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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2022

— QUESTAO 16

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente de 66 anos, obesa, hipertensa, com insuficiéncia su-
prarrenal, internada em uma UTI, 11 dias de intubagéo conse-
cutivas, apoés falha na primeira extubagéo por disfuncédo dia-
fragmatica e ansiedade e falha no TRE no 10° dia de VM.

Neste caso, a conduta recomendada é:

(A) testar a permeabilidade das vias aéreas através do
cuff leak test, aspirando bem a cavidade oral e larin-
gea antes da desinsuflagdo do baldo.

(B) extubar e instituir ventilagdo nao invasiva em conjunto
com terapia medicamentosa para melhorar a obstru-
¢ao ao fluxo aéreo e diminuir o esforgo respiratorio.

(C) indicar traqueostomia, fisioterapia precoce e mobili-
zagao passiva, além de usar um protocolo de desma-
me dificil e treinamento muscular inspiratorio.

(D) usar NO inalatério, monitorizando a resposta e titular
a dosagem de partes por milhdo, além de evitar o
uso de ventilagdo de alta frequéncia como terapia ad-
juvante.

— RASCUNHO

— QUESTAO 17

Observe a figura a seguir, que mostra um exame radio-
grafico que pertence a um homem de 55 anos, com disp-
neia progressiva e que foi submetido a IOT na UPA.

Disponivel em: <https://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/4991/
imagens_da_doenca_pulmonar%E2%80%93_gerald_w_staton_jr_e_sanjeev_bhal-

la.htm>. Acesso em: 10 set .2021.

O diagnéstico e a forma de ventilar adequadamente séo,
respectivamente:

(A) doenca pulmonar obstrutiva crénica — frequéncia res-
piratoria baixa (8 a 12 ipm), volume corrente baixo,
uso de PEEP externa.

(B) pneumonia adquirida na comunidade — PEEP entre 5
a 10 cmH;0, FiO, ajustada com a PEEP para manter
satO, 90-95%, volume corrente < 6 mL/Kg.

(C) edema agudo de pulmdo — volume corrente de 6
mL/kg, FiO, a 100%, aplicagdo de PEEP para manter
a oxigenagao e uso de oxido nitrico inalatério.

(D) pneumopatia intersticial — ventilagdo com baixo volu-
me corrente e limitagdo da pressao platd abaixo de
30 cmH;0, alta frequéncia respiratéria (acima de 30
ipm) e tempo inspiratério curto.

— QUESTAO 18

Durante uma sessao de fisioterapia motora em um hospi-
tal, o paciente evoluiu subitamente com dor retroesternal,
sudorese, dispneia e desmaio. Foi rapidamente socorrido
e levado a emergéncia, além da hipotenséo e bradicardia,
foi observado nos exames aumento da mioglobina e su-
pradesnivelamento de ST. Diante dos achados, diagnos-
tica-se um caso de

(A) bloqueio atrioventricular de terceiro grau tipo Mobitz I.
(B) infarto agudo do miocardio.

(C) tromboembolismo pulmonar.

(D) dissecgéao aodrtica aguda.

conhecimentos_especificos_fisioterapia
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— QUESTAO 19

A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doenga rara, ge-
nética, neuromuscular progressiva, a qual possui cinco ti-
pos que diferem a gravidade e as manifestagbes clinicas.
A progressdo da AME causa grande impacto na vida dos
pacientes, pois tarefas simples tornam-se grandes desafi-
os. O papel do fisioterapeuta diante destes caso é de
suma importancia, pois pode contribuir com

(A) avaliacdo por meio da medida de fungdo motora
grosseira e do teste de integracdo sensorial e exerci-
cios praticos, abordagem de Bobath e Hare, técnica
de Votja e controle da espasticidade.

(B) aplicacdo de escalas motoras como a Chop Intend
ou a Hammersmith, tratamento de complicagdes res-
piratérias com a VNI e o Cough assist e retardar ou
controlar o desenvolvimento de escoliose.

(C) graduagao da forga pela escala MRC, teste de fadi-
ga, alongamentos, posicionamentos e uso de massa-
gens e bolsa de gelo para controle algico.

