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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Fisioterapia. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcagao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o niimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartéo-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacéo a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

A marcagéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O Cartédo-Resposta sera o unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valera, sob hipotese alguma, para efeito de corregéao.

O tempo disponivel para esta prova & de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagido da prova por, no minimo, duas horas apds o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presencga.
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EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Assinale a(s) lei(s) estruturante(s) do SUS que define(m) a organizagao das Conferéncias e o carater
Deliberativo dos Conselhos de Saude.

Lei 8.142.

Lei 8.080 e Lei 8.142.
Lei 141.

Nob 96.

PEC 95.

Em se tratando da politica de Humanizagéo, € incorreto afirmar:

O acesso ao prontuario é direito do paciente.

O paciente tem direito a acompanhante.

E uma politica apenas para os pacientes mais vulneraveis.

O paciente tem direito a acolhimento por parte dos servigos de saude.

Em caso de estar consciente, o paciente deve aprovar os procedimentos e a conduta dos profissionais de
saude.

O texto “§ 2° E vedada a destinag&o de recursos puUblicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos” é parte do escopo da

Lei Federal 8.080.

Lei Federal 8.142.

Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diario Oficial da Uniao, Brasilia-DF, 31/12/2010.
Constituicdo Federal de 1988.

RECOMENDACAO n° 35, de 11 de agosto de 2017. PLENARIA DE CONSELHOS.

Assinale o atributo de qualidade que n&o consta no documento de referéncia do programa de Atencéo a
Segurancga do Paciente.

Evitamento de lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.
Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por
aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evitar subutilizacdo e sobreutilizagéo, respectivamente).
Reducéao do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado.

Qualidade do cuidado, que ndo varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizagao geografica e condi¢do socioeconémica.

Atencao a saude baseada nos procedimentos e protocolos clinicos exclusivamente.

Nao faz parte dos conceitos de cultura de seguranga do paciente elencados na Portaria MS/GM n°® 529/20133:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranga de seus colegas, pacientes e familiares.
Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura como acumulo de toda produgédo material e imaterial da sociedade.

Cultura que encoraja e recompensa a identificagao, a notificacdo e a resolu¢do dos problemas relacionados
a seguranca.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagcdo para a manutencgéao efetiva da seguranca.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L 4

No que se refere ao que estabelece o artigo 200 da Constituicado Federal de 1988, ndo é atribui¢gdo do SUS:

Ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude.
Participar da formulagéo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico.
Incrementar em sua area de atuagéo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Aprovar e legalizar as novas patentes de insumos e medicamentos para o SUS.

“estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si”. O texto se refere a

politica de protocolos clinicos e de adeséo ao tratamento estabelecida no &mbito do Sistema Unico de Saude.
politica de Gestao do SUS estabelecida no Decreto 7.508 editado pela presidéncia da Republica.

politica de responsabilizacao dos gestores e aos deveres que devem ser cumpridos pelos gestores do SUS.
politica de Humanizagéo do SUS.

transversalidade das politicas sociais.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, refere no seu artigo 5° que, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, acdes e servigos de

atengédo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigildncia em saude.

atencao primaria; atengao psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em saude
e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

atengéo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao ambulatorial especializada e hospitalar; sistema de
referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; sistema de referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

Dada a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e agdes direcionadas aos gestores, profissionais e

usuarios da saude sobre seguranga do paciente, que possibilitem a promogéo da mitigagdo da ocorréncia de
eventos adversos na atengao a saude, dentre outras consideragdes, o Ministério da Saude resolveu instituir
o Programa Nacional de Seguranga ao Paciente/PNSP por meio do(da)

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n°® 529, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 429, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n° 429, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 559, de 1° de maio de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacédo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias. No art. 30, consta que as Comissdes
Intergestores pactuardo a organizagéao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes
de atengao a saude.

Quanto a essas comissdes, € correto afirmar que a

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no &mbito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Bipartite, no ambito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Regional, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da Comissao Intergestores Tripartite.

Com relagédo a Rede de Atengéo a Saude/RAS, é correto afirmar que a

operacionalizacdo da RAS se da pela interagdo dos seus dois elementos constitutivos: populagéo/regiao de
saude definidas e estrutura operacional.

Estratégia Saude da Familia representa, no SUS, o principal modelo para a organizagdo da APS. O seu
fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento das regionais de saude.

