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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questao 01

Os Conselhos de Satde, 6rgdos colegiados e deliberativos que compdem a gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) em cada esfera de governo, atuam na formulacao de estratégias e no controle da execucao da Politica de
Saude na insténcia correspondente. Faz parte da estrutura das secretarias de satde dos municipios, dos estados e
do governo federal. Segundo a Lei 8.142, atualizada pela resolucdo numero 453, qual segmento dos Conselhos
de Saude tem participacdo paritaria garantida?

a) Usuarios.

b) Poder Publico.

c) Profissionais de Saude.
d) Prestadores de servico.
e) Trabalhadores do SUS.

Questéo 02
Em relagdo ao controle social, no Sistema Unico de Satde (SUS), sdo apresentadas‘as seguintes afirmativas:
I. O controle social é um dos principios éticos do SUS.
Il. A Constituicdo torna facultativa aos gestores do SUS a participacdo dapopulacdo na formulacdo e no
controle da execucdo das politicas de saude.
I1l. A participacdo social no SUS acontece através de canais institucionalizados, criados por leis ou
decretos, como as conferéncias e os conselhos de salde.

Estd/estio CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

a) | apenas.

b) 1l apenas.
c) Il apenas.
d) e llapenas.
e) I, 1lelll
Questao 03

As acles e servicos publicos de saude e 0s servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal (1988), obedecendo ainda alguns principios.

Assinale a alternativa que corresponda a sequéncia correta da associacdo entre os principios/diretrizes do SUS
que melhor norteiam cada préatica e os exemplos vivenciados nos varios niveis de atencdo a saude.

Principios/Diretrizes do SUS
(1) Equidade.
(2) Integralidade.
(3) Universalidade.
(4) Controle social.

Exemplos Vivenciados:
(#). “Dona Cecilia, 53 anos, moradora de Aimorés-MG, passando pela BR-259 sofre um acidente, € atendida
pelo Corpo de Bombeiros e recebe a primeira assisténcia no Hospital Estadual Silvio Avidos em

Colatina — ES.
( ) Priorizar o atendimento de um paciente de 48 anos com dor precordial em relagdo a outro com dor
cronica.

( ) Participacdo do Seu Valdir no conselho local de saude, visto que quer ajudar a conseguir que a rua de
sua casa seja asfaltada.

( ) Dona Rosa conseguir agendar uma consulta com o especialista, visto que precisara de transplante
hepatico causado por uma cirrose, em consequéncia de uma esteatose hepatica severa. Além disso, ter
acesso a todos 0s exames e internamento que necessitar.
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Questéao 04

A proposicdo do Nacleo Ampliado da Saude da Familia Atencdo Basica (NASF-AB) no ambito das politicas
publicas voltadas para o fortalecimento do nivel priméario de assisténcia & saude, em especial da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), trouxe consigo inumeros desafios e possibilidades de reflexdo acerca de 'suas formas
de organizacdo, atuacdo e resolutividade na pratica cotidiana dos servicos e dos profissionais.da satde.

Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F para as falsas:

( ) O NASF-AB constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar_composta por categorias de
profissionais da salide, complementar as equipes que atuam na Atenc¢do_ Basica:

( ) Dentre outros profissionais, os Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Psicologos e Médicos Veterinarios
poderdo compor o NASF-AB.

() O NASF-AB ¢ formado por diferentes ocupacdes (profissoes e especialidades) da area da saulde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitarie e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Salude da Familia (eSF) e de Atencdo Béasica (eAB).

( ) A composicdo do NASF-AB ndo ¢ definida pelos gestores locais, devendo ser escolhida de acordo com
as necessidades dos territorios.

( ) A organizagdo dos processos de trabalho dos NASF-AB deve ter como foco o territdrio sob sua
responsabilidade e deve ser estruturada priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos 0s
profissionais envolvidos.

A sequéncia correta, de cima para baixo, €:

a) V-V-V-F-F.
b) V-V-V-F-V.
c) V-F-V-F-V.
d F-V-F-V-V.
e) F-V-V-F-F.
Questao 05

A Portaria n%2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com
vistas a revisdo da regulamentacio de implantagio e operacionaliza¢do vigentes, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente Atencdo Basica, na Rede de
Atengédo a Saude (RAS).

Assinale a alternativa que corresponde as atribui¢Ges de todos os membros das equipes que atuam na atengao
basica:

a) Realizar consultas clinicas e atividades de grupos na UBS.

b) Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados.

c) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar.

d) Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos usuarios no controle social.
e) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe.
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Questao 06

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) assumem o
compromisso publico da construcdo do Pacto pela Saude, que serd anualmente revisado, com base nos
principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde da populacéo e que implicara o exercicio
simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006).

Em relacdo as prioridades do Pacto pela vida sdo apresentadas as seguintes assertivas:

I.  Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal e infantil por doencas diarreicas e por pneumonias;

Il. Fortalecer a capacidade do sistema de salde as doencgas emergentes e endemias;

I11. Consolidar e qualificar as acOGes de atencdo secundaria e terciaria para atendimento das necessidades
populacionais;

IV. Buscar a atencgdo integral ao idoso por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Estdo corretas apenas as afirmativas:

a) lell

b) I, llelll.
c) I 1lelV.
d) HlelVv.

e) Il IlelV.
Questéo 07

O decreto de lei n° 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080/90 para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico

de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e d& outras

providéncias.

No contexto do processo de planejamento da saude, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as

verdadeiras e F para as falsas:

() Ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Salde,

compatibilizando-se as necessidades das paliticas de satide com a disponibilidade de recursos financeiros.

Obrigatdrio para 0s entes publicos e serd indutor de politicas para a iniciativa privada.

Desconsiderar 0s servicos e as acdes prestadas pela iniciativa privada na composic¢do dos Mapas da Saude

regional, estadual e nacional, considerando o carater de complementaridade desses servicos previsto na

Constituicdo Federal de 1988.

() Seguir as diretrizes definidas pelo Conselho Nacional de Saude para elaboracdo dos planos de salde, de
acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo de servi¢os nos entes federativos e nas
Regides de Saude.

()
()

A sequéncia correta, de cima para baixo, €:
a) F-V-F-V.

b) V-F-V <V
) V-V-F=F
d V-V-F-V
e) VSV-V-F
Questao 08

O contrato organizativo da acdo publica de salde previsto no Decreto n°. 7.508/2011 contém disposi¢oes
essenciais.
Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F para as falsas:

Identificacdo das necessidades de salde locais e regionais.

Indicadores e metas de saude.

Estratégias para a melhoria das agdes e servigos de saude.

