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PROVAS QUESTOES
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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, dg

quais apenas uma é a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfeigcbes graficas

que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e n&o sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao

recebé-lo, verifique se seus dados estao impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao
aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséo digital, a leitura
dasinstrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartdo-resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apés terem decorridas duas horas de prova, e

somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca na
sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.

OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes deveréo

aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatorio de Sala, no
qual aporao suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Em 1904, no centro da cidade do Rio de Janeiro, houve
manifestagdes populares em resisténcia a proposta do sa-
nitarista Oswaldo Cruz. Historicamente tal ocorréncia ficou
conhecida como “revolta da vacina” e expressou

(A) repudio ao governo federal pelo uso da forca e da
autoridade como instrumentos preferenciais de acao
no combate a epidemia de variola.

(B) rejeigdo a celebragdo de convénio com a Fundagéo
Rockefeller para intensificar as atividades de comba-
te ao mal amarilico.

(C) contestagéo a obrigatoriedade da desinfecgao termi-
nal dos casos de morte por doengas contagiosas, a
critério da autoridade sanitéria.

(D) repudio a exclusdao dos operarios ao acesso as
acdes em saude, carregando o estigma social de
portadores de moléstias infecto-contagiosas.

— QUESTAO 02

Sob a égide da ditadura militar (1964-1985), o modelo de
saude adotado ndo promoveu a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, nem respondeu aos principais proble-
mas de saude coletiva, como endemias, epidemias e indi-
cadores de saude, por priorizar agdes consideradas

(A) focalizadas.
(B) curativas.
(C) campanhistas.

(D) emergenciais.

— QUESTAO 03

No processo de redemocratizagao da sociedade brasileira,
foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) como expres-
séo da luta dos trabalhadores organizados, com destaque
para o Movimento de Reforma Sanitaria, que teve como
marco histérico a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1986) e, posteriormente, a Constituicdo de 1988. A cria-
¢ao do SUS

(A) extingue a participagdo em carater suplementar da
iniciativa privada, das organizagbes beneficentes, fi-
lantrépicas e sem fins lucrativos na area da saude.

(B) garante subsidios estatais para campanhas sanitarias,
programas especiais (materno-infantil, tuberculose,
endemias rurais, hanseniase e psiquiatria) para os in-
digentes, pobres e trabalhadores de baixa renda.

(C) preserva o modelo médico privatista/curativo que se
torna hegemoénico, propiciando a capitalizagdo da
medicina e do produtor privado de servigos de saude.

(D) rompe com o carater excludente do atendimento que
colocava a margem a populacéo sem carteira assina-
da e contribuigao previdenciaria.

— QUESTAO 04

As agbes e 0s servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sis-
tema Unico de Saude (SUS) devem desenvolver suas
acOes de acordo com as diretrizes previstas na Constitui-
¢ao Federal e nos principios dos SUS. Ao organizar suas
atividades obedecendo a um conjunto articulado e conti-
nuo das agdes e servigos preventivos e curativos, indivi-
duais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema, esta-se desenvol-
vendo o principio da

(A) integralidade.
(B) universalidade.
(C) autonomia.
(

D) equidade.

— QUESTAO 05

No vocabulario do SUS, o principio da equidade esta rela-
cionada com a ideia de

(A) articulagao social.
(B) organizagao social.
(C) justica social.

(D) participagao social.

— QUESTAO 06

O controle social, no dmbito do SUS, efetiva-se mediante
a participagdo da comunidade, ou seja, € um eixo privilegi-
ado, por onde a sociedade civil organizada participa na
formulacao, decisdo e no acompanhamento da politica de
saude. O exercicio do controle social nho SUS foi regula-
mentado pela Lei n. 8.142/1990, que define, como instan-
cias colegiadas, o Conselho de Saude e

(A) o Férum de Saude.

