
e, consequentemente, o quadro de hipoxemia. Neste
caso, esta posicao é:

(A) decubito ventral a 30°.
(B) decubito ventral a 45°.
(C) decubito dorsal a 30°.
(D) decubito dorsal a 45°.

— QUESTAO 43

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é
uma pneumonia nosocomial que acontece em pacientes
intubados e ventilados mecanicamente ha mais de 48 ho-
ras. Uma medida preventiva da PAV é:

(A) uso de antibidtico profilatico.
(B) troca programada do circuito do ventilador mecéanico.

(C) troca de umidificadores a cada sete dias ou quando
necessario.

(D) manutencao e monitorizagdo da pressédo do cuff em
pelo menos 35 cmH,0.

— QUESTAO 44

Na ventilagdo mecénica, a pressao de platd pode ser me-
dida para o calculo da

(A) resisténcia das vias aéreas.
(B) PEEP intrinseca ou auto-PEEP.
(C) complacéncia dinamica pulmonar.

(D) complacéncia estatica pulmonar.

— QUESTAO 45

Na oxigenoterapia, a FiO; liberada por um sistema de bai-
xo fluxo é variavel devido a algumas variaveis envolvidas.
Considerando um mesmo paciente que recebe oxigénio
suplementar por cateter nasal, em qual situacéo ele esta
recebendo uma maior FiO,?

(A) Fluxo de oxigénio a 2 L/min, perfazendo um volume
minuto de 5 L/min.

(B) Fluxo de oxigénio a 2 L/min, perfazendo um volume
minuto de 30 L/min.

(C) Fluxo de oxigénio a 4 L/min, perfazendo um volume
minuto de 5 L/min.

(D) Fluxo de oxigénio a 4 L/min, perfazendo um volume
minuto de 30 L/min.
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— QUESTAO 46

No ventilador mecénico, a medicdo da pressao de platd,
pode ser obtida com a atribuicdo de

(A) uma PEEP zero.

(B) uma pausa inspiratéria.

(C) uma pausa expiratoéria.
(D) um suspiro inspiratério.

— QUESTAO 47

A mobilizagao precoce do paciente critico possui excelen-
tes resultados em sua evolugéo clinica, porém alguns cri-
térios de seguranga devem ser considerados para sua re-
alizagao. Uma contraindicagao para a mobilizagao ativa no
leito é:

(A) o oxido nitrico.
(B) a posicao prona.
(C) a Sp02<90% com O..

(D) a assincronia com o ventilador mecanico.

— QUESTAO 48

A reflexdo sobre as praticas humanizadoras em saude ini-
ciou-se na década de 1970, alcangando grande destaque
em 2000 com o langamento do Programa Nacional de Hu-
manizacdo de Assisténcia Hospitalar nos hospitais. E con-
siderada uma iniciativa de agao humanizada para os paci-
entes

(A) aflexibilizagdo dos horarios de visitas.

(B) a identificagao das pessoas responsaveis direta e in-
diretamente pela assisténcia ao paciente.

(C) o investimento na educagéo continuada dos profissi-
onais para conhecimento técnico e cientifico.

(D) a objetividade e clareza sobre qualquer eventual
duvida a respeito do tratamento para os familiares.

— QUESTAO 49

E considerada uma responsabilidade fundamental do fisio-
terapeuta:

(A) comunicar a chefia imediata da instituicdo em que
trabalha ou a autoridade competente fato que tenha
conhecimento que seja tipificado como crime, contra-
vengao ou infragao ética.

(B) tratar os colegas, membros e ndo membros da equi-
pe de saude e outros profissionais, com respeito e
urbanidade, seja verbalmente, seja por escrito, ou
seja por via eletrénica, ndo prescindindo de igual tra-
tamento de suas prerrogativas.

(C) zelar para que o prontuario do cliente/paciente/usua-
rio permaneca fora do alcance de estranho a equipe
de saude da instituicdo, salvo quando outra conduta
seja expressamente recomendada pela diregdo da
instituicdo e que tenha amparo legal.

(D) reprovar quem infringir postulado ético ou dispositivo
legal e representar ao Conselho Regional e Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, de acordo
com o previsto no cédigo de processo ético discipli-
nar e, quando for o caso, aos demais 6rgaos compe-
tentes.

— QUESTAO 50

Das responsabilidades no exercicio da fisioterapia, é proi-
bido ao fisioterapeuta:

(A) induzir a convicgdes politicas, filoséficas, morais, ide-
olégicas e religiosas quando no exercicio de suas
fungbes profissionais.

(B) concorrer a qualquer titulo para que outrem pratique
crime, contravengao penal ou ato que infrinja postula-
do ético profissional.

(C) obter vantagem pelo encaminhamento de procedi-
mentos, pela comercializagdo de orteses ou pro-
dutos de qualquer natureza, cuja compra decorra
da influéncia direta em virtude de sua atividade
profissional.

(D) substituir a titulagédo de fisioterapeuta por expressoes
genéricas, tais como terapeuta corporal, terapeuta de
mao, terapeuta funcional, terapeuta holistico, repe-
gista, quiropraxista, osteopata, pilatista, bobatiano,
esteticista, entre outros.
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