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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES. \

Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (15 de SUS e 35 de Conhecimentos
Especificos). Cada questao apresenta cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das
guais apenas uma é correta.

Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado & marcacgéo
das respostas das questdes.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

A marcacéo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Nao € permitida a utilizagcdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartao sé
ser& substituido se contiver falha de impresséo.

O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e néo valera, sob hipotese alguma, para efeito da correcao.

Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h00 e término as 18h00, observado o
horario de Belém-PA.

Reserve os 30 minutos finais para a marcagédo do CARTAO-RESPOSTA.
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1 O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacdo brasileira. As prioridades
pactuadas sdo seis:

(A) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero e da mama; Reducéo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocéo da Saude; Fortalecimento da Atencéo Basica.

(B) Saude do Idoso; Controle do cancer de préstata; Reducédo da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da
capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica e da vigilancia sanitaria.

(C) salde do Idoso; Controle do cancer do colo do Gtero e da mama; Redugdo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Controle do cancer de préstata; Fortalecimento da Rede Cegonha.

(D) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero, da mama e de préstata; Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocé&o da Saude; Fortalecimento da Aten¢&o Basica.

(E) Saude do Idoso e do Homem; Controle do cancer da mama e da préstata; Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atencdo Basica.

2 Um dos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) é o(a)

(A) Integralidade de assisténcia, entendida como o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.

(B) Universalidade, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos curativos, coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) Conselho de Saude.
(D) Descentralizagado politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

(E) Universalidade, entendida como igualdade da assisténcia a salde sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

3 A Direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o Inciso | do Art. 198 da Constituicao
Federal, sendo exercida, no ambito dos(da)

(A) Uniao, Estado e Municipios, pelo Ministério da Saude.

(B) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente.

(€) Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente e Ministério Pablico.

(D) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgdo equivalente e Controle Social.
(E) Estados, do Distrito Federal e do Municipio pelo Ministério da Saude.
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A Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e
da outras providéncias. No Art. 4°, reza que, para receberem o0s recursos de que trata em seu Art. 3°, 0s
Municipios, os Estados e o Distrito Federal dever&do contar com

Fundo de Saude; Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;
comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagéo.

Fundo de Salde; consorcio para execucdo de acbes e servicos de saude; contrapartida de recursos para a
salide no respectivo orcamento; comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagéao.

Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgamento; comisséo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Fundo de Saude; Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a sadde no respectivo orcamento;
comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagdo e Consorcio para execucao de acdes e servigos de salde.

Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento; comisséo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacgéo.

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, institui que

a representacao dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera indicada pelo Secretério de Salde.

as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e suas normas de funcionamento
definidas em nivel Federal.

o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

(D) a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos com a representagédo dos varios segmentos sociais, para

(E)

avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

o Conselho de Saude, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salide e usuarios, atua, em carater permanente e ndo deliberativo, na formulacéo de estratégias
e no controle da execuc¢édo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros. As decisdes desse Conselho serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.
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6 Sobre o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar:

(A) E responsabilidade das trés esferas de gest&o: Unido, Estados e Municipios.

(B) O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica organiza-se em dois componentes: Basico e
Medicamentos de Dispensagéo Excepcional.

(C) O PAB Variavel é composto pelo financiamento das seguintes estratégias: Salde da Familia; Agentes
Comunitérios e Saude; Saude Bucal.

(D) O Piso da Atencdo Basica (PAB) consiste em um montante de recursos financeiros que agrega as estratégias
destinadas ao custeio de acdes de Atencao Basica e a média complexidade de saude

(E) A Assisténcia Farmacéutica serd financiada pelos dois gestores do SUS, devendo agregar a aquisigdo de
medicamentos e insumos e a organizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a
organizacao dos servi¢os de saude.

7 Com relagdo as atribuicdes comuns no ambito administrativo, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios estabelecidas na Lei Organica de Saude, é correto afirmar:

(A) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde.
(B) Participar das ac¢Ges de controle e avaliar as condi¢Ges e do ambiente de trabalho.
(C) Controlar as acdes da Atencéo Basica de salide dos hospitais universitarios e de ensino.

