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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
INTEGRADA EM ATENCAO NA TERAPIA INTENSIVA - 2022
FISIOTERAPIA

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao
gabarito, de acordo com os critérios do Edital de 2022 do Processo Seletivo para Programa de

Residéncia Multiprofissional Integrada em Ateng¢éo na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
. Questdo 08: CONTESTACAO INDEFERIDA.
- Questio 10: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissao Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestagdes ao gabarito.
Colatina/ES, 21 de setembro de 2021.

Coordenacio do Processo Seletivo 2022

Mantido pela Unido de Educacgao e Cultura Gildasio Amado
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questao 01
Sabendo que a Lei n® 8080/90 regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude, avalie as
assertivas abaixo relacionadas aos objetivos do Sistema Unico de Satade (SUS):

I- A identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

IT- A formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, tendo como
observancia que a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado dar exeeucao, no
ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

IIT- A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e recuperacad da saude, com
a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

IV - Participar da formulagdo da politica e da execucdo de acdes de saneamentog,basico, tendo como
responsabilidade somente a gestao municipal.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:

a) III, apenas.
b) I, apenas.

c) II, apenas.

d) Ielll, apenas.
e) I 1llelV.

Questao 02

Ao longo destes 33 anos de existéncia, o Sistema Unico de Satde (SUS) possui uma estrutura complexa que
sempre se reinventa diante dos diversos cenariosdociais. Sobfe as competéncias da dire¢do estadual do SUS,
observe as assertivas abaixo, colocando a letrac*F” para as assertivas falsas e “V” para as verdadeiras.

( ) Acompanhar, controlar e avaliar as{redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS).

() Formar consorcios administratives intermunicipais.

() Participar, junto com os 0fgaes afins; do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana:

() Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde.

() Participar da formulagde,da politica e da execucdo de agdes de saneamento basico.

Assinale a alternativa com a'sequiéncia correta, de cima para baixo:
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Questao 03

Segundo Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na forma do Anexo XXII, a populacdo adscrita por
equipeé de Atencao Primaria (eAP) e de Saude da Familia (eSF), localizada dentro do seu territorio, corresponde
a:

a) 1.500 a 2.500 pessoas por equipe.
b) 2.000 a 3.500 pessoas por equipe.
c) 2.500 a4.500 pessoas por equipe.
d) 3.000 a 4.500 pessoas por equipe.
e) 3.500 a 5.500 pessoas por equipe.



Questao 04

A lei n° 8.142/90 além de dispor sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satude
(SUS), aborda transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Com base nesta lei, avalie as
assertivas abaixo, julgando se sdo corretas ou erradas:
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I- Contar com um Conselho de Saude de composigao paritaria.

II- Apresentar contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento.
IIT - Apresentar investimentos previstos em lei orgamentaria.
IV - Contar com uma comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),¢previsto o

prazo de dois anos para sua implantagao.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:
a) I, Il elV, apenas.

b) Ie IIl, apenas.

c) 1V, apenas.

d) II, apenas.

e) L II, e III, apenas.

Questao 05

Os Cadernos “HumanizaSUS: Atencdo Hospitalar” destacam que no nivel hospitalar de atengdo, existe a
percepgao de algumas dificuldades que possuem varias dimensdes conjunturais € que interagem entre si, devido
a fatores vinculados de forma estreita. Essas dimensdes da area hospitalaripodem ser listadas como:

a) Financeira, assistencial, econdmica, social, o ensino/e a extensao.

b) Assistencial, gestdo, institucional, sanitaria, cultural € politica.

c) Ensino, assistencial, governanca, social e filantropia.

d) Politica, assistencial, gerencial, econdmica® caridade.

e) Organizacional, financeira, assistencial, politica, soeial, o ensino e a pesquisa.

Questao 06

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) compde o Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2, que
estabelece as normas sobre as politicasfiacionais de saude do Sistema Unico de Saude. As mudangas na PNAB
sdo resultantes de diversas experiéngias, acumuladas por um conjunto de atores envolvidos historicamente no
processo de desenvolvimento €eonsolidagdo do SUS.

Analise as assertivas abaixo, assinalando as verdadeiras com a letra “V” e as falsas com a letra “F”.

( ) A PNAB tefnna Saude da Familia sua estratégia prioritdria para expansao e consolidacdo da Atencdo
Basica.

() Serdo reconhecidas outras estratégias de Atengdo Basica, desde que observados os principios e
dirétrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo ser estimulada sua conversao
em Estratégia Saude da Familia.

( ) Em areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populagdo com nimero maximo de 950 pessoas por ACS.

()4 Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo menos 1 (uma) equipe de Satde da

Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populagao.

Assinale a alternativa que apresente a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V,F,V,F.
b) F,F,V,V.
¢) V,V,F,F.
d) F,V,V, V.
e) V,V,F, V.
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Questao 07

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que estabeleceu novas diretrizes para a
organizagdo da Atengdo Primaria, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), avalie as afirmativas abaixo,
com relacao a PNAB 2017:

I-  Em territérios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Satde da Familia (eSF) ou de
Atencao Primaria (eAP) seja responsavel por toda populagao.

IT- Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 5.000 pessoas, sendo a media
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicao.

IIT- Como forma de garantir a coordenacdao do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade dasequipes
que atuam na Estratégia Saude da Familia, recomenda-se Populagdo adscrita por equipe de Satde da
Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas.

IV - A equipe de saude bucal ¢ obrigatoria a sua existéncia dentro da equipe minima,de‘satde dd familia,
nesta encontra-se os seguintes profissionais: Técnico de saude bucal, Cirurgiao dentista e auxiliar de
consultorio dentario.