Critérios de avaliagdo dos resultados voltados para a atencdo primaria a salde.
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A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

b) F-F-F-V
¢c) V-V-F-F
d V-F-V-V
e) V-V-V-F
Questao 09

O conhecimento do processo historico é de grande valia para a compreenséo das bases de nosso Sistema Unico
de Salde (SUS). Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F para as

falsas:

()
()
()
()

A sequ

A Lei Eloy Chaves, instituida em 1923, deu inicio a previdéncia no Brasil ao’criar as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs) para todos os trabalhadores da iniciativa privada.

A transformacéo das CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS)ocorreu durante o governo
de Getulio Vargas.

E da época getulista a separacdo entre salide publica e assisténcia médicasprevidenciaria, sendo que a
primeira cabia controlar e erradicar doencas infectocontagiosas, endemias;e epidemias.

A atual crise financeira da previdéncia teve origem na metade do‘século passado (1946-1963), quando
comecou a ocorrer a elevacdo das despesas, com a ampliacdo generosa dos beneficios e gastos, em
detrimento da arrecadacéo.

éncia correta, de cima para baixo, é:

a) F-V_-V_V.

Questédo 10
O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,

abrang

endo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio da Atengdo Primaria,

até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais.
Observe as assertivas abaixo:

A VIII Conferéncia Nacional de Saude pode ser considerada como um marco da participacdo popular no
processo dasreforma do sistema de saude brasileiro, por ter reunido mais de 4.000 pessoas e pela ampla
participagao da sociedade civil.

O financiamento oriundo das receitas arrecadadas pelo Estado é o responsavel pela gratuidade da
totalidade das acOes e dos servicos prestados no ambito do SUS.

A'descentralizacdo com comando Unico se caracteriza por dar ao Governo Federal a responsabilidade e a
autonomia para decidir e implementar acdes e servigos de saude.

Os servigos prestados pelo SUS sdo definidos por niveis de atencdo (hierarquizacdo) e distribuidos
geograficamente (regionalizagao).

Estdo corretas apenas as afirmativas:

a) lell

b) I, 1l1elll.
c) L IlelV.
d) I IlelV.
e) lllelV.
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Questdo 11 (CONTESTACAO DEFERIDA)

Questao 12

A Lei 8.080, de 1990, dispde sobre as condi¢cBes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras.providéncias. E, portanto, um marco
legal fundamental para a organizagio de todo o Sistema Unico de Salide (SUS).

Nesse sentido, marque a alternativa correta sobre os dispositivos degais contidos nessa lei:

a) E principio do SUS a descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo bipartite em cada esfera de
governo e énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s-estados.

b) O SUS ndo esta autorizado a recorrer aos servi¢os ofertados pela iniciativa privada, mesmo quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir.a cobertura assistencial a populacéo.

¢) E atribuicdo dos Estados coordenar e executar agbes e servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
restando aos municipios a¢6es de assisténcia a satide em todos os niveis de complexidade.

d) Os servicos plblicos que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) constituem campo de prética para
ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

e) O processo de planejamento ‘e <orgamento do SUS é descendente do nivel federal até o local,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satude com a disponibilidade de recursos.

Questao 13

Um profissional recém-integrado em 2019 a uma equipe de Saude da Familia iniciou um trabalho paralelo,
juntamente com outros profissionais da equipe Saude da Familia (eSF), em uma acao de diagnostico situacional
de nova area de atuacao.

Qual o sistema de informacéo que ele devera utilizar que é crucial no processo de planejamento das acGes para
o diagnéstico situacional e planejamento do trabalho da equipe satde da familia, que faz referéncia ao processo
de informatizacao qualificada do servigo de satde em busca de um Sistema Unico de Satide eletrénico?

a)” SINAN.
b). . SIM.

c) SINASC.
d) SIAB.

e) e-SUS AB.
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Que
ON

stdo 14
Ucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) tem por objetivo apoiar a inser¢éo da

Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servicos, ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
atencdo bésica, aumentar a sua resolutividade. Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se
fundamenta o NASF-AB, avalie as afirmac6es a seguir.

Esta
a)
b)
c)
d)
€)

Que

O apoio matricial contribui na organizacdo de uma linha de cuidado continua, rompendo com a

fragmentacéo do cuidado.

I.  No apoio matricial, a resolucédo dos problemas esta pautada na dimenséo assistencial, que se origina a
partir de uma acdo indireta com 0s usuarios, e na técnico-pedagodgica, que gera uma acdo € apeio
educativo com e para a equipe.

I. Pelo apoio matricial, 0 NASF-AB se constitui porta de entrada do sistema para 0s USUarios e apoio as
equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia em territorios definidos.

V. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada & equipe e aos profissionais.encarregados da

atencdo a problemas de salde na ESF.

0 corretas apenas as afirmativas:
I, 11 elll

lell.

lelV.

I, 1ielV.

e lV.

stdo 15

No municipio do Rosario do Sul a secretaria de saude convidou médicos, enfermeiros e profissionais que

com
de e

pdem a equipe do Nlcleo Ampliado de Salde da Familia - Atencdo Basica (NASF-AB) para uma oficina
ducacdo permanente. Nas varias atividades desenvelvidas, o interesse dos participantes ficou focado nos

principios do HumanizaSUS. Ap6s uma rodada de discussdo observou-se a necessidade de implementar nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) os principios@o HumanizaSUS.

Das
desc

a)

b)

d)

assertivas abaixo, marque aquela que corresponde a um dos principios do HumanizaSUS e sua correta
ricdo:

Regionalizacdo e Hierarquizagd0::0s servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a“uma. determinada area geografica, planejados a partir de critérios
epidemiolégicos, e com defini¢ao e conhecimento da populacdo a ser atendida.

Descentralizacdo e Comando,Unico: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os trés
niveis de governo. Com'relacao a salde, a descentralizacdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e
garantir o controle e fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela salde deve ser
descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢fes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer essa funcgéo.

Transversalidade: Qualquer mudanca na gestdo e atencdo é mais concreta se construida com a ampliacdo
da autonemia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo sdo
sO pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudangas acontecem com o reconhecimento do
papel de cada um.

Longitudinalidade: Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidadd de direitos e
valoriza e incentiva sua atuacdo na producdo de saude, gerando uma vivéncia Unica e longitudinal nos
aspectos do trabalho da equipe multidisciplinar que precisa ter vivéncias e experiéncias nas diversas areas
de salde do municipio, criando um revezamento de trabalho para a compreensdo de todas as caracteristicas
do territorio assistencial.

