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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Conhecimentos Comuns

1

As origens do movimento de Reforma
Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil,
transformando a abordagem dos problemas
de saude e constituindo-se na base tedrica e
ideold6gica de um pensamento médico-social:
a abordagem histérico-estrutural de
problemas de saude. Essa abordagem, para
analisar o processo de saude e de
adoecimento em uma determinada sociedade,
considera

(A) a desigualdade de género e o enfrentamento
das desigualdades sociais no modelo
médico-assistencial.

(B) a igualdade de direitos de acesso e a
universalidade dos bens e servicos de
saude.

(C) a determinagéo da infraestrutura econémica
na distribuicdo desigual das doencas entre
as classes sociais.

(D) a criagcdo de redes de apoio filantrépicas e
intervencdes curativistas para populacdo
carente.

(E) o modelo médico hegemdnico como principal
norteador de politicas de saude para
construcdo desse novo pensamento sobre
saude.

2

Em 1904, uma lei que regulamentava a
vacinacdo contra a variola no Rio de Janeiro
serviu de estopim para um grande levante
gue entrou para a histéria como Revolta da
Vacina. O confronto entre os revoltosos e as
forgas governamentais foi de tal monta que o
governo resolveu ndo votar a lei de
obrigatoriedade da vacina. Com isso, uma
das consequéncias foi

(A) um menor indice de resisténcia da
populagdo a vacina nos proximos dois anos,
culminando em aumento da cobertura.

(B) a queda nos indices de vacinacdo com
surgimento de surtos da doenga, nos anos
posteriores, com milhares de vitimas na
cidade.

(C) a extincBo das principais doencas
epidémicas da capital da Republica até
1906.

(D) a ampliagdo da abrangéncia territorial das
acOes de saude para o interior do pais.

(E) o fim das campanhas sanitarias como agéo
de controle de doencas endémicas e
epidémicas.

3

Na transicdo democratica e na constituicéo
do Sistema Unico de Saude, entre 1985 e

1990, foi convocada a 82 Conferéncia

Nacional de Saude, que deveria proporcionar

elementos para debate na futura constituinte.

Nessa conferéncia, diferentemente das

anteriores e pela primeira vez, incluiram-se

(A) prestadores de servicos de saude.

(B) técnicos do setor de saude.

(C) usuarios do sistema de saude.

(D) centrais sindicais.

(E) fundagbes e entidades paraestatais.
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4

Considerando a organizacao e 0
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos
financeiros, assinale a alternativa correta.

(A) O pagamento de aposentadorias e pensoes,
dos servidores da saude, o saneamento
bésico e a limpeza urbana séo considerados
despesas com acles e servigcos publicos de
saude, por isso devem fazer parte do
planejamento de recursos e investimentos
do SUS.

(B) A unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acles e servicos
publicos de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude, é o fundo
de saude.

(C) O percentual minimo de aplicacdo de
recursos para acgdes e servicos de saude
anual da Unido e dos Estados deve ser de
5% e 10%, respectivamente, da arrecadacao
de impostos do ano anterior.

(D) Os recursos destinados a investimentos
devem ter sua programacdo a cada cinco
anos e, em sua alocacdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que
visem garantir a integralidade da atencédo a
saude.

(E) Os convénios de saude séo arranjos feitos
entre 0s municipios para unido de recursos
para produzir resultados mais satisfatérios,
sendo obrigatéria a adesdo de municipios
com menos de 20 mil habitantes.

5

Na construcdo das Redes de Atencdo em
Saude (RASS), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos
produtivos  conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando
do nivel de menor densidade, ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, até o de
maior densidade tecnoldgica, é chamado de

(A) nivel de atencao a saude.

(B) regionalizacao dos servigos de saude.
(C) estratificacao tecnolégica em saude.
(D) governanga.

(E) distritos sanitarios.

6

Uma andlise historica da saude publica
brasileira mostra que os modelos dos centros
de especialidades médicas surgiram na
experiéncia do INAMPS de trazer para o
seguro publico brasileiro os supostos da
medicina liberal gerados nos Estados Unidos.
Dentro do conceito das redes de atencdo em
salde, pode-se dizer que uma das diferencas
entre os centros de especialidades médicas e
0s pontos de atencdo secundaria de uma
rede € que o ponto de atencado secundaria da
RAS tem

(A) funcdo meramente assistencial.

(B) planejamento da oferta.

(C) acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador.