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente I, [IT e IV estdo corretas.

b) Somente I, Il e IV estdo corretas.

c) Somente I e III estdo corretas.

d) Somente III e IV estao corretas.

e) Somente I, II, III e IV estdo corretas.

Questao 08

A Estratégia Saude da Familia se baseia ‘mo trabalho de equipes multiprofissionais em um territorio
adscrito. Com base na Politica Nacional¢de "Aten¢do Basica (PNAB, 2017), compdem a equipe minima de
Satde da Familia (eSF):

a) M¢édico, enfermeiro, auxiliar@/ou técnicorde enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).

b) Médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

c) Enfermeiro, médico, agente,comunitario de satde, dentista.

d) Enfermeiro, médico, téenico oumauxiliar de enfermagem, podendo incluir agente de Endemias e Satude
Bucal.

e) Mcédico, enferneiro, agente comunitario de satide e agente comunitario de endemias.

Questao 09

O Sistema Unico de Satude possui diversos eixos que direcionam melhorias para assisténcia a saude da
populacao brasileira, estes eixos sdo norteados por diretrizes que constituem as orientagdes gerais de uma
determinada politica. Observe os itens abaixo e marque a alternativa correta que aponta uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizagao:

a) Gestdo verticalizada.

b) Clinica Ampliada.

c) Paradigma biomédico.

d) Triagem.

e) Comunicagdo transpessoal.
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Questao 10

O artigo “O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e desafios” (PAIM et al, 2011) apresenta a
contextualidade historica do sistema de satde brasileiro. Mesmo que o artigo tenha dez anos de publicagdo,
destaca problemas enfrentados até hoje. Avalie os itens abaixo e marque a alternativa correta que corresponde
as conclusdes dos autores frente aos desafios de superagdo dos problemas do SUS.

a) Desafio politico de mudanga constitucional do Sistema Unico de Satde, para viabilizar o acesso uaiversal
da populagao.

b) Melhoria da articulagcdo do poder publico com a rede de ensino superior para a instalagdo de éniversitarios
nas Unidades Basicas de Saude.

c) Reestruturacdo fisica das Unidades Basicas de saude para nortear a efetividaded do yprineipio da
integralidade.

d) Necessidade de uma nova estrutura financeira e uma revisdo profunda das relagdes publico-privadas do
Sistema de Saude.

e) Redesenhar os principios do SUS de equidade e universalidade para o cenario atual de politicas sociais e de
saude no Brasil.

Questio 11
A implantacdo de um sistema de referéncia e contra referéncia entre0s setvicos que compdem a rede do SUS
local busca viabilizar:

a) A hierarquizacao da rede de servicos de saude.

b) A integra¢do com outros setores da economia.

c) A conjugacao de recursos financeiros e tecnologicos.
d) A preservacdo da autonomia das pessoas.

e) A participagao da comunidade.

Questao 12

A Norma Regulamentadora n° 32 estabeléee diretrizes basicas para a implementa¢do de medidas de protecdo a
seguranca ¢ a saude dos trabalhaderes dos sservicos de satde. Ela considera Agentes Bioldgicos os
microrganismos, geneticamente modificados ot nao, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions.
Na classificacdo de risco individual elévadompara o trabalhador e com probabilidade de disseminagdo para a
coletividade, esses agentes bioldgicos podem causar doencgas e infecgdes graves ao ser humano, para as quais
nem sempre existem meios@ficazes de profilaxia ou tratamento. Neste contexto, as informagdes acima descritas
sdo consideradas qual classe de risco?

a) Classe de risca'l
b) Classe de risco.2
c) Classe de risco 3
d) Classé deyrisco 4
e) Classe deriscond

Questao 13

As estratégias da Atencdo Primaria para a redu¢do da morbimortalidade materno fetal perpassam por décadas,
uma vez que se torna uma das méximas ag¢des para melhoria das populacdes. Muitas das atividades
governamentais envolvem agdes focadas em metas ¢ uma delas foi o Pacto pela Saude em 2006, que trata de
um importante marco para o direcionamento de compromissos sanitarios para a analise de satde do pais. Qual
parte do Pacto pela Satde esta relacionado as estratégias de reducao da morbimortalidade materno fetal?

a) Pacto em defesa do SUS.

b) Pacto de gestao do SUS.

c) Pacto da familia.

d) Pacto pela vida.

e) Pacto de promogao da saude.
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Questao 14

O Ministério da Satde vem desenvolvendo politicas e programas com o objetivo de descentralizar e ampliar a
oferta educativa em satide, transformar os processos educativos e promover a integracdo docente assistencial. A
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) busca gerar mudancgas nos processos de trabalho
em resposta as necessidades existentes. Dentre as diretrizes relacionadas, analise as afirmativas abaixo:

I - Reconhecimento e cooperagdo de acdes de Educagdo Permanente em Saude, existentes no territdsio.
IT - Incorporagdo de estratégias que possam viabilizar as acdes de EPS nos servicos de saude, como as

tecnologias de informag¢do e comunicacdo e modalidades formativas que se utilizem dos
pressupostos da Educacao e Praticas Interprofissionais em Satde.

IIT - Fortalecimento da Aten¢do Bdsica e integragdo com os demais niveis de aten¢do para a qualificacao
dos profissionais e obtengao de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado em saude.

IV - Contratualizagdo de metas e objetivos de EPS.

V - Monitoramento ¢ avaliagdo permanentes.

Assinale as alternativas que apresentam informacgdes corretas:

a) Somente I, II e III estdo corretas, apenas.
b) Somente I, Il e V estdo corretas, apenas.
c) Somente II, IV e V estdo corretas, apenas.
d) Somente III e IV estdo corretas, apenas.
e) L II III, IV e V estdo corretas.

