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INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretagédo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja Conhecimentos
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

- ) ) . . _ i Gerais
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.
8. Na&o seréa permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deverdo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado também o porte de armas.
b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.
c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.
d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anota¢des, réguas de célculo, .
impressos ou qualquer outro material de consulta. Conhecimentos
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especfﬁcos

g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizacdo das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

i) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

9. Seraainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) Na&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificacao por digital e deteccao de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacao politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacéo da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participagdo da comunidade, equidade e descentraliza¢éo politico-administrativa.

»¢) Universalidade, igualdade, direito & informacéo e participagdo da comunidade.

02 - A Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da

03

04

05

organizag&o do Sistema Unico de Salde. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulagio com os 6rgédos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagado de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

c) E competéncia da unido coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentacéo e nutricdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acBes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagdo da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagdo dos servigos de saude.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciéaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populacéo.

c¢) Com acriacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a popula¢éo brasileira passou a contar com um sistema
de saude que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a cria¢do do Sistema Unico de Salde, o Brasil passou de uma assisténcia a satde com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a saude estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Salde, sendo tratada de forma secundéria,
mas ja como uma questéo social.

Com relacéio a histéria do Sistema Unico de Saide no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo ap6s o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporacéo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Salde.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizacéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentralizac&o e regionalizacéo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovag¢do da Lei Orgénica da Salde
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Saude.

A respeito da medicalizagcdo da educacgao e da infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criangas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsergcdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criangas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagao produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expresséo.

3. Ao se exigir das criangas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagcdo do acesso a escola para a maioria da populagdo e com exigéncias cada vez maiores desses
espagos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Saude passou
por avancgos e retrocessos. Com relagéo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacéo da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expanséo de servigcos estaduais e municipais, que até entédo
eram executados principalmente pelas contratages de profissionais de saude alternativas a administracéo direta em todo
0 pais.

»b) Progressivos esforgos de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizacdo foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacdo do Programa Saude da Familia permitiu uma expans&o na cobertura dos servigos, mesmo ndo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populacdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Salde foram superados devido & agenda de reforma
do Estado colocada em prética, mas houve dificuldade na expanséo de programas especificos e da cobertura dos servi¢cos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagdo Social da Salde, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, o avango tecnoldgico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminagdo
ou ndo de certas doencas e uma aproximacao da saude cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populagdo sdo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagdo social da saide permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que néo é possivel focalizar a normalidade biolégica do ser humano & margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo bioldgico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo € o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriagdo e
normatizagao de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situacdo em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de inclusdo diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situacdes antes consideradas manifestagfes normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas.

b) Pode-se entender medicalizagdo social como a tradugdo de condi¢des outrora consideradas normais em patoldgicas,
ampliando-se assim o numero de patologias dentro da sociedade.

¢) A medicalizacdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de salde a um papel secundario nos sistemas de salde.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidacdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolida¢éo da medicalizagéo social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicalizacdo social, ao buscar a criagdo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencdo Priméaria de Salde e a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Uma das bases da atenc¢ado primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a saiude quanto em novos modos de praticas e formagado de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo priméaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢do e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratizacéo da area da saude.

»c) Duas concepgdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Salde da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansao da Salde da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizagéo de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que prop6s pacotes minimos de servigos.

Com relagdo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagédo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungédo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcéo
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengdo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudangas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragos
descritivos, que séo a imposi¢cdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A American Thoracic Society define a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) como um estado de doenca
caracterizado pela presenca de obstrucao do fluxo aéreo devido a bronquite crénica ou ao enfisema. A espirometria é
um exame apropriado para verificar o grau de severidade da doenga porque define:

a) aquantidade de alvéolos colapsados.
»b) o grau de limitag&o do fluxo aéreo.

C) o estreitamento da traqueia.

d) as areas de atelectasia.

e) as condigdes vasculares do pulméo.