(D) atencao focada no cuidado multiprofissional.

(E) unidade isolada sem comunicacgdo fluida
com outros niveis de atengéo.

7

No processo formativo dos profissionais de
saude, se assumirmos a necessidade de
romper com uma atuacdo circunscrita por
saberes disciplinares e tomarmos a educacéo
permanente em saude como um favorecedor
desse processo, nos alinhamos

(A) a construcdo de uma pratica na qual outras
disciplinas, além daquelas especificas de
cada uma das profissbes, tenham significado
para a acao dos profissionais.

(B) ao aprendizado da pratica, circunscrito a
aquisicdo de habilidades técnicas, voltado
para a realizacdo de procedimentos e
adequado a pedagogia da transmisséo.

(C) ao direcionamento do olhar do trabalho
autbnomo e isolado, com visdo
individualizada do usuario como paciente e
passivo do cuidado do profissional de saude.

(D) & valorizagdo do cientifico no ideario
profissional, valorizacdo esta que €
progressivamente excludente de outros
saberes.

(E) atecnologia de intervencao construida e que
resulta na “clinica” como saber mediador
entre a ciéncia e a producéo da intervencao
nos servicos (o trabalho).

FISIOTERAPIA
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8

No que diz respeito a epidemiologia, assinale
a alternativa correta em relacdo ao termo
Incidéncia.

(A) Corresponde ao nimero de casos existentes
(novos e velhos) de uma doenca em um
periodo.

(B) Estima a probabilidade de a populacdo estar
doente no periodo do tempo em que o
estudo esta sendo realizado.

(C) E usado principalmente em estudos que
visam determinar a carga de doencas
crbnicas em uma populacdo e suas
implicag6es para 0s servigos de saude.

(D) Nao considera o periodo em que o0s
individuos estédo livres da doenca, ou seja,
em risco de desenvolvé-la.

(E) E a principal medida para doencas ou
condi¢cbes agudas, mas pode, também, ser
utilizado para condicdes cronicas. E mais (il
em estudos de causalidade.

9
Em decorréncia da Covid-19, ha, no Brasil,
diversas vacinas em fase de

testes. Recentemente, mais um ensaio clinico
foi aprovado: é um estudo de fase I,
randomizado, duplo cego, controlado por
placebo, para avaliar a eficacia e a seguranca
dessa vacina na prevengdo da Covid-19
mediada por Sars-CoV-2. Nesse contexto, ha
epidemiologia experimental, um ensaio
clinico randomizado se refere, basicamente,

(A) a permitir que a natureza determine o0 seu
curso: o investigador mede, mas néo
intervém.

(B) & associacdo entre a exposicdo a
determinada causa (ou fator de risco) e a
ocorréncia da doenca.

(C) a individuos selecionados, aleatoriamente
alocados para grupos de intervencdo e
controle, e os resultados s&o avaliados
comparando-se os desfechos entre esses
grupos.

(D) a medidas de exposicdo e efeito que s&o
realizadas ao mesmo tempo, sendo ideais
para avaliar medidas de associacao.

(E) a unidades de analise compostas por grupos
de pessoas ao invés de individuos.

10

A vigilancia em salude esta relacionada as
praticas de atencdo e promoc¢do da saude
para prevencdo de doencas, integrando
diversas areas de conhecimento. Assim, as
acdes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salude Ambiental, estéo
centradas nos fatores ndo bioldgicos do meio
ambiente que possam promover riscos a
sallde humana, como o relacionado

(A) a participacdo em estudos do controle dos
riscos a salde existentes no processo de
trabalho.

(B) ao controle de amostras de diversos
produtos alimenticios expostos ao consumo.

(C) a qualidade da agua para consumo humano.

(D) a autorizagdo de licengas sanitarias.

(E) a fiscalizacdo de acbGes de controle de
doencgas e agravos.

11

A promogcdo da saude se
principalmente, as acfes sobre

refere,

(A) os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida.

(B) relacionar o conhecimento da histéria natural
a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga.

(C) o controle da transmissdo de doencas
infecciosas e a reducéo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos
especificos.

(D) as intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas e a
introdugdo de tecnologias duras.

(E) a garantia da assisténcia em tempo
oportuno, principalmente no que se refere as
condicbes e aos agravos agudos.

FISIOTERAPIA
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12

E/sdo atribuicdo(des) comum(ns) a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencédo
Basica:

(A) planejar, gerenciar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

(B) indicar a necessidade de internacdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

(C) realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programag¢do em saude
bucal no territério.