Questiao 15

O direcionamento da satide contidos na Constitui¢aoFederal de 1988, concentram-se nos artigos 196 ao 200.
Com base no artigo 198, as agdes e servigos publicds de saudetintegram uma rede regionalizada e hierarquizada
constituindo um sistema Unico, organizado de aéordo,com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizacdo, com direcao trica em cada esfera de governo.
II- Atendimento integral, com prieridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.
III - Gestao participativa voltada pafa as'agdes direcionadas de saude e bem-estar.

Assinale a alternativa correta:

a) As afirmacdes I, 1L e III'estdo corretas.
b) As afirmacdesd e Il estao corretas.

c) As afirmacdes 11 e III estao corretas.
d) As afirmacdes I e IILestao corretas.

e) Apendsasafirmagao Il esta correta.
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FISIOTERAPIA

Questio 16

Paciente do sexo feminino, 68 anos, branca, referindo dispneia aos médios esfor¢os hd mais de 20 anos. Ha dois
meses apresentou piora da dispneia, manifestando-a ao repouso € em posi¢do ortostdtica. Negava febre.
Tabagista de um mago por dia ha 50 anos. Ao exame fisico, apresentou-se cianotica ++/+++, descorada, com
pressdo arterial de 90x50mmHg, pulso de 100 bpm, taquipneica (frequéncia respiratoria dde 37
movimentos/min), afebril (36,5°C). O exame de torax revelou aumento do didmetro antero-posterior, som
hipersonoro a percussdo, murmurio vesicular diminuido globalmente. Sobre o caso, indique a alternativa que
contenha a sequéncia correta, de cima para baixo, de verdadeiro (V) ou falso (F):

() Os resultados obtidos no exame fisico, atrelados as queixas da paciente e a carga tabagica, aumentam as
chances de Enfisema Pulmonar.

( ) Quanto mais fibras elasticas, maior a facilidade dos pulmoes expandirem,/€omo ocorre nos casos de
Fibrose, similares aos descritos no caso clinico.

() O conjunto de sintomas como cianose, taquipnéia e térax em tonel (diametroydntero-pésterior aumentado),
cursam para sindromes que reduzem a Capacidade Residual Funcional/como em,casos de Enfisema.

( ) O Torax em Tonel ¢ indicativo de um desequilibrio nas propriedades elasticas entre pulmoes e caixa
toracica, demonstrando predominio das forcas elasticas de§ pulmoes w(reducdo da complacéncia
pulmonar).

() Enfisema e Fibrose pulmonar assemelham-se muito em relacdo & complaceéncia.

a) V,V,F,VeF.
b) F,F,V,VeV.
c) F,F,V,FeF.
d) V,F,F,FeF.
e) V,V,F,VeF.

Questao 17

Ventilagdo mecanica ¢ o suporte ofereeido, porimeio de um aparelho, ao paciente que nao consegue respirar
espontaneamente por vias normaisfdevido a fatores como doengas, anestesia e anomalias congénitas. Em
relacao aos modos ventilatorios basicoss asSinale a alternativa correta:

a) No modo ventilatorio por velume controlado (VCV), o critério utilizado para ciclagem ¢ “fluxo”.
b) No modo ventilatério por pressaoseontrolada (PCV), o critério utilizado para ciclagem ¢ “pressao”.

c) No modo ventilatorio pon‘pressao controlada (PCV), a varidvel de controle ¢ “pressdo” e o fluxo ¢é
controlado.

d) No modo yentilatorio por volume controlado (VCV), a variavel de controle ¢ “volume” e o fluxo ¢
variavel.

e) No médoyventilatorio por pressdo de suporte (PSV), o critério utilizado para ciclagem ¢é “fluxo”.

Questao 18

AC fisioterapia respiratoria ¢ uma especialidade da fisioterapia que visa a prevenc¢do e o tratamento de
praticamente todas as doengas que atingem o sistema respiratorio como a asma, bronquite, insuficiéncia
respiratoria e tuberculose, por exemplo. Ela deve ser sempre realizada pelo fisioterapeuta em casa, na clinica,
no hospital ou no trabalho. Sobre os dispositivos utilizados pela fisioterapia respiratoria, assinale a alternativa
correta:

a) O incentivador inspiratdrio a volume ¢ utilizado para promover expansao pulmonar.

b) O manovacudémetro mensura a capacidade vital forcada.

c) O EPAP diminui o trabalho respiratorio, pois auxilia na inspiragao.

d) O Theshold ¢ um dispositivo utilizado para auxiliar na higiene bronquica.

e) Os osciladores orais de alta frequéncia sdo utilizados para treinamento de musculos respiratorios.
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Questao 19

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), a assincronia paciente-ventilador ¢ a
incoordenagdo entre os esfor¢os e as necessidades ventilatérias do paciente em relacdo ao que ¢ ofertado pelo
ventilador. Sdo eventos frequentes que prolongam o tempo de ventilagdo mecanica e de internagao em unidade
de terapia intensiva. Assinale a alternativa que indique o tipo de assincronia paciente-ventilador apresentado na
figura abaixo:
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Figura. Curvas de pressao e fluxo ao longo do tempo de um paciente emdentilacdo mecanica
invasiva no modo pressao de suporte. As setas indicam a ocorréngia de assincronia
paciente-ventilader.

Fonte: Thile, AW et al. Reduction of patient-ventilator asyachrony by reducing tidal volume during
pressure support ventilation. Intensive Care Med. 2008; 34(8):1477-86.
a) Duplo disparo.
b) Auto-disparo.
c) Disparo ineficaz.
d) Ciclagem tardia.
e) Ciclagem prematura.