Atencgao Primaria em Saude esta estruturada como segundo nivel de atengéo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de saude.

Rede de Atencao a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Rede de Atencdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microecondmica na aplicacdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solugées integradas de
politicas de saude e social.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no SUS sdo o Plano de Saude e as respectivas
Programacgdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestédo para operacionalizagdo do SUS. Quanto ao assunto,
é correto afirmar que

o Plano de Saude € o instrumento central de planejamento para definir e implementar todas as iniciativas no
ambito da saude de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de dois anos.

o Relatorio de Gestao deve ser enviado ao Ministério da Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da
execugao financeira, cabendo a esse Ministério emitir parecer conclusivo, por meio do Sargsus.

a Programacao Anual de Saude/PAS é o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Relatério
de Gestdo e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

o Relatério de Gestao é o instrumento de gestdo com elaboracéo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execugdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

os Planos Estaduais de Saude deverdo mencionar a metodologia de alocagdo dos recursos federais e
estaduais e a previsdo semestral de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais € municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.
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Em relacao as responsabilidades das esferas de governo na Politica Nacional de Atengéo Basica, é correto
afirmar que

compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da atenc¢ao basica.

€ responsabilidade dos Estados e Municipios estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizagéo da atengao basica.

é competéncia do Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), as diretrizes da Politica Nacional de Ateng&o Basica.

€ responsabilidade das trés esferas de governo promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos de atengao basica.

compete ao Ministério da Saude apoiar a articulagao de instituicdes, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formagado e garantia de educagcado permanente para os
profissionais de saude da atengao basica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para

reorganizagao da Politica Nacional de Atengao Basica.

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

organizagao da Rede de Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

estratégias de organizagao da Vigilancia da Saude, nas esferas municipal e estadual.

formulacao de novas propostas a fim de efetivar a Educagdo Permanente nos Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Humanizagédo tem a Humanizagdo como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Saude. Dentre as suas diretrizes, a especifica para a
Atencgao Basica é

garantir a continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia.

definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervengdes desnecessarias e respeitando as
diferengas e as necessidades do sujeito.

comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a
rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atengdo em saude.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnédsticas, terapéuticas
que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagndsticas, terapéuticas
que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

FISIOTERAPIA

O suporte ventilatério mecanico invasivo deve ser realizado de forma adequada e segura para evitar a lesao
induzida pela ventilagdo mecanica. Para isso, existem critérios de indicagdo deste suporte, entre os quais
destaca-se, no caso de adultos,

frequéncia respiratéria > 25.
PaCOz2 > 45 mmHg.
PaO2/FiO2 > 300.

volume corrente > 5 mL/Kg.
PaO2 > 50 mmHg.

A maioria dos pacientes ventilados mecanicamente pode ser retirada do suporte ventilatério assim que a
condicao critica tenha sido controlada, mas para que este processo seja seguro sdo necessarios critérios de
elegibilidade, dentre os quais cita-se

instabilidade hemodinamica sem vasopressores.
PAS < 90.

PaO2 < 60 mmHg.

indice de Tobin > 100.

escala de Glasgow > 13.
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O resultado da seguinte gasometria arterial: pH 7,32; PaO2 92 mmHg; PaCO2 56 mmHg; SatO2 95%;
HCOs 23 mEq/L; BE -2 mEq/L revela

condigdes normais.
alcalose metabdlica.
acidose mista.
alcalose respiratéria.
acidose respiratoria.

De acordo com o Il Consenso Brasileiro de Ventilagao Mecanica, sao consideradas indicagbes para o uso da
ventilacdo nao invasiva com pressao positiva

diminuicdo da consciéncia e exacerbagéo de asma.
exacerbacao de DPOC e edema pulmonar cardiogénico.
trauma de face e insuficiéncia respiratéria hipoxémica.
distensdo abdominal e cirurgia bariatrica.

IAM e pacientes terminais.

As interagdes cardiopulmonares durante a ventilacdo mecanica sao complexas e podem depender de
diversos fatores, entre eles o aumento da resisténcia vascular pulmonar. Este pode ser ocasionado por

volume pulmonar acima da CRF.

aumento da PAOs:.

estado nutricional dos pulmdes.

complacéncia estatica do sistema toracoabdominal.
pré-carga do ventriculo esquerdo.