(B) aAssembleia de Saude.
(C) a Comissédo de Saude.
(

D) a Conferéncia de Saude.
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— QUESTAO 07

A violéncia é um fendbmeno complexo e atual que afeta
toda a sociedade, em suas diversas manifestagdes, por
vezes negligenciada no atendimento a saude. A Lei n.
10.741/2003, em seu art. 19, citada em BRASIL, MS
(2009), prevé que os casos de suspeita ou confirmacao de
maus tratos contra idoso sdo de notificagao obrigatéria ao
Conselho Municipal ou Estadual dos Direitos do Idoso, a
Delegacias de Policia e

(A) ao Conselho Municipal de Saude.
(B) ao Poder Judiciario.
(C) ao Ministério Publico.

(D) a Comissao Municipal de Direitos Humanos.

— QUESTAO 08

Entre outras medidas, a Portaria n. 2488/2011 reafirma
a importancia do trabalho multiprofissional, interdiscipli-
nar e em equipe como uma das estratégias para supe-
rar a fragmentagao das agdes e dos servigos de saude
e qualificar a gestao do cuidado no contexto atual. Essa
forma de trabalho envolve a interacdo de diferentes ca-
tegorias, com diversidade de conhecimentos e habilida-
des, de modo que:

(A) o aporte das Ciéncias Sociais € de uma andlise sub-
jetiva traga um ressignificado para a relagao da equi-
pe de saude com os usuarios, na execugao de prati-
cas profissionais.

(B) o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico
que organiza a intervengao técnico-cientifica.

(C) o processo de trabalho seja centrado em procedi-
mentos, profissionais, harmonia, sem promover a su-
premacia de alguns saberes sobre outros.

(D) o fortalecimento das praticas profissionais estabeleci-
das pelo modelo de matriz disciplinar e pedagdgica
flexneriano seja buscado.

— QUESTAO 09

O Decreto federal n. 7508/2011 regulamenta a Lei n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude-SUS- o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa e da
outras providéncias. Para o planejamento eficaz, considera-
se que

(A) esse trabalho deve ser realizado, em ambito estadu-
al, de maneira centralizada, com base nas necessi-
dades dos indicadores epidemioldgicos e levando em
conta o estabelecimento de metas de saude.

(B) os servicos e as agbes prestados pela iniciativa pri-
vada, de forma complementar ou ndo ao SUS, deve-
rdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal em consonancia com os planejamentos es-
tadual e nacional sdo da competéncia da Comissao
Intergestores Tripartite.

(D) os entes publicos federal, estadual, municipal e a ini-
ciativa privada, devem apresentar propostas compa-
tiveis com a atuagao do SUS.

— QUESTAO 10

Conforme Matos & Godoy (2013), no Brasil, a mortalidade
entre a populagédo jovem, nos grandes e médios centros
urbanos, sobretudo, na faixa etaria entre 15 e 29 anos,
atinge alto indice. Sendo mediada por aspecto individual e
social, seu enfrentamento constitui um grande desafio
para as autoridades sanitarias. Entre suas causas, as
mortes estdo associadas

(A) a eventos neoplasicos.
(B) ainatividade fisica.
(C) a obesidade morbida.

(D) a violéncia urbana.

— QUESTAO 11

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e ser-
vicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) e se completa na rede regiona-
lizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico. Um paciente portador de doenca crénica em esta-
do agudizado devera ter sua porta de entrada no SUS via
(A) atencao primaria.

(B) atencdo de urgéncia e emergéncia.

(C) atencao psicossocial.
(

D) ambulatérios especializados.

Conhecimentos_Gerais_Saude Publica
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— QUESTAO 12

E o conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou co-
letiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medi-
das de prevengao e controle das doengas ou agravos. A
descricao refere-se a vigilancia

(A) epidemioldgica.

(B) sanitéria.

(C) do ambiente.

(D) da saude do trabalhador.

— QUESTAO 13

Leia a descri¢ao a seguir.

E a elevacdo do numero de casos de uma doenca ou
agravo em que 0s casos se restringem a uma area geo-
grafica pequena e bem delimitada ou a uma populagéo
institucionalizada (creches, quartéis, escolas).