Questiao 20

Paciente J.S.S., 68 anos, tabagista'de longa data, apresenta diagnodstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), deu entrada no prento socorro, descompensado, com dispneia e sinais de desconforto respiratério
intensos, utilizando a respiragao com frenolabial. Ausculta pulmonar apresentando murmurio vesicular presente
com roncos difusos e sibilos expiratdrios. Sobre este paciente assinale a alternativa correta:

a) O ponto de dgual pressao neste paciente esta deslocado para regido proximal da via aérea devido a
diminui¢aofda pressao das vias aéreas.

b) A perda da retragdo elastica desloca o ponto de igual pressdo para regido distal da via aérea.

c) O use dofrenolabial diminui a pressdo nas vias aéreas deslocando o ponto de igual pressdo para vias aéreas
proximais.

d) _A expira¢do forcada desloca o ponto de igual pressdo para vias aéreas proximais.

€) O uso da PEEP desloca o ponto de igual pressdo para as vias aéreas distais.

Questao 21

Paciente de 83 anos estd ha 3 dias internado na UTI, por complicagdes apos cirurgia para redugdo de fratura de
fémur em membro inferior direito. A ausculta pulmonar do paciente do apresenta auséncia de murmurio
vesicular em base direita, e o exame radioldgico indica: redu¢do do volume pulmonar, elevacdo da hemicupula
diafragmatica a direita e desvio do mediastino para a direita. O quadro apresentado pelo paciente ¢ de:

a) Derrame pleural.

b) Atelectasia.

¢) Edema Pulmonar.

d) Pneumonia.

e) SARA.
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Questao 22
A Asma em criangas ¢ uma doenca muito prevalente e ¢ responsavel por grande numero de internagdes
hospitalares. Em relacdo a essa doenga no paciente pediatrico, assinale a alternativa correta.

a) Técnicas de fisioterapia respiratoria que favoregam a expiragdo, ativa ou passivamente, sdo alternativas
para eliminagao de secre¢do e também reducao da obstrugdo pulmonar

b) A hiperinsuflagdo pulmonar decorrente do broncoespasmo pode ser agravada pelo acimulo de séerecao
pulmonar. Nessa situagdo, a aplicagdo de técnica de fisioterapia respiratdria e a utilizagdo de medicagao
definida pelo fisioterapeuta ¢ a inica alternativa para a resolucdo do caso.

c) A realizacdo da fisioterapia respiratoria, quando ha indicagdo, nunca dever ser feita na vigéncia de
medicac¢do broncodilatadora.

d) Caso seja necessario a instalacdo da ventilacdo pulmonar mecanica nesse paciente, [0 tempo expiratdrio
utilizado no ventilador mecanico deve ser baixo, mantendo relagdo inspiragdo/expiragae’ 1:1, para
minimizar a hiperinsuflagdo pulmonar.

e) Nos pacientes asmaticos submetidos a ventilagdo pulmonar mecanica, invasiva o nao invasiva, o valor da
PEEP deve ser zero, para ndo agravar a hiperinsuflacdo, pois o pacientéyé apresenta PEEP intrinseco
causado pelo broncoespasmo.

Questao 23

As técnicas modernas (ndo convencionais) de fisioterapia respiratdria utilizadas para desobstru¢cdo bronquica
utilizam, em sua maioria, mudanca dos volumes/ fluxos pulmonares e posicionamento do paciente para serem
executadas. Em relacdo a essa afirmacao, assinale a alternativa CORRETA.

a) O ciclo ativo da respiracdo (CAR) consiste na seguinte sequéncia de exercicios respiratorios: controle da
respiracdo, exercicio de expansao toracica, técnica de expiragao forcada e tosse.

b) A técnica de expiracao lenta total com a glote aberta (EETGOL) consiste na expiragdo oral lenta com a
glote aberta até o volume residual na qual 0 hemitoérax com secrecdo (regido obstruida) fica na posi¢ao nao
dependente (superior).

c) O exercicio de fluxo inspiratério controlado (EDIC) constitui em inspiracdo nasal rapida e profunda até o
volume de reserva inspiratorio, pausa inspiratoria, seguida de expiracao até o volume residual.

d) A técnica de aumento de fluXo expiratdrio”¢ uma técnica realizada na fase inspiratéria, na qual o
fisioterapeuta faz compressad toraco-abdeminal para favorecer a eliminacao de secrecao das vias aéreas
superiores (intratoracicas).

e) A drenagem autogenadDA) ¢ uma sequéncia de inspiracdes e expiracdes em diferentes niveis de volume
pulmonar: baixos, médios ¢ altoswolumes pulmonares, finalizando com huffing ou tosse.

Questao 24

A fisioterapia édde swma importancia para prevenir e tratar as complicagdes pulmonares tanto no pré quanto no
pos-operatorio de. eirurgias toracicas e cardiacas. Acerca do tema Fisioterapia em pré e pos-operatorio de
cirurgias eardiacas, julgue as alternativas a seguir:

I. A fisieferapia no pré-operatorio tem como objetivos principais conhecer e avaliar o paciente, além de
orientd-lo e prepara-lo para procedimento cirirgico, promovendo a boa higiene bronquica e a
otimizacao da fungdo pulmonar.

Il. A eficacia da fisioterapia respiratoria durante o periodo pos-operatdrio inclui a reversao de atelectasias,
mas ndo tem impacto na saturagao de oxigénio.

III. A fisioterapia respiratdria pré-operatdria utilizando a técnica do treinamento muscular inspiratério em
pacientes que serao submetidos a cirurgia ¢ capaz de reduzir o risco de complica¢des pulmonares.