(D) intervencao com alvo definido, focalizando regides de
deterioragéo, técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, exercicios de fortalecimento e resis-
téncia.

— QUESTAO 20

A fisioterapia em pacientes de cirurgia bariatrica contribui
no pré-operatorio com orientagdes e exercicios de expan-
sdo pulmonar periédico, e, no pos-operatorio, além das
técnicas para prevenir atelectasias, tem também mano-
bras de higiene brénquica. Quanto ao obeso submetido a
VM adota-se

(A) posicao de trendelemburg reverso ou posi¢ao de be-
ach chair, monitorizagdo da mecanica respiratoria,
uso do VC de 6 mL/kg, PEEP= 10 cmH,0O e limitar
pressao platé < 35 cmH,0.

(B) uso da ventilacdo de alta frequéncia, VC baixo, fre-
quéncia respiratéria de 16-20 ipm, PEEP entre 5-10
cmH,0, modo PCV para compensar vazamento.

(C) volume corrente inferior a 5 mLkg, frequéncia respira-
téria baixas (10-12 ipm), tolerdncia da hipercapnia
permissiva com PaCO; < 80 mmHg e pH = 7,20.

(D) manutencdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°,
modo VCV, estratégia protetora, evitar hiperventila-
¢ao prolongada, modo ventilatério esponténeo e hi-
peroxia.

— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de um ano e sete meses, caquético, esteve interna-
do em uma UTI pediatrica com suspeita de Covid-19, tendo
resultado negativo, porém apresentava, tosse persistente pro-
dutiva purulenta, radiografia com imagens em dedo de luva,
diarreia com evacuagdes gordurosas, insuficiéncia pancreati-
ca exaocrina cronica e historico de multiplas internagdes.

Diante do caso exposto, a analise conduz a um quadro de

(A) deficiéncia de alfa1-antitripsina.

(B) bronquiolite viral aguda.
(C) fibrose cistica.

(D) sindrome de Cushing.
— QUESTAO 22

O oxido nitrico inalatério (Noi) em baixas concentragdes
deixa de ser nocivo e torna-se um grande aliado no trata-
mento de algumas doengas que cursam com aumento
exagerado da resisténcia vascular periférica, além de
apresentar seletividade, o que é um diferencial nas de-
mais terapias para o mesmo fim.

Com base em evidéncias clinicas, a indicagdo e o uso do
Noi ficam reservados aos casos de

(A) taquipneia transitéria do recém-nascido, displasia
broncopulmonar, apneia da prematuridade e sindro-
me de aspiragdo meconial.

(B) hemorragia periventricular, insuficiéncia respiratoria
aguda, discinesia ciliar e sindrome do desconforto
respiratério agudo.

(C) enfisema pulmonar intersticial, fistula broncopleural
severa e doenga pulmonar das membranas hialinas.

(D) hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido
com insuficiéncia respiratéria hipoxémica e na disfun-
¢ao de VD nas cardiopatias congénitas.

conhecimentos_especificos_fisioterapia
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— QUESTAO 23

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), doen-
cas infecciosas sdo aquelas causadas por micro-organis-
mos, como bactérias, virus, parasitas ou fungos que po-
dem ser transmitidos entre seres vivos. Como exemplo te-
mos tuberculose, zika, micoses, toxoplasmose e coronavi-
rus. As medidas de preveng¢ao, como medicagao e vacina-
¢a0, s&o essenciais para acionar o mecanismo de defesa
do organismo frente as infecgbes. Esse mecanismo com-
preende a acao

(A) dos neutrdfilos, que sédo células maduras que agem
no sangue circulante, juntamente com os macréfa-
gos, que sao células imaturas e atuam de forma in-
tratecidual.

(B) da eritropoetina no estimulo da produgao de proeri-
trobastos a partir das células-tronco hematopoéticas
e diferenciagdo mais rapida dessas células.

(C) dos basofilos do sangue com os mastdcitos nos teci-
dos situados fora dos pequenos vasos sanguineos,

ocorrendo liberagéo da histamina na circulagao.