A descricao refere-se
(A) apandemia.

(B) aendemia.

(C) ao surto.

(D) a epidemia.

— QUESTAO 14

O cumprimento das func¢des de vigilancia epidemiolégica
depende da disponibilidade de dados que sirvam para
subsidiar o processo de produgdo de informagéo para a
acgao. A qualidade da informagao depende, sobretudo, da
adequada coleta de dados do local onde ocorre o evento.
Na vigilancia epidemioldgica,

(A) as agbes independem dos dados demograficos da
populacao estudada.

(B) os dados socioeconémicos caracterizam a dindmica
populacional e vinculam fatores condicionantes da
doencga ou agravo sob vigilancia.

(C) os dados de morbidade permitem analisar a gravida-
de de uma doenga, especificamente, o seu grau de
letalidade.

(D) os dados de mortalidade favorecem a detecgao imedi-
ata ou precoce de problemas sanitarios emergentes.

— QUESTAO 15

O sistema nacional de Vigilancia Sanitaria é constituido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
pelas Vigilancias Sanitarias Estaduais e do Distrito Fede-
ral e pelas Vigilancias Sanitarias Municipais. A implanta-
¢ao deste ultimo se deve ao processo de descentralizagao
que vem ocorrendo no setor de saude brasileiro. O Siste-
ma Nacional de Vigilancia engloba atividades de acordo
com a complexidade das atividades. Desse modo, as
acdes de

(A) vigilancia sanitaria estao incluidas na Lei n. 8080/90,
que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), e portanto
fazem parte deste sistema.

(B) fiscalizag&o sanitaria em portos, aeroportos deverao ser
realizadas pelas Vigilancias Sanitarias Municipais na-
queles municipios onde eles estao localizados.

(C) vigilancia sanitaria municipal estdo restritas as ativi-
dades de baixa complexidade nas quais o risco sani-
tario é considerado minimo.

(D) vigilancia sanitaria devem ocorrer independente das
acgbes de vigilancia epidemiolégica, facilitando assim
a atuacao dos dois segmentos.

— RASCUNHO

Conhecimentos_Gerais_Saude Publica
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— QUESTAO 16

A doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é progres-
siva, e o nivel de sua gravidade pode ser verificada por
meio da espirometria. Os parametros utilizados para clas-
sificacdo de gravidade, segundo critérios GOLD, para
DPOC séo:

(A) CRFeCV.
(B) VRe CPT.
(C) FEF o750, € VRE.

(D) VEF, e VEF,/CVF.

— QUESTAO 17

As cirurgias abdominais altas apresentam enorme incidén-
cia de morbidade respiratéria no periodo pés-operatério.
Isso acontece em decorréncia de alguns fatores bem esta-
belecidos na literatura internacional, os quais estao relaci-
onados tanto a condicao pré-operatoria do paciente quan-
to as do periodo intraoperatério e a evolugao pds-operato-
ria. A cirurgia bariatrica € um tipo de cirurgia abdominal em
que ocorrem alteragdes mais intensas porque o excesso
de tecido adiposo promove:

(A) compressdo mecanica sobre o diafragma, os
pulmbes e a caixa toracica, levando a uma obstrugao
respiratoria.

(B) aumento da complacéncia total do sistema respirato-
rio e aumento da resisténcia pulmonar.

(C) sobrecarga inspiratéria, que aumenta o consumo de
oxigénio e o custo energético da respiragao.

(D) sobrecarga expiratoria, que aumenta o trabalho res-
piratorio.