Qual(is) afirmativa(s) esta(2o) correta(s)?
a) Apenas L.

b) Apenas III.

c) Apenas e IIl.

d) ApenasIell.

e) Apenas IL
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Questiao 25
Qual das alternativas abaixo ¢ uma contraindicacao absoluta para atividades fisicas em pacientes cardiopatas?

a) Distarbios metabodlicos compensados (diabetes melittus, anemia, distarbios hidroeletroliticos).

b) Insuficiéncia Cardiaca compensada.

c) Bloqueio AV de terceiro grau com marca-passo.

d) Estenose aortica moderada.

e) Pressdo arterial sistolica maior ou igual que 200mmHg ou pressao arterial diastélica maior ou igual que
120mmHg em repouso.

Questio 26
Marque V ou F nas proposigdes a seguir e assinale a sequéncia correta, de cima para baixo.

)
C )
C )
C )

No eletrocardiograma, o complexo QRS corresponde a despolarizagao ventricular.

Os infiltrados sdo observados na radiografia de torax como areas hipotransparentes que caracterizam
presenca de formagao liquida ou s6lida nos pulmoes.

A Tomografia computadorizada ¢ a mais importante indica¢do pard avaliar ebstrucoes coronarias, a
presenca de codgulos, tumores ou doencgas do pericardio.

O ecocardiograma ¢ padrdo-ouro na avaliacdo de disfungdes cardiacas’e acompanhamento pos
cirtirgico como transplante cardiaco.

Assinale a alternativa que representa a sequéncia correta:
a) F,F,F, V.
b) V,V,F,V

F, F

c) F,
d) V,
e) F,

V,F,F.
F .

, V, F

F,F

Questao 27

A insuficiéncia cardiaca (IC) tem constituido um problema de saude com destaque para a populagdo idosa. A
patologia primaria de IC resulta dasgd@anormalidadesna fungdo cardiovascular, das altera¢des no fluxo sanguineo
periférico, do metabolismo e dadnorfologia“muscular esquelética (na sua forca e resisténcia), que contribuem
em grande parte, para a sintomatologia (fluxoperiférico). Segue abaixo as afirmativas sobre a IC:

IL.

II1.

IV.

O treinamento fisicQ induz uma scériec de adaptacdes nos musculos esqueléticos, que incluiu aumento da
massa muscular, dimintiicao do contetdo de mitocondrias, incremento da atividade de enzimas
oxidativas gnenor extracdo de oxigénio do sangue e remodelamento na distribuicao do tipo de fibras.

O exerci€io,afeta beneficamente alguns marcadores inflamatorios, melhorando a tolerancia a atividade
fisica. Dessa forma, produz-se uma liberacdo de fatores de relaxamento derivados do endotélio, cujo
prifi€ipal representante ¢ o 6xido nitrico, permitindo maior vasodilatagao.

Os pacientés,com IC também apresentam multiplas alteragdes na funcao respiratdria, que podem ocorrer
como pésultado da forca muscular aumentada, sendo esta secundaria ao aumento do metabolismo, o que
causa aumento no trabalho ventilatério, tanto em repouso quanto durante o exercicio.

Estudos sistematicos indicam que o exercicio regular em pacientes com IC ¢ seguro e se associa a um
aumento de 16% do consumo de oxigénio pico. Em relagdo aos mecanismos hemodindmicos centrais, 0s
pacientes que ingressam na Reabilitacdo Cardiovascular apresentam incremento no débito cardiaco e
frequéncia cardiaca maxima.

Das afirmacgdes, estdo corretas;

a) Somente a I e II estdo corretas.

b) Somente a I e III estdo corretas.

c) Somente a I e IV estdo corretas.

d) Somente a Il e IV estdo corretas.
e) Somente a I, IT e IV estdo corretas.
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Questao 28

Paciente idoso, portador de hipertensao arterial e infarto agudo do miocardio, apresentou-se para iniciar um
programa de reabilitacdo cardiovascular. O paciente encontrava-se no 4° més pos-infarto. De acordo com essas
informacdes, assinale a alternativa que indica em que fase de reabilitacdo cardiovascular o idoso se encontra e
quais sdo os objetivos desta fase:

a)
b)

c)

d)

Fase I: evitar complicagdes circulatorias e cardiopulmonares, reduzir a inatividade, aumentar a pésposta
cardiovascular aos esfor¢os, manter o trofismo muscular.

Fase II: aumentar a capacidade aos esforcos, trabalhar a musculatura respiratoria, assegurar a€ontinuidade
ao programa, avaliar cargas de trabalho leves a moderada, informar sobre monitorizagao, ctiar habitos
saudaveis e educar o paciente quanto aos controles dos fatores de risco.

Fase III: avaliar o progresso e a estabilidade da doenga, melhorar o condicionamento fisico e resisténcia,
criar habitos saudédveis, no paciente e proporcionar maior conscientizacdo sobre a_qualidade defvida, a fim
de melhora-la.

Fase IV: avaliar o progresso ¢ a estabilidade da doenga, melhorar o condicionamento fisico ¢ resisténcia,
criar habitos saudaveis no paciente e proporcionar maior conscientiza¢aogsobre a qualidade de vida, a fim
de melhora-la, e integrar pacientes em grupos de reabilitacdo supervisionados.

Fase V: evitar complicagdes circulatérias e cardiopulmonares, criar: hébitos saudaveis no paciente e
proporcionar maior conscientizagdo sobre a qualidade de vida, a fim de melhoré-la, e integrar pacientes em
grupos de reabilitagdo supervisionados.

Questio 29
Para seguranca do paciente, ¢ preciso estratificar os riscosgpara morte subita ou reinfarto durante a reabilitagdo
cardiovascular em pacientes que sofreram cirurgia cardiaca. Sobre isso, analise as afirmagdes a seguir:

IL.
I11.

IV.

Capacidade aerobica de 6 MET apos trés semanas'do évento, ¢ considerada estratificagao de baixo risco.
Na presenca de arritmias induzidas pelo@sforgo, deve-se interromper a reabilitacdo cardiaca.

