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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se a prova 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 de Questdes contém 50 questdes objetivas, sendo 15 do SUS e 35 de Area Especifica.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado & marcacdo das respostas das
questdes.

Verifigue se 0 seu nome e o nimero de sua inscrigdo conferem com os dados contidos no Cartédo-Resposta. Em
caso de divergéncia, notifique imediatamente o fiscal de sala.

E imprescindivel que vocé marque as respostas das questdes de muiltipla escolha no Cartdo-Resposta com
caneta esferogréafica de tinta preta ou azul, sob pena da impossibilidade de leitura 6ptica. Na marcacao do
Cartdo-Resposta, vocé nédo devera, sob pena de ter a questdo anulada, utilizar lapis (grafite) e/ou corretivo de
gualquer espécie.

Uma vez entregue pelo fiscal de sala, o Cartdo-Resposta € de inteira responsabilidade do candidato e ndo
devera ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou danificado de qualquer modo, sob pena de o
candidato arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da leitura éptica.

O Cartdo-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Do Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com mais
de uma alternativa marcada, com o uso de corretivo e/ou com marcacdo feita com caneta de cor e material
diferentes daqueles que constam no item 5.

O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 8 horas e término as 12 horas, observado
o horario de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacao da prova por, no minimo duas horas apés
0 inicio da prova.

Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no Boletim de Quest8es ndo serdo considerados na avaliagéo.

Ao terminar a prova, vocé devera devolver ao fiscal de sala o Boletim de Questfes e o Cartdo-Resposta, e
assinar a lista de presenca.
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Conforme a Portaria n°® 4.279/2010, os fundamentos que precisam ser considerados para assegurar a
resolutividade na Rede de Atenc&o a Satde no ambito do Sistema Unico de Salde s&o

gestdo do cuidado, territdrio circunscrito e existéncia de complexos reguladores.
projeto terapéutico singular, analise da situacdo de saude e sistemas de informacao.

(C) vinculo, escuta, comunicacao e responsabilizacdo com o cuidado.

(D)

economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

(E) valorizagdo dos trabalhadores de saulde, responsabilizacdo com o cuidado, equipamentos e conhecimento
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estruturado.

Quanto a forma como serado alocados os recursos do Fundo Nacional de Salude (FNS), conforme estabelecido
pela Lei N° 8.142/1990, analise os itens seguintes.

I Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgéos e entidades, da administracao
direta.

Il Investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Il Investimentos previstos no Plano Anual do Ministério da Saude.

IV Cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Estao corretos

| e ll, somente.
I e lll, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.

Em relagdo ao Decreto n° 7.508/2011, é correto afirmar:

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢des e servicos de atencao primaria, urgéncia
e emergéncia, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e assisténcia farmacéutica.

A Relacdo Nacional de A¢Bes e Servicos de Salde (RENASES) compreende todas as acdes e servicos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude. E, a cada dois anos, o Ministério da
Saude consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES.

A integralidade da assisténcia a sadude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Secretarias Municipais de
Saude.

A populacéo indigena contara com 0s mesmos regramentos de acesso para a assisténcia integral a sua saude,
de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

O Conselho Estadual de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de
saude, conforme a organizagéo de servigos nos entes federativos e nas Regifes de Salde.
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Quanto a Organizacao, Direcdo e Gestao trazidas nas disposicdes da Lei 8.080/1990, € INCORRETO afirmar:

As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde - SUS, seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

No nivel municipal, o Sistema Unico de Salide - SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saude.

Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e érgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

E vetada aos municipios a constituicéo de consércios para desenvolver em conjunto as agées e os servicos de
saude que lIhes correspondam.

Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracédo entre os servicos de salde e as instituicdes de
ensino profissional e superior.

Na Portaria n® 4.279/2010, encontra-se a seguinte definicdo: “consiste na articulagéo de diversas organiza¢fes
ou unidades de producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar (agregando resolutividade e qualidade neste processo)”. Essa definicao refere-se a(aos)

Integracgédo Vertical.
Integracdo Horizontal.
Processos de Substituicao.
Niveis de Atencao.
Regibes de Salde.

Quanto ao Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude, é INCORRETO afirmar.

Traz a humanizagéo do atendimento do usuario como fator determinante para o estabelecimento das metas de
salde.

Apresenta diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa.

