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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 10 questdes de\
conhecimentos em saude publica e 40 de conhecimentos especificos na area
profissional.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pecga ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartado-resposta, observando atentamente a numeragéao
das questdes. Nao havera substituicio desse cartdo por erro de preenchimento.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e semrasuras.

7. Esta prova tem a duragao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcri¢ao para o cartdo-resposta.

8.Voceé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9.AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.
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— QUESTAO 11

O air stacking consiste no empilhamento consecutivo de
volumes de ar nos pulmdes até que haja uma expanséo
desejada. Quanto a essa técnica, deve-se considerar o se-
guinte:

(A) pode ser realizada com o paciente na posi¢ao senta-
da, deitada ou ainda em decubito lateral; porém, a
posicdo deitada favorece tanto o aumento da expan-
sibilidade toracica quanto o aumento do fluxo aéreo.

(B) possibilita a oferta de insuflagdes por meio de masca-
ras oral, nasal e facial, fornecidas por ventilador me-
canico portatil, ressuscitador manual ou, ainda, pelo
aparelho in-exsufflator.

(C) tem como principais objetivos: melhorar a efetividade
da tosse, manter a complacéncia pulmonar, aumentar
a expansibilidade pulmonar, corrigir atelectasias e oti-
mizar trocas gasosas.

(D) requer, para se atingir um fluxo suficiente para evitar
o0 acumulo de secregdes, a obtengdo de uma capaci-
dade de insuflagdo maxima de pelo menos 800mL,
que pode gerar um pico de fluxo de tosse >300L/min.

— QUESTAO 12

A assincronia paciente-ventilador € um problema frequen-
temente encontrado em pacientes durante o suporte venti-
latério. Um meio para identificar essa assincronia € a mo-
nitorizacao grafica, que permite classifica-la em

(A) Fase I, que corresponde ao pés-disparo. Nesse mo-
mento, o esforgo do paciente € maior que a pressao
positiva do ventilador.

(B) Fase Il, que se caracteriza pela ocorréncia de dois
disparos em um intervalo muito curto, ou seja, na
mesma janela de tempo.

(C) Fase lll, que corresponde ao momento de interrupgéo
da fase inspiratéria, quando a pressao aplicada é
maior que a pressao gerada pelo musculo respirato-
rio.

(D) Fase IV, que corresponde a fase expiratéria em que
ocorre a abertura da valvula inspiratéria sem ter sido
causada pelo esforgo do paciente.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 13

O sono, de fundamental importancia para o sistema nervo-
so central, possui um padrdo bem determinado, sendo
prejudicial a sua fragmentagado. Na fase

(A) NREM, pode-se observar respiragéo irregular e haver
apneias centrais por hiperinsuflacao.

(B) REM, ocorrem periodos de movimentos oculares re-
gulares.

(C) REM, ha regularidade da respira¢do, sendo caracteri-
zada como sono profundo.

(D) REM, ha ativacao do sistema reticular, tendo relagéo
linear entre a PaCO,, e a ventilag&o.

— QUESTAO 14

Em relagédo a perfusdo pulmonar, podem-se dividir os pul-
moes em zonas (1, 2 e 3), dependendo das pressodes arte-
rial, venosa e alveolar. Em posigao ereta, na zona

(A) 1, a pressao alveolar € menor do que a pressao arte-
rial, que € menor do que a pressao venosa.

(B) 2, a pressao arterial € maior que a pressao alveolar,
que é maior do que a pressao venosa.

(C) 3, a pressao venosa é menor que a pressao alveolar,
que é menor que a pressao arterial.

(D) 1, a presséo arterial se iguala com a pressao alveolar,
havendo assim melhor V/Q.

— QUESTAO 15

A classificagdo funcional da New York Heart Association
modificada para hipertensdo arterial pulmonar (HAP), da
Organizagdo Mundial de Saude, cita quatro classes, que
tém as seguintes caracteristicas:

(A) Classe I: pacientes com HAP apresentam dispneia e
pré-sincope, que nao os limitam de participar das ati-
vidades fisicas.

(B) Classe ll: pacientes com HAP apresentam discreta li-
mitacdo das atividades fisicas, porém estdo conforta-
veis ao repouso.

(C) Classe lll: pacientes com HAP apresentam faléncia
de ventriculo direito, resultando em importante limita-
¢ao das atividades fisicas.