A trombose venosa profunda (TVP) em panturrilha se desenvolve comumente como um resultado da estase venosa do
fluxo sanguineo lento ao redor dos seios da valvula venosa. Sobre o tema, considere os seguintes aspectos:

1. Tumefacgdo e calor.
2. Erisipela e vbmitos.
3. Hipertrofia e cianose.
4. Varizes e cefaleia.

Além da dor, é/sé@o aspecto(s) clinico(s) da TVP:

»a) 1 apenas.

b) 1e4apenas.

c) 2e3apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4

A espasticidade é um distarbio sensério-motor que pode comprometer a capacidade funcional, o conforto e a
autoimagem do paciente. Associado a espasticidade e caracterizado como comprometimento piramidal, o reflexo de
Babinski € positivo quando hé:

»a) extensdo do halux com abdug¢do dos outros quatro artelhos.
b) flexdo do halux com abdug¢édo dos outros quatro artelhos.

c) flexdo do halux com aducao dos outros quatro artelhos.

d) extensdo do halux com aducao dos outros quatro artelhos.
e) flexdo de todos os artelhos.

O teste realizado para se detectar lesédo de menisco, em que 0 paciente se posiciona em decubito dorsal (Dd), com o
joelho flexionado por completo (calcanhar na nddega), e, em seguida, o examinador roda a tibia internamente e estende
o joelho é o:

a) teste da Gaveta Anterior.
b) teste de Apley.

c) teste de Rebote.

»d) teste de McMurray.

e) teste da Gaveta Posterior.

Em 1871, James Parkinson, médico inglés, publicou uma descri¢do da doenca que ele denominou “paralisia agitante”.
Atualmente, a patologia conhecida como doenca de Parkinson apresenta alguns sinais caracteristicos conhecidos
como sinais cardinais da doenc¢a que, além do tremor, séo:

a) estrabismo convergente, instabilidade postural e acinesia.
b) bradicinesia, sialorreia e depressao.

c) incontinéncia urinaria, rigidez e deméncia.

d) emagrecimento, inapeténcia e rigidez.

»e) bradicinesia, rigidez e instabilidade postural.

Patologicamente, a presenca de placas senis, os emaranhados neurofibrilares e a perda neuronal no hipocampo e
cortex cerebral em situacédo difusa caracterizam a:

a) esclerose multipla.

b) esquizofrenia.

»c) doenca de Alzheimer.
d) doenca de Paget.

e) ataxia.
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O processo inflamatério ou 0 aumento das forgcas de cisalhamento (consequente a lordose) nas facetas articulares
pode causar a mudanca das orientacdes dessas facetas, o que pode ocasionar pressdo de um nervo, acarretando
sintomas como “dor nas costas” e dificuldade para se movimentar. Esse quadro permite a ocorréncia de um disturbio
conhecido como:

» a) espondilolistese.

b) sindrome da cauda equina.
c) espondildlise.

d) mielite transversa.

e) meduloblastoma.

A mielomeningocele se forma pela protusdo segmentar das raizes nervosas, por meio de uma falha de fechamento do
canal medular causada por defeito de fusdo dos arcos vertebrais. Com base na anatomia e na fisiopatologia da
mielomeningocele, podem fazer parte do contetdo de heniac¢do, além das raizes nervosas:

a) o ligamento amarelo e a musculatura paravertebral.
b) amedula e a artéria vertebral.

c) o plexo coroide e o ligamento amarelo.

d) os 3°e 4°ventriculos e o ligamento amarelo.

»e) a meninge e a medula.

A paralisia cerebral (PC), caracterizada como uma lesdo no Sistema Nervoso Central (SNC) em desenvolvimento que
cursa com alteragdo no comportamento motor, é classificada topograficamente como:

a) escolidtica, lordética e assimétrica.

b) espastica, hipotdnica e ataxica.

» c) hemiparética, diparética e quadriparética.
d) completa, incompleta e mista.

e) sensitiva, intuitiva e somestésica.

Reflexo patolégico desencadeado pelos 6rgaos otoliticos durante as mudancas de posicdo da cabecga da criangca no
espacgo, caracterizado por flexdo da cabeca, que comumente ocorre em prono, levando a um padréo de flexdo corporal
total e a extensdo, que ocorre com frequéncia em supino, causando um padrdo de extensdo total. O reflexo em questéo
é chamado de reflexo ténico:

a) de Landau.

b) cervical simétrico.
c) cervical assimétrico.
»d) labirintico.

e) degalant.

Em geral, a artroplastia total de quadril (ATQ) é indicada em pacientes idosos, porém adultos jovens podem ser
beneficiados com a cirurgia. Para prevenir luxagdes nos procedimentos realizados com via de acesso lateral, deve-se
evitar:

a) flexdo acima de 60°, abducéo e rotacdo externa.
b) flexdo acima de 70°, abducdo e rotacéo interna.
c) flexdo acima de 45°, adugéo e rotacao interna.
d) flexdo acima de 30°, adugéo e rotacao externa.
»e) flexdo acima de 90°, aducdo e rotacdo externa.