— QUESTAO 18

A apneia obstrutiva do sono é uma condigao clinica co-
mum, associada a excessiva sonoléncia diurna e ao au-
mento do risco cardiovascular. Os eventos respiratorios
usualmente sdo acompanhados de ronco alto, levam a hi-
poxemia e a fragmentagéo do sono, causando um quadro
de fadiga muscular, hipersonoléncia, lapsos de memodria,
dificuldade de concentragao, alteracbes de humor, irritabi-
lidade e consequente comprometimento da qualidade de
vida. O tratamento padrao-ouro da AOS moderada e grave
€ a pressao positiva na via aérea, que:

(A) pode ser ofertada por pressdo positiva continua de
via aérea (CPAP), modalidade ventilatéria que pro-
porciona ao paciente de forma continua a mesma
pressao positiva, tanto na inspiragdo (EPAP) quanto
na expiragao (IPAP).

(B) pode ser ofertada por pressao positiva continua de
via aérea (CPAP) modalidade ventilatoria ndo invasi-
va que gera um fluxo aéreo direcionado por um tubo
para o interior de uma interface nasal ou orofacial,
gerando um coxim pneumatico e consequente aber-
tura da via aérea superior apés o ciclo ventilatorio.

(C) pode ser ofertada por pressao positiva continua em
dois niveis pressoricos (BIPAP), modalidade de su-
porte ventilatério que possibilita pressdes expiratorias
(EPAP) mais altas, gerando maior conforto ao paci-
ente, o que melhora a adesao ao tratamento.

(D) pode ser ofertada por pressdo positiva continua em
dois niveis pressoéricos (BIPAP), em que é possivel o
ajuste pressorico inspiratoério independente do expira-
tério, possibilitando pressao positiva inspiratéria de
via aérea maior que a pressao positiva expiratoria e,
portanto, maior conforto para aqueles que precisam
de pressodes de CPAP muito elevadas.

Conhecimentos_Especificos_Fisioterapia_




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/UFG/2017

— QUESTAO 19

A sessdo de treinamento fisico aerdbio para cardiopatas
deve ser composta de trés etapas: aquecimento, condicio-
namento e desaquecimento, sendo que:

(A) o aquecimento tem duragdo maxima de dois minutos
e seu principal objetivo é produzir alteragbes meta-
bdlicas e fisiolégicas que permitam melhor adaptacao
ao esforgo a ser desenvolvido, além de evitar lesdes
osteoarticulares e musculares, bem como processos
isquémicos no coragéo.

(B) o condicionamento tem duragdo de aproximadamen-
te 30 minutos e € composto de exercicios que envol-
vem pequenos grupos musculares, com o intuito de
alcancar hiperplasia das células musculares esque-
léticas.

(C) o condicionamento tem duracdo de aproximadamen-
te 30 minutos e é composto de exercicios aerdbios
que envolvem grandes grupos musculares, como bi-
cicleta ergométrica ou esteira, com o objetivo de me-
lhorar o condicionamento fisico do individuo, reduzir
a colesterolemia e aumentar a tolerancia a glicose.

(D) o desaquecimento tem duragdo maxima de dois mi-
nutos e seu principal objetivo é fazer com que o orga-
nismo retorne, aos niveis hemodindmicos de repouso
de forma gradual para evitar possiveis complica¢des
pos-esforgo fisico, como hipotensdes e arritmias.

— QUESTAO 20

Leia o caso a seguir.

S.P.R., de 70 anos, ex-tabagista, portador de DPOC gra-
ve (VEF1 = 48%), exacerbado, esta internado em clinica
médica, consciente, colaborativo. Refere dispneia aos es-
forcos moderados, hipersecretivo, com tosse eficaz com
expectoracdo de secregcdo amarelo-escura em grande
quantidade, aciandtico, respirando ar ambiente com su-
plementagdo de oxigénio em cateter nasal de 2 L/min.
Radiografia mostrou uma pneumonia lingular, além de hi-
perinsuflacao e horizontalizagdo costais. Apos avaliagao,
o fisioterapeuta residente diagnosticou obstrugdo de vias
aéreas por presenca de secregao brénquica.

Pelo relato do caso deve-se:

(A) drenagem postural, deixando o paciente por, no mini-
mo, 20 minutos em decubito lateral esquerdo.