(D) Classe IV: pacientes com HAP demonstram incapaci-
dade em realizar atividades fisicas, apresentando
dispneia, pré-sincope e dor toracica continua.

fisioterapeuta
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— QUESTAO 16
A estrutura da via aérea e o respectivo mecanismo de de-
fesa séo:

(A) nasofaringe — reflexo de tosse.

(B) orofaringe — imunoglobulinas IgA, IgG e IgM.

(C) vias aéreas inferiores — IgA secretodria e antagonismo
bacteriano.

(D) liquido alveolar — acidos graxos livres e substancia
surfactante.

— QUESTAO 17

A ventilagdo mecanica esta indicada quando houver dis-
fungdo da mecanica respiratéria com hipoventilagao alveo-
lar e hipercapnia. Na hipercapnia aguda, ha

(A) diminuicdo da resisténcia vascular sistémica e dimi-
nuicéo da pos-carga do ventriculo esquerdo.

(B) inibicdo de adrenalina, noradrenalina com diminuigéo
da resisténcia vascular e filtragdo glomerular.

(C) vasoconstrigdo coronariana e diminuigéo da contratili-
dade miocardica.

(D) diminuicdo de sddio e eliminagdo de H* intracelular
com inibigdo da divisado celular.

— QUESTAO 18

A manutencao do equilibrio hidrico no paciente critico é
fundamental, especialmente se em ventilagdo mecanica.
Durante a ventilagao, por pressao positiva no paciente, ha

(A) aumento do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica.

(B) redugcdo do débito urinario e retencdo de sédio e
agua.

(C) ocorréncia de queda da pressao do atrio direito com
consequente queda dos niveis de HAD.

(D) ocorréncia de hiponatremia, associada a ganho de
peso e aumento do hematdcrito.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 19

A administracdo de oxigénio acima da concentracdo do
gas ambiental normal (21%) é denominada oxigenotera-
pia. Manifestacdes clinicas em fungédo do tempo de expo-
sicdo podem ser maléficas ao paciente. Assim, em pacien-
tes com FiO, de 100%, durante

(A) 25-36 horas, ocorrem tosse seca, diminui¢cdo da ca-
pacidade vital e dor subesternal.

(B) 12-24 horas, ocorrem nauseas, vomitos e diminuigéo
da sintese proteica.

(C) 37-48 horas, ocorrem aumento da D(A-a)1 O,, SARA
e morte.

(D) 48-60 horas, ocorrem inativacdo do surfactante e
edema alveolar.

— QUESTAO 20
A ventilagdo nao invasiva com pressao positiva deve ser o
procedimento de primeira escolha, na seguinte condi¢do:
(A) traumatismo e/ou queimadura de face.

(B) paciente cooperativo com oxigenoterapia comple-
mentar minima.

(C) SaO, acima de 50% apos limpeza das vias aéreas.

(D) presenca de fluxos expiratorios durante a tosse supe-
riores a 1,5L/min.

— QUESTAO 21

A intervencéao fisioterapica cardiovascular realizada em
UTI em pacientes com IAM inclui diversos exercicios. En-
tre os parametros utilizados como critérios de interrupgao,
tem-se o aumento da FC durante o tratamento em relagao
a FC de repouso. O exercicio devera ser interrompido
quando houver, na FC, um incremento, no minimo, maior
que

(A) 20 bpm.
(B) 30 bpm.
(C) 40 bpm.
(D) 50 bpm.

— QUESTAO 22

O dreno toracico é empregado em cirurgias que envolvem
ressecgao pulmonar com o objetivo de remover ar, sangue
e liquidos residuais da cavidade toracica. O sistema usado
comumente é constituido por frasco do tipo selo d’agua. O
borbulhamento no frasco caracteriza a presencga de

(A) hemorragia.

(B) fistula pulmonar.
(C) obstrucao no dreno.
(D) empiema pulmonar.

fisioterapeuta
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— QUESTAO 23

Um lactente de cinco meses demonstra sinais de infecgado
respiratéria das vias aéreas superiores, apresentando sibi-
lancia e Fr de 80 bpm. Quanto a intervengéo fisioterapica,
qual a conduta de prioridade para esse paciente, em
emergéncia pediatrica?

(A) Prescrever oxigénio.