A marchaqueresultadafraqueza dos abdutores do quadril associada a dificuldade de estabilizagdo dessa musculatura
com inclinacdo lateral excessiva, na qual o tronco é impulsionado lateralmente na tentativa de manter o centro de
gravidade sobre o membro de apoio, é denominada:

a) marcha espastica.

b) marcha ataxica.

»c) marcha de Trendenlenburg.
d) marcha ceifante.

e) marcha escarvante.

A fase caracterizada por envolver a conversdo do tecido de reparo inicial em tecido cicatricial no processo de
cicatrizagao dos tecidos moles quando os fibroblastos sdo responsaveis pela sintese, deposicdo e mudanca da matriz
extracelular é o estagio de:

a) inflamagéo.
b) coagulacéo.
c) migragéo.
»d) remodelacéo.
e) proliferagédo.
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O acidente vascular encefalico (AVE) pode ser definido como qualquer alteragdo na qual uma area cerebral é, transitoria
ou definitivamente, afetada por isquemias ou sangramentos decorrentes de processos patoldégicos nos vasos
cerebrais. S8o artérias comumente acometidas no AVE:

a) a basilar, a circunflexa e a safena.

b) a mesentérica, a vertebral e a poplitea.
c) avertebral, a safena e ajugular.

d) acircunflexa, a jugular e a basilar.

»¢) a cerebral média, a basilar e a vertebral.

A lesdo medular caracterizada como uma lesdo incompleta com perda motora e de sensibilidade térmica e dolorosa,
porém com propriocepg¢ao preservada, € conhecida como:

» a) sindrome medular anterior.
b) sindrome de Brown-Séquard.
c) mielite transversa.

d) sindrome do cone medular.
e) sindrome da cauda equina.

A sindrome compartimental € uma condi¢cdo na qual a anoxia mioneural resulta do aumento prolongado na presséo do
tecido dentro de um espago 6steo-fascial fechado. O fluxo sanguineo local pode ser comprometido por:

a) reducdo na pressao do compartimento, redugdo do fluxo arterial e reducdo na pressao venosa.

b) aumento na pressdo do compartimento, aumento do fluxo arterial e reducé@o na pressdo venosa.
»c) aumento na pressdo do compartimento, redugdo do fluxo arterial e aumento na presséo venosa.
d) reducdo na pressdo do compartimento, aumento do fluxo arterial e aumento na pressédo venosa.
e) reducgdo na pressdo do compartimento, aumento do fluxo arterial e redugdo na pressdo venosa.

Um quadro relativamente frequente em pds-operatdrios de pacientes idosos e que esta relacionado a multifatores,
como idade, equilibrio hidroeletrolitico, magnitude do procedimento, farmacos empregados, doencas associadas e
disfuncdes cognitivas prévias, pode definir um quadro de:

a) deméncia.

b) disdiadococinesia.
c) diabetes.

d) depresséo.

»e) delirium.

O musculo envolvido é colocado na posicdo de amplitude intermediaria e o paciente é instruido a contrai-lo com
firmeza na direcdo da barreira de restricdo enquanto o fisioterapeuta resiste ou libera 0 movimento na dire¢cdo do

fisioterapeuta. A contracdo é mantida por 5 a 8 segundos, depois disso o paciente relaxa por completo e o
fisioterapeuta realiza 0 alongamento passivo do musculo. O procedimento descrito é chamado de:

a) facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.
b) co-contracao.

C) massagem centripeta.

»d) inbicdo reciproca.

e) mobilizag&o neural.

Tanto a disartria como a disfagia sdo situagdes comuns em meio a rotina hospitalar e podem influenciar toda uma
conduta fisioterapéutica. Essas duas situagdes sdo definidas, respectivamente, como:

» a) problema de articulacéo da fala e dificuldade de degluticao.

b) problema nas articulagBes dos joelhos e sensacéo de dor ou desconforto na parte superior do abdome.
c) dificuldade de reconhecer pessoas e dificuldade de distinguir odores.

d) alteragdo na pronuncia das palavras e dificuldade em realizar movimentos réapidos alternadamente.

e) alteracdo na expressdo ou na compreensao da linguagem e dificuldade de diferenciar cores.