(D) da plaqueta e de suas proteinas contrateis liberando
granulos que contém varios fatores ativos aderentes
aos tecidos e a proteina, chamada fator de Von Wille-

brand.

— QUESTAO 24

Observe a figura a seguir, que demonstra, pelo diagrama
de Davenport, as alteragdes que ocorrem nas relagdes en-
tre bicarbonato, pH e Pco..
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West, John B. Fisiologia respiratéria: principios basicos. 8. ed. Porto Alegre: Art-
med, p. 109, 2010.

Considerando uma gasometria de um paciente com éme-
se e que havia ingerido de forma excessiva medicamento
para gastrite, o resultado foi: pH: 7,51, pO.: 90, pCO. 35,
HCO?*: 33; BE: +5,8.

De acordo com esses resultados e o diagrama apresenta-
do, qual é a representacao do disturbio citado?

(A) A—>B

(B) A—C

(C) A—E

D) A—>G

— QUESTAO 25

Um paciente diagnosticado com sindrome hemolitica uré-
mica (SHU) desencadeou anemia microangiopatica, trom-
bocitopenia e insuficiéncia renal aguda (IRA). Um dos
principais efeitos fisioldégicos da IRA é a retencéo de agua,
de produtos da degradagédo metabdlica e de eletrdlitos no
sangue e no liquido extracelular, podendo levar a sobre-
carga de agua e sal, o que por sua vez pode levar a ede-
ma e hipertensado. Todavia, o que pode ser fatal em casos
de IRA é a retencao excessiva no plasma de

(A) sodio.

(B) ureia.

(C) calcio.

(D) potassio.

— QUESTAO 26

Leia a descric&do a seguir.

Abordagem de exercicio isotdbnico que combina velocidade,
forca e atividades funcionais, utilizada nos estagios avanga-
dos da reabilitacdo de individuos jovens e ativos, a fim de al-
cangar alto nivel de desempenho fisico.

Qual é o tipo de treinamento descrito?
(A) Técnica de DeLorme.

(B) Treino pliométrico.
(C)
(

D) Treino de peso em circuito.

Técnica de Oxford.

— QUESTAO 27

Durante a gestacao, a frouxiddo ligamentar acoplada com
adaptagdes posturais pode causar dor lombar na sacro-ili-
aca (Sl). Embora a pratica de exercicios fisicos precise
ser estimulada devido a inUmeros beneficios para a ges-
tante, algumas atividades devem ser evitadas em gravidas
com problemas na Sl, tais como:

(A) elevagao bilateral das pernas estendidas, exercicio
do “hidrante de fogo”, extenséo de quadril na posicao
quadrupede, atividades de sustentagdo de peso uni-
lateral.

(B) fortalecimento de membros superiores e inferiores,
atividade aerdbica, exercicios abdominais e para as-
soalho pélvico, atividades de aquecimento e alonga-
mentos.

exercicios corretivos para diastase dos retos, desli-
zamento das pernas, exercicio de inclinagédo
pélvica-quadrupede, flexbes de tronco, levanta-
mento da pelve.

exercicios isométricos, treino do “relogio pélvico”, ex-
tensdo do quadrii em decubito dorsal, contragido
muscular intermitente, relaxamento do assoalho
pélvico.
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— QUESTAO 28

O ciclo normal da marcha envolve interagao entre os siste-
mas neuromotor, sensorial, musculoesquelético e se ca-
racteriza pelas fases de apoio (60%) e oscilagdo (40%). A
perda de algum componente deste mecanismo afetara a
homogeneidade do padrdo da marcha, como exemplo, a
perda da fungao

(A) do quadriceps, que resulta em hiperextenséo do joe-
Iho durante os periodos de pré-balango e saida do
solo.

(B) dos flexores do quadril, em que se percebe um des-
vio subito posterior do tronco para iniciar o balango.

(C) do gastrocnémio, em que a perna avanga em exten-
sao durante o periodo do término do balanco.