(B) ELTGOL, posicionando o paciente em decubito late-
ral esquerdo para a execugao da manobra.

(C) tapotagem, vibrocompressédo e punho-percussao as-
sociados a aspiracao traqueal.

(D) AFE manual associada a técnicas de conservacao de
energia, recomendando banho no leito para prevenir
desconforto e dessaturagao do paciente.

— QUESTAO 21

A hipoxemia durante o exercicio fisico pode exacerbar os
sintomas de intolerancia ao esforgo e constitui um dos prin-
cipais eventos adversos do exercicio. Interpreta-se como
dessaturagéo durante o esforgo quando o individuo pneu-
mopata ou cardiopata:

(A) apresenta queda maior que 4% da SpO- basal durante o

esforgo.

(B) apresenta queda da SpO; abaixo de 90% durante o
esforco.

(C) apresenta queda da SpO, abaixo de 88% durante o
esforco.

(D) apresenta queda da SpO. abaixo de 85% durante o
esforgo.

— QUESTAO 22

Para prescri¢cao de atividade fisica é importante o conheci-
mento dos sistemas de obtenc&o de energia, como o sis-
tema glicolitico anaerdbico, que tem como caracteristica:

(A) fornecer energia para atividades de alta intensidade
e longa duracgéo.

(B) utilizar glicogénio, acidos graxos e proteinas em suas
reacoes.

(C) ter como subproduto de suas reagées o acido latico.

(D) fornecer até 32 mol de ATP como capacidade maxi-
ma de energia fornecida.

— QUESTAO 23

Qual é a alteragado do padrao respiratério caracterizada
por dispneia na posi¢do supina, geralmente associada a
insuficiéncia ventricular esquerda e DPOC grave?

(A) Ortopneia.
(B) Platipneia.
(C) Respiragao paradoxal.

(D) Respiracao de Biot.

— QUESTAO 24

A aspiragao nasotraqueal € um recurso auxiliar na terapia
para remogao de secregao e deve ser realizada com cau-
tela a fim de evitar complicagbes. Esse procedimento € in-
dicado, porém deve ser realizado com cuidados especiais
em pacientes com:

(A) trauma facial ou nasal.
(B) laringoespasmo.
(C) distarbios de coagulagao.

(D) traumatismo cranioencefalico.

Conhecimentos_Especificos_Fisioterapia_
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— QUESTAO 25

O uso de oxigenoterapia & benéfico para pacientes que
apresentam insuficiéncia respiratéria hipoxémica, porém o
uso de elevadas FiO, pode gerar efeitos colaterais noci-
VoS, COMO:

(A) hipocapnia.

(B) atelectasia de absorgéao.
(C) shunt.

(D) aumento da relagao V/Q.

— QUESTAO 26

Em pacientes traqueostomizados, entre os critérios utiliza-
dos para remocéao da canula, esta a capacidade de elimi-
nacao de secre¢ao adequada, que pode ser avaliada por
meio do seguinte critério:

(A) VC/Kg de peso > 5 mL.
(B) Pl 4 >-60cmH,0.
(C) PE, 4 > 60 cmH,0.

m

(D) Sa0, >90% com FiO,< 50%.

— QUESTAO 27

Observe a figura a seguir que mostra tragados obtidos em
uma espirometria simples.

WEST, J. B. Fisiopatologia pulmonar. 7.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
(Modificada).

Os tipos de tragado representados em A e B revelam pa-
drdes, respectivamente:

(A) normal e restritivo.
(B) normal e obstrutivo.
(C) restritivo e obstrutivo.

(D) obstrutivo e restritivo.

— QUESTAO 28

A hipoventilagédo é caraterizada por redugao do volume de
ar inspirado que atinge o alvéolo em determinado periodo
e pode ser causada por doengas extrapulmonares, como
ilustrado na figura a seguir.

WEST, J. B. Fisiopatologia pulmonar. 7..ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
(Modificada).