(B) Prescrever técnicas fisioterapéuticas de desobstrugéo
global.

(C) Realizar micronebulizagao broncodilatadora.

(D) Posicionar o paciente em decubito de Trendelerburg.

— QUESTAO 24

A fisioterapia em neonatologia compreende o conhecimen-
to fisiopatologico das doengas que comprometem o apare-
Iho respiratério. Métodos fisioterapéuticos podem ser utili-
zados em seu tratamento. Considerando-se que o empre-
go de decubitos seletivos é a base do processo terapéuti-
co, em caso de

(A) pneumotérax simples, deve-se adotar o decubito ho-
molateral.

(B) pneumotdrax fistulado, deve-se adotar o decubito he-
terolateral.

(C) refluxo gatroesofagico, o posicionamento em Trende-
lemburg, duas horas apds as refei¢cdes, pode ser utili-
zado.

(D) embolia pulmonar, deve-se evitar o posicionamento
em Trendelemburg.

— QUESTAO 25

Na doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), as altera-
¢odes estruturais tém efeitos prejudiciais sobre a bomba
muscular respiratdria, contribuindo para manifestacoes cli-
nicas e fisiopatoldgicas dessa doenga. Assim, diferente-
mente dos individuos com pulmdes normais, durante o re-
pouso, em portadores de DPOC,

(A) o volume-minuto estda aumentado aproximadamente
3 L/min.

(B) a ventilagdo contribui com aproximadamente 5% da
capacidade ventilatéria maxima.

(C) o consumo de oxigénio da respiracao esta aumenta-
do em cerca de 50%.

(D) a inspiracao é realizada principalmente com acao de
intercostais, paraesternais e escalenos.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 26

O conhecimento dos mecanismos de acdo das principais
drogas utilizadas no manejo das doencas respiratérias é
importante para determinar o momento mais adequado
para a intervencgao fisioterapéutica, como a possibilidade
de prever efeitos colaterais. Assim, a alfa dornase

(A) melhora a agdo dos agonistas adrenérgicos aos rece-
ptores B no musculo liso brénquico, sendo muito utili-
zada no tratamento da asma.

(B) atua em receptores especificos, causando quimiota-
xia, aderéncia e ativagdo de polimorfonucleases e
mondcitos e € utilizada no tratamento da bronquiolite.

(C) promove relaxamento da musculatura lisa por meio
da ativagéo de receptores B e é largamente utilizada
no tratamento da asma e da bronquite cronica.

(D) atua na clivagem da cadeia de DNA em regides espe-
cificas, tornando o muco mais fluido em pacientes
com fibrose cistica.

— QUESTAO 27

Os exames complementares sdo ferramentas importantes
para a atuacéo fisioterapéutica, seja em ambiente hospita-
lar, seja em atendimento domiciliar. As alteragdes radiol6-
gicas mais comumente observadas na bronquiectasia sao:

(A) opacidade em vidro fosco e calcificagdo na parede
dos vasos pulmonares.

(B) faveolamento e visualizagdo do brénquio até a perife-
ria.

(C) faveolamento e espessamento pleural difuso.
(D) hiperinsuflagdo pulmonar e espessamento das pare-
des bronquicas.

— QUESTAO 28

A ventilagdo oscilatéria de alta frequéncia (HFOV) esta in-
dicada para diminuir os riscos de lesdo pulmonar em
doencas pulmonares ndo homogéneas e na ventilagéo de
prematuros. Entre as vantagens do uso da HFOV encon-
tra-se o

(A) uso de grandes variagdes de volumes e pressoes.

(B) menor comprometimento na producdo de surfactante
exogeno.

(C) uso de frequéncia respiratoria baixa para produzir me-
nor pressao média nas vias aéreas.

(D) menor comprometimento do sistema cardiovascular.

fisioterapeuta



UFG/CS

— QUESTAO 29

A incidéncia de falha na extubagdo em pacientes neona-
tais chega a 50%, piorando o prognostico dessas criangas
e acarreta maior risco de mortalidade e de lesdes neurol6-
gicas. Em relagcdo aos parametros ventilatorios para pré-
termos na fase aguda da sindrome do desconforto respira-
tério, preconiza-se manter

(A) a FiO, suficiente para obter uma SpO, entre 90 e
95% e uma PaO, entre 60 e 90 mmHg.