Indissociabilidade entre atencdo e gestdo: As decisdes da gestdo interferem diretamente na atencdo a
saude. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer como funciona a gestdo dos servicos e da
rede de salde, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas organizagdes de
salude e nas acOes de saude coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em salde nao se
restringem as responsabilidades da equipe de satde. O usuério e sua rede sociofamiliar devem também se
corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢éo protagonista.
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FISIOTERAPIA

Questao 16

Homem, 54 anos, casado, motorista, pardo, natural e procedente de Marilandia-ES. Relata que ha 3 meses
iniciou quadro de tosse inicialmente seca, que passou a produtiva com secrecdo amarelo-esverdeada em
pequena quantidade. Refere que algumas vezes apresentou escarro com presenca de sangue. Associado a isso,
passou a cursar com dispnéia aos grandes esfor¢os como subir ladeiras. Foi fumante na juventude, mas parou de
fumar h& mais de 30 anos. Na ausculta pulmonar: murmurio vesicular presente, diminuido difusamente +(4+),
sem ruidos adventicios. A espirometria apresentou o resultado abaixo:

CVF(L)= 4,79 (80% do esperado)
VEF1(L) =4,1

FEF25-75% (L)= 4,56
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Fig: Brazilian Journal of Health and Biomedical Science. Vol. 18, N. 1. Pag. 58.
Analisando os dados espirométricos, podemos afirmar:

a) Exame esta normal, pois a CVF esta normal e a relacdo VEF1/CVF esta acima de 70%.

b) Apresenta distarbio ventilatério obstrutivo, pois a relagdo VEF1/CVF acima de 80%.

c) Apresenta disturbio ventilatério restritivo, pois a relacio VERF1/CVF esta acima de 70% com CVF
reduzida.

d) Apresenta distarbio ventilatério misto, pois a relagdo VEF1/FEF25-75% esta acima de 80%.

e) Apresenta disturbio asmatico alérgico, pois a CVF esta reduzida, com VEF1 normal.

Questéo 17

O desmame da Ventilagdo Mecanica (VM) compreende o periodo de transicdo entre o suporte ventilatorio
mecanico e a respiracao espontanea, evitando complicacdes da ventilacao.

Quais 0s'primeiros parametros que devem estar normais para se iniciar o desmame da VM?

a) Pressdo Expiratoria Positiva (PEEP) e Fluxo.

b) Pressdo Inspiratoria Positiva (PIP) e Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO2).
c) Frequéncia Respiratéria (FR) e Fluxo.

d) Frequéncia Respiratéria (FR) e Tempo Inspiratorio (Tinsp).

e) Frequéncia Respiratéria (FR) e Pressdo Expiratdria Positiva (PEEP).
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Questao 18

No contexto da fisioterapia como um todo e da fisioterapia cardiovascular e respiratéria em particular, sobre 0s
procedimentos de avaliacdo recaem os pilares de sustentacdo da abordagem, do tratamento e seus resultados.
Conforme determina a Regulamentacdo do Exercicio Profissional do Fisioterapeuta, a avaliacdo € a etapa
preliminar a elaboracdo do diagnostico fisioterapéutico, onde

I. aanamnese representa o registro ordenado dos fendmenos ocorridos na evolucdo da doenca e é 0 passo
inicial de toda avaliagdo do sistema cardiorrespiratdrio, sendo base fundamental para o diagndstico.

Il.  apercussdo é realizada por meio do exame téatil da parede toracica para avaliar as estruturas subjacentes
e suas funcbes. Visa a identificacdo de areas de descontinuidade da parede torécica, deformidades,
presenca de regides dolorosas ou qualquer outro tipo de alteracdo que possa ter significado clinico.

I1l.  a palpacdo da parede toracica possibilita a associacdo dos sintomas e sinais com relacdo @ alteracdo de
densidade dos pulmdes, gerando som e vibracdo palpavel, principalmente para. identificacdo de
consolidag¢Ges pulmonares.

Analisando as afirmativas, podemos afirmar que:
a) Apenas os itens | e 1l sdo verdadeiros.

b) Apenas | e 11l sdo verdadeiros.

c) Apenas o item Il é verdadeiro.

d) Apenas o item | é verdadeiro.

e) Ositens I, Il e Il sdo verdadeiros.

Questéo 19

As técnicas de remocdo de secrecdo brénquica sdo classificadas; de acordo com o Consenso de Lyon (1994),
quanto ao emprego da acdo da gravidade, quanto ao emprego.da aplicacdo de ondas de choque ou choque
mecanico na parede toracica, e quanto ao emprego da compressédo do gas ou variacdo do fluxo expiratério.
Assinale a alternativa que contém somente técnicas classificadas quanto a variagdo do fluxo expiratorio lento:

a) Aumento do Fluxo expiratorio (AFE), Percussao, Drenagem postural e ELPr (Expiracéo lenta prolongada).

b) Drenagem Autdgena, Ciclo ativo da respiragdo, Tosse e Pressao expiratoria.

c) ELTGOL, Drenagem Autogena, Oscilagdo oral de alta frequéncia e ELPr (Expiracéo lenta prolongada).

d) Técnica de expiracdo forcada, direcionamento de fluxo, compressdo e descompressdo e alongamento de
intercostais com sustentacdo maxima.

e) Aumento do Fluxo expiratério(AFE) lento, Ciclo ativo da Respiracdo, Drenagem postural e ELPr
(Expiracéo lenta prolongada).

Questao 20

Um paciente de 40 anos de‘idade; asmatico, trabalha ha 15 anos como operador de caldeira em uma estamparia.
Ha seis meses, ele participa das sessdes de cinesioterapia laboral que o fisioterapeuta da empresa realiza com 0s
demais funcionarios.-Durante uma sessdo de fisioterapia em que sdo realizados exercicios de alongamento e
orientacdes gerais; ele ‘apresentou forte episddio de crise asmatica. Nesse momento, do ponto de vista da
conduta profissional.e do Cadigo de Etica e Deontologia da profissdo de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 0
fisioterapeuta deveria, em relacdo a esse paciente,

a) continuar ‘o atendimento de rotina na empresa e acrescentar exercicios respiratorios individualizados,
orientando-o quanto as tecnicas de reexpansdo pulmonar e desobstrugdo brénquica.

h)~suspender a sessdo de exercicios imediatamente e prescrever um broncodilatador para que ele realize
nebulizacéo e, em seguida, orienta-lo quanto aos agentes desencadeadores da crise de asma.

c) manter os exercicios e prescrever um broncodilatador para que o paciente realize nebulizacdo no
ambulatorio da empresa antes de continuar a sessao de fisioterapia, além de orienta-lo a realizar limpeza
em sua residéncia e no local de trabalho.

d) continuar o atendimento, acrescentando exercicios respiratorios a sua conduta e, ap0s a $essdo,
providenciar o encaminhamento do paciente a um pronto-socorro médico.

e) suspender a sessdo de exercicios e solicitar o medicamento broncodilatador prescrito pelo médico do
paciente, para proceder a nebulizacdo imediatamente, e reforcar as orientagbes quanto aos agentes
desencadeadores da crise asmatica.
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Questao 21
Um paciente do sexo masculino, com 15 anos de idade, asmatico, com quadro de exacerbacdo e sinais de
insuficiéncia respiratdria, deu entrada no pronto-socorro de um hospital.
Com base nessa situacao, avalie as assercOes a seguir e a relagéo proposta entre elas.
I. O fisioterapeuta de plantdo, apés avaliacdo do paciente, tera agido corretamente se tiver utilizado um
aparelho de ventilagdo ndo-invasiva de dois niveis de pressao (BiPAP).