Considerando que os numeros indicam causas de hipo-
ventilagdo, o numero 6 poderia ser exemplificado por:

(A) depresséo do centro respiratorio, como encefalite.
(B) anormalidades medulares, como trauma raquimedular.
(C) anormalidades da caixa toracica, como traumatismo.

(D) doencas da placa mioneural, como miastenia gravis.

— QUESTAO 29

Leia a descricao a seguir.

Equipamento respiratério portatil em formato de cachim-
bo com abertura Unica na peca bucal e diversos furos na
saida, utilizado nas obstrugdes importantes, quando ha
suspeita de instabilidade da parede bronquica e colapso
expiratorio.

Pela descri¢ao, trata-se de:
(A) respiron.

(B) CPAP.

(C) reanimador de Miller.
(D) flutter.

— QUESTAO 30

A capnometria é o registro grafico da mensuragéo de qual
gas e em que fase do ciclo respiratorio?

(A) Didxido de carbono; inspiragao.
(B) Didxido de carbono; expiragao.
(C) Monodxido de carbono; inspiragao.

(D) Monoxido de carbono; expiragao.

Conhecimentos_Especificos_Fisioterapia_
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— QUESTAO 31

A ventilacdo de alta frequéncia (HFV) caracteriza-se pela
utilizacdo de frequéncia respiratéria, associada a volume
corrente normalmente inferior ao espago morto anatémico.
A frequéncia e o volume corrente utilizados sao, respecti-
vamente:

(A) alta e pequeno.
(B) alta e grande.
(C) baixa e pequeno.

(D) baixa e grande.

— QUESTAO 32

Os exercitadores ou incentivadores respiratérios séo re-
cursos mecanicos da fisioterapia respiratéria, normalmen-
te destinados a auxiliar o desempenho muscular respirato-
rio e a eficiéncia do trabalho mecanico da ventilagédo pul-
monar, proporcionando aumento da oxigenacao arterial.
Sao caracteristicas desses recursos:

(A) Triflow e o Respiron sdo exemplos de incentivadores
a volume.

(B) Respiron e Acapela sdo exemplos de incentivadores
expiratorios.

(C) o Voldyne é considerado um incentivador a fluxo.

(D) o uso do Threshold objetiva o fortalecimento da mus-
culatura respiratoria.

— QUESTAO 33

A condigdo caracterizada pela falha no fechamento da co-
municagéao fetal entre a artéria pulmonar e a aorta é deno-
minada:

(A) persisténcia do canal arterial.
(B) comunicagéo interatrial.
(C) comunicagéo interventricular.

(D) tetralogia de Fallot.

— QUESTAO 34

O conhecimento da anatomia e do funcionamento da mus-
culatura respiratéria € importante para adequada terapia
respiratéria. Assim,

(A) o diafragma é um musculo estriado esquelético e
possui como limites o esterno, os arcos costais e as
vértebras de T7 a T12.

(B) o diafragma, durante o ato da inspiracdo se eleva, e
na expiragao se rebaixa.

(C) os intercostais externos sdo musculos responsaveis
pela expiragéao.

(D) o esternocleidomastoideo € um musculo acessorio
que se origina no processo mastoideo do osso tem-
poral e se insere no manubrio e na face interna da
clavicula.

— QUESTAO 35

Um dos instrumentos de avaliagao respiratéria mais im-
portante para o fisioterapeuta na unidade de terapia inten-
siva sao os graficos do ventilador mecanico, como mostra
o seguinte grafico de fluxo, volume e presséo.

WAL

Timee

Fhona

Thme

Pressure

-

Thme

JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA, 2007. (Modificado).

Ao analisar a figura, o fisioterapeuta conclui:

(A) esforco do paciente na inspiragéo.

(B) hipersecrecéao de vias aéreas inferiores.

(C) platd no final da inspiragdo ou pausa dindmica.

(D) aumento do fluxo expiratério.

— QUESTAO 36

Observe a figura a seguir, que representa as fases do ci-
clo ventilatério.