Em relagdo aos ruidos adventicios pulmonares, o som caracterizado como fino e descontinuo (similar ao som de
bolhas estourando ou ao som dos cabelos sendo rocados entre os dedos perto daorelha) e que é ouvido primariamente
durante a inspiracdo como resultado de secrecdo movendo-se nas vias aéreas ou em vias aéreas fechadas que se
abrem rapidamente é o(a):

a) sibilo.

b) cornagem.
»C) crepitacao.
d) atrito pleural.
e) ronco.
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A triagem neonatal (Teste do Pezinho) é uma acdo preventiva que permite diagnosticar diversas doencas
assintomaticas no periodo neonatal a tempo de interferir no curso dessas doencas, oportunizando um tratamento
precoce e reduzindo ou até eliminando as possiveis sequelas associadas. Sédo todas doencas que podem ser
detectadas por meio da triagem neonatal:

a) fenilcetondria, toxoplasmose congénita e giardiase.

b) caxumba, fenilcetondria e fibrose cistica.

»c) fibrose cistica, fenicetonuria e toxoplasmose congénita.
d) toxoplasmose congénita, fibrose cistica e raquitismo.
e) raquitismo, giardiase e fibrose cistica.

O Conceito Neuroevolutivo Bobath é uma abordagem para a solucdo de problemas nas les6es do Sistema Nervoso
Central (SNC). O objetivo da intervencdo por meio desse conceito é:

a) proporcionar intervengdes padronizadas para estimular reflexos tonicos.

b) promover intervencao terapéutica para inibicdo do movimento ativo voluntario.
c) embasar-se na idade cronoldgica do paciente como método de diagnéstico.

d) qualificar os movimentos usando manobras posturais como o GMFM e o0 GMFS.
»e) utilizar técnicas de facilitacéo e estimulacdo de padrdes de movimento normais.

Existe a tendéncia de evitar manipulagdes frequentes e intensas em RNs, principalmente nos pré-termos, pelo risco
de efeitos adversos. Nessa situacdo, considera-se como efeito adverso:

»a) a perda de calor e 4gua para o ambiente.
b) orisco de luxacdo acrdmio-clavicular.

c) o aumento da taxa de bilirrubina.

d) a palidez cutanea e a cianose.

e) areducdo do efeito piezoelétrico.

Considerando-se o pé da crianca, um equino do antepé (em relagdo ao retropé), o varismo (ou aduc¢do) do retropé e os
dedos em garra sdo as caracteristicas principais da deformidade de:

a) pé plano.

»b) pé cavo.

c) pé equinovaro.

d) pé metatarso varo.
e) pévalgo.

Existem critérios para identificacdo de neonatos que apresentam maior risco de evoluirem distdrbios do
desenvolvimento, classificados em grupos de moderado a alto risco. Fazem parte do grupo de risco moderado os
pacientes que apresentam:

a) peso ao hascimento menor que 1.250 g e hérnia diafragmatica.

b) asfixia perianal grave e condicdo pré-termo (30 semanas ou menos)
¢) broncodisplasia pulmonar e hipoglicemia prolongada.

»d) ventilacdo mecanica prolongada e desordens metabdlicas.

e) doenca cardiaca cian6tica congénita e infeccdo congénita por HIV.

Em neonatos e criangcas menores com cardiopatias cianogénicas sob ventilagcdo mecanica, o processo de desmame
ventilatério com a modalidade CPAP (Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas) deve ser evitado devido a:

a) altos valores da PEEP.

»b) resisténcia da canula orotraqueal.
¢) aumento do trabalho ventilatério.

d) ma adaptagdo da mascara full-face.
e) formagao de atelectasias.

O termo atrofia muscular espinhal (AME) é usado para designar um grupo de doencas do motoneurdnio
predominantemente da infancia, hereditarias e caracterizadas clinicamente por fraqueza e atrofia muscular,
decorrentes da degeneragdo dos motoneurdnios inferiores na medula espinhal. A AME é dividida classicamente em
trés subgrupos, sendo correto afirmar que:

»a) o tipo | é a forma aguda e se manifesta nos 6 primeiros meses de vida da crianca.

b) otipo |l é aforma aguda, com sinais evidentes ainda no exame ultrassonografico.

c) otipo Il é aforma intermediaria e inicia antes dos 18 meses, porém com uma sobrevida longa.

d) otipo Il é aforma classica e inicia na adolescéncia e é compativel com sobrevida até a idade adulta.
e) o tipo lll é a forma tardia e cursa com uma sobrevida curta (antes da adolescéncia).
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O lactente é posicionado em decubito dorsal e tem os seus quadris flexionados pelo examinador enquanto este segura
os membros inferiores daquele, de modo que somente os polegares do examinador fiquem contra as faces mediais
dos joelhos e das coxas do lactente. Os dedos do examinador sdo entédo posicionados ao longo das faces laterais das
coxas e das nadegas do paciente, de forma que o examinador possa sentir um estalido indicando um teste positivo.
Essa descrigdo corresponde ao procedimento para detecc¢do da luxacédo congénita de quadril chamado:

a) Teste de Barlow.

b) Teste de Galeazzi.