O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as acfes e aos servi¢os de salde no
ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Salde.

O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meio de servigco especializado, fara o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Salde.

Resultara da integracdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencéo a Saude, tendo como
fundamento as pactuacdes estabelecidas pela Comisséo Intergestores Regionais.

Quanto ao Sistema Unico de Saude, marque (V) para as sentencas verdadeiras e (F) para as sentencgas falsas.

( ) Conforme a Lei Organica da Salde, é campo de atuagéo do Sistema Unico de Salde a participagéo
na formulagdo da politica e na execuc¢édo de a¢Bes de saneamento basico.
O direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude, € um principio do SUS.

() A Lei Complementar n° 141/2012, entre outras providéncias, regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servi¢cos publicos de saude.

A sequéncia correta é

V,V, F.
V, F, V.
V,V, V.
F,V, F.
F, V, V.



A)
(B)
©
)
)

A
(B)
©
)
B)

10

A
(B)
©
®)
(B)

11
A)
(B)

©
(&)

(B)

12

A)
(B)
©
)
(B)
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“Na rede de atencéo as condi¢des cronicas funciona como centro de comunicacdo, mas na Rede de atencao
as urgéncias e emergéncias ela é um dos pontos de atencdo”. A assertiva, disposta no anexo da Portaria
n° 4.279/2010, corresponde a

Governanga.

Linha de Cuidado.

Atencdo Priméaria em Salde.
Atencdo Secundaria em Saude.
Regulacéo.

“Estabeleceu o espaco regional como locus privilegiado de construgdo das responsabilidades pactuadas, uma
vez que é esse espago que permite a integracdo de politicas e programas por meio da acdo conjunta das
esferas federal, estadual e municipal”. O texto faz referéncia a(ao)

Mapa de Saulde.

Regido de Saude.

Pacto Pela Vida.

Pacto em Defesa do SUS.
Pacto de Gestao.

NAO é objetivo da Gestdo de caso, presente no anexo da Portaria n° 4.279/10:

Aumentar a qualidade do cuidado.

Atender as necessidades e expectativas de usuarios em situacdo especial.
Fomentar a fragmentacéo da atencéo.

Prover o servigo certo ao usuario no tempo certo.

Propiciar uma atenc¢éo de qualidade e humanizada.

Segundo a Politica Nacional de Atencado Basica, aprovada pela Portaria n°® 2.488/2011, é correto afirmar que

as Unidades Bésicas de Saude Fluviais devem possuir identificacdo especifica diferentes aos pactuados
nacionalmente para as Unidades Basicas de Saude.

0 Municipio com até 20 mil habitantes e contando com uma a trés equipes de Saude da Familia podera ter até
duas equipes na modalidade transitéria.

equipes de Saude da Familia Ribeirinhas desempenham suas fun¢des em Unidades Béasicas de Salde Fluviais.
na Estratégia de Salde da Familia o Agente Comunitario de Saude devera acompanhar no maximo 950
pessoas.

sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica.

“Devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliacéo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios”. O texto, presente na Politica Nacional de
Atencao Bésica, faz referéncia a(ao)

Equipe do Consultério na Rua.
Estratégia de Agentes Comunitarios.
Estratégia de Saude da Familia.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Programa Saude na Escola.
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Segundo a Portaria n° 2.488/2011, o(os) devera(deverao)
demonstrar como a aplicacao dos recursos financeiros resultou em acdes de saude para a populacgéao, incluindo
guantitativos mensais e anuais de producdo de servicos de atencdo basica. A alternativa que completa o
enunciado é

Consolidado anual das atividades.

Demonstrativo detalhado das principais despesas.
Demonstrativo sintético de execugéo orgamentaria.
Relatdrios mensais da origem e da aplicacao dos recursos.
Relatério de gestao.

Os fundamentos do Sistema Unico de Salde esto expressos na(no)

secao Il do capitulo Il do titulo VIII da Constituicdo Federal de 1988.
Decreto n° 7.508/2011.

Lei n° 8.142/1990.

Lei Complementar n°® 141/2012.

Emenda Constitucional n° 29/2000.

NAO é atributo da Rede de Atencéo a Saude:

Prestacao de servicos especializados em lugar adequado.

Participagdo social ampla.

Financiamento bipartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede.