(B) a PEEP entre 3 e 8 cmH, O e incrementar de 3 em 3
cmH,0.

(C) o volume corrente entre 4 e 6 mL/Kg para obter ex-
pansibilidade entre 1 e 2 cm.

(D) o fluxo entre 6 e 8 L/min para gerar presséo inspirato-
ria e melhorar a oxigenacao.

— QUESTAO 30

O éxido nitrico (NO) pode ser utilizado também em pacien-
tes pediatricos. Nesses pacientes, o 6xido nitrico

(A) € um potente vasodilatador da circulagdo pulmonar
quando aplicado sob a forma inalatéria.

(B) estaindicado quando a pressdo média da artéria pul-
monar for igual ou inferior a 30 mmHg.

(C) deve ser administrado tdo somente em pacientes sob
ventilagdo mecénica.

(D) atinge os alvéolos que nao estédo ventilados, promo-
vendo o aumento da barreira alvéolo-capilar.

— QUESTAO 31

O exame fisico de lactentes pode ser realizado tanto de
forma geral quanto pela avaliagao especifica. De acordo
com o Boletim de Silverman e Andersen (BSA), que quan-
tifica o desconforto respiratério em lactentes de até seis
meses de idade, na faixa

(A) 0, a retracao intercostal, a retragéo xifoide e o bati-
mento da asa nasal estdo ausentes, havendo gemido
ao final da expiragéo.

(B) 1, aretragao intercostal esta ausente, porém ha gran-
de retracdo xifoide e aumento do batimento da asa
nasal.

(C) 2, ha retragado intercostal marcada, com retragéo in-
tercostal xifoide presente e gemido expiratorio audivel
sem uso do estetoscopio.

(D) 3, o lactente apresenta insuficiéncia respiratoria, sinal
de gasping, havendo necessidade de intubacao
emergencial.
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— QUESTAO 32

As doengas neuromusculares (DNM) se caracterizam pelo
acometimento da unidade motora, podendo ser de pro-
gressao lenta ou rapida. A fisioterapia respiratéria nesses
pacientes pode minimizar os efeitos da evolucado da DNM
e manter as vias aéreas pérvias. Nesses pacientes, o
Cough Assist

(A) constitui uma técnica de insuflagdo com presséo ne-
gativa seguida de exsuflagdo com presséo positiva.

(B) requer, para aplicagédo, que o doente esteja intubado,
com sedacdo minima, para evitar perda de volume
residual.

(C) ¢ uma técnica que pode ser usada como terapia de
hiperinsuflagéo, utilizando-se ciclos manuais para evi-
tar atelectasias.

(D) é uma técnica que utiliza em sua aplicagao um filtro
bacteriol6gico posicionado proximal ao doente para
melhor umidificagéo.

— QUESTAO 33

O programa de reabilitagdo cardiovascular consta de fase
hospitalar e ambulatorial. Na fase hospitalar, deve-se

(A) iniciar o programa 48 horas ap6s a estabilizagao clini-
ca do paciente internado para otimizar o tratamento.

(B) dar prioridade a exercicios de média intensidade, su-
porte nutricional e apoio psicolégico com mudanga do
estilo de vida.

(C) evitar o uso de dispositivos com pressdo positiva
(CPAP e BiPAP), pois ocorre diminuigdo do retorno
VEeNoso.

(D) priorizar os exercicios com cabeceira elevada acima
de 30°, de marcha estacionaria e os de subir e descer
escadas.

— QUESTAO 34

Segundo Tobin, o aumento de volume pulmonar, em espe-
cial da capacidade residual funcional, faz com que os mus-
culos inspiratérios encurtem-se, ocasionando diminuigéo
da for¢a ou da contragcdo. Que instrumento mensura essa
forga muscular?

(A) Manovacudmetro.
(B) Inspirdbmetro.

(C) Barbmetro.
(D)

Ventildmetro.

fisioterapeuta
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— QUESTAO 35

Quanto a extubagdo, deve-se orientar o paciente sobre
quais procedimentos vivenciara, uma vez que o estresse
pode provocar efeitos indesejaveis, dificultando o procedi-
mento. Entre os efeitos do estresse estéo:

(A) hiperventilagao e hipertensao.
(B) hiperventilagado e tosse.

(C) hipertenséo e taquicardia por estimular mediadores
do sistema vago.