A incidéncia de complicagbes decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na unidade de terapia
intensiva contribui para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais, redugédo da qualidade de vida
e mortalidade pos-alta. A fisioterapia € uma ciéncia capaz de promover a recuperagao e a preservagao da
funcionalidade, podendo minimizar estas complicagdes, no entanto exigem-se critérios para progressao da
mobilizagado do paciente. A respeito desses critérios, correlacione as colunas abaixo.

() Paciente inconsciente A — Mobilizagao ativa de extremidades, alongamento estatico

() Paciente consciente B — Transferéncia para poltrona, ortostatismo ativo e marcha estatica

( )MRC>4emMMSS C — Ortostatismo passivo, mobilizagao aerdbica e/ou contrarresistida

( )MRC=>4emMMI D — Ortostatismo ativo e deambulagéo assistida

() Ortostatismo sem assisténcia E — Mobilizagdo passiva, alongamento estatico e propriocepcéo articular

*MRC = For¢a Muscular Periférica, segundo o Medical Research Council.

A sequéncia correta é

D,B,C A E.

>m» 0

000D

wwo >
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A sepse € um conjunto de manifestagdes graves em todo o organismo produzidas por uma infecgao. Alguns
autores a definem como uma sindrome de resposta inflamatéria (SIRS), motivada por um agente agressor,
associada a infecgao sistémica, sendo uma das principais geradoras de custos nos setores publico e privado,
devido a necessidade de utilizar equipamentos sofisticados, medicamentos caros e exigir muito trabalho da
equipe. Dentre as principais disfungdes orgénicas provocadas pela Sepse, destaca-se

relagdo PaO2/FiO2 > 300.

contagem de plaquetas > 100.000 mm?.

aumento significativo das bilirrubinas (> 2x o valor de referéncia).
oliguria (>0,5 mL/Kg/h).

acidose metabdlica com excesso de bases > 5,0 mEq/L.

6
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Sao consideradas manobras reexpansivas em UTI

espirometria de incentivo em pacientes ventilados mecanicamente.

RPPI para aumento da pressao alveolar na fase expiratoria.

EPAP para aumento da pressao alveolar na fase inspiratéria.

bi-level para aumento da pressao alveolar nas fases inspiratéria e expiratoria.
hiperventilagdo manual para pacientes em ventilagao espontanea.

Sao recomendagdes para o fisioterapeuta no atendimento de pacientes plaquetopénicos em UTI

plaquetas entre 10.000 e 20.000/mm? sem sinal de sangramento: exercicios ativos para AVD.
plaguetas entre 20.000 e 30.000/mm?3; atividade fisica moderada, exercicios resistidos.

plaquetas entre 30.000 e 50.000/mm?: deambulagao assistida, exercicios ativos e mobilidade funcional.
plaguetas acima de 50.000/mm?3: atividades da vida diaria e exercicios essenciais.

plaguetas acima de 50.000/mm?3: manobras toracicas e aspiragao.

Analise o grafico abaixo e responda a seguir a opgao correta:

Volume {ml)
@D
o

Tempo (s)
O grafico indica

um escape aéreo de aproximadamente 20 mL.

uma pressao de insuflagdo de aproximadamente 100 mL.
que o fluxo é de 100 mL/seg.

uma frequéncia respiratoria de 9 irpm.

necessidade de ser trocado o TOT.

E considerada manobra de higiene brénquica no paciente adulto ventilado mecanicamente

drenagem postural bronco-seletiva.
manobra Peep/Zeep.

aspiracao a cada 2 ou 4 horas.
Cpap/Epap/Pep.

oscilagao oral de alta frequéncia.

Sobre a precaucdo padrao no atendimento em pacientes na UTI, é correto afirmar:

Corresponde ao conjunto de medidas aplicadas no cuidado de pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo com microrganismos epidemiologicamente importantes.

E medida aplicada no atendimento a pacientes para evitar o contagio baseadas nas formas de transmissao
por goticula ou aerossais.

Corresponde ao conjunto de medidas aplicadas no atendimento de todos os pacientes, independentemente
do diagnéstico.

Deve ser utilizada quando houver risco de contato com pacientes com diagndstico de meningite, coqueluche,
influenza, difteria e rubéola.