PORQUE

Il. A ventilagdo ndo-invasiva evita a entubacdo de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda e-niveis
aumentados de PaCO2 devido a exacerbacdo de crises asmaticas, diminuindo-lhes assim o<trabalho
respiratério e proporcionando-lhes mais conforto.

Acerca dessas asser¢des, assinale a opcao correta:

a) As assercoes | e Il séo proposicdes falsas.

b) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a I € uma justificativa correta da |.

c) As assercoes | e Il séo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da 1.
d) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicéo falsa.

e) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

Questéao 22

Um paciente do sexo masculino de 74 anos de idade esta internado na enfermaria de uma unidade hospitalar, no
3° pos-operatdrio (PO) de laparotomia. Apresenta-se consciente, orientado e colaborativo. Mantém-se eupneico
em ar ambiente, com saturacdo de hemoglobina em 96%, hemodinamicamente estavel. A radiografia de torax
posteroanterior, revelou arco aortico proeminente e area de. atelectasias laminares na base do hemit6rax
esquerdo. A ausculta pulmonar revela diminuicdo discreta do murmurio vesicular nas bases, sem ruidos adventicios.
Considerando que as complicagdes respiratdrias sdo responsaveis por aproximadamente 40% dos oObitos que
ocorrem em pacientes com idade superior a 65 anos com alteracGes da funcdo pulmonar apds procedimento
cirargico, a terapéutica adequada para o atendimento desse paciente devera ser utilizacdo

a) das técnicas de reexpansdo pulmonar.

b) de técnicas de fortalecimento muscular.

c) de manobras toracicas de desobstrucéo bronqguica.

d) de técnica de desobstrucdo das vias aéreas:superiores.

e) da cinesioterapia passiva dos membros superiores e inferiores.

Questao 23
Em uma visita domiciliar, um fisioterapeuta encontra uma idosa acamada devido a acidente vascular encefalico
(AVE), ocorrido ha 16 dias..Desde o evento, ela permanece restrita ao leito, totalmente dependente para comer,
vestir-se e realizar a higiene pessoal. A avaliacdo, o fisioterapeuta verifica que a paciente esta consciente,
embora desorientada no tempo e no espaco, com importante hemiparesia completa a esquerda, e dificuldade
para tossir e deglutir. Durante inspecdo do térax, ele constata a diminuicdo da expansibilidade do lado
esquerdo, sem sinais de desconforto respiratorio. A ausculta pulmonar revela murmdrio vesicular com roncos
difusos e, durante.a expectoracdo, observa-se a presenca de secre¢do aquosa com restos de alimentos. A idosa
ndo apresenta febre e tem dificuldade na degluticao.

Diante dasituacao apresentada, o fisioterapeuta deveria

a) realizar técnicas de remocédo de secrecdo e orientar 0 posicionamento da paciente no leito, contemplando
adugdo do membro superior e extensdo do membro inferior acometido.

b). ‘suspeitar que a paciente est4 broncoaspirando e realizar técnicas de remocdo de secrecdo e estimulo de
tosse, além de orientar a cuidadora a procurar outro profissional para fazer a fisioterapia neurofuncional.

c) realizar técnicas de remocdo de secrecdo, orientar o posicionamento no leito em extensdo de membro
superior e flexdo do membro inferior acometido e recomendar a elevacdo da cabeceira do leito durante a
alimentacéo.

d) orientar o posicionamento da paciente no leito, o que deve contemplar a flexdo do membro superior e a
extensdo do membro inferior acometido, além da elevacdo da cabeceira do leito durante a alimentag&o.

e) orientar a cuidadora durante a realizacdo de exercicios respiratorios e sugerir a aquisi¢do de equipamento
de ventilagdo ndo invasiva.
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Questao 24

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo associadas as condicdes patoldgicas e comportamentais. A maioria
dos individuos com potencial para desenvolver DCV exibe multiplos fatores de risco, que se acumulam e
tornam a probabilidade de ocorréncia ainda maior. Por exemplo: um homem de 65 anos de idade com colesterol
total acima de 240 mg/dL e HDL abaixo de 35 mg/dL, IMC de 27,8 kg/ m2, pressdo arterial de 140 x 90
mmHg, historia familiar de hiperglicemia e sedentéario, apresentou um evento cardiaco que culminou em infarto
agudo do miocérdio e hospitalizacdo. Considerando a reabilitacdo desse paciente, avalie as afirmacgdes a seguir:

I.  Afase Il dareabilitagdo estabelece o treinamento aerébico com intensidade constante por um periodo de
treino de até 20 minutos, e caso ocorra queda da frequéncia cardiaca de 5 bpm, o exercicio. deve ser
suspenso.

Il. A prescricdo de atividade fisica faz parte dos programas de reabilitacdo nas fases Il e_lll, paor contribuir
para a reducdo dos fatores de risco apresentados.
I1l.  Na fase de internacdo hospitalar a fisioterapia é fundamental, com énfase na prescri¢gao.de exercicios de
membros superiores.
IV.  As condicdes patoldgicas e comportamentais apontadas demandam uma atuacao multiprofissional que
pode ser desenvolvida nas fases I, 11 e 111 da reabilitacéo cardiaca.

E correto o que se afirma em:
a) IlelV apenas.

b) e Il apenas.

c) lellapenas.

d) Ille IV apenas.

e) LILIelVv

Questao 25

A pratica de um exercicio extenuante altera os niveis fisiolégicos normais do organismo. Nos seres humanos,
pode ocorrer uma elevacdo de até 2.0% na taxa metabdlica de um corredor de maratona. Quando nos
exercitamos, as células musculares passam a respirar mais, produzindo, assim, maior quantidade de energia
para a contracdo dos musculos. Este aumento metabdlico leva a um aumento do ritmo respiratorio e o individuo
fica ofegante. Qual a explicacdo de como o aumento da respiracdo celular atua na regulacdo do ritmo
respiratério?

a) A respiragdo celular aumenta o consumo de oxigénio tecidual, resultando na liberagdo de substancias
vasomotoras que estimulam o centro respiratorio bulbar e aumento da frequéncia respiratéria.

b) O maior consumo de oxigénio pelos tecidos periféricos levam a hipoxemia, que é o principal estimulo dos
quimiorreceptores periféricos das artérias carétidas e aorta, cujo sinal € enviado para o centro respiratorio
bulbar.

c) A respiracdo celular estimula os propriorreceptores de musculos e articulagdes e, assim, envia sinais para o
centro de controle da respiracdo no bulbo, aumentando o ritmo respiratorio.

d) O aumento do metabolismo muscular resulta em maior producdo de gas carbonico, cujo aumento no sangue
estimula, indiretamente, os quimiorreceptores centrais e, assim, o centro respiratorio bulbar.

e) O cértex motor primario, no giro pré-central, que comanda as atividades motoras do corpo, enviam axdnios
colaterais para o centro respiratorio bulbar para induzir aumento da ventilagdo concomitante a atividade
fisica.