(D) Executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, utilizando servigos puUblicos e privados, quando
necessario.

(E) Elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

8 Em “Das Diretrizes para a Gest&o do SUS”, que estabelece o aprofundamento do processo de descentralizacao,
com énfase na descentralizacdo compartilhada, séo fixadas determinadas premissas, que devem orientar este
processo. Sobre essas premissas, é correto afirmar:

(A) Somente as Comissdes Intergestoras Tripartites cabe deliberar.
(B) O PDR é o principal documento do processo de descentralizagdo do Estado.

(C) Cabem ao Ministério da Salde e ao Estado a proposi¢do de politicas, participagdo no cofinanciamento,
cooperacao técnica, avaliacéo, regulacao, controle e fiscalizagao, além da mediacdo de conflitos.

(D) As Comissdes Intergestoras Bipartite sdo instancias de pactuagido e deliberagédo para a realizagdo dos pactos
intraestaduais e para a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas nas
Comiss0Oes Intergestoras Tripartites.

(E) A Comissdes Intergestoras Bibartites e o Ministério da Sadde promoverado e apoiardo o processo de qualificagéo
permanente para as Comissdes Intergestoras Tripartites.

9 Assinale a alternativa correta.

(A) A Participagédo Social no SUS é um principio doutrinario e esta assegurada na Constituicdo Federal e nas Leis
Organicas da Saude (9.090/90 e 8.142/90).

(B) O Ministério da Saude junto com os Estados devem formular diretrizes de cooperagéo técnica para a gestdo do
trabalho no SUS.

(C) As Secretarias Municipais e Estaduais de Satde devem envidar esfor¢os para a criagdo ou para o fortalecimento
de estruturas de recursos humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudancas, tanto no campo da
gestdo do trabalho quanto no campo da educacédo na salde.

(D) O Conselho Estadual de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
saude, em fungéo das caracteristicas demograficas da populacao.

(E) Os servicos de saude dos hospitais universitarios e dos de ensino servem exclusivamente para atender ao
alunado.
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10 Segundo a Lei Organica de Saude, n° 8.080, de setembro de 1990, é competéncia da direcio estadual

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) gerir laboratorios publicos de satide e hemocentros.

(C) promover a descentralizagéo dos servigcos e das acdes de salde para os Municipios.

(D) normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de salide no ambito municipal.

(E) participar da execugdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as condigbes e aos ambientes de trabalho.

11 Segundo a Lei Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o conjunto de a¢Ges e servicos que
constitui o Sistema Unico de Saude

(A) é exclusividade das instituicdes publicas federais.

(B) ¢é exclusividade das instituigdes pulblicas estaduais e municipais.

(C) é exclusividade das instituicdes pUblicas estaduais e federais.

(D) inclui instituicGes publicas federais, estaduais, municipais e complementares ofertados pela iniciativa privada.
(E) ¢é exclusividade das instituicdes publicas.

12 A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, institui integralidade da assisténcia como um dos principios do
Sistema Unico de Saude. De acordo com esta lei, a integralidade da assisténcia é entendida como

(A) o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.
(B) igualdade da assisténcia a saude, em todos os trés niveis de atencéo.
(C) a garantia de atencéo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao.

(D) o principio segundo o qual todo cidaddo é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até
o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

(E) o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

13 O Pacto de Gestdo, uma das trés dimensdes do Pacto pela Satde 2006, tem como funcéo

(A) definir prioridades estabelecidas por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
(B) elaborar e implementar uma Politica de Promogéo da Saude, de responsabilidade dos trés gestores.

(C) estabelecer diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo; Regionalizagao;
Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); Regulacéo; Participacdo e Controle
Social; Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude.