Deve ser utilizado mascara PFF2 (N95), avental descartavel, 6culos de protegéo, gorro, protetor de pés, sendo
descartada a lavagem de m&os quando usar luvas.
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As diferengas anatdmicas e fisiolégicas proprias do neonato quando comparados aos adultos séo fatores
importantes que determinam uma vulnerabilidade as disfungbes respiratérias ja no inicio da vida. Diante do
exposto, é correto afirmar que o neonato possui

respiracdo nasal, cartilagem cricoide mais estreita, maior complacéncia toracica e menor complacéncia
pulmonar.
respiracdo nasal, cartilagem cricoide mais estreita, menor complacéncia toracica e maior complacéncia
pulmonar.
respiracdo nasal, cartilagem cricoide mais larga, maior complacéncia toracica e maior complacéncia
pulmonar.
respiracdo paradoxal, cartilagem cricoide mais estreita, maior complacéncia toracica e maior complacéncia
pulmonar.
respiracao oral, cartilagem cricoide mais estreita, menor complacéncia toracica e menor complacéncia
pulmonar.

Recém-nascido de parto cesariana de 28 semanas de idade gestacional, peso de nascimento de 860 gramas,
na sala de parto ja apresentava desconforto respiratério com cianose central, sendo necessaria a intubagao
orotraqueal e encaminhamento a UTI neonatal. Tal situagdo caracteriza um neonato que apresenta a
Sindrome do Desconforto Respiratdrio, pois nasceu ainda na fase

PSEUDOGLANDULAR de desenvolvimento pulmonar fetal, com producéo incipiente de surfactante pelos
pneumdcitos tipo Il.

SACULAR de desenvolvimento pulmonar fetal, com produgao incipiente de surfactante pelos pneumacitos
tipo .

SACULAR de desenvolvimento pulmonar fetal, com produgao incipiente de surfactante pelos pneumacitos
tipo I.

CANALICULAR de desenvolvimento pulmonar fetal, com producdo incipiente de surfactante pelos
pneumacitos tipo Il

ALVEOLACAO de desenvolvimento pulmonar fetal, com produgdo incipiente de surfactante pelos
pneumdacitos tipo I.

O boletim de APGAR ¢é uma avaliagao realizada na sala de parto para determinar a vitalidade do recém-
nascido ainda nos primeiros minutos de vida. Os sinais avaliados no boletim levam em consideragao

respiracao e frequéncia cardiaca, avaliadas a partir do décimo minuto de vida.
coloracao da pele e ténus muscular, avaliados a partir do sexto minuto de vida.
respiragao e pressao arterial, avaliadas a partir do quinto minuto de vida.
coloragao da pele e tdnus muscular, avaliados a partir do primeiro minuto de vida.
respiracao e pressao arterial, avaliadas a partir do primeiro minuto de vida.

Crianga de 8 anos de idade, cor branca, sexo feminino, pesando 18 kg, apresenta tosse produtiva, com
secrecao abundante esverdeada e espessa, com positividade para o teste do suor e alteragdo cromossémica
recessiva. Tal situagdo demanda fisioterapia, pois a

fibrose cistica tem como caracteristica disfungdo respiratoria restritiva e fraqueza muscular respiratéria na
inspiracao.

asma brénquica tem como caracteristica disfuncao respiratéria obstrutiva e fraqueza muscular respiratéria na
inspiracao.

fibrose cistica tem como caracteristica disfungao respiratéria obstrutiva e acumulo de secregbes nas vias
aéreas.

asma brénquica tem como caracteristica disfungao respiratéria restritiva e fraqueza muscular respiratéria na
expiracao.

fibrose cistica tem como caracteristica disfungdo respiratéria mista e fraqueza muscular respiratéria na
expiracao.
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As cardiopatias congénitas sdo anomalias que possuem expressiva mortalidade no periodo neonatal e nos
primeiros anos da crianga. Essas malformagdes cardiacas podem se caracterizar por apresentarem perfil

acianogénico em que ha mistura de sangue pouco oxigenado com sangue oxigenado, a exemplo do que
ocorre na tetralogia de fallot.

acianogénico em que ha mistura de sangue pouco oxigenado com sangue venoso e hipofluxo pulmonar, a
exemplo do que ocorre na comunicagao interventricular.

cianogénico em que ha insuficiéncia cardiaca sem cianose e hiperfluxo pulmonar, a exemplo do que ocorre
na comunicagao interventricular.

cianogénico em que ha mistura de sangue pouco oxigenado com sangue oxigenado, a exemplo do que ocorre
na transposicao das grandes artérias.

cianogénico em que ha mistura de sangue pouco oxigenado com sangue venoso, a exemplo do que ocorre
na persisténcia do canal arterial.