(D) realizar visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de
saude da populacdo, para 0 monitoramento
da situacdo das familias e dos individuos do
territorio.

(E) cadastrar e manter atualizados o
cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente
para a andlise da situacéo de saude.

13

Nos modelos assistenciais, é correto afirmar
que séo caracteristicas organizacionais e/ou
das praticas de atencdo em saude do
Sanitarismo, do assistencialismo Médico e da
Atencdo Béasica em Saude, respectivamente:

(A) acbes nao hospitalares -  agles
enfaticamente  hospitalares -  acles
territorializadas e indutoras de redes de
atencao a saude.

(B) participagdo social e controle social —
participacdo social e controle social -
controle social incipiente.

(C) préaticas enfaticamente médicas — praticas
multiprofissionais - praticas nao
necessariamente meédicas.

(D) enfoque individual — enfoque no ambiente e
coletividade — enfoque na comunidade.

(E) processo saude-doenca baseado em
determinantes sociais — processo saude-
doenca na perspectiva microbiolégica —
processo saude doenga na perspectiva
anatomoclinica.

14

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de
critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servicos ou programas de
saude. Esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude. Na
avaliacdo de estrutura, processo e resultados
da assisténcia a salude, 0 que esta
relacionado ao componente RESULTADO?

(A) Existéncia ou nao de um servico de
vigilancia epidemiolégica em uma unidade
de saude.

(B) Redugdo na transmissdo vertical do virus
HIV.

(C) Condigoes de armazenamento de
medicamentos na farmécia de um centro de
saude.

(D) Nomero de leitos  disponiveis,  por
especialidade, em um hospital.

(E) Ampliagdo da prética de auditoria nos
servicos de saude.

FISIOTERAPIA
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15

E de competéncia das Secretarias Municipais
de Saude a coordenacdo do componente
municipal da Atencdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas. Assim, dentre as
responsabilidades dos Municipios estd/estéo

(A) definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Aten¢éo Basica.

(B) articular com o Ministério da Educacédo
estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacédo e pos-
graduacdo na éarea da saude, visando a
formacdo de profissionais e gestores com
perfil adequado a Atengéo Basica.

(C) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na
rede de servigos como a estratégia prioritaria
de organizacdo da Atencdo Basica e
destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencao Basica.

(D) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracbes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

(E) divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores de mobimortalidade
condensados por macrorregido de saude,
com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacéao.

16

Um fisioterapeuta de 39 anos foi admitido
recentemente para trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Regional.
De acordo com a horma Regulamentadora 32,
gque versa sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude, além dos
imunobiolégicos estabelecidos pelo
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, esse profissional deve receber,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa
contra

(A) tétano, febre amarela e meningite B.
(B) sarampo, rubéola e hepatite C.

(C) tétano, difteria, hepatite B.

(D) BCG, influenza e rotavirus.

(E) HPV, difteria e meningite ACWY.

17

Pratica de Seguranca € um tipo de processo
ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo ao
sistema de salde em uma variedade de
doencas e procedimentos. Sao praticas de
seguranca para a melhoria do cuidado em
servigcos de saude, EXCETO

(A) higiene das maos.

(B) identificacdo do paciente.

(C) listas de verificagdo pré-cirirgica e de
anestesia para prevenir eventos operatdrios
e pés-operatorios.

(D) prevencgéo de quedas dos pacientes.

(E) intervengbes para insercdo precoce de
cateteres urinarios.

FISIOTERAPIA
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18

Ampliar as acdes de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populacdo privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade
basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atencdo da Rede
de Atencgao a Saude, é um objetivo

(A) da Coordenagdo do Plano Nacional de
Saude Prisional.

(B) da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

(C) da Rede de Atencdo em Saude do
Departamento Penitenciario e de Assisténcia
Social.

(D) do Nucleo de Atencdo Integrada a Saude
das Populagbes Vulneraveis e Privadas de
Liberdade.

(E) do Centro Ambulatorial de Especialidades
para Pessoas Privadas de Liberdade.

19

No contexto da politica nacional de salde
integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, € atribuigcdo
relacionada ao Ministério da Saude

(A) distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude nos servicos
de salde, garantindo o respeito ao uso do
nome social.