(D) desenvolver e articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais gestores, que visem
qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

(E) expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidacao da Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude estabelecidos na Constituicdo Federal.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS i C/E%
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA

PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2015 — PSRMPS 2015
EDITAL N.° 1 - COREMU/UFPA, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2014

CENTit OE PROSESSDS SELEIGS
(Y

FISIOTERAPIA

14 A Regionalizacdo, uma diretriz do Sistema Unico de Satde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo, deve
orientar a descentralizacdo das acdes e servicos de salde e os processos de negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores. Seus principais instrumentos de planejamento sdo: Plano Diretor de Regionalizacao (PDR); o Plano
Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude (PPI).Quanto ao
assunto, é correto afirmar:

(A) O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no processo de
planejamento regional e estadual.

(B) O PDR deve contemplar as necessidades da area da vigilancia em salde e ser desenvolvido de forma articulada
com o processo da PPI.

(C) O PDR e o PDI devem contemplar as necessidades da area da vigilancia em salide e ser desenvolvidos de
forma articulada com o processo da PPI.

(D) O PDI deve conter os desenhos das redes regionalizadas de atencdo a saude, organizadas dentro dos territérios
das regides e macrorregides de saude, em articulagdo com o processo da Programagéo Pactuada e Integrada.

(E) O PDI deve expressar o desenho final do processo de identificacdo e reconhecimento das regides de salde, em
suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promog¢éo da
equidade, a garantia da integralidade da atencdo, a qualificacdo do processo de descentralizacdo e a
racionalizacdo de gastos e otimizag&o de recursos.

15 Com relagéio as acdes do Pacto em Defesa do SUS, é correto afirmar que:

(A) Apoiar a elaboracéo de propostas de intervencdo para a qualificacdo da atengdo as doencas prevalentes.

(B) Ampliar e fortalecer as relagdes com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos direitos da satde e
cidadania.

(C) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acGes e servicos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) Apoiar diferentes modos de organizagdo e fortalecimento da Atencéo Basica que considere os principios da
estratégia de Saude a Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

(E) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de acfes propostas para estes servicgos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A ventilagéo n&o invasiva (VNI) pode ser aplicada sob a forma de CPAP ou sob a forma de ventilacdo com dois
niveis de pressdo, denominada BILEVEL ou BIPAP. Séo efeitos fisiol6gicos da VNI:

(A) Redugéo da capacidade residual funcional (CRF) e aumento da oxigenacéo arterial.

(B) Diminuigdo do esforgo respiratério e aumento do shunt.

(C) Diminuigdo do retorno vascular e aumento da capacidade residual funcional (CRF).

(D) Diminuigdo da frequéncia respiratéria e aumento do retorno vascular.

(E) Redistribuicdo do liquido extravascular e redugdo da capacidade residual funcional (CRF).

17 As liceras de presséo, em pacientes criticos, sdo um problema sério decorrente da imobilizacdo no leito; Em
relacdo a sua classificacao, é correto afirmar:

(A) A ulcera do estagio Il apresenta eritema persistente e temperatura da pele aumentada.

(B) Na ulcera do estagio Il, ha perda da integridade da epiderme, com comprometimento da derme. A pele esta
hiperemiada com presenca de bolhas que podem ou n&o romper, sendo dolorosas.

(C) Na ulcera de estagio Ill, ha perda significativa da pele, destruigdo e necrose de tecido celular subcutaneo, leséo
muscular e éssea.

(D) Na ulcera do estagio lll, h4 perda da integridade da epiderme, com comprometimento da derme. A pele esta
hiperemiada com presenca de bolhas que podem ou nao romper, sendo dolorosas.

(E) Na ulcera de estagio |, ocorre lesdo da epiderme e bolhas ndo dolorosas.
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A escala de Glasgow foi desenvolvida para graduar a gravidade em pacientes com traumatismo cranioencefalico
e prever as chances de recuperacdo de seu estado critico, assim como nortear decisfGes clinicas. Qual a
pontuacdo que um paciente com TCE receberia se apresentasse abertura ocular a dor, nenhuma resposta
verbal e resposta motora com retirada do membro a dor seria de

12 pontos.
7 pontos.
15 pontos.
5 pontos.
3 pontos.