Curva de fluce - Ventilagdo confrolada porvoelume

(=]

Fwmo =0 _|

Tempo

-

Il Consenso de Ventilagdo Mecanica. Jornal Brasileiro de Pneumologia.
2007; 33 (Supl 2): S 54.

O numero 3 representa qual momento do ciclo?
(A) Fase inspiratoria.

(B) Fase expiratodria.

(C) Ciclagem.

(D) Disparo.
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— QUESTAO 37

Qual é a assisténcia recomendada, segundo as diretrizes
da American Heart Association de 2015, em caso de para-
da cardiorrespiratéria?

(A) A relagdo de compressao/ventilagao deve ser 15:2,
quando ha um socorrista para paciente pediatrico,
sem via aérea avangada.

(B) A profundidade de compressao no paciente adulto
deve ser de, no minimo, cinco polegadas.

(C) A administragdo de ventilagdo deve ser a cada seis
segundos, ou seja, dez respiragdes por minuto.

(D) As compressdes toracicas devem ser continuas e, no
maximo, 100 por minuto.

— QUESTAO 38

Diante de um disturbio respiratério, como resposta para a
acidose, a alteragéo clinica esperada é:

(A) hipoventilagdo/aumento da PaCO..
(B) hiperventilacdo/diminuigdo da PaCO,.
(C) hipoventilagdo/diminuicdo da PaCO..

(D) hiperventilagdo/aumento da PaCO..

— QUESTAO 39

— QUESTAO 41

Analise o caso a seguir.

Um paciente de 54 anos, com queixa de dispneia, dor to-
racica e sensagao de peso em hemitérax esquerdo, apre-
senta, ao exame fisico, diminuigdo da expansibilidade to-
racica a esquerda e diminuigdo do murmurio vesicular. A
seguir, a radiografia de térax.

LANTHIER, P. L. Practical Guide of Internal Medicine, 2011.

A administragdo de niveis elevados de oxigénio pode com-
prometer érgaos e sistemas, sendo o pulmédo o mais afe-
tado. As lesbGes pulmonares ocorrem principalmente por
causa do estresse oxidativo, que pode ser caracterizado
como:

(A) moléculas pré-inflamatdrias no pulméao.
(B) neutrdfilos e moléculas vasoativas no pulmao.
(C) peroxidagéo lipidica nos pulmdes.

(D) excesso de radicais livres no organismo.

— QUESTAO 40
O uso da PEEP (presséo positiva expiratoria final) em indi-
viduos higidos pode provocar:

(A) faléncia do ventriculo direito e aumento do débito
cardiaco.

(B) diminuicdo do retorno venoso e redugdo do débito
cardiaco.

(C) aumento do retorno venoso e do débito cardiaco.

(D) shunt intrapulmonar e cardiaco.

Pela analise do caso, o paciente apresenta um quadro
clinico de:

(A) pneumonia.
(B) DPOC.
(C) atelectasia.

(D) derrame pleural.

— QUESTAO 42

O recém-nascido prematuro tem particularidades anatomi-
cas e fisiolégicas que colocam o sistema respiratério em
desvantagem funcional e mecanica, e contribuem para a
disfungao cardiopulmonar. Entre as alteragbes anatomo-
fisiologicas, destaca-se:

(A) a elevada area de superficie corporal em relagdo ao
peso corporal, com baixo percentual de tecido adipo-
S0, resultando em redugédo do consumo de oxigénio.

(B) o baixo percentual de fibras musculares altamente oxi-
dativas (fibras tipo 1) na composi¢do do musculo dia-
fragma, predispondo a fadiga muscular respiratoria.

(C) o aumento da area pulmonar, em comparagao as
areas cardiaca e abdominal, o grau de maturidade
das fibras elasticas e do surfactante pulmonar au-
mentam a complacéncia pulmonar.

(D) o ducto arterial apresenta resposta aumentada ao
oxigénio, favorecendo o shunt direita-esquerda.