(B) conduzir os processos de pactuagéo sobre a
tematica LGBT na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

(C) efetivar a criagdo de espacos de promocao
da equidade em saldde nos Estados e nos
Municipios.

(D) identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio.

(E) excluir os quesitos de identidade de género,
nos prontuarios clinicos e nos documentos
de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Salde
(SVS/MS).

20

O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de
uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito.
Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos principios fundamentais do SUS ¢é a
integralidade, que se relaciona ao dever do
Estado de garantir espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo de
formulacdo e implantacdo da politica de
saude.

(B) A Lei n°® 8.142/1990 define as atribuicdes de
cada esfera de governo no desenvolvimento
das fungbes de competéncia do Poder
Executivo da Saude.

(C) A integracdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atengcdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacdes
estabelecidas pela comissdo intergestores
regionais, ¢é resultado da fusdo das
programacbes e dos relatérios de saude
locais.

(D) No processo de planejamento da saude, o
instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de salude que orientara o
planejamento integrado dos entes
federativos € o Mapa da Saude.

(E) As principais portas de entrada para o
acesso dos servicos de saude no SUS sao:
atencdo primaria e atencdo hospitalar
especializada.
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21

Paciente do sexo feminino, 89 anos, 1,50 m
de altura, deu entrada em unidade de terapia
intensiva devido a traumatismo
cranioencefélico por queda da propria altura.
A paciente apresentou rebaixamento do nivel
de consciéncia, sendo entdao intubada e
submetida a ventilagdo mecéanica invasiva via
tubo orotraqueal. Encontra-se com
sedoanalgesia, mantendo sinais vitais
estaveis e ainda sem exames laboratoriais ou
de imagem. Assinale a alternativa que
apresenta uma possibilidade correta em
relacdo a parte dos ajustes a serem feitos
inicialmente na ventilagdo mecéanica dessa
paciente.

(A) Modalidade VCV, volume de 550 ml, FiO2
100% e PEEP de 5 cm H20.

(B) Modalidade PSV, presséo ajustada a fim de
gerar um volume de aproximadamente 550
ml, FiO2 100% e PEEP de 5 cm H20.

(C) Modalidade SIMV-V, volume de 300 ml, FiO2
60% e PEEP de 5 cm H20.

(D) Modalidade SIMV-P, fluxo inspiratério de 50
I/min, Presséo inspiratoria de 12 cm H20 e
PEEP de 10 cm H20.

(E) Modalidade PCV, pressdo inspiratéria
ajustada a fim de gerar um volume de
aproximadamente 300 ml, PEEP de 5 cm
H20 e FiO2 de 100%.

22

Sobre a modalidade de ventilagcdo mecéanica
invasiva PCV (ventilagdo por presséo
controlada), assinale a alternativa correta.

(A) Quando nao for ajustado um trigger, ou a
sensibilidade, o disparo acontece a fluxo.

(B) O tempo inspiratério ¢ um dos ajustes
fixados nessa modalidade e deve estar entre
0,3 e 1 segundo.

(C) A pressdao controlada, ou presséo
inspiratoria, deve ser ajustada para gerar um
volume corrente alvo aproximado para o
paciente.

(D) Deve ser fixado um fluxo inspiratério nessa
modalidade, que deve estar entre 20 e 30
[/min.

(E) A PCV deve ser priorizada em pacientes
com patologias obstrutivas e evitada em
distarbios respiratérios restritivos.

23

Paciente do sexo masculino, internado em
pronto atendimento de hospital devido a crise
asmaética, evoluiu para insuficiéncia
respiratéria aguda e necessitou ser
submetido a intubacao orotraqueal. Encontra-
se sedado, em ventilagdo mecanica invasiva,
modalidade PCV, Presséo inspiratéria acima
da PEEP de 10 cm H20, gerando um volume
de aproximadamente 420 ml, FiO2 100%,
PEEP de 5 cm H20, frequéncia respiratéria
controlada e total de 15 irpm, tempo
inspiratério de 1,2 segundos. Paciente sem
drive respiratério. Sobre o caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O respirador efetuara o disparo a tempo,
sendo a cada 4 segundos. A relagdo I:E no
momento é de 1:2,3.

(B) A ciclagem esta ocorrendo a tempo (tempo
inspiratorio) e a relacdo I:E no momento é de
1:3.

(C) Devido ao motivo de entrada do paciente ao
hospital (crise asmatica), devemos priorizar
uma relacdo I:'E com tempo inspiratorio
elevado, a fim de gerar relagdo de 1:1,5 a
1:2.