Questao 26
Com relagdo a mecénica da respiracdo, assinale a opgdo correta:

a) A inspiracdo é um processo inicialmente ativo e, depois, passivo.

b) A contracdo dos musculos inspiratorios provoca reducdo da presséo intrapleural na base dos pulmaes.

c) Apobs a inspiracdo forcada, a expiracao torna-se um processo passivo.

d) A pressédo negativa, ao final da inspiracdo, provoca o inicio da expiracéo.

e) Os alveolos ndo colabam durante a expiracdo devido & manutencédo de alta tensdo superficial garantida pelo
surfactante.
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Questao 27

Em condicBes naturais, os parametros de funcdo cardiaca e as variagdes fisiologicas sdo controlados pela
interacdo dos centros cardioinibitorio e cardioacelerador do bulbo e no tronco encefalico. Tais centros
encontram-se sob influéncia de outras partes do sistema nervoso central, como o hipotdlamo e o sistema
limbico.

Marque a alternativa verdadeira sobre o controle neuroldgico no sistema cardiaco:

a) A atividade cardiaca estd submetida a regulacdo pelo Sistema Nervoso Somaético, que fard o controle fino
da funcéo deste 6rgéo.

b) O efeito dromotrdpico positivo pode ser modificado por vérios fatores, promovendo a diminui¢do-da forca
de contracgdo cardiaca.

c) A acdo cronotrdpica positiva aumenta a frequéncia cardiaca (taquicardia) através da acdo da estimulacéo
vagal.

d) O inotropismo ¢ a propriedade que tem o coracdo de se contrair ativamente como um todo, o que resulta no
fendmeno da contracdo sistolica.

e) A diminuicdo da velocidade de descarga no nodo sinusal bloqueia a conducéo para @ noedo atrioventricular.
Esse evento ocorre pela estimulacdo simpatica.

Questao 28

O sistema Somatossensorial é o conjunto de neurdnios e sinapses excitatorias e-inibitorias que vao da periferia
(superficie corporal) para os niveis mais altos do SNC. Os receptores sao encarregados de converter 0s
estimulos em mensagens novas, sendo especificos para cada estimulo:

De acordo com o funcionamento dos receptores viscerais, marque-a alternativa que se apresenta correta:

a) Os principais efeitos cardiovasculares da estimulacdo dos quimiorreceptores sdo: aumento da frequéncia
cardiaca e vasoconstricdo.

b) Os barorreceptores dividem-se em dois conjuntos. diferentes, de acordo com a localizagdo anatémica: 1
(pneumaticos) e 2 ( toracicos inferiores).

c) Quanto maior a pressdo arterial, menor a distensdo e menor a taxa de descarga neural para os centros
cardiovasculares no tronco cerebral.

d) Os receptores transmitem informacdes-eferentes dos 6rgdos sensoriais para a medula espinhal e sistema
limbico.

e) A acdo inotropica positiva promove a diminuigdo da forca de contracdo cardiaca, tanto de atrios como de
ventriculos.

Questao 29

As malformagdes congénitas representam a segunda principal causa de mortalidade em menores de um ano de
idade, sendo as cardiopatias congénitas (CC) as mais frequentes e com alta mortalidade no primeiro ano de
vida. De acordo comeas principais malformacdes congénitas, avalie as seguintes afirmativas:

I.  Os defeitos congénitos encontrados na infancia ndo séo as causas mais frequentes de emergéncia em
cardiologia pediatrica.

Il. A Tetralogia de Fallot ¢ a cardiopatia congénita cianotica mais comum. Caracteriza-se pela existéncia de
estenose pulmonar, defeito no septo interventricular, cavalgamento da aorta sobre o septo
interventricular e hipertrofia ventricular direita.

Il "Sao sintomas da estenose da valvula adrtica congénita (EVA): taquipnéia, dor no peito, endocardite
infecciosa, insuficiéncia cardiaca, sincope e choque cardiogénico.

Em relacdo as afirmativas numeradas acima, esta correto o que se afirma em

a) Ilelll apenas.
b) Il apenas.
c) | apenas.
d) 1elll apenas.
e) I, 1lelll
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Questao 30
Sobre o tratamento fisioterapéutico aplicado ao paciente com infarto agudo do miocéardio, pode-se afirmar:
I.  Os exercicios podem ser iniciados nos casos de sindromes coronarianas agudas, depois das primeiras 24
a 48 horas, com auséncia de sintomas.
Il.  Nos casos de insuficiéncia cardiaca, 0s exercicios suaves de alongamento podem ser aplicados durante
as primeiras sessodes de tratamento.
I1l. O Fisioterapeuta ira auxiliar na instalagdo e desmame da ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
quando necessario

Esté correto o que se afirma em

a) I, 1lelll
b) 1l apenas.
c) | apenas.

d) I, elll apenas.
e) Il e lll apenas.

Questéo 31

A aterosclerose é uma doenca cardiovascular, caracterizada pela inflamacao crénica, de origem multifatorial,
acometendo principalmente a parede das artérias de médio e grande calibre e.consequente formacao de placas,
assim como pela ativacdo de diferentes células inatas do sistema imune, gque estdo envolvidas diretamente na
génese do deposito das substancias constituintes dessas placas, que sdo compostas principalmente de lipidios,
calcio e células inflamatdrias.

Sabendo disso, marque a alternativa correta:

a) Dentre as diversas complica¢des da aterosclerose, a mais frequente é a hipertenséo arterial, que tem sido
demonstrada com maior prevaléncia no sexo masculino.

b) No Brasil, a aterosclerose é a quinta causa principal responsavel pelas doencas cardiovasculares.

c) As lesBes ateroscleroticas podem dar inicio ao seu desenvolvimento ja durante a vida intra-uterina e, ao
longo dos anos, evoluirem de forma silenciosa.

d) A aterosclerose € uma doenca sistémica, acometendo individualmente grandes artérias do ser humano.

e) A aterosclerose é uma doenga muito séria, pois frequentemente a sua evolucéo sera rapida e fatal.