(D) dos abdutores do quadril, em que ocorre certa dimi-
nuicdo no balango terminal a medida que o fémur vai
para frente ou a pessoa roda a pelve.

— QUESTAO 29

Em uma UTI neonatal, um lactente de trés meses, prema-
turo limitrofe, em ar ambiente, se encontra em fase de es-
timulagcao psicomotora. Durante a avaliagao fisioterapéuti-
ca, observou-se que, quando a cabega da crianga foi vira-
da para o lado, os membros superior e inferior estenderam
homolateral e se flexionaram contralateral. Esta resposta
automatica é denominada de

(A) reacao de paraquedas.
(B) reflexo de moro.
(C) reacgdo de Landau.

(D) reflexo ténico cervical assimétrico.

— QUESTAO 30

Além da senescéncia, que € um processo natural, ha ain-
da muitos idosos com comorbidades. Desta forma, este
grupo suscetivel a complicagbes da Covid-19, tiveram pri-
oridade em ser os primeiros a serem vacinados contra
esta doenca. Quanto as alteragdes que demostram ten-
déncia a gravidade nesta populagdo acometida pela Co-
vid-19, tem-se:

(A) aumento da pods-carga secundaria ao enrijecimento
das grandes artérias, diminuicdo da resposta a esti-
mulacao beta-adrenérgica, hipertrofia ventricular.

(B) propensdo a desenvolver atelectasias, reter secre-
¢bes e adquirir infecgbes respiratérias devido a baixa
complacéncia pulmonar e ao aumento da concentra-
¢ao do oxigénio respirado.

(C) desenvolvimento da sindrome de secregao inapropri-
ada de hormdnio somatotrofico na vigéncia de pro-
cessos infecciosos, sendo as sobrecargas de agua e
sal de dificil eliminagéo.

(D) redugéo progressiva da funcao renal com creatinina
normal devido @ menor massa muscular e aumento
da reserva cardiaca, mesmo em idosos saudaveis e
ativos.

— QUESTAO 31

As neoplasias na infancia, apesar de raras, sdo a segunda
causa de morte nos paises desenvolvidos. Um menino de
oito anos, diagnosticado com linfoma nao-Hodgkin, preci-
sou de suporte em terapia intensiva, teve internacao pro-
longada, submetido a quimioterapia e radioterapia, ja se
encontra em uso de VNI intermitente e com complicagdes
do tratamento oncolégico. Para a recuperagédo mais rapida
dessa crianca, é essencial:

(A) realizagdo de drenagem bréonquica com percussao e
vibragdo na eliminagdo de secregdes e atelectasias,
terapia com heliox, aplicagédo de ventilagéo liquida.

(B) posicionamento adequado com uso de rolos e coxim,
manutengao de vias aéreas através de sua desobs-
trugcao, evitar manuseio excessivo, propiciar posturas
que facilitem o desenvolvimento motor.

(C) estimulagdo de trocas posturais, sedestacao, ortosta-
tismo, deambulacédo, exercicios metabdlicos, mudan-
¢as de decubito e ganho de forga e resisténcia mus-
cular.

(D) elaboragéo de programa de exercicios isotdnicos, se-
quéncia de exercicios isocinéticos, treino stretch-
shorten-drills, atividades isométricas e resistidas.

— QUESTAO 32

Os efeitos do imobilismo s&o definidos como uma redugéo
na capacidade funcional de todos os sistemas, resultado
da inatividade musculoesquelética. A intervencéo fisiotera-
péutica busca transmitir e integrar maior quantidade de
experiéncias sensorio-motoras normais, de maneira ativa,
antes que os anormais se tornem habituais. Em UTI neo-
natal, a abordagem fisioterapéutica motora consiste em
estratégias, tais como:

(A) ortostatismo sob uma superficie de apoio em cintura
escapular e MMSS, com um rolo entre as pernas
para alinhar o quadril.

(B) decubito ventral com um rolo sobre o abdome, cabe-
¢a alinhada com o corpo, membros em flexdo, pés
em posigao neutra e uso do ninho.

(C) associacdo de posturas com técnicas de tapping, se-
destacdo beira-leito com pés livres, dissociacdo de
cinturas.