O padréo ventilatério Cheyne-Stokes

apresenta aumento da profundidade da respiracéo.
€ ocasionado por lesdo no bulbo e € um padrdo irregular de respiracéo.

apresenta periodos crescentes de respiracdo, seguidos de um periodo de apneia e inicia com respiracdes
decrescentes. Pode ser causada por alteracdes metabdlicas e lesbes na ponte.

€ um padrdo de hiperventilagdo com inspiracdes profundas, proveniente de lesdo no mesencéfalo e alteragfes
metabdlicas.

apresenta inspiracdo profunda seguida de pausa no final da inspiracéo relacionada a diminui¢céo da oxigenacéo
cerebral e com lesdes centrais.

A ausculta pulmonar € util para avaliacéo do fluxo aéreo através da arvore bronquica. Os ruidos patolégicos sdo
chamados de ruidos adventicios. Em relacdo aos estertores creptantes, € correto afirmar:

Sao ruidos de baixa frequéncia que surgem tanto na inspiragdo como na expiracdo. Estdo presentes nas
afecc¢des pleurais.

Sao auscultados na expiracdo atraves de ruidos semelhantes ao estourar de bolhas. Podem sumir com o ato
tussigeno.

Sao sons agudos que caracterizam a presenca de muco nos bronquiolos e no broncoespasmo.
Sao ruidos grosseiros que caracterizam reducdo da luz traqueal e das vias aéreas superiores.
Sao ruidos finos e descontinuados no final da inspiragédo, Mostra processo patol6gico nos alvéolos.

Na monitoragdo hemodinamica, o estudo das pressdes e volumes no sistema cardiovascular tem como objetivo
analisar a circulagdo sanguinea e a capacidade de oferta e consumo de oxigénio aos tecidos. Entre as variaveis
gue o fisioterapeuta deve observar antes da sua intervengéo, encontra-se a pressao venosa central (PVC) que

corresponde a monitoracéo da pressédo do atrio direito, refletindo a pré-carga do ventriculo direito.
corresponde a uma estimativa da pré carga ventricular esquerda.

corresponde a uma estimativa da pés-carga ventricular esquerda.

€ a quantidade de sangue bombeada por minuto pelo coragéo.

representa a relagdo entre o consumo e a oferta de oxigénio aos tecidos.

Em pacientes submetidos a suporte ventilatério prolongado, muitas vezes é necessario a mensuracdo de
volumes e capacidades pulmonares e da forga muscular para auxiliar no desmame da ventilagdo mecéanica. Com
0 uso do ventildmetro pode-se mensurar o(a)

pressao inspiratéria maxima, pressao expiratéria maxima, pico de fluxo expiratério.

volume corrente, volume-minuto e ventilagao voluntaria maxima.

pressao inspiratdria e expiratéria maxima, volume expiratério final no 1° segundo e volume-minuto.
volume corrente, capacidade vital e volume residual.

volume corrente, volume-minuto e pico de fluxo expiratério.
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Na avaliacdo do paciente neurolégico adulto, é importante reconhecer sinais e sintomas e local e tipo de lesdo
para planejamento do tratamento fisioterapéutico adequado. Dessa forma, é correto afirmar que

a hipertonicidade ocorre devido a neuropatia periférica com hiper-reflexia e clénus.

o grau 3 de forca muscular indica que o paciente consegue realizar o movimento em toda a amplitude e sem
acdo da gravidade.

na avaliac&o sensorial, os Orgéos Tendinosos de Golgi respondem a estimulos vibratérios e press&o profunda.

a apraxia demonstra a deficiéncia na atividade intencional quando os sistemas que a controlam estédo integros
(motor e sensorial).

o Corpusculo de Pacini monitora a tensdo muscular no fornecimento da velocidade de contragdo muscular.

As escalas servem como guia para o tratamento fisioterapéutico e fornecem parametros objetivos da evolucéo
do paciente. Para avaliar a qualidade da marcha de um paciente, pode-se utilizar a escala de

Kendall.

indice de Barthel.

Tinnetti.

Escala Visual Analdgica.

Berg.