Questéao 32

A manutencao dos niveis pressoricosdentro de uma faixa de normalidade depende de mecanismos complexos,
dentre esses mecanismos, o reflexo barorreceptor modula a circulagdo a partir de sensores de presséo
hidrostatica presentes em vasos sanguineos ou no coracdo. A inervacdo dos barorreceptores transmite a
informacdo ao sistema nerveso‘central, através do nucleo do trato solitario, e o processamento da informacgéo
leva a aumento da atividade do Sistema parassimpatico e diminuicdo da atividade do sistema simpético. Com
base nesse conhecimento,, quando ocorre um sUbito aumento da pressdo arterial, reflexamente, os
barorreceptores promovem

a) diminuicdo‘da pressao arterial por aumentar o tbnus parassimpatico para 0s vasos.
b) diminuicdo da pressdo arterial por reduzir o tdnus simpatico nos vasos.

c) diminuigé@o da presséo arterial por aumentar o tonus simpatico nos vasos.

d) aumento da resisténcia vascular periférica por diminuir o tdnus simpatico nos vasos.
e) aumento da pressdo arterial por aumentar o tbnus simpatico nos vasos.

Questao 33

Com o envelhecimento do individuo, pode ocorrer prejuizo da circulacdo e o aparecimento de sintomas de
intolerancia ortostatica, pré sincopes.

Qual o nome do mecanismo responsavel por ajustes rapidos da pressdo arterial frente ao ortostatismo?

a) Ergorreflexo.

b) Comando Central.

c) Barorreflexo arterial.

d) Reflexo cardiopulmonar.

e) Quimiorreflexo.



Caderno de questdes

Questao 34

Paciente masculino, 72 anos, relata que ap6s um evento subito de depressdo abriu um quadro de tremor intenso
na méo direita sem explicacdo aparente. Entretanto, com o passar do tempo, outros sinais e sintomas
caracteristicos da doenca de Parkinson iniciaram. Para a confirmacgéo diagnoéstica, o neurologista solicitou uma
cintilografia dos nucleos da base e o resultado indicou disfungdo dopaminérgica no circuito nigro-estrital.

Nesse contexto, marque a alternativa que apresenta as caracteristicas clinicas especificas da doenca de
Parkinson:

a) Rigidez, bradicinesia, tremor em repouso e marcha a pequenos passos.

b) Rigidez, bradicinesia, tremor em repouso e marcha em tesoura.

¢) Rigidez, bradicinesia, tremor em movimento e marcha a pequenos passos.
d) Rigidez, bradicinesia, tremor essencial e marcha escarvante.

e) Rigidez, bradicinesia, tremor essencial e marcha atéxica.

Questéao 35

As sindromes piramidais sdo caracterizadas pela presenca de hiperreflexia (reflexos exacerbados), sinal de
Babinski, clénus (contragdes alternadas dos musculos flexores e extensores).e hipertonia espastica (aumento do
tdnus muscular).

A respeito da influéncia que a espasticidade apresenta sobre a marcha, € possivel afirmar que

a) o alongamento dos musculos sadios durante os diferentes ciclos da marcha é um dos aspectos mais
importantes que influenciam a deambulacao.

b) a aducdo excessiva de quadris decorrente de musculos adutores espasticos € a principal caracteristica da
marcha em tesoura.

c) aespasticidade do quadriceps pode resultar emflexao excessiva do joelho na fase de apoio.

d) em alguns casos a espasticidade pode resultar.da lesdo das vias espino-cerebelares.

e) os musculos isquiotibiais espasticos ndo_previnem a flexdo do joelho, somente no inicio da marcha.

Questéao 36
A analise da marcha constituiuma estratégia importante da avaliacdo neurofuncional. Habitualmente, algumas
patologias apresentam caracteristicas especificas na marcha dos pacientes, que sdo indicadores de afec¢des

neuroldgicas. Considerando a presente informacdo, correlacione as patologias com as suas respectivas marchas
caracteristicas:

1 - Doenca de Parkinson. () Marcha com sinal de Trendelenburg.
2 - Acidente Vascular Encefalico. () Marcha em pequenos passos.

3 - Paralisia.Cerebral. () Marcha ebriosa.

4 - Ataxia cerebelar. () Marcha ceifante.

5 - Les&o no nervo glateo superior. () Marcha em tesoura.

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

a) 1-3-4-2-5,
b) 2-3-1-4-5,
¢) 5-1-4-2-3,
d) 5-1-2-4-3,
&) 5-1-3-2-4,
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Questao 37

Paciente do sexo masculino, com 68 anos, sofreu AVE isquémico na artéria cerebral média esquerda. Apds a
alta hospitalar, apresentou-se ao setor de fisioterapia para avaliacdo e tratamento. Na avaliacéo, apresentou sinal
de Babinski positivo, hipertonia espastica e hiperreflexia nos testes patelar, aquileu e biciptal, bem como
alteracbes de sensibilidade em todo o hemicorpo direito. Na anélise da marcha, o paciente necessitava de
assisténcia de uma muleta unilateral, sendo incapaz de sustentar totalmente o peso corporal no membro inferior
direito. O controle de tronco na posicdo sentada e durante as transferéncias de decubito, apresentou-se
insuficiente, necessitando de auxilio externo (cuidador ou terapeuta) e indicando comportamento de Pusher
(heminegligéncia visuo-espacial). O teste de Romberg apresentou tendéncia de queda para o lado direito. Os
testes de coordenacdo (index-index e index-nariz) revelaram incoordenacdes do movimento associado a
sincinesias variadas.

Considerando o quadro funcional da paciente, marque a alternativa que indica a légica ideal a ser seguida no
plano de tratamento:

a) Iniciar pela funcdo do membro superior, principalmente a mao, para depois aprimorar.o controle de tronco.

b) Quebrar o padréo espastico primeiro para depois fornecer controle do tronco.

c) Iniciar pela funcdo do membro inferior, principalmente o tornozelo, para depois aprimorar o controle de
tronco.

d) Iniciar com técnicas de controle de tronco e depois partir para aquisi¢cdo de funcdo no membro superior
e/ou inferior.

e) Na&o importa a ordem em que o tratamento € iniciado.

Questao 38

“A deméncia (do latim: de = falta, diminuicdo; mens = mente) ndo é uma doenca especifica, mas um termo que
se refere a sintomas que interferem negativamente noe raciocinio, na linguagem e na memoria, em virtude de
desordens que afetam o cérebro”. Em relacdo a deméncia, é correto afirmar que ela implica na

a) perda ou reducdo progressiva das capacidades cognitivas de forma parcial ou completa, permanente ou
momentanea e esporadica, suficientemente importante a ponto de provocar uma perda de autonomia do
individuo.

b) perda ou reducdo subita das capacidades cognitivas de forma parcial ou completa, permanente ou
momentanea e esporadica, suficientemente importante a ponto de provocar uma perda de autonomia do
individuo.

c) na perda subita das capacidades cognitivas de forma parcial, permanente ou momenténea e esporéadica,
porém, ndo é suficientemente importante a ponto de provocar uma perda de autonomia do individuo.

d) na perda ou reducdo progressiva das capacidades cognitivas de forma parcial ou completa, de carater ndo-
permanente, perém, nao € suficientemente importante a ponto de provocar uma perda de autonomia do
individuo.

e) na perda‘ou reducdo subita das capacidades cognitivas de forma parcial ou completa, permanente ou
momentanea e esporadica, porém, ndo é suficientemente importante a ponto de provocar uma perda de
autonomia do individuo.