Acdao intersetorial e abordagem dos determinantes da salde e da equidade em saude.
Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

FISIOTERAPIA

Os grupos musculares estriados esqueléticos voluntarios possuem a habilidade de transformar a energia
guimica potencial em energia mecénica cinética e, desta forma, em trabalho biol6gico de duracéo variavel.
Considerando a classificagdo do tipo de fibra muscular pela cadeia pesada de miosina (MHC) e histoquimica,
assinale o tipo de fibra que esta corretamente classificado.

Tipo | — Lenta oxidativa.

Tipo lla — Rapida glicolitica.

Tipo llb — Lenta oxidativa-glicolitica.
Tipo | — Lenta glicolitica.

Tipo IIb — Rapida oxidativa-glicolitica.

Ao aproximar a mao da chama de uma vela, ocorre a retracdo do braco e o afastamento da méo da fonte de
calor por acédo reflexa de protecdo. Considerando a duragdo do movimento, assinale a via energética que foi
preferencialmente acionada.

Sistema creatina-fosfocreatina.
Glicolise anaerdbia.

Complexo fosfato de alta energia.
Metabolismo oxidativo.

Lactato.
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Covms o Paotessns Seuimvos
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Com base nos graficos de frequéncia respiratoria, identifique o padréo grafico da respiracdo Cheyne-Stokes.
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De acordo com a Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a funcionalidade
humana é definida segundo um modelo integrador (Figura abaixo).

Estado de salde
(distirbio ou doenca)

'

:
'

|

Fungdes & Aftividades Participagdes
Estruturas do Corpo (Limitagdes) {Restrighes)

v

-

Fatores ambientais

Fatores pessoais

Considerando o segundo qualificador para indicar a natureza da mudanca na estrutura do corpo, assinale a
alternativa que apresenta exemplos possiveis de qualificagdo.

Deficiéncia, limitacao, restricdo ou barreira.
Apto ou inapto.

Problema leve, moderado, grave ou completo.
Limitacdo ou sem ajuda.

Auséncia total ou parcial.

Assinale a alternativa que completa corretamente a frase.

A(O)
com a(o)

da capacidade funcional nas doencas cardiovasculares esta diretamente relacionado(a)
do consumo de oxigénio no pico do exercicio.

aumento — reducao.

reducdo — aumento.
incremento — aumento.
classificagédo — padréo.
classificagcéo — fisiopatologia.
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21 Aespirometria é um exame indolor e ndo invasivo realizado para medir a velocidade e o volume do ar que entra
e sai dos pulmdes e derivar as capacidades pulmonares (Figura abaixo).

Assinale, conforme essa figura, a alternativa que representa a seguinte ordem no grafico: o volume corrente,
capacidade vital e capacidade residual funcional.

(A) E, A, D.
(B) B, F,C.
(C) C,G,H
(D) B,F,H.
(E) B,E, G

22 Em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), em virtude da hiperinsuflagdo, o tempo
expiratério muitas vezes ndo é suficiente para atingir o volume residual. A ventilagcdo ndo invasiva através da
Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas como recurso de desinsuflagédo pulmonar deve ser aplicada com
niveis de pressao expiratéria (PEEP) extrinseca de aproximadamente

(A) 85 % da PEEP total.
(B) 75 % da PEEP total.
(C) 65% da PEEP total.
(D) 95 % da PEEP intrinseca.
(E) 75 % da PEEP intrinseca.

23 As diretrizes de 2015 sobre Suporte Basico de Vida (SBV) ou Basic Life Suport (BLS) enfatizam a qualidade da
massagem cardiaca, o que significa comprimir o térax na frequéncia e profundidade adequadas, permitir o
retorno do térax a cada compressdo, minimizar interrupcées nas compressdes e evitar ventilacdo excessiva.
Acerca das recomendacfes atuais para SBV, € INCORRETO afirmar:

(A) As compressoes toracicas devem ser feitas em uma frequéncia de 100 a 120 por minuto.
(B) A profundidade da compressao toracica em um adulto médio deve ser em torno de 10 cm.

(C) Para garantir o retorno do térax apds cada compressao, 0 socorrista ndo deve apoiar-se no térax entre as
compressoes.

(D) Evitar interromper as compressdes por mais de 10 s.