Na avaliagdo da mobilidade da coluna cervical, é correto afirmar que, na inspecao do plano

frontal, avaliam-se os movimentos de inclinacdo e extensao.
sagital, avaliam-se os movimentos de flexdo e inclinacéo.
frontal, avaliam-se os movimentos de flexdo e extenséo.
sagital, avaliam-se os movimentos de inclinacéo e rotacao.
frontal, avaliam-se os movimentos de inclinacdo e rotacéo.

O Tratamento do cancer de mama acarreta, a mulher, consequéncias de ordem fisica e emocional. O programa
fisioterapéutico visa minimizar e prevenir o aparecimento de complicagfes decorrentes da cirurgia, atuando na
fase pré e pos-operatérias imediato e tardia, com aplicacdes de técnicas fisioterapéuticas definidas para cada
fase. NAO é considerada técnica fisioterapéutica para as referidas fases:

7

No pré-operatério, € importante avaliar funcdo pulmonar, amplitude de movimento dos ombros e cintura
escapular, perimetria e/ou volumetria dos membros superiores.

No pés-operatério imediato, sdo empregados mobilizacdo ativa-assistida e ativa de membros superiores
posicionamento do membro superior ipsilateral a cirurgia em 30 graus de flexdo e abdug&o do ombro.

No pés-operatério imediato, a dor pode ser controlada com o uso de neuroeletroestimulagdotranscutanea
(TENS).

Exercicios resistidos com pesos minimos devem ser iniciados no pds-operatério imediato, assim como a
deambulacao precoce com orientagdo postural.

No pés-operatorio tardio, o treinamento de forga € iniciado apés o ganho de amplitude de movimento.

Em relacdo ao enfaixamento compressivo utilizado no linfedema de membro superior pés-mastectomia, é
INCORRETO afirmar:

O enfaixamento deve ser funcional.

Seu objetivo é reduzir o fluxo linfatico através do aumento da presséo tecidual e prevenir um novo acumulo de
fluido apds a drenagem.

E utilizado para manter e incrementar os efeitos da drenagem linfatica manual.

A manutencéo da reducao obtida do linfedema através do enfaixamento compressivo deve ser realizada com o
uso de bracadeiras elasticas.

A presséo deve ser sempre maior em nivel distal.
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28 A incontinéncia urinaria € comum em mulheres. As funcdes de armazenamento e esvaziamento vesical podem
sofrer distlrbios com o aparecimento de grande variedade de sintomas urinarios. Em relacdo a fisiologia do
trato urinario inferior, é correto afirmar que o(a)

(A) mecanismo de fechamento uretral e a manutengdo da resisténcia uretral elevada durante a fase de
armazenamento dependem de fatores intrinsecos.

(B) fase de esvaziamento vesical € mediada pelo sistema nervoso parassimpatico, que é responsavel pelo controle
motor do detrusor, promovendo a contragdo vesical efetiva.

(C) micgao é deflagrada e controlada pelo sistema nervoso periférico.
(D) funcdo de armazenamento e esvaziamento vesical dependem do sistema nervoso parassimpatico.
(E) inervacio do assoalho pélvico e esfincter externo do anus origina-se na medula espinhal lombar.

29 A avaliacao fisioterapéutica do paciente pds-traumatismo raquimedular deve ser feita em local reservado. Em
relacéo aos reflexos, é correto afirmar:

(A) Os reflexos tendinosos profundos sdo mediados pelas células do corno posterior da medula espinhal.

(B) A auséncia deste reflexo pode indicar uma lesdo antiga da medula espinhal.

(C) O teste de Babinskinegativo indica lesdo de neurdnio motor inferior.

(D) Alguns exemplos de reflexos tendinosos profundos de importancia clinica sdo: bicipital (C5), patelar (L4) e
aquileo (S1).

(E) o cortex cerebral exerce uma fungéo excitatéria na resposta aos estimulos recebidos.

30 Para avaliar a amplitude de movimento e a flexibilidade da coluna vertebral, é utiliza-se o(a)

(A) Teste de Schober.
(B) Escala de Borg.
(C) Manobra de Apley.
(D) Teste de Yergason.
(E) Teste da Bigorna.