»c) Teste de Ortolani.

d) Teste de abducéo de Harts.
e) Teste de Dupuytren.

Na maioria das vezes, a causa mais comum de admissdo em unidades de terapia semi-intensiva é a insuficiéncia
respiratéria, definida como incapacidade do sistema respirat6rio em manter a funcéo de eliminar CO2 e captar Oz para
a célula. Nesse contexto, atroca gasosa pela barreira alvéolo-capilar recebe o nome de:

a) shunt.

b) drive.

c) refracao.
»d) difuséo.

e) gasometria.

O Forum de Diretrizes Brasileiras em Ventilagdo Mecanica recomenda que a mobilizagdo precoce de pacientes sob
Assisténcia Ventilatéria Mecéanica (AVM) se inicie:

a) em dias alternados, inicialmente.

b) somente pds-extubagéo.

c) apos 72 hdoinicio da AVM.

»d) em menos de 72 h do inicio da AVM.

e) somente quando indicada a traqueostomia.

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) € uma doenca do neurdnio motor de carater degenerativo em que pode ocorrer
insuficiéncia respiratoria por faléncia da musculatura no decorrer da doenga. Nesse caso, segundo as Diretrizes de
Ventilagdo Mecénica, recomenda-se:

a) fortalecer a musculatura abdominal com Peak Flow antes de uma possivel 10T.

»b) utilizar VNI, excluindo-se o subgrupo de pacientes com disfuncédo bulbar grave.

c) realizar treino marcha na unidade, porque a forma de acometimento é de proximal para distal.
d) exercicios calisténicos, por recrutarem alvéolos colapsados em quadros de pneumotoérax.

e) ventilagdo mecanica imediata para pacientes com ELA na UTI.

O controle da ventilagdo mecanica no trauma de cranio é considerado um grande desafio tendo-se em vista
complicagBes como a hipotensao arterial, a hipoxemia e principalmente a hipertensao intracraniana (HIC). Dessaforma,
diante de um quadro de HIC, recomenda-se: Vmin=6 a 8 ipm, FR 10 e 12 rpm e VC de 6 a 8 mL/kg para manter PaCOz:

a) abaixo de 25 mmHg.
»b) entre 35 e 45 mmHg.
c) entre 45 e 50 mmHg.
d) entre 80 e 90 mmHg.
e) acima de 90 mmHg.

O térax instavel € um traumatismo toracico fechado (quando atinge a parede, a pleura e os pulmdes, geralmente por
contusdes) com fratura de duas ou mais costelas em dois pontos diferentes do mesmo segmento. Nesse caso, o
suporte ventilatério permite uma melhora do quadro de insuficiéncia respiratoria porque:

»a) otimiza ventilagdo alveolar.

b) controla e reduz a oxigenagéo tecidual.

c) aumenta o nivel de didxido de carbono circulante.

d) reduz o shunt causado por quadros de hiperventlilagéo.
e) aumenta o trabalho da musculatura respiratéria.

A posicdo prona é uma manobra utilizada para combater a hipoxemia nos pacientes com sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA). Sdo contraindica¢gdes do uso da posi¢éo prona:

a) as primeiras 48 horas de ventilacdo mecénica e a fratura de coluna.
b) os casos de SARA moderada e a fratura pélvica.

c) acor pulmonale agudo (leve a moderado) e a hipoxemia refrataria.
»d) a inexperiéncia da equipe e a peritoniostomia.

e) diabetes tipo Il e a instabilidade hemodinamica grave.
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Pacientes com IMC 2 30 kg/m? sdo considerados obesos e essa condigdo cursa com uma série de alteragGes
fisiolégicas, tais como reducdo da complacéncia pulmonar, reducéo da capacidade residual funcional e aumento do
trabalho respiratério. Para esses pacientes, segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, sugere-se:

a) evitar a posigcao prona em virtude da reducéo da capacidade residual funcional e da obesidade.

b) preferir a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) em casos de insuficiéncia respirat6ria hipercéapnica.

c) contraindicar a posi¢éo de Trendelenburg reverso pois ela predispde atelectasias nas regides basais dos pulmdes.
d) utilizar niveis de PEEP até 5 cmH20 porque a rigidez toracica em obesos n&o permite maiores valores.