(D) mobilizagdes de articulagbes periféricas, alongamen-
tos ativos e passivos e atividades isocinéticas.
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— QUESTAO 33

Leia a descricéo a seguir.

Técnica de higiene ativa que utiliza inspiracdes e expiragcdes
lentas controladas pelo paciente, na posigdo sentada. Inicia-
se no volume de reserva expiratorio (VRE), com intuito de mo-
bilizar secre¢des distais e progressivamente chega ao volume
de reserva inspiratério (VRI) para eliminagdo de secregbes
proximais. Desta forma utiliza-se de alteragdes de volumes e
fluxo aéreo com o objetivo de promover oscilages brénquicas
e, consequentemente, mobilizar secre¢cdes das vias areas
mais distais para as centrais.

Qual técnica de higiene brénquica esta descrita no texto?

(A) Ciclo ativo da respiragao.

(B) Expiracdo lenta total com a glote aberta em decubito
infralateral.

(C) Exercicio de fluxo inspiratério controlado.

(D) Drenagem autégena.

— QUESTAO 34

A aerossolterapia € um recurso terapéutico usado na fisiote-
rapia respiratdria com o objetivo de facilitar a remogao de se-
cregdes brénquicas e melhorar a hematose, favorecendo a
reducao do broncoespasmo. No caso de o paciente estar em
uso de ventilagdo mecanica invasiva deve-se:

(A) aumentar o tempo de nebulizagdo para conseguir o
mesmo efeito na secregéo.

(B) evitar o seu uso em fungéo dos riscos de infecgbes
nosocomiais.

(C) colocar sempre maior dose de broncodilatador para
inalacao.

(D) posicionar o gerador a 15 cm do tubo Y no ramo ins-
piratério para evitar deposi¢ao do aerossol.

— QUESTAO 35

Paciente em reabilitagdo pos-covid, na avaliagdo, apre-
sentou teste de caminhada de seis minutos com reducéao
da capacidade funcional e positividade para dessaturagao
ao esforgo (Sp0.=86% ao final do teste). O treinamento foi
iniciado com suplementacédo de oxigénio de 3 L/min. Nes-
se caso, deve-se portanto, durante o procedimento,

(A) garantir a umidificacdo do oxigénio oferecido durante
o esforgo.

(B) manter a oxigenagao periférica de oxigénio superior
a 96% durante o esforco.

(C) iniciar treinamento com intensidade de 3 MET e Borg
de 3a6.

(D) iniciar o treinamento com duragédo de 10 min com
acréscimo semanal do tempo de exercicio.

— QUESTAO 36

A perda de flexibilidade ocorrida em virtude de imobilismo,
€ comumente combatido com alongamento. Existem va-
rios métodos de alongar tecidos moles, dentre eles, o
alongamento balistico, em que o paciente deve:

(A) realizar um alongamento brusco, de alta intensidade
e muito curto.

(B) contrair dinamicamente o musculo oposto ao muscu-
lo retraido, contra a resisténcia manual do fisiotera-
peuta.

(C) realizar uma contragédo de pré-alongamento do mus-
culo retraido e relaxamento deste seguido por uma
contragao concéntrica do musculo oposto ao muscu-
lo retraido.

(D) fazer uma contragédo isométrica no final da amplitude
do musculo retraido antes que ele seja passivamente
alongado.

— QUESTAO 37

No paciente sem via aérea artificial, sdo modalidades de
pressdo positivas, indicadas para a terapia de expansao
artificial:

(A) mascara de PEP, SIMV e inspirdmetro de incentivo.

(B) flutter, RPPI e mascara de PEP.

(C) CPAP, méascara de PEP e EPAP.

(D) CPAP, oscilagdo de alta frequéncia e ventilacdo de
alta frequéncia.

— QUESTAO 38

O procedimento de crioterapia, muito utilizado em lesdes
agudas, promove

(A) reducdo da oxigenagao tecidual, sem alteragdo da
curva de dissociagao de oxigénio.