31 Os danos da hipoxemia sdo corrigidos pelo emprego da oxigenioterapia que consiste na administracdo de
oxigénio suplementar com o objetivo de elevar ou manter a saturagdo de oxigénio acima de 90%. Quanto ao
assunto, € INCORRETO afirmar:

(A) A hipoxemia causa vasoconstricdo e hipertensdo pulmonar aumentando a carga de trabalho do coragéo direito.
(B) A hipoxemia pode ser causada pela hipoventilagdo alveolar e shunt.
(C) A oxigenioterapia de baixo fluxo é dosada pelo fluxdmetro.

(D) A toxidade da oxigenioterapia acontecera somente quando utilizadas fragdes inspiradas de oxigénio iguais ou
superiores a 80%.

(E) Os pacientes com hipercapnia cronica podem apresentar depresséo ventilatoria quando recebem concentragdes
altas de oxigénio.

32 E uma contraindicacdo da drenagem postural:

(A) Uso de manobras de higiene brénquica.

(B) Postura de trendelemburg em hidrocefalias néo tratadas.
(C) Presenca de tubo orotraqueal.

(D) Presenca de drenos toracicos e cateteres.

(E) Associar a técnica de oscilagéo oral de alta frequéncia.
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33 Sobre o sistema cardiovascular é correto afirmar:

(A) As veias sdo os vasos com os maiores niveis de pressdo sanguinea.

(B) A presséo da artéria aorta apresenta valores semelhantes a do ventriculo esquerdo.

(C) O débito cardiaco do ventriculo esquerdo é semelhante ao do ventriculo direito.

(D) A sistole atrial é responsavel pela ejecdo de todo o sangue aos ventriculos.

(E) Pré-carga e pos-carga séo conceitos relativos ao enchimento e eje¢do de sangue pelo coracéo.

34 Pré-carga é o(a)

(A) guantidade de sangue que chega a uma camara cardiaca.

(B) volume diastélico inicial dos atrios.

(C) forca de contragdo exercida no primeiro milisegundo da sistole ventricular.
(D) dilatagdo anormal e patolégica ao final da diastole.

(E) inotropismo paroxistico.

35 A fibrilag&o atrial € uma arritmia caracteristica de pacientes com

(A) artrite reumatoide.

(B) fibrose cistica.

(C) asma.

(D) DPOC.

(E) infarto agudo do miocérdio.

36 Sio objetivos da reabilitagdo cardiopulmonar melhora da qualidade de vida e

(A) aumento do VEF1.

(B) maior tolerancia a dispnéia.

(C) aumento da frequéncia cardiaca maxima.
(D) melhora da cognicéo.

(E) diminuicéo do limiar ventilatério.

37 Sao recursos fisioterapéuticos com inicio do efeito analgésico em poucos minutos:

(A) TENS e FES.

(B) TENS e crioterapia.

(C) Crioterapia e ultrassom continuo.
(D) Calor superficial e corrente russa.
(E) Ultrassom pulsado e crioterapia.

38 Sao recursos fisioterapéuticos indicados em processos inflamatérios agudos:

(A) Calor superficial e LASER.

(B) Enfaixamento e exercicios passivos.

(C) Enfaixamento compressivo e ultrassom continuo.
(D) Crioterapia e LASER.

(E) Crioterapia e elevagdo do membro.
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39 A osteoartrite é uma doenca caracterizada por

(A) inflamacéo da bolsa sinovial.

(B) reacéo autoimune com inflamacéo articular.

(C) desequilibrio entre a formagao e a destruicdo da cartilagem articular.
(D) acometer pequenas articulagdes.

(E) manifestacéo em pessoas idosas com rarefagéo 6ssea.

40 A sarcopenia é um processo inerente ao(a)

(A) envelhecimento.
(B) deméncia.

(C) sedentarismo.
(D) diabetes.

(E) cancer.

41 Considere-se um raio X de térax em incidéncia posteroanterior. Uma imagem hipotransparente pode representar

(A) pneumotorax.

(B) embolia pulmonar.

(C) DPOC.