Disfungdo do ventriculo esquerdo_.com fragae, de ejecao de 60%, nao contraindica a reabilitacao
cardiaca.

E considerado risco de estratifieacdo alto, a queda na pressdo arterial sistolica maior que 15mmHg
durante o exercicio ou falha€m aumenta-la no esforgo.

Marque a alternativa que apresenta as afirmagoes corretas:

a)
b)
c)
d)
e)

IL, IIT e IV apenas.
I e II apenas.

I, IT e IV apenas.
L IL Ol e IV.

IT e III apenas.

Questao 30

Paciente, sexoffeminino, 42 anos, apresenta ha 1 ano quadro de quedas frequentes, passos lentos, sem ritmo,
com comprimento e alturas irregulares. Muito preocupado, foi a uma consulta com o neurologista que
identificow, déficit de equilibrio, fala alterada e fraqueza generalizada, confirmando assim o quadro de ataxia
cerebelar. Encaminhado ao fisioterapeuta para avaliacdo e conduta, assinale os possiveis achados ao exame
fisiconeurologico.

a)
b)
c)
d)
e)

Hipotonia, sinal da roda denteada, nistagmo.
Hipertonia, hiperreflexia, marcha anserina.
Hipertonia, hiperreflexia, clonus.

Déficit no controle axial, astenia, dismetria.
Nistagmo, atetose, marcha ceifante.
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Questiao 31

A Doenga de Parkinson tem como caracteristica principal a perda gradual de neurdnios dopaminérgicos no
Sistema Nervoso Central. Responséavel por afetar mais de 10 milhdes de pessoas em todo o mundo, e com o
envelhecimento populacional, a expectativa € que a prevaléncia da doenga aumente nos proéximos anos. Em
relacdo a esta patologia, quais os sintomas motores primarios a serem verificados durante a avaliagdo
fisioterapéutica?

a) Mioclonias, hipotonia, astenia e dismetria.

b) Espasticidade, sinal do canivete, dismetria e hiperreflexia.
¢) Tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural.

d) Hipertonia elastica, hiperreflexia, clonus e tremor.

e) Micrografia, atetose, marcha talonante e hipermimica.

Questao 32

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma das principais doengas neurodegenerativas aodado das doencas
de Parkinson e Alzheimer. A idade ¢ o fator preditor mais importante parava,sua ocofréncia, sendo mais
prevalente nos pacientes entre 55 e 75 anos de idade. Desde 2009, o Ministério da Saude, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), oferece assisténcia e medicamentos gratuitos, de formadintegral, aos pacientes com essa
doenga, com base no que esta cientificamente comprovado. Em relagdgo a esta deenga, o que pode ser afirmado?

a) Comprometimento da musculatura de inervagdo bulbar com ou sém envolvimento dos neurdnios
motores superiores.

b) Desordem neuromuscular 100% hereditaria, caracterizada pela atrofia muscular secundaria a degeneracdo
seletiva de neuronios motores localizados no corno posterior da medula espinhal.

c) Comprometimento do feixe piramidal e dos, neurénios /do corno anterior da medula, acometendo
neurdnio motor superior e neurénio motor infetrior.

d) Envolvimento exclusivo e progressivo de néurdnios motores superiores.

e) Destruicdo das células sensoriais da medula e tronce encefalico.

Questao 33

No processo de reabilitagdo de um paciente com lesao medular baixa, busca-se o desenvolvimento do mais alto
nivel de atuacdo funcional desse pacienteinPortanto, sobre a adocdo da postura sentada como estratégia
terapéutica, o que o fisioterapeuta pretende?

a) Aumentar a ADM de membros inferiores.

b) Favorecer o retorno venosos

c) Reduzir a amplitude de movimento dos membros inferiores.
d) Melhorar o&ontrole dos troncos superior e inferior.

e) Diminuir o tonus flexor dos membros superiores.

Questao 34

Paciente de 27 anos, masculino, estudante, relata ter tido nos ultimos meses crises de ansiedade e muito
estresse, Fol encaminhado para avaliagdo fisioterapéutica apos passar por consulta com o médico de satide da
famili@ e ser diagnosticado com paralisia facial periférica a direita. Diante do exposto, qual par craniano
encontra-se afetado neste paciente?

a) VI par craniano.
b) V par craniano.
c) VIII par craniano.
d) IX par craniano.
e) VII par craniano.
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Questao 35
A andlise da marcha constitui um instrumento relevante da avaliagdo neurofuncional e pode indicar a patologia
em questdo. Neste contexto, correlacione as respectivas patologias a suas marchas caracteristicas.

. Doenga de Parkinson.

Acidente Vascular Encefalico.
Paralisia Cerebral.

. Ataxia cerebelar.

Lesao no nervo glateo superior.

cECRel- =

) Marcha com sinal de Trendelenburg.
) Marcha em pequenos passos.

) Marcha ebriosa.

) Marcha ceifante.

) Marcha em tesoura.
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Questao 36

Um jovem de 23 anos foi atingido na regido cervical por um projétil de arma de fogo, o que resultou em lesdo
completa da medula espinhal ao nivel de C7. Apgs @ ehoque medular foi encaminhada para o tratamento
fisioterapéutico ambulatorial. No exame fisico, idéntificou-s€ ‘auscncia da sensibilidade tatil e dolorosa abaixo
da lesdo, plegia compativel com o nivel da lesdo, espasticidade e hiperreflexia. Considerando o caso
apresentado, avalie as afirmagoes a seguir.