(B) aumento da oxigenacéo tecidual, com o desvio da cur-
va de dissociagao da hemoglobina para a esquerda.

(C) reducdo da oxigenagdo tecidual, com o desvio da
curva de dissociagdo da hemoglobina para a direita.

(D) redugéo da oxigenagao tecidual, com o desvio da curva
de dissociagcao de hemoglobina para a esquerda.
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— QUESTAO 39

O reflexo de tosse € o mecanismo fisiolégico mais efetivo
para eliminar muco das vias aéreas, no entanto, pode ge-
rar desconforto. A técnica de expiracao forcada € uma al-
ternativa e pode ser ensinada como

(A) combinagdo de uma ou duas expiragdes consecuti-
vas seguidas de uma pausa ou controle da respira-
cao.

(B) expiracao violenta a médio volume pulmonar seguido
de respiragao diafragmatica.

(C) expiragao prolongada com a glote aberta seguida de
inspiragdo profunda contra resisténcia manual de ab-
dominais.

(D) inspiragdo de grande volume pulmonar seguida de
expiracoes curtas e sucessivas.
— QUESTAO 40

A manovacuometria € um teste simples, rapido e néo inva-
sivo por meio do qual a presséao inspiratéria maxima (PI-
max) € a pressao expiratéria maxima (PEmax) sdo obti-
das, a fim de auxiliar na avaliagdo muscular respiratéria.
Elas sao obtidas a partir dos respectivos volumes e capa-
cidades pulmonares:

(A) CRFe VR.
(B) VRe CPT.
(C) CPTeVR.
(D) CRF e CPT.

— QUESTAO 41

Com o objetivo de eliminar secregdo de vias aéreas mé-
dias, recomenda-se a combinagédo do controle da respira-
¢ao, exercicios de expansao toracica e técnica de expira-
¢ao lenta, que fundamentam

(A) adrenagem autégena.

(B) o ciclo ativo da respiragao.

(C) o huffing.

(D) a expiragao lenta total com a glote aberta.

— QUESTAO 42

A intensidade do treinamento em reabilitacdo cardiaca
pode ser controlada pela frequéncia cardiaca de treina-
mento. Nesta estratégia, busca-se realizar os exercicios
prescritos baseando-se na frequéncia cardiaca maxima al-
cancada no teste de exercicio ou utilizando-se a férmula
de Karvonen. Assim, usualmente,

(A) os exercicios utilizam percentual de 30 a 50% da fre-
quéncia cardiaca maxima.

(B) utiliza-se de 50% a 80% da frequéncia cardiaca de
reserva na férmula de Karvonen.

(C) inicia-se o treinamento com 90% da frequéncia cardi-
aca maxima, considerando-se a idade.

(D) a frequéncia cardiaca de repouso € desconsiderada
na formula de Karvonen.

— QUESTAO 43

Em pacientes neuromusculares, a avaliagao da capacida-
de vital € um dos direcionadores de condutas. O fisiotera-
peuta pode avalia-la por meio de:

(A) Manovacuometria.
(B) Peak Flow.

(C) Ventilometria.

(D) Voldyne.

— QUESTAO 44

A exacerbagado da DPOC € uma causa comum de interna-
¢c&o em servicos de emergéncia e resulta em aumento dos
sintomas e piora da fungdo pulmonar. De acordo com a
iniciativa global da doenga pulmonar obstrutiva cronica
(GOLD), os trés critérios cardinais que definem exacerba-
¢ao da doenga sao:

(A) aumento da frequéncia respiratéria > 20% da basal,
febre, piora da dispneia.

(B) infeccdo das vias aéreas superiores, febre sem cau-
sa aparente, sibilos.

(C) aumento da frequéncia cardiaca > 20% da basal, es-
carro purulento, piora da dispneia.

(D) aumento da produgdo de escarro, escarro torna-se
purulento, piora da dispneia.

— QUESTAO 45

Pacientes com hipercapnia cronica podem apresentar de-
pressado ventilatéria quando expostos a altas concentra-
¢cbes de oxigénio. Isso acontece porque ocorre

(A) resposta ventilatéria causada pelo aumento da Pa-
CO; praticamente nula, entdo o estimulo para respi-
rar € proveniente dos quimiorreceptores periféricos
que detectam a diminui¢cdo na PaO..