Questao 39

A fisioterapia respiratoria apresenta resultados fantasticos com poucas técnicas aplicadas com adequada
indicagdo. Para tanto, é importante saber qual comportamento biomecéanico envolvido nas estruturas da
respiragdo humana. Durante a inspiragéo, qual movimento ocorre com esterno do paciente?

a) Brago de bomba com aumento craniocaudal.

b) Braco de bomba, para cima e para frente.

c) Braco de bomba, para frente e para tras.

d) Alca de balde, para frente e para tras.

e) Alca de balde, para cima e para frente.
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Questao 40

Sendo o foco de diversas técnicas respiratorias, o papel do diafragma é estudado macicamente, incluindo sua
atuacdo nos diversos sistemas. Para a inspiracdo, o diafragma, motor principal, realiza sua contracdo. Durante a
contracdo, o diafragma

a) sobe as costelas e reduz o didametro transversal do torax.

b) sobe seu centro tendineo, mobilizando as visceras e elevando as costelas.
c) aumenta o diametro cranio-caudal da cavidade abdominal.

d) desce as costelas e aumenta o diametro transversal do torax.

e) desce seu centro tendineo, mobilizando as visceras e elevando as costelas.

Questao 41

O exercicio isométrico € uma forma estatica de exercicio no qual o musculo contrai e produz forga sem uma
mudanca apreciavel em seu comprimento muscular e de movimento articular visivel, usado como sugestdo de
metas e intervencgdes para fases de reabilitagdo. Os beneficios desse tipo de exerciciojineluem, dentre outros,

I.  prevenir ou minimizar a atrofia muscular, quando o movimento articular ndo é possivel devido a
imobilizacdo externa.
Il.  melhorar a forca muscular em toda a amplitude de movimento da articulacéao treinada.
I1l.  desenvolver estabilidade postural ou articular utilizando carga progressiva.
IV. ativar musculos para comecar a restabelecer o controle neuromuscular, protegendo os tecidos em
regeneracdo, quando o movimento articular ndo é aconselhavel depois de lesdo de tecidos moles ou
cirurgia.

Esté correto 0 que consta em:

a) lelV.
b) lell.
c) ILIlelV.
d) I 1lelV.
e) I, 1lelV.
Questéao 42

A Fisioterapia ¢ uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos funcionais
intercorrentes em Orgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, por traumas e por
doencas adquiridas, na atengao basica, média complexidade e alta complexidade. Fundamenta suas a¢6es em
mecanismos terapéuticos préprios, sistematizados pelos estudos da biologia, das ciéncias morfoldgicas, das
ciéncias fisioldgicas, das patologias, da bioguimica, da biofisica, da biomecanica, da cinesia, da sinergia
funcional, e da cinesia patoldgica de 6rgdos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e
sociais. Portanto, cabe ao fisioterapeuta, quanto a sua atuacdo em centros de reabilitacdo e respeitando a sua
deontologia profissional,

a) participar das reunides de estudo e das discussdes de casos, de forma ativa e contributiva, assim como
desenvolver atividades, de forma independente, na equipe multidisciplinar de saide.

b). avaliar o estado emocional do cliente, a partir da identidade da doenca clinica intercorrente, de exames
laboratoriais e de imagens, da anamnese funcional e do antagonismo das estruturas anatdmicas envolvidas.

c) integrar a equipe multidisciplinar, com participacdo plena na atencdo de salde prestada a cada cliente, na
integracdo das acOes multiprofissionalizadas, na sua resolutividade e, principalmente, na deliberagdo da
internacdo do cliente.

d) zelar pela autonomia cientifica de cada um dos membros da equipe, abdicando da isonomia nas relaces
profissionais entre os profissionais da area da saude.

e) registrar no prontudrio do paciente as prescri¢cbes que achar necessarias e agdes nele desenvolvidas, a fim
de se ter o controle de seu quadro clinico e da evolugéo fisioterapéutica.



Caderno de questdes

Questao 43

O Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia tratam dos deveres do fisioterapeuta, no que tange ao controle
ético do exercicio de sua profissdo, sem prejuizo de todos os direitos e prerrogativas assegurados pelo
ordenamento juridico. De acordo com o Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
sobre as responsabilidades fundamentais do Fisioterapeuta, assinale a alternativa que se apresenta correta, de
acordo com o Codigo de Etica do profissional de Fisioterapia:

a) O fisioterapeuta presta assisténcia, participando da promocao, do tratamento e da recuperacdo, ndo sendo
possivel trabalhar a prevencdo em fisioterapia.

b) O fisioterapeuta avalia sua competéncia e apenas aceita atribuicdo ou assume encargo quando é capaz de
oferecer um desempenho seguro para o cliente.

c) O fisioterapeuta ndo tem como zelar pela provisdo e pela manutencdo de uma adequada assisténcia ao
cliente.

d) A responsabilidade do fisioterapeuta, por erro cometido em sua atuacdo profissional, deve ser diminuida
quando o erro for cometido na coletividade de uma instituicdo ou de uma equipe;

e) O fisioterapeuta atualiza e aperfeicoa seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais em beneficio do
cliente e do desenvolvimento de sua profisséo, sendo estes pagos pelos Crefitos:

Questao 44

A profissao do fisioterapeuta € regulamentada pelo Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia que tratam
dos deveres e direitos do fisioterapeuta. Referente a esses(direitos e deveres, qual alternativa abaixo
corresponde ao Cédigo de Etica do Fisioterapeuta.

a) O Fisioterapeuta tem toda liberdade para fazer o diagnostico Fisioterapéutico e elaborar o Programa de
tratamento para o seu paciente.

b) E permitido ao Fisioterapeuta prescrever medicamento e praticar ato cirdrgico.

c) O Fisioterapeuta ndo deve informar ao cliente quanto ao diagnostico, progndstico e objetivo do tratamento
Fisioterapéutico, salvo quando tais informaces possam causar-lhe dano.

d) O Fisioterapeuta deve realizar a avaliagao; 0 diagndstico clinico, a prescricdo e a realizacdo do tratamento
Fisioterapéutico, sendo a alta da fisioterapia dada e avaliada pelo médico.

e) O Fisioterapeuta solicitado para cooperar em diagndstico ou orientar em tratamento, considera o cliente
como permanecendo sob seus‘cuidados.

Questao 45 )
Considerando o art 9°, capitulo Il, do Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, Resolucdo no 424, de
08/2013, assinale a.alternativa que apresenta o dever fundamental do fisioterapeuta:

a) Deixar deportar sua identificacao profissional sempre que em exercicio.

b) Deixarde comunicar ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, recusa, demisséo ou
exoneragdo de cargo, funcdo ou emprego, que foi motivada pela necessidade de preservar os legitimos
interesses de sua profisséo.