»e) limitar pressdo de Platdé < 35 cm H20, j& que se trata de uma equalizacdo com a presséo alveolar.

Os objetivos da ventilagdo néo invasiva (VNI) baseiam-se em reverter as principais alterac8es que os diferentes tipos
de pacientes apresentam como aumento da PCOz, do volume minuto e, consequentemente, do trabalho respiratdrio.
Sao CONTRAINDICACOES para o uso da VNI:

a) DPOC agudizada, asma grave e instabilidade hemodinamica.

»b) sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) com hipoxemia, IAM recente e hipersecretividade.

c) obesidade mérbida, apneia obstrutiva do sono e doengas neuromusculares.

d) deformidade de caixa toracica, confusdo mental ou inabilidade para cooperacao e arritmias cardiacas.

e) pneumotdrax ndo drenado, pds-operatério do trato digestivo alto e edema agudo de pulméo cardiogénico.

O desmame ventilatorio deve ser iniciado ap6s a estabilizacdo do quadro clinico do paciente e alguns critérios devem
ser verificados para a utilizagdo de um teste de respiracdo espontanea mais eficiente. Além de PaO2 maior ou igual a
60 mmHg e de PEEP menor ou igual a 5-10 mmHg, séo critérios para a utilizacdo de um teste de ventilagéo:

»a) FiO2 menor ou igual a 0,4% e relagdo PaO:/FiO. maior ou igual a 150/300.
b) FiO2 maior ou igual a 1,0% e relacdo PaO2/FiO2 menor ou igual a 100/300.
c) FiO2 menor ou igual a 0,9% e relagdo PaO:/FiO. maior ou igual a 250/300.
d) FiO2 maior ou igual a 0,5% e relacdo PaO2/FiO2 maior ou igual a 300/400.
e) FiO2 menor ou igual a 0,4% e relagdo PaO./FiO2 maior ou igual a 200/250.

Modo de ventilagdo mecénica espontanea, ou seja, disparado e ciclado pelo paciente, em que o ventilador assiste a
ventilacdo por meio da manutencdo de uma pressédo positiva predeterminada durante a inspiracéo, até que o fluxo
inspiratorio do paciente se reduza a um nivel critico, normalmente 25% do pico de fluxo inspiratério atingido. Essa
descricao refere-se a:

a) PCV (ventilagado controlada a pressao).

b) VMC (ventilagdo mandatdria continua).

»c) PSV (ventilagdo por pressao de suporte).

d) VCV (ventilacdo controlada a volume).

e) SIMV (ventilacdo mandatdria intermitente sincronizada).

Em relacdo as assincronias ventilatorias, um fluxo inspiratorio excessivo pode ocorrer tanto em VCV, quando o fluxo
€ ajustado acima do desejado pelo paciente, quanto em PCV ou PSV, pelo ajuste de pressdes elevadas ou de um rise
time mais rapido. Nesse contexto, entende-se por rise time:

a) o tempo de persisténcia de uma pressao alveolar positiva ao final da expiragéo.

b) a FR maior que a determinada sem que os ciclos sejam precedidos de esfor¢o do paciente.
»c) o periodo necessario para que o ventilador atinja a presséo de suporte selecionada.

d) o esforgo inspiratério do paciente ndo suficiente para disparar o ventilador.

e) ainterrupcao do fluxo inspiratério do paciente pelo ventilador antes do desejado.

Diversas estratégias, tais como as manobras de recrutamento alveolar, a posicdo prona e a ventilagcdo de alta
frequéncia, tém sido propostas no intuito de minimizar areas de colapsos e reduzir efeitos adversos. Nesse contexto,
sdo formas de recrutamento alveolar:

a) aformacao de auto PEEP e a difusdo por cateter de TGI.

»b) 0s suspiros intermitentes e o aumento intermitente da PEEP.
c) o aumento intermitente da PEEP e a hiperinsuflacdo dindmica.
d) os suspiros intermitentes e a formagéo de auto PEEP.

e) a hiperinsuflagdo dindmica e a carga pressorica linear.