(D) hipoventilagéo e hipotensao.

— QUESTAO 36
Hiperatividade brénquica, obstrugéo ao fluxo aéreo irrever-
sivel e intolerancia ao exercicio sao caracteristicas de

(A) bronquiectasia.

(B) asma.

(C) enfisema.

(D) doengas restritivas.

— QUESTAO 37

Em 40 a 70% da ventilagdo maxima, os esternocleidomas-
toideos e os extensores da coluna vertebral sdao também
responsaveis por uma das fases da inspiragdo. Esses
musculos séo, por isso, chamados de

(A) participantes da fase inicial da inspiragao.
(B) intrinsecos da expiragao.
(C) intrinsecos da inspiragéo.

(D) acessorios da inspiragao.

— QUESTAO 38
O movimento de liquidos através do endotélio capilar é ex-
plicado pela lei de

(A) Starling.

(B) Fick.

(C) Laplace.

(D) Bohr.

— QUESTAO 39

Em relacado as diferengas regionais da troca gasosa de um
pulmao, na vertical, pode-se concluir o seguinte:

(A) no apice, o pH é maior que na base.
(B) na base, a perfusdao € menor que no apice.

(C) no apice, o PN, & maior que na base.

(D) nabase, o O, absorvido € menor que no apice.
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— QUESTAO 40

O conhecimento das caracteristicas dos modos ventilato-
rios & de grande importancia para a boa conducéo do su-
porte ventilatério de pacientes criticos. Dessa forma,

(A) o ciclo termina quando o fluxo inspiratério aumentar
em cerca de 25%, no caso de ventilagao por pressao
de suporte.

(B) a ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada
permite melhor sincronia ventilador-paciente.

(C) o uso de ventilagao por pressao de suporte tem como
indicacao fistulas e balonetes furados.

(D) a CRF, no modo pressao positiva continua nas vias
aéreas, diminui a pressao nas pequenas vias aéreas,
reduzindo o trabalho muscular inicial.

— QUESTAO 41

Em pacientes com insuficiéncia respiratoria, pode ocorrer
diminuicao de 25 a 65% do peso corporal. Nesses pacien-
tes,

(A) a desnutricdo relaciona-se com o aumento do volu-
me-minuto e da taxa metabdlica.

(B) o excesso de proteinas aumenta a frequéncia respira-
téria, o que é prejudicial aqueles que apresentam di-
minuicdo da reserva funcional.

(C) a diminuigao da glicose resulta em aumento da Pa-
CO, por meio da lipogénese, o que dificulta o desma-

me ventilatorio.

(D) a diminuicao de lipideos pode causar aumento da ca-
pacidade de difusdo pulmonar.

— QUESTAO 42

O rapido reconhecimento de uma parada cardiorrespirato-
ria (PCR) e o dominio da ressuscitacdo cardiopulmonar
sd0 essenciais para o fisioterapeuta que atua em emer-
géncia. Quanto as modalidades de PCR, deve-se conside-
rar o seguinte:

(A) fibrilagdo ventricular é o principal tipo e caracteriza-se
por ritmo caotico com ineficiéncia da contragao car-
diaca.

(B) taquicardia ventricular consiste em auséncia total de
atividade ventricular contratil e elétrica.

(C) assistolia € a auséncia de pulso na presencga de al-
gum tipo de atividade elétrica.

(D) AESP é a sucessao rapida de batimentos ectdpicos
ventriculares que podem levar a alteragdes como au-
séncia de pulsagao.
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— QUESTAO 43

O conhecimento dos tipos de choque permite ao fisiotera-
peuta guiar seu plano de tratamento e promover a melhora
do padrao respiratorio. Para tanto, deve estar atento as re-
percussdes hemodinamicas da pressao positiva, tal como
no

(A) choque hipovolémico, em que ocorrem aumento da
pressao arterial pulmonar, diminuicdo da resisténcia
vascular sistémica e aumento do débito cardiaco.

(B) choque cardiogénico, em que ocorrem aumento da
pressao arterial, aumento da presséao arterial média e
aumento do débito cardiaco.

(C) choque obstrutivo, em que ocorrem aumento da re-
sisténcia vascular sistémica, diminuicdo do débito
cardiaco e aumento da pressao venosa central.