I.  Durante o exame fisico, o reflexe, bicipital devera estar exacerbado, enquanto o reflexo tricipital devera
apresentar-se normal.
II.  Na avaliagdo da funcdo fespiratoria;thavera comprometimento motor do musculo diafragma, o qual
estara parcialmente paralisado nesse nivel de lesao.
II.  Com o treinamento@déguado, a paciente devera ser capaz de transferir-se para a cadeira de rodas com o
auxilio de tabua de transferéneia, além de manusear cadeira de rodas motorizada para as atividades da
vida didria.

E correto o que e aficma em:
a) I, apenas.

b) III, apénas.

c) Ie Il apenas.

d) 1I e Il apénas:

e) L ILe IIL

Questao 37

A auséulta ¢ um importante método de exame do sistema pulmonar. E feita através do estetoscopio e pode ser
observado sons patologicos e fisioldgico do sistema pulmonar. Qual alternativa correta em relagdo aos sons
normais na ausculta pleuropulmonares?

a) Murmurio vesicular e som broncovesicular.
b) Estertores finos e grossos.

¢) Roncos e sibilos.

d) Sopros e atritos pleurais.

e) Ronco e atritos pleurais.
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Questao 38
Para o exame fisico do coracdo, também se faz necessario o uso do estetoscopio para ausculta cardiaca. Onde se
localiza o ponto cldssico de ausculta cardiaca do foco mitral?

a) No segundo espaco intercostal direito.
b) No terceiro espago intercostal direito.

c) No segundo espaco intercostal esquerdo.
d) No quinto espago intercostal esquerdo.
e) Sobre o apéndice xifoide.

Questao 39

As técnicas de alongamentos sdo amplamente aplicadas para o tratamento das mais[ diversas patelogias
musculares e articulares, em consultorios e ambientes hospitalares. Contudo, saber quando nao apliear a técnica
¢ indispensavel para nao gerar iatrogenia. Qual das alternativas abaixo ¢ uma cofifraindicacdo a técnica de
alongamento muscular?

a) Sensag¢do final de movimento firme.
b) Dor de estiramento.

c) Contratura articular.

d) Antes de exercicio vigoroso.

e) Sensag¢do final de movimento duro.

Questao 40
No exame do pulmio os sinais e sintomas podem sey' decisivos para a conclusdo diagnostica e seu devido
tratamento. Em relagdo as afecc¢des respiratorias, quais sao s prin€ipais sinais € sintomas?

a) Dor toracica, hemoptise e dispnéia.

b) Dor com parestesia no ombro esquerdo_e tosse.
c) Cervicobraquialgia esquerda e rouquidao.

d) Dor matinal e hemopitise.

e) Dispnéia e rigidez matinal.

Questao 41

Quando o joelho ¢ imobilizade,por varias semanas, como apOs a cicatrizagdo de uma fratura ou cirurgia, a
capsula, musculos e tecidos moles désenvolvem contraturas, limitando a flexao ou extensdo do joelho levando a
uma hipomobilidade, O que'deve ser realizado para manter a ADM?

a) Manipulaga® articular.

b) Exercicios passives, ativo-assistidos ou ativos, dentro do limite de dor e mobilidade disponivel.
¢) Mobilizagio articular grau IV.

d) Mobiliza¢ao eém,tracio grau IV.

e) Exercicios ativos resistido e de endurance.

Questao 42

Traumatologia ¢ rotina comum para reabilitagdo. Dentro de contexto hospitalar encontra-se diversos tipos de
pacientes com os mais variados quadros associados aos traumas. Sendo fraturas e luxagdes as mais recorrentes.
Qual das alternativas define adequadamente o entorse?

a) Contratura grave associada e sobrecarga e estiramento de tecidos moles.

b) Distensao grave associada a sobrecarga intensa, estiramento ou laceragdo de tecidos moles.
¢) Solucao de continuidade tendinea e 6ssea.

d) Rotura ou laceragao parcial de um tendao ou musculo.

e) Rotura parcial de um Musculo ou o0sso.
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Questao 43

No ambiente hospitalar e especialmente dentro de uma unidade de terapia intensiva, as possibilidades para o
surgimento de feridas sdo expressivas, entre alguns fatores a compressao sobre a pele, levando a diminui¢ao de
fluxo sanguineo nesse local, umidade excessiva, infec¢do e estado nutricional. Assim, a compreensdo das fases
da inflamagdo, contribui para a melhor escolha da terapéutica e consequentemente acelerar o processo
cicatricial desse paciente. Observe as trés afirmagdes a seguir, relacionadas com a cicatrizacao de feridas.

I.  Na fase inflamatdria ocorre formacao de colageno, fagocitose e neovascularizagao.
II.  Na fase proliferativa estdo presentes epitelizagdo, sintese de colageno e contragao de ferida.
III.  Na fase de remodelagem estdo presentes equilibrio de sintese e lise de colageno, e orientacag\das fibras
de colageno.

Em relacdo as afirmagdes abaixo, estdo corretas:
a) Apenas as afirmagdes I e II.

b) Apenas as afirmacdes II e III.

c) As afirmacdes I, II e III.

d) Apenas a Afirmagao L.

e) Apenas a afirmacgao II.

Questao 44

As doengas obstrutivas sdo acompanhadas pela fixacdo do térax em posigadonaior que o nivel expiratorio final
normal, com um aumento da capacidade residual funcional e volume residual. Essa situacdo leva a um
achatamento do diafragma e consequentemente a diminuicd® da'serventia deste musculo na:

a) Expiragdo.

b) Expiracao e Inspiragao.

c) Capacidade ventilatoria total.
d) Hematose.

e) Inspiragdo.

Questiao 45

Um paciente de 40 anos de idaded asmatico, trabalha ha 15 anos como operador de caldeira em uma estamparia.
Ha seis meses, ele participa das sessoes de cinesioterapia laboral que o fisioterapeuta da empresa realiza com os
demais funcionarios. Durante mma sessaorde fisioterapia em que sao realizados exercicios de alongamento e
orientacdes gerais, ele apresentou forte,episodio de crise asmatica.