(E) Para minimizar ventilagdes excessivas, uma vez colocada a via aérea avancada, a propor¢éo de ventilacdes
€ de uma ventilagcao a cada seis segundos.
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Através do manovacudmetro pode-se determinar com 6tima preciséo as alteragdes na musculatura respiratoria,
pois permite a mensuracdo da forca da musculatura inspiratéria e a forca da musculatura expiratoria,
determinada pela presséo negativa e pressao positiva. Pode-se identificar a presenga de fragueza muscular
inspiratdria, em um adulto jovem, quando a pressao inspiratéria maxima (Pimax) encontra-se entre

-70 e -45 cmH:20.
-40 e 25 cmH20.
75 e 40 cmH20.
45 e -20 cmH20.
-75 e -145 cmH20.

A eletroestimulacédo neuromuscular (EENM) consiste na estimulacéo ritmica e repetida do masculo esquelético,
utilizando eletrodos de superficie sobre a pele em uma intensidade que evoca contragcdes musculares visiveis.
Sobre EENM, analise as afirmativas seguintes.

I Simula a passagem do impulso nervoso, levando o musculo a se contrair, de modo semelhante a contragéo
muscular voluntéria, porém diferente em relacéo as frequéncias de ativagdo e despolarizacdo e na ordem
de recrutamento das unidades motoras.

Il Segundo o principio de Henneman, na contracéo voluntaria as unidades motoras rapidas sédo utilizadas
para pequenos esfor¢os, enquanto as unidades motoras lentas sdo gradualmente recrutadas quando ha
maiores niveis de producao de forca.

Il Em virtude da inducdo de contracBes de alta velocidade, da superficialidade e do menor limiar de
excitabilidade das unidades motoras de didmetros largos (com resisténcia de input axional baixa), a EENM
ativa os axbnios colaterais com maiores didmetros e, consequentemente, as fibras nervosas largas,
primeiramente em relacao as fibras nervosas mais finas.

IV Com objetivo prioritario de ganho de for¢a, a modulacdo de EENM deve ser baseada em alto nimero de
contragdes, baixa frequéncia, moderada intensidade e menores periodos de sustentacéo e repouso.

Esta(ao) correta(s)

1,1, 1l e V.

I, Il e lll, somente.

| e lll, somente.

I, lll e IV, somente.
I e IV, somente.

Segundo as diretrizes brasileiras atuais de ventilagdo mecanica, é correto afirmar que

no edema pulmonar cardiogénico o uso da ventilacdo ndo invasiva € amplamente difundido com melhora da
relagdo PaO2/FiO2, diminuicdo da frequéncia respiratéria e dispneia, quando comparado somente a
oxigenoterapia.

a acidose hipercapnica em DPOC e a parada cardiaca ou respiratéria sdo contraindicacdes absolutas do uso
de ventilacdo ndoinvasiva.

os principais beneficios do recrutamento alveolar s&o: recrutar unidades alveolares que podem estar
colapsadas durante uma ventilacdo com alto volume corrente, diminuir o Shunt e espa¢co morto anatémico,
melhorar a hipoxemia, restaurar os volumes pulmonares.

séo indicagdes de recrutamento alveolar: instabilidade hemodindmica, hemoptise, pneumotérax ndo drenado e
broncoespasmo.

ndo se deve utilizar VNI no tratamento da DPOC agudizada para diminuir a necessidade de intubagéo.

Sobre o sistema de alavancas do corpo humano, a alavanca primaria utilizada nos movimentos de flexao e de
extensdo do cotovelo é classificada, de acordo com esses movimentos, respectivamente, em

Interpotente e inter-resistente.
Interfixa e interpotente.
Inter-resistente e interfixa.
Interfixa e inter-resistente.
Interpotente e interfixa.
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Os reflexos primitivos estao intimamente associados a obtengéo de alimento e a protecao do bebé, aparecendo
primeiramente na vida fetal e persistindo durante todo o primeiro ano de vida. J& os reflexos posturais fazem
lembrar movimentos voluntarios posteriores, pois fornecem automaticamente a manutencao de uma posi¢ao
ereta para um individuo em relacdo ao seu ambiente, sendo encontrados em todos os bebés normais nos
primeiros meses poés-natais, podendo, em alguns casos, persistir no primeiro ano de vida. Acerca dos reflexos,
assinale a alternativa INCORRETA.