Reflexo primitivo de preensao plantar aparece com o recém-nascido e desaparece por volta dos 10/11 meses.
Testa-se fazendo contato do dedo do examinador contra o sulco metatarso falangico do pé da crianga. Neste
contexto, é correto afirmar que tem como resposta a

extensao dos artelhos e deve desaparecer por ocasido da aquisi¢ao do engatinhar e sentar.

extensao dos artelhos e deve desaparecer por ocasiao da aquisicao da postura de pé e da marcha.
flexao plantar dos artelhos e deve desaparecer por ocasiao da aquisi¢gao do rolar e sentar.

flexao plantar dos artelhos e deve desaparecer por ocasido da aquisi¢ao do controle cervical e rolar.
flexdo plantar dos artelhos e deve desaparecer por ocasiao da aquisicao da postura de pé e da marcha.

O envelhecimento humano é uma etapa do desenvolvimento e ocorre ao longo da vida. Diversas alteragdes

associadas ao envelhecimento resultam de modificagdes que se iniciam nas células e tém impacto sistémico.
No que tange ao comprometimento do sistema cardiovascular, ha uma tendéncia a

hipertrofia do ventriculo esquerdo, espessamento das valvas cardiacas, aumento da resisténcia vascular
periférica com predisposicéo a hipertensao arterial sistélica em repouso.

hipertrofia do ventriculo esquerdo, espessamento das valvas cardiacas, redugdo da resisténcia vascular
periférica com predisposi¢ado a hipertensao arterial sistélica em repouso.

hipertrofia do ventriculo esquerdo, absorgéo das valvas cardiacas, reducao da resisténcia vascular periférica
com predisposi¢ao a hipertensdo arterial diastélica em repouso.

hipotrofia do ventriculo esquerdo, espessamento das valvas cardiacas, redugao da resisténcia vascular
periférica com predisposicéo a hipertensao arterial sistélica em repouso.

hipotrofia do ventriculo esquerdo, atrofia das valvas cardiacas, aumento da resisténcia vascular periférica
com predisposi¢ao a hipertensao arterial diastélica em repouso.

Homem de 65 anos apresenta dificuldade em se levantar de cadeiras e rigidez nos bragos e pernas. A sua
caminhada apresenta-se lenta, mas normal, com uma postura ligeiramente inclinada. Ao ser submetido ao
exame fisico, revelou uma rigidez do tipo “roda dentada” em ambos os bragos. Nesta situagao, é correto
afirmar que a Doenga de

Alzheimer levou o idoso ao comprometimento da mobilidade funcional, com bradicinesia e instabilidade
postural, o que demanda programas de reabilitagdo com dupla tarefa.

Alzheimer levou o idoso ao comprometimento da mobilidade funcional, com bradicinesia e tremor de repouso,
0 que demanda programas de reabilitacdo cognitiva.

Parkinson levou o idoso ao comprometimento da mobilidade funcional, com ataxia cerebelar e instabilidade
postural, o que demanda programas de reabilitagdo com dupla tarefa.

Parkinson levou o idoso ao comprometimento da mobilidade funcional, com bradicinesia e instabilidade
postural, o que demanda programas de reabilitagdo com dupla tarefa.

Parkinson levou o idoso ao comprometimento da mobilidade funcional, com ataxia cerebelar e tremor de
intencao, o que demanda programas de reabilitagcdo com dupla tarefa.
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A doenca de Alzheimer (DA) requer do fisioterapeuta conhecimentos especificos, a fim de promover um plano
terapéutico adequado. O profissional deve compreender que essa disfun¢do neuroldgica € uma doenga

neurodegenerativa reversivel, com prejuizos em no minimo dois dominios da cogni¢ao, sendo que na fase
inicial da doenca a fisioterapia minimiza as complicacbes decorrentes do imobilismo e da instabilidade
postural.

osteomioarticular progressiva, com prejuizos em no minimo dois dominios da cogni¢ao, sendo que na fase
avangada da doenca a fisioterapia minimiza as complicagdes decorrentes do imobilismo e da instabilidade
postural.

neurodegenerativa progressiva, sem prejuizos nos dominios da cognicdo, sendo que na fase avangada da
doenca a fisioterapia minimiza as complicagdes decorrentes do imobilismo e da instabilidade postural.
neurodegenerativa progressiva, com prejuizos em no minimo um dominio da cogni¢cdo, sendo que na fase
inicial da doencga a fisioterapia minimiza as complicagbes decorrentes do imobilismo e da instabilidade
postural.

neurodegenerativa progressiva, com prejuizos em no minimo dois dominios da cogni¢ao, sendo que na fase
avangada da doenca a fisioterapia minimiza as complicagdes decorrentes do imobilismo e da instabilidade
postural.