¢)~ Induzir a convicgdes politicas, filoséficas, morais, ideoldgicas e religiosas, quando no exercicio de suas
funcdes profissionais.

d) Divulgar, para fins de autopromocdo, declaracdo, atestado, imagem ou carta de agradecimento emitida por
cliente/paciente/usuario ou familiar desse, em razéo de servico profissional prestado.

e) Assumir responsabilidade técnica por servico de fisioterapia, em carater de urgéncia, quando designado ou
quando for o unico profissional do setor, atendendo & Resolugéo especifica.
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Questao 46

Um fisioterapeuta, que realizava atendimento na enfermaria, € chamado com urgéncia ao ambulatorio do
hospital para atender a uma adolescente com Distrofia Muscular de Duchenne, que se apresenta com intensa
dispneia, devido a hipersecrecao. Apds realizar a avaliacdo completa da paciente, o profissional prescreve um
tratamento baseado em drenagem postural, tapotagem e aspiracdo com objetivo de desobstruir as vias aéreas
dessa paciente. Por estar de plantdo na enfermaria e ndo poder abandonar o posto, o fisioterapeuta solicita ao
atendente de enfermagem do ambulatério que realize o atendimento.

Com base no Cédigo de Etica profissional, pode concluir que a conduta do Fisioterapeuta esta

a) correta, pois ele esta sobrecarregado e, dessa forma, nenhum paciente ficara sem atendimento.

b) correta, ao escolher o atendente para atender em seu lugar.

c) correta, pois escolheu as melhores técnicas para desobstrucdo das vias aereas.

d) errada, pois deveria delegar suas funcdes somente para um enfermeiro que possuittitulacdo de nivel
superior.

e) errada, pois o Fisioterapeuta ndo deve delegar suas funcdes a outros profissionais.

Questéao 47
A técnica de mobilizacdo articular periférica € usada no tratamento para aliviarador e/ou aumentar a amplitude
de movimento. Seu objetivo depende da dosagem que € aplicada, sendo ograu

a) 1V, oscilages ritmicas de grande amplitude dentro da amplitude existente ndo atingindo o limite.

b) 111, oscilacdes ritmicas de grande amplitude até o limite da mobilidade existente e forcada na resisténcia do
tecido.

c) II, oscilagdes ritmicas de pequena amplitude dentro da amplitude existente, ndo atingindo o limite.

d) I, oscilagGes ritmicas de grande amplitude no inicio da amplitude.

e) V, oscilacdo de grande amplitude no limite da mabilidade existente.

Questéao 48

Para os pacientes ortopédicos e neuroldgicos que permanecem por muitos dias acamados nas dependéncias de
um hospital, caminhar € o nivel final.e mais elevado do controle motor (habilidade). Representa um
componente fundamental da funcdo humana independente, dando suporte e favorecendo a interacdo eficiente
com o ambiente. Sendo assim, a deambulacdo sem a necessidade de ajuda é o resultado esperado por muitos
pacientes que buscam o atendimento fisioterapéutico.

Analisando as afirmativas abaixo, escreva V para verdadeiro e F para falso:

I.  Em pacientes_acamados ndo € indicado ao fisioterapeuta realizar exercicio de ponte (com elevacao

pélvica) noproprio leito uma vez que essa atividade ndo é indicada para esse tipo de paciente.

Il.  Na passagem dos pacientes da posicdo de deitado para o posicao ortostatica é imprescindivel a posicao
sentado, pois essa € eficaz para promover o controle postural estatico e dindmico, controle de equilibrio,
o alinhamento postural na linha média vertical e 0 apoio de peso através dos membros inferiores.

I1l. Durante os primeiros momentos do paciente de pé, deve-se ficar alerta as queixas de nauseas e/ou
tontura que podem indicar o surgimento de uma hipotensdo ortostatica. Se o paciente esteve confinado
ao leito e/ou cadeira de rodas por um periodo prolongado, esses sintomas poderdo ser intensos.

Esta correto o que se afirma em

a)l e Il apenas.
b)I e 11l apenas.
c) Il apenas.
d)Il e 11l apenas.
e)l, Il elll.
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Questao 49

Algumas condi¢cdes musculoesqueléticas agudas, recorrentes ou crbnicas podem ser tratadas com sucesso
usando-se medidas conservadoras (ndo cirdrgicas), incluindo repouso, imobilizacdo ou dispositivos auxiliares,
medicamentos, exercicios terapéuticos, exercicios manuais, treinamento funcional, assim como agentes fisicos
ou eletroterapia. Contudo, se um programa conservador ndo obteve sucesso e continua a afetar a habilidade
funcional do paciente, a intervencao cirurgica torna-se o tratamento de escolha. Embora a intervencéo cirurgica
possa corrigir ou reduzir os efeitos e comprometimentos adversos, um programa de reabilitagdo
cuidadosamente planejado é essencial para que o paciente alcance resultados funcionais ideais apés a cirurgia.
Analisando o texto acerca das necessidades ou ndo de procedimentos cirdrgicos, analise as afirmativas abaixo,
escreva V para verdadeiro e F para falso;

() Em um programa de tratamento pré-operatério € fundamental ensinar ao paciente como se ‘mover na
cama ou realizar transferéncias para cadeira de rodas com seguranca, incorporando as.precaucdes pos-
operatorias necessarias.

( ) Logo apos a cirurgia, a maior énfase do tratamento é a minimizacdo da“dor, na prevencdo de
complicacBes pds-operatorias e na retencdo de um grau seguro de mobilidade funcional, ao mesmo
tempo protegendo o local cirurgico.

() Dentre as fases de reabilitacdo pds-operatoria, a fase de protecdo moderada € a fase intermediaria da
reabilitacdo, quando a inflamacéo diminui, a dor e a hipersensibilidade sdo minimas, e os tecidos sdo
capazes de suportar niveis gradualmente crescente de carga.

Marque a alternativa que corresponde a sequéncia correta:
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Questao 50

As atividades de mobilidade ao nivel.articular podem contrabalancar alguns dos efeitos deletérios da
imobilizacdo, como no uso de exercicios de amplitude de movimento (ADM) passiva.

Avalie se as seguintes afirmativas acerca desses exercicios:

I.  S&o executados dentro.da ADM disponivel.
II.  Diminuicdo da ADM pode ser sinal de rigidez nos tecidos moles.
I1l.  Né&o deve haver presséo excessiva na extremidade da amplitude.

Esta(do) correta(s)a(s) afirmativa(s):

a) e lllapenas:
b) 11 el apenas.
c) ke Il apenas.
d)~ 11l apenas.
e) I, 1lelll