(D) derrame pleural encistado.
(E) enfisema subcutaneo.

42 A gasometria é um exame que pode expressar

(A) a quantidade de hemoglobina no sangue.
(B) a saturagéo venosa de O2.

(C) apresséo alveolar de O2.

(D) o COinalado.

(E) as bases nitrogenadas do sistema tampao.

43 Esterognosia é a propriedade sensitiva de reconhecer

(A) desvios no eixo corporal.

(B) a amplitude de movimento de uma articulagao.

(C) a oscilagéo pendular da cabega.

(D) formas de objetos pelo tato.

(E) dois pontos distintos aplicados sobre a superficie corporal.

44 A manobra de Valsalva gera

(A) aumento da sensibilidade dolorosa da coluna vertebral.

(B) aumento da tolerancia ao exercicio em cardiopatas.

(C) diminuicéo da diferenca alveoloarterial de O2.

(D) diminuicéo das pressdes de enchimento do atrio direito e repercussdes hemodinamicas.
(E) diminuicdo do retorno venoso e do volume sanguineo.

11
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45 Choque é definido como

(A) eletrocussio.

(B) desequilibrio entre VO2 e DO2.

(C) hipotenséo arterial.

(D) estado de torpor apds um forte impacto emocional.
(E) trauma severo decorrente de coliséo frontal.

46 NAO é caracteristica da DPOC:

(A) Diminuigcdo do volume expiratdrio forgado no primeiro segundo.
(B) Diminuigdo do pico de fluxo inspiratorio.

(C) Dispneia intensa aos esforgos.

(D) Infecgdo pulmonar.

(E) Diminuicéo da tolerancia ao exercicio.

47 Sio contraindicagdes ao tratamento fisioterapéutico:

(A) Hipotrofia muscular difusa e dor intensa.

(B) Alteracées do equilibrio e diabetes.

(C) Sangramento ativo e hipertermia maligna.
(D) Infarto do miocéardio antigo e dispnéia.

(E) Infeccdo pulmonar e fratura ndo consolidada.

Considere-se o0 caso clinico abaixo e responda as questfes 48 e 49.

CENTit OE PROSESSDS SELEIGS
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Paciente do sexo masculino, 43 anos, 1,75m, 78 kg, foi internado no CTI devido a infecgdo pulmonar que evoluiu com
sepse grave e necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilacio mecénica invasiva. Os parametros iniciais no
momento da incubagdo eram: Volume corrente ajustado de 550ml, FiO2 1,0, FR: 16 irpm, PEEP: 8 cmH20, tempo
inspiratdrio de 0,8 seg e relagédo I:E de 1:2. Foi colhida uma gasometria arterial vinte minutos apos os ajustes. O
resultado foi o seguinte: PH: 7,10, PaO2: 150 mmHg, PaCO2: 65mmHg, Excesso de bases: -1, ion bicarbonato: 24

mEq/l, SatO2: 99%.
48 A gasometria caracteriza

(A) acidose respiratéria compensada sem hipoxemia.

(B) acidose mista com hiperoxia.

(C) acidose respiratéria descompensada com hiperoxia.

(D) alcalose metabdlica compensada com acidose respiratéria sem hipoxemia.
(E) acidose respiratoria as custas da sepse grave.

49 A alteracdo da ventilagdo mecanica para corrigir a gasometria seré:

(A) Aumento da relagéo I:E

(B) Diminuigao da relacgéo I:E

(C) Aumento do volume corrente
(D) Aumento da PEEP

(E) Diminuigdo do tempo inspiratério

12
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50 As pressdes de Pico e de Platd, medidas em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica em modo de controle
de volume, representam, respectivamente, a pressao

(A) do ar nas vias aéreas de condugdo e na pleura.

(B) nas vias aéreas distais e a presséo transdiafragmatica.

(C) ajustada na valvula de liberagdo do ar e a pressao da valvula expiratoria.
(D) intratoracica e a impedancia do do sistema respiratério.

(E) nas vias aéreas de condugdo e a pressdo nas unidades de troca gasosa.
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