Na gravidez o organismo materno passa por muitas transformagodes, sendo que a dor lombar e a dor pélvica
gestacionais séo frequentes. Neste sentido a intervengao fisioterapéutica deve levar em consideragao que

0 ganho progressivo de peso e a frouxiddo ligamentar provocada pela ocitocina, alteram a postura corporal
com deslocamento do centro de gravidade, devendo o plano terapéutico incluir exercicios terapéuticos de
reeducacao postural e fortalecimento muscular.

0 ganho progressivo de peso e a frouxidao ligamentar provocada pela relaxina, alteram a postura corporal
mantendo o centro de gravidade, devendo o plano terapéutico incluir exercicios terapéuticos de reeducagao
postural e termoterapia profunda.

0 ganho progressivo de peso e a frouxidao ligamentar provocada pelo estrégeno, alteram a postura corporal
deslocando o centro de gravidade, devendo o plano terapéutico incluir exercicios terapéuticos de reeducacao
postural e fortalecimento muscular.

0 ganho progressivo de peso e a frouxidao ligamentar provocada pela relaxina, alteram a postura corporal
com deslocamento do centro de gravidade, devendo o plano terapéutico incluir exercicios terapéuticos de
reeducacgao postural e fortalecimento muscular.

0 ganho progressivo de peso e a frouxidao ligamentar provocada pelo estrégeno, alteram a postura corporal
deslocando o centro de gravidade, devendo o plano terapéutico incluir exercicios terapéuticos de reeducacao
postural e termoterapia profunda.

O periodo apés o parto é chamado de puerpério, quando as modificagdes locais e sistémicas provocadas no
organismo da mulher pela gravidez e parto retornam ao estado pré-gravidico. Neste sentido, é incorreto
afirmar que

pode ser dividido em puerpério imediato, tardio e remoto, sendo caracteristica a presenga de edema de vulva
e vagina, laceragdes do assoalho pélvico e incontinéncia urinaria de esforgo.

pode ser dividido em puerpério imediato, tardio e remoto, sendo caracteristica a eliminagdo de léquios,
hipotonia do assoalho pélvico e incontinéncia urinaria de esforco.

pode ser dividido em puerpério imediato, tardio e remoto, sendo caracteristica a eliminagao de léquios,
manutengao de diastase abdominal e padrao respiratorio toracico.

pode ser dividido em puerpério imediato, tardio e remoto, sendo caracteristica a presenga de edema de vulva
e vagina, bexiga neurogénica e padrao respiratério diafragmatico.

pode ser dividido em puerpério imediato, tardio e remoto, sendo caracteristica a eliminagédo de léquios,
involugao uterina e padrao respiratorio toracico.
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Dentre os recursos de Tecnologia Assistiva disponiveis para garantir a pessoa com deficiéncia igualdade de
oportunidades diante dos desafios da vida, destacam-se as 6rteses de membro inferior. Neste sentido, é
correto afirmar que as orteses de tornozelo-pé ou ankle-foot orthosis (AFQO’s) tém como finalidade prevenir a
deformidade em

eversao, reduzir o ganho de amplitude de dorsiflexédo e favorecer o desempenho da marcha.
equino, favorecer o ganho de amplitude de dorsiflexdo e incrementar o desempenho da marcha.
inversao, favorecer o ganho de amplitude de dorsiflexdo e favorecer o desempenho da marcha.
inversao, favorecer o ganho de amplitude de dorsiflexdo e limitar o desempenho da marcha.
equino, favorecer o ganho de amplitude de flexao plantar e incrementar o desempenho da marcha.

A alternativa que ndo corresponde a uma caracteristica das células neoplasicas em geral é

divisdo celular descontrolada.

mutagdes no sequenciamento do DNA.
efetividade no processo de apoptose.
aumento desproporcional do nucleo celular.
perda dos mecanismos de corre¢ao génica.