Conhecimentos_Especificos_Fisioterapia_




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/UFG/2017

— QUESTAO 43

Exercicios fisicos adequadamente prescritos nos progra-
mas de reabilitagdo para criangas com doengas pulmona-
res crbnicas, como bronquite crénica e fibrose cistica, pro-
piciam beneficios, como o seguinte:

(A) aumento do consumo de oxigénio e diminuicdo do
gasto energético basal de repouso.

(B) melhora da performance aerdbica, por meio de traba-
Iho que envolva grandes massas musculares (mem-
bros superiores).

(C) alteragdes morfofisiolégicas musculares e aumento
do trabalho para o miocardio em repouso.

(D) adaptacao fisiolégica do sistema nervoso autbnomo
e reducgao do ténus simpatico.

— QUESTAO 44

O modo ventilatério usado para medir a pressao de pico e
a pressao de platd, visando ao calculo de complacéncia e
resisténcia do sistema respiratério, de fluxo inspiratério
constante e quadrado, é o

(A) com volume controlado.

(B) controlado por pressao.

(C) com pressao de suporte.
(D) assistido proporcional.

— QUESTAO 45

Presencga de angina ou de outros sinais e sintomas de is-
quemia em atividade maior ou igual a 7 METS, leve a mo-
derada isquemia silenciosa durante teste ergométrico ou
recuperagao, capacidade funcional menor que 5 METS e
fracdo de ejecdo em repouso de 40 a 49% indicam a es-
tratificagcdo de risco para realizagao de atividades de rea-
bilitagdo cardiaca. Essa estratificacédo é classificada como:

(A) auséncia de risco.
(B) risco intermediario.
(C) risco alto.

(D) contraindicagdo absoluta.

— QUESTAO 46

Um paciente que obtém os parametros gasométricos pH =
7,28; PaCO, = 45 mmHg; PO, = 80 mmHg; HCO,™ = 18,
apresenta:

(A) alcalose respiratéria.

(B) acidose mista compensada.

(C) acidose respiratoria.

(D) acidose metabdlica.

— QUESTAO 47

A monitorizagcdo da pressao intracraniana é utilizada nao
somente para o diagnostico da hipertensdao, mas também
pode ter valor prognéstico, especialmente nos pacientes
com traumatismo cranioencefalico grave. Sera diagnosti-
cada hipertensao intracraniana se o adulto apresentar va-
lores acima de:

(A) 8 mmHg.
(B) 10 mmHg.
(C) 12 mmHg.
(D) 15 mmHg.

— QUESTAO 48

Segundo a Resolucdo do COFFITO n. 444, de 26 de abril
de 2014, em enfermaria comum, em atendimento a paci-
entes que exigem cuidados minimos, o fisioterapeuta de-
vera realizar, em turno de seis horas, até

(A) seis atendimentos individuais.
(B) oito atendimentos individuais.
(C) dez atendimentos individuais.
(

D) doze atendimentos individuais.

— QUESTAO 49

Segundo a Resolucdao do COFFITO n. 444, de 26 de abril
de 2014, em unidade de terapia intensiva, em atendimento
a pacientes graves, o fisioterapeuta devera realizar, em
turno de seis horas,

(A) entre trés e cinco atendimentos individuais.
(B) entre cinco e oito atendimentos individuais.
(C) entre seis e dez atendimentos individuais.

(D) entre oito e doze atendimentos individuais.

— QUESTAO 50

De acordo com a Resolugdo n. 424, de 8 de julho de
2013, é proibido ao fisioterapeuta:

(A) divulgar, para fins de autopromocgao, carta de agrade-
cimento emitida por paciente em razdo de servigo
profissional prestado.

(B) manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha co-
nhecimento em razido de sua atividade profissional e
exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua
direcao, salvo situagdes previstas em lei.

(C) prescrever tratamento fisioterapéutico sem realizagao
de consulta, em qualquer hipétese.

(D) atender a paciente que saiba estar em tratamento com
colega, mesmo que o paciente solicite seus servigos.
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