Reflexo de Moro: € uma reacao corporal macica, que tem a particularidade de induzir uma brusca extensédo da
cabeca, alterando sua relagdo com o tronco. Consiste na extensdo, abduc¢éo e elevacdo de ambos os membros
superiores, seguida de retorno a habitual atitude flexora em aducéo.

Reflexo Ténico-Cervical Assimétrico (RTCA): trata-se de um reflexo postural desencadeado por mudancgas na
posicdo da cabeca em relacdo ao tronco, de grande importancia para o desenvolvimento do conhecimento
corporal e sua situacdo no espaco.

Reflexo de Landau: para observa-lo, deve-se manter a crianca suspensa horizontalmente, dorso para cima,
posicéo na qual a cabeca da crianga se eleva espontaneamente, em dorsiflexdo, impulsionada por reflexos de
retificacdo cefalica de origem labirintica. Tal atitude determina que o tronco e 0s quatro membros se estendam
dando ao eixo do corpo a disposi¢do de um arco tenso céncavo para cima. Com isso, quando se flexiona
passivamente a cabeca, a crianca imediatamente flexiona o tronco e os membros.

Reflexo de conexao entre as maos e a boca: consiste na projecdo da mao em direcdo a boca como resposta a
pressao exercida pelos polegares do observador sobre a mandibula ou queixo do lactente.

Reflexo de Galant: esse reflexo é testado com a crianga em prono, deslizando-se um objeto pontiagudo da
regido do iliaco até a ultima costela, proximo as vértebras lombares. Como resposta, ocorrera uma flexao lateral
do tronco; com o desenvolvimento da capacidade de extensao do tronco. A resposta a este estimulo passa a
ser a extensao e flexao lateral do tronco.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) emprega uma escala para avaliar 18 itens em areas de cuidados
pessoais, controle dos esfincteres, mobilidade, locomocao, comunicacgdo e cognicdo social. Esta avaliagéo foi
projetada para mensurar o nivel de dependéncia do paciente em um contexto de enfermaria. Acerca dos niveis
de funcdo da escala MIF, assinale a alternativa INCORRETA.

Independéncia modificada: capaz de realizar tarefas sem recursos auxiliares, necessitando de mais tempo,
porém realiza de forma segura e totalmente independente.

Supervisdo: sujeito necessita somente de supervisdo ou comandos verbais ou modelos para realizar a tarefa
sem a necessidade de contato, ou a ajuda € somente para preparo da tarefa quando necessario.

Minima assisténcia: necessita uma minima quantidade de assisténcia, um simples tocar, possibilitando a
execucao da atividade (realiza 75% do esfor¢o necessario na tarefa).

Méaxima assisténcia: utiliza menos que 50% do esforco necessario para completar a tarefa, mas ndo necessita
de auxilio total.

Total assisténcia: assisténcia total € necessaria ou a tarefa ndo € realizada. Utiliza menos que 25% do esforco
necessario para realizar a tarefa.

Dada a gasometria arterial (pH = 7,34; PaCO2 = 44; HCO3 = 20; BE = -1, 5) segundo o Sistema Internacional
de Unidades, assinale a alternativa que descreve corretamente o exame.

Acidose respiratdria aguda.
Acidose metabdlica.
Acidose mista.

Alcalose metabdlica.
Exame normal.
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Enunciado para as questdes 31 e 32

Um paciente do sexo masculino de 59 anos esta internado na enfermaria de uma unidade hospitalar,
apés realizacdo de videolaparotomia. No segundo dia apés o procedimento, apresenta-se consciente,
orientado e colaborativo. Mantém-se hemodinamicamente estavel, eupneico em ar ambiente, com
saturacdo periférica de oxigénio em 87% e tosse produtiva parcialmente eficaz.

A radiografia de torax posteroanterior revelou arco adrtico proeminente e area de atelectasias
laminares na base do hemitérax direito. A ausculta pulmonar revela diminuicéo discreta do
murmurio vesicular nas bases, sem ruidos adventicios.

31 Considerando a indicacéo de oxigenoterapia suplementar, é correto afirmar:

(A) Um dos objetivos da oxigenoterapia é manter a PaO: entre 50-100 mmHg e a SatO2de 90 a 100%.
(B) O sistema de oxigenacao de baixo fluxo fornece Oz em fluxos iguais ao fluxo inspiratério méximo do paciente.