O céncer de mama € a principal doenga neoplasica que acomete as mulheres, excetuando-se o cancer de
pele nao melanoma, e requer um tratamento complexo, porém que tem se tornado bastante efetivo no controle
e na cura da doencga. Apesar disso, seu tratamento pode acarretar algumas sequelas. Marque a alternativa
que nao corresponde a sequelas do tratamento do cancer de mama.

Escapula alada e linfedema.

Parestesia contralateral 8 mama acometida e hipotrofia muscular.
Hiperestesia e limitagdo da amplitude de movimento no membro ipsilateral.
Sensagdo de mama fantasma e deiscéncia de suturas.

Bloqueio do ombro ipsilateral 8 mama acometida.

O fisioterapeuta tem a sua disposicao um leque de opg¢des terapéuticas para o tratamento de pacientes com
cancer, porém algumas podem apresentar contraindicagdes associadas a doenga de base. A fim de tratar a
dor pés-operatéria dos pacientes, ndo é possivel a utilizagdo de

TENS.

ondas curtas.
crioterapia.
cinesioterapia.
massagem.

Entende-se por metastase a implantacéo de células tumorais em 6rgéos distantes daquele que apresenta o
tumor original. A esse respeito, as metastases se classificam quanto a sua via de disseminagdo em

hematogénica venosa, linfatica capilar e aérea.

linfatica capilar, aérea e livre.

invasdo do tumor a outras superficies corporais, linfatica e hematogénica.
linfatica, proximal e distal.

arterial, venosa e capilar.

O cancer € uma doenga crbénica ndo transmissivel que esta associada em grande parte a exposi¢ao a fatores
de risco e a habitos de vida individuais. Sobre o assunto, é correto afirmar que

muitos tipos de cancer podem ser tomados como um grupo de doencas evitaveis.
a doencga apresenta sua maior incidéncia nos grupos de adultos jovens, normalmente entre 30 e 45 anos.

o consumo abusivo de carne vermelha afeta moderadamente a chance de desenvolvimento de tumores
malignos.

o tabagismo sé esta associado a cancer quando outros fatores, como etilismo e consumo de produtos
industrializados, estao presentes.

somente as pessoas com histérico de cancer na familia tém reais chances de desenvolver a doenga.
11
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Entende-se por trombose venosa profunda a formagao de trombos dentro de veias profundas, com obstrucéo
parcial ou oclusdo, sendo mais comum nos membros inferiores. Marque a alternativa que néo corresponde
ao perfil de pacientes com mais chance de desenvolver a doenga em uma unidade nosocomial.

Pacientes oncologicos.

Pacientes idosos.

Pacientes diabéticos.

Pacientes submetidos a grandes cirurgias.
Pacientes com alto limiar de dor operatdria.

O exame clinico para detecg¢ao da discinesia escapular consiste em observar a elevagéo da escapula quando

empurra-se uma parede ou uma superficie rigida com ambos os MMSS a 90 graus de flexao.
faz-se a hiperextensdo do ombro e evidencia-se dor durante o movimento.
faz-se a adugéo e a rotagédo externa do ombro com subsequente dor.

empurra-se uma parede ou uma superficie rigida com ambos os MMSS com ombros estendidos e cotovelos
a 90 graus.
mobiliza-se passivamente a escapula e observa-se sua instabilidade.

Displasia é definida como o(a)

crescimento desordenado e maturagao das células anormais.
conversao de um tipo de célula para outro tipo.

aumento da divisédo celular normal.

aumento do volume celular anormal.

modificagdo do numero de organelas citoplasmaticas.

Assinale a alternativa que néo corresponde a fatores de risco para cancer.

Inflamacgéao crénica e infecgdo bacteriana.
Diabetes e cardiopatias.

Obesidade e sedentarismo.
Hereditariedade e tabagismo.

Radiacgao e poluigao.

Trismo pode ser definido como o(a)

inflamagéo aguda do nervo facial.
incapacidade de abertura oral.

paralisia facial com acometimento oral.
estado facial permanente de “riso”.
disfungao produzida por luxagdo mandibular.

Em pacientes que se encontram em assisténcia paliativa, o objetivo fisioterapéutico deve enfocar

melhora funcional a qualquer custo.

melhora funcional independentemente do tipo de doenca apresentada pelo paciente.
alivio dos sintomas da doenca.

restauragao das atividades de vida diaria perdidas.

recuperacao da forga muscular.
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