(B) o esgotamento do nitrogénio do corpo, que € o gas
mais abundante tanto nos alvéolos quanto no san-
gue, com isso, 0os gases presentes nas cavidades do
corpo sao rapidamente difundidos para o sangue ve-
Nnoso.

(C) inumeras atelectasias de absor¢do que promovem o
aumento do shunt fisiolégico, o que deteriora ainda
mais a oxigenacao do sangue.

(D) o desequilibrio na relagao V/Q, com consequente va-
soconstricao hipdxica e tendéncia a hiperventilagao.
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— QUESTAO 46

Segundo estudo recente, pacientes com Covid-19 apre-
sentam cerca de oito vezes mais chances de desenvolver
tromboembolismo pulmonar (TEP) do que a populagao em
geral, por isso tem sido mais comum em salas de emer-
géncia nesse periodo pandémico. Nesse contexto, o TEP

(A) é uma condigéo de diagndstico sobretudo clinico, em
que a dor toracica intensa a direita, tosse e taquicar-
dia sdo os principais sintomas da doenga.

(B) pode apresentar dor toracica com caracteristicas de
angina, nos casos graves, devido a sobrecarga agu-
da do VD, podendo provocar uma isquemia miocardi-
ca secundaria.

(C) frequentemente causa infarto pulmonar, apesar de
que seus sintomas podem depender diretamente do
estado cardiorrespiratério prévio do paciente.

(D) esta associada a um D-dimero dentro dos parame-
tros de normalidade, além de sintomas inespecificos,
uma vez que eles dependem do tamanho e do posici-
onamento do trombo.

— QUESTAO 47

O objetivo terapéutico primario da espirometria de incenti-
vo & promover a reinsuflagdo ou hiperinsuflagdo de alvéo-
los totalmente ou parcialmente colapsados. Isso € possi-
vel devido

(A) ao aumento da presséao transpulmonar decorrente da
queda da pressao pleural.

(B) ao aumento da presséao pleural decorrente da redu-
¢ao da presséo transpulmonar.

(C) a redugéo da pressao transpulmonar decorrente do
aumento da pressao pleural.

(D) a reducédo da pressao pleural decorrente da reducao
da pressao transpulmonar.

— QUESTAO 48

E muito comum em redes sociais ver fotografias que com-
param quadros anteriores e posteriores ao tratamento fisi-
oterapéutico realizado. Segundo o Artigo 15 da Resolugao
n° 424, de 8 julho de 2013, esta conduta é:

(A) proibida no cadigo de ética profissional do fisiotera-
peuta.

(B) permitida se o fisioterapeuta colocar tarja preta sobre
os olhos do paciente.

(C) proibida no cédigo de ética profissional, mesmo que
tenha cunho académico e autorizagéo.

(D) permitida se na foto for identificado apenas as iniciais
do nome do paciente.

— QUESTAO 49

Em um folder de uma clinica de fisioterapia, observam-se
fotos dos profissionais e abaixo as legendas: osteopata,
repegista, quiropraxista. Este tipo de publicidade

(A) valoriza as especialidades da fisioterapia.

(B) ¢é permitida, uma vez que se trata de uma clinica de
fisioterapia.

(C) precisa ser comprovada por titulagédo profissional.
(D) é proibida pelo cddigo de ética do fisioterapeuta.

— QUESTAO 50

O fisioterapeuta bolsista do CNPq, nivel mestrado, que
desenvolve pesquisa

(A) deve estar inscrito no CREFITO, independente do
tipo de pesquisa.

(B) deve estar inscrito no CREFITO, se a pesquisa en-
volver assisténcia ao paciente.

(C) a inscricdo no CREFITO néo é obrigatéria, pois ndo
trabalha como fisioterapeuta.

(D) a inscricao no CREFITO né&o é obrigatdria, pois nao
configura vinculo trabalhista.
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