(D) choque distributivo, em que ocorrem aumento do dé-
bito cardiaco, aumento da resisténcia vascular pulmo-
nar e aumento da pressao arterial média.

— QUESTAO 44

A mobilizacdo precoce de pacientes criticamente interna-
dos, especialmente daqueles com polineuromiopatia, deve
obedecer a alguns critérios de segurancga e ser interrompi-
da em caso de

(A) SpO,=90%, apos 2 min de exercicio.

(B) frequéncia respiratoria = 28 irpm, em repouso.
(C) plaquetas iguais a 30.000 cel/mm3.

(D) frequéncia cardiaca > 40% do basal.

— QUESTAO 45
Durante o transporte intra-hospitalar do paciente critico, €
preconizado

(A) aumentar a oferta de O, em 10% do nivel basal ou

fornecer FiO2 >90%.

(B) usar o AMBU com reservatorio capaz de fornecer
FiO, entre 50 e 75%.

(C) utilizar PEEP entre 12 e 16 cmH,0 para evitar altera-
¢des na troca gasosa.

(D) fornecer FiO, igual a 100%, pois elimina a necessida-
de de misturador de oxigénio.
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— QUESTAO 46

A pressao do balonete transmitida diretamente na parede
da traqueia de forma irregular pode ser prejudicial ao paci-
ente. Para evitar broncoaspiragcado e estenose traqueal, a
pressao do balonete deve estar entre

(A) 15e 20 cmH,0.
(B) 20 e 30 cmH,0.
(C) 25e35cmH,0.
(D) 30e40cmH,0.

— QUESTAO 47

A atuagédo do fisioterapeuta no tratamento de pacientes
com doengas do sistema nervoso central tem inicio na
fase aguda. Nesta fase,

(A) os pacientes com aumento de PIC devem permane-
cer com a cabeceira elevada e com a cabega em 90°
para nao ocorrer compressao das veias jugulares.

(B) o posicionamento com elevacao ndo deve ser utiliza-
do em todos os pacientes, pois alguns se beneficiam
com decubitos variados, de 0°, 30°, 45° e 90°.

(C) a hiperventilagdo em curto periodo deve ser evitada,
pois provoca hipoperfuséo tecidual por vasoconstri-
Géo.

(D) os pacientes com elevagdao da PIC necessitam per-

manecer na posi¢ao supina com a cabega neutra em
relagdo ao corpo.

— QUESTAO 48

As diretrizes da American Heart Association para ressusci-
tacédo cardiopulmonar (RCP), de 2010, baseiam-se em um
processo internacional de avaliagédo e de evidéncias e pre-
conizam

(A) executar até 100 compressdes por minuto, em adul-
tos.

(B) comprimir o esterno do adulto aproximadamente 2
polegadas.

(C) realizar uma ventilagdo a cada 6 a 8 segundos, ainda
que em assincronia com compressoes toracicas.

(D) minimizar as interrupgdes nas compressoes toracicas
a menos de 12 segundos.
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— QUESTAO 49

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, o0 uso
do CPAP melhora a hemodinamica, porque causa, em re-
lacdo as variaveis pré-carga, pressdao de enchimento e
pressdao transmural do ventriculo esquerdo, respectiva-
mente, as seguintes alteragdes:

(A) aumento, diminuigao e redugéo.
(B) aumento, aumento e aumento.
(C) reducgdo, aumento e reducao.

(D) redugéo, diminuigao e redugao.

— QUESTAO 50

O imobilismo é o conjunto de alteragbes que ocorrem no
individuo acamado por um periodo prolongado. Nesses
pacientes, o treinamento cardiovascular com ortostatismo
assistido & necessario. Acerca desta técnica, deve-se con-
siderar que

(A) a acgao da gravidade causa um desvio de sangue in-
fradiafragmatico, quando o sistema cardiovascular se
encontrar na posigao ortostatica.

(B) a posicao ortostatica esta indicada a pacientes inter-
nados em UTI, exceto aqueles instaveis ou que estao
em ventilagcdo mecanica invasiva.

(C) a inativagdo simpatica com inibicdo vagal pode ocor-
rer na posi¢ao ortostatica, o que provoca elevagao da
FC e vasoconstricao periférica.

(D) a posicao ortostatica esta indicada a pacientes com
mecanismo fisiolégico que leva a hipotensao ortosta-
tica, mas deve ser interrompida se houver desmaio.
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