Nesse momento, do ponto de vista da conduta profissional e do Codigo de Etica e Deontologia da profissao de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o fisioterapeuta deveria, em relacdo a esse paciente:

a) continuar o atendimento de rotina na empresa e acrescentar exercicios respiratdrios individualizados,
orientande-o quanto as técnicas de reexpansao pulmonar e desobstru¢ao bronquica.

b) suspender a Sessao de exercicios imediatamente e prescrever um broncodilatador para que ele realize
nebulizagdo, €, em seguida, orientd-lo quanto aos agentes desencadeadores da crise de asma.

¢) manter ' 08, exercicios e prescrever um broncodilatador para que o paciente realize nebulizagdo no
ambulatorio da empresa antes de continuar a sessdo de fisioterapia, além de orientd-lo a realizar limpeza
em sua residéncia e no local de trabalho.

d) suspender a sessdo de exercicios e solicitar o medicamento broncodilatador prescrito pelo médico do
paciente, para proceder a nebulizagdo imediatamente, e refor¢ar as orientacdes quanto aos agentes
desencadeadores da crise asmatica.

e) continuar o atendimento, acrescentando exercicios respiratorios a sua conduta e, apds a sessdo,
providenciar o encaminhamento do paciente a um pronto-socorro médico.
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Questao 46

Derrame pleural ¢ denominado pelo acimulo de liquido no espago pleural. Sua formacgao de proteinas ddo um
fluido mucoide capaz de favorecer o deslizamento dos pulmdes em movimento. Sua formacdo envolve
mecanismos. A respeito desses mecanismos, assinale a alternativa correta.

a) A insuficiéncia cardiaca gera pressdes capilares pulmonares e periféricas altas, levando a transudagao
excessiva de liquido na cavidade pleural.

b) A abertura da drenagem linfatica na cavidade pleural faz com que o excesso de liquido se acumule.

c) O aumento da pressdo osmotica coloidal do plasma permite transudacao excessiva de liquido dos capilares:

d) A diminuicdo da permeabilidade capilar causada por infec¢des das superficies pleurais, permite,o despejo
rapido das proteinas e liquido na cavidade pleural.

e) A quantidade total de liquido nas cavidades pleurais ¢ de muitos mililitros que nao intérfere na transudagao
de liquido.

Questao 47

Dentro de um programa de fisioterapia cardiovascular para idosos cardiopatasyaypratica dé atividade fisica, ¢
indispensavel para contribuir com esses idosos. No entanto, hd algumag contraindicagoes que devem ser
consideradas para a aplicagao desses exercicios fisicos.

a) Tromboflebite.

b) Doenca da artéria coronaria.

c) Transplantes cardiacos.

d) Valvulopatias.

e) Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatias.

Questio 48

Para o bom desempenho e seguranca dosgprofissionais Fisioterapeutas, o Cddigo de ética estabelece
responsabilidades fundamentais que contribuem_ para o exercicio da profissdo. A respeito dessas
responsabilidades fundamentais, assinale 4 alternativa correta.

a) Oferecer ou divulgar seus servi€os profissionais de forma incompativel com a dignidade da profissdo e a
leal concorréncia.

b) O fisioterapeuta deve sempre se atualizar-amparados nos principios da justica e igualdade.

c) A identificagao profissional do fisioterapeuta ndo se faz necessaria em exercicio, uma vez que ja ¢
registrado no Conselho.

d) O fisioterapeuta_presta ‘assisténcia ao ser humano, somente no tratamento e recuperagdo da sua saude e
cuidados paliatives, segundo, os principios do sistema de satude vigente no Brasil.

e) A atualizag@io cadastral deve ocorrer minimamente a cada ano, respeitadas as regras especificas quanto ao
recadastramento nacional.

Questiao 49
O Cédigo de Etica'e Deontologia da Fisioterapia divulga normas referentes ao relacionamento do fisioterapeuta
com o cliente/ paciente/ usudrio. A respeito dessas normas, assinale a alternativa correta:

a), Cabe ao fisioterapeuta assumir o tratamento de seu cliente/ paciente/usuario integralmente, sendo proibido
encaminha-lo para outro profissional.

b) Informar ao cliente/paciente/usudrio quanto a consulta fisioterapéutica, diagnoéstico e progndstico
fisioterapéutico.

c) A prioridade de assisténcia de clientes/pacientes/ usuarios ndo esté relacionada a urgéncia do caso.

d) O fisioterapeuta tem o dever de ndo respeitar o pudor natural do cliente/ paciente/usudrio.

e) O fisioterapeuta tem o dever de divulgar condutas com possiveis efeitos benéficos, mesmo sem
comprovagao cientifica.
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Questao 50

O relacionamento entre o fisioterapeuta e a sua equipe de trabalho ¢ regulamentada pelo Codigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia. Assinale a alternativa correta a respeito dos deveres e das proibi¢cdes do
fisioterapeuta nesse relacionamento.

a)
b)

¢)
d)

e)

E proibido ao fisioterapeuta divulgar o seu nome em uma institui¢do em que nio exerce atividades.
O fisioterapeuta ¢ proibido de interferir no tratamento de um colega, mesmo quando for solicitadé,o seu
parecer por esse colega.
A responsabilidade do fisioterapeuta de um erro cometido ¢ diminuida quando cometido em coletivida

realiz

E dever do fisioterapeuta utilizar de sua posi¢do hierarquica para dificultar que seus subordina

seus trabalhos.
O fisioterapeuta ¢ proibido de atender o cliente/paciente/ usuario em tratamento 0 ga de
profissdo, mesmo quando procurado espontaneamente pelo paciente.
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