(C) O ressecamento da mucosa nasal € a principal complicagao do uso de sistemas de alto fluxo como o cateter
nasofaringeo.

(D) A méscara de Venturi é considerada um sistema de alto fluxo, podendo ofertar uma concentracdo de oxigénio
de 24 a 50%.

(E) A oxigenoterapia corrige a hipdxia, aumenta o trabalho respiratério e do miocardio, podendo causar taquipneia
e palpitacéo.

32 Considerando a indicacao de técnicas de reexpansdo pulmonar e desobstrucédo brénquica, é correto afirmar:

(A) A inspiracdo maxima sustentada consiste em fazer o paciente realizar uma inspiracdo profunda e lenta do
volume residual até a capacidade pulmonar total (CPT), seguida por uma sustentagdo da inspiragdo durante 5
a 10 segundos.

(B) Os incentivadores a fluxo geram maior turbilhonamento do ar em relacéo aos incentivadores a volume.

(C) O EPAP (Presséo Positiva Expiratoria nas Vias Aéreas) é um sistema de demanda constituido por uma valvula
bidirecional, acoplada a uma mascara facial, e uma resisténcia na fase expiratoria a qual determinara a PEEP.

(D) A técnica de expiragdo for¢ada consiste na combinagdo de uma ou duas expira¢fes forcadas (‘huffs’) de alto
volume pulmonar e periodos de controle diafragmatico e relaxamento.

(E) A tosse assistida, aplicada na regido toracica, € contraindicada em gestantes, pacientes com hérnia hiatal e
patologia abdominal aguda.

33 Durante a avaliagdo de um paciente em bipedestagdo, ndo se avalia 0 seguinte parametro:

(A) Base de apoio dos pés.

(B) Alinhamento corporal.

(C) Reac®es de endireitamento.
(D) Tbénus muscular.

(E) Reflexos miotaticos.

34 Define-se tdnus muscular como tenséo fisiolégica

(A) da musculatura estriada esquelética para manter o esqueleto em estabilidade.

(B) da musculatura estriada esquelética para manter o esqueleto em estabilidade quando seu estado de inércia for
alterado.

(C) de todas as fibras musculares para manter a homeostase.
(D) da musculatura estriada sincicial esquelética para manter o esqueleto em estabilidade.
(E) da musculatura lisa para manter os niveis presséricos do sangue.

35 Verificar a estereognosia de um paciente consiste em avaliar

(A) o reconhecimento de diferentes pressfes exercidas nas palmas das méaos.
(B) a sensibilidade tétil e dolorosa.
(C) se o paciente consegue identificar, com as maos, diferentes objetos.

(D) se o paciente identifica simultaneamente dois objetos pontiagudos em diferentes distancias na superficie
corporal.

(E) aaudicdo do paciente por meio de um diapaséao.
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NAO é uma funcao do tronco cerebral:

Controle dos movimentos oculares.
Controle gastrintestinal.

Controle do equilibrio.

Controle do sistema cardiovascular.
Controle do sistema enddcrino.

Quanto ao transporte de ions através da membrana celular, é correto afirmar:

O magnésio é o ion mais abundante no meio intracelular.

Durante a despolarizacao, o0 sddio se torna o ion mais abundante no meio intracelular.

O potassio € o ion mais abundante no meio intracelular.

O calcio complementa a despolarizacdo em casos de baixos potenciais de acao.

Durante a repolarizagéo o potassio se torna o ion em menor quantidade no meio intracelular.

NAO é considerado(a) contraindicacdo para a assisténcia fisioterapéutica:

Sangramento ativo.
Hipoglicemia.
Hiperglicemia.
Hipotensao.
Bigeminismo.

As lesBes por pressédo sdo uma complicacdo frequente do imobilismo e do paciente acamado. Considerando a
sua classificagdo quanto a profundidade do tecido envolvido, é correto afirmar que

no grau | a pele apresenta lesdes sangrantes e necrose.

no grau | a pele apresenta feridas e alteracéo da coloragéo.

no grau lll ha perda total da espessura da derme.

no grau | observam-se pequenas bolhas de material liquido linfatico.

no grau IV ainda ndo é possivel estabelecer leséo infecciosa e necrose.

De acordo com a Secretaria de Atencéo a Saude, a osteoporose é definida como

“

uma doenca osteometabdlica caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido ésseo com consequente aumento da fragilidade éssea e da susceptibilidade a
fraturas. As complicacdes clinicas da osteoporose incluem ndo sé fraturas, mas também dor cronica,
depressao, deformidade, perda da independéncia e aumento da mortalidade. ”

Sobre o tratamento nao medicamentoso da osteoporose, é correto afirmar que

a ingesta de grande quantidade de sddio auxilia na absorcéo de céalcio pelos 0ssos.

mulheres na menopausa devem sempre fazer exercicios fisicos de alta intensidade para fortalecer os misculos
esqueléticos e assim evitar os efeitos da perda de calcio pelo tecido ésseo.

0s exercicios da piscina s6 devem ser indicados aquelas pessoas com excesso de peso e dificuldade de
movimentacao.

exercicios com a¢do da gravidade desempenham importante papel no aumento e na preservacao da massa
Ossea.

a massa 6ssea nao sofre influéncia de dietas ou de atividade fisica.

Sobre as bulhas cardiacas, € correto afirmar que a

primeira bulha representa o fechamento das valvulas semilunares.

segunda bulha representa o fechamento das valvulas semilunares.

terceira bulha representa o fechamento tardio da vélvula tricispede.
primeira bulha s6 pode ser auscultada em bipedestacéo.

segunda bulha pode ser patolégica em casos de infarto agudo do miocardio.
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A Sociedade Brasileira de Diabetes define diabetes mellitus como

“... um grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de
defeitos na agéo da insulina, na secrecéo de insulina ou em ambas.”

NAO é complicacéo associada a doenca:

Infarto agudo do miocardio.

Doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Doenca arterial obstrutiva periférica.
Sindrome do tunel do carpo.
Acidente vascular encefalico.

Assinale a alternativa que apresenta termos relacionados com a pré-carga e pés-carga, respectivamente.

Hipertens&o pulmonar e sistole.

Retorno venoso e resisténcia vascular sistémica.
Cor pulmonale e débito cardiaco.

Hipertens&o pulmonar e cor pulmonale.

Sistole e diastole.

Assinale a alternativa que apresenta uma causa neuroldgica para a alteracdo ortopédica conhecida como
escépula alada.

Lesé&o do nervo toracico longo.

Aumento do ténus do musculo serratil anterior.
Lesdo do nervo intercostobraquial.

Estresse oxidativo.

Hipotrofia do trapézio.

A osteoartrite € uma doenca caracterizada por

inflamacgé&o da bolsa sinovial.

uma reacgdo autoimune com inflamacéo articular.

desequilibrio entre a formacéo e a destruicédo da cartilagem articular.
acometer pequenas articulacoes.

manifestar-se em pessoas idosas com rarefacdo dssea.

O teste de Allen é realizado quando ha suspeita de

diminuicdo do fluxo sanguineo para a mao.
tendinite do supraespinhoso.

sindrome do tanel do carpo.

neuroma.

tenossinovite.

Leia o relato de caso a seguir e responda as questdes 47 e 48.

Paciente, sexo masculino, 64 anos, deu entrada no servi¢co hospitalar por dor intensa na perna
direita, edema e empastamento de panturrilha, negava outros sintomas. Como antecedentes
relatava etilismo, tabagismo, hipertensdo nao tratada e diabetes mellitus. Foram realizados
exames de imagem e diaghosticou-se trombose venosa profunda.

47

A
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©
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O teste que pode ser utilizado para avaliar a possibilidade de TVP é o

Homans.
Lasegue.
Hughston.
Thomas.
Apley.
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O fisioterapeuta podera iniciar a deambulagdo desse paciente

apos 48 horas.

apos 72 horas.

apo6s 96 horas de iniciada a terapia anticoagulante.
apos 48 horas de iniciada a terapia anticoagulante.
somente apos a alta hospitalar.

Assinale o indicador de que um paciente pode iniciar o treino de marcha durante o tempo de internacdo em um
nosocoOmio.

Equilibrio.

grau 5 de forca muscular para quadriceps.
melhora da dispneia.

grau 5 de forga muscular para isquiotibiais.
saturacédo periférica de O2 acima de 95%.

A terapia com estimulacg&o elétrica nervosa transcutanea NAO esta indicada em:

Lombalgias.

Metastases 0sseas.
P6s-Operatorios recentes.
Angina instavel.
Neuralgias.
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