(D) O respirador esta sendo disparado a fluxo,
da sensibilidade.

(E) O tempo expiratério neste momento esta
sendo de 3,8 segundos.

24

Referente a incentivadores respiratérios
utilizados na fisioterapia, assinale a
alternativa que apresenta um equipamento
gue objetiva higiene brdnquica e também
auxilia na desinsuflagéo pulmonar.

(A) Flutter.

(B) Respiron.
(C) Voldyne.
(D) Threshold .
(E) Peak-flow.

FISIOTERAPIA

Prova 01 - Pagina 7



Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP
25 27
Paciente do sexo masculino, 18 anos, A Classificacéao Internacional de

internado em enfermaria de unidade
hospitalar devido a queda de altura de 2
metros, com consequente fratura de
multiplos arcos costais, sem doenca
pulmonar de base. No momento, encontra-se
em céanula de 02 (3 I/min), com sinais vitais
estaveis, AP:. MB+, diminuido globalmente,
com estertores crepitantes em Dbases.
Considerando o caso clinico citado, assinale
a alternativa que apresenta uma possibilidade
de contraindicagéo de conduta
fisioterapéutica para o paciente.

(A) Inspiracdo maxima sustentada.
(B) Inspiracéo fracionada.

(C) Respiron.

(D) Tapotagem.

(E) Exercicios metabdlicos.

26

Paciente do sexo masculino, 87 anos, esta
internado em enfermaria hospitalar devido a
COVID-19. No momento, encontra-se
taquicardico, taquipneico e utilizando
musculatura acesso6ria, em mascara de
Venturi 50%. Foi coletada uma gasometria
arterial do paciente e o laudo acusou uma
acidose respiratéria com hipoxemia leve.
Assinale a alternativa que apresenta a PaO2
ideal aproximada para esse paciente,
considerando suaidade.

(A) 51 mmHg.
(B) 61 mmHg.
(C) 71 mmHg.
(D) 81 mmHg.
(E) Acima de 90 mmHg.

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
foi publicada h& aproximadamente 19 anos
pela OMS, ampliando e englobando né&o
apenas o enfoque psicossocial mas também
0 estado de saude do individuo. Sobre a
utilizacao dessa classificacao pelo
fisioterapeuta, assinale a alternativa correta.

(A) O fisioterapeuta deve utilizar a CIF como
ferramenta clinica, sendo vedada sua
aplicacdo para fins de pesquisa, politicas
sociais ou pedagdgicas.

(B) A aplicabilidade da CIF visou direcionar a
intervencdo do fisioterapeuta unicamente a
reabilitacdo e a recuperacdo de danos
irreparaveis a saude.

(C) A CIF deve ser utilizada pelo fisioterapeuta a
fim de direcionar seu tratamento e ndo para
fins de avaliacho e acompanhamento
fisioterapico.

(D) Por meio da resolugdo n° 370, de 6 de
novembro de 2009, o fisioterapeuta foi
considerado apto a utilizar a CIF, no ambito
de suas respectivas competéncias
institucionais.

(E) O COFFITO néo recomenda as instituicbes
de ensino superior o ensino da CIF, ja que
se trata de uma classificacdo ndo exclusiva
da area.
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Paciente do sexo feminino, 55 anos, esta
internada em enfermaria devido a acidente
vascular encefalico. Ao ser avaliada pela
fisioterapeuta, foram encontrados oS
seguintes sinais vitais: FC: 145 bpm,
PA:170/110 mmHg, FR: 18 irpm, temperatura:
36,5°C. A respeito dos sinais Vvitais
apresentados pela paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) A paciente encontra-se bradipneica e afebril.

(B) A PAM da paciente no momento da
avaliacao é de 130.

(C) Devido a FC apresentada pela paciente, sdo
contraindicados exercicios em ortostatismo,
porém, no leito, devem ser realizados.

(D) Diante dos sinais vitais apresentados pela
paciente, é possivel dizer que ela esta
estavel hemodinamicamente.

(E) A paciente encontra-se afebril, hipertensa,
taquicardica e taquipneica no momento da
avaliacao.

29

Quanto a atuacgao da fisioterapia na vigilancia
dos distlrbios cinesiofuncionais, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Contribui para a atuacdo na atengao primaria
a saude, auxiliando na promocéo da saude.

(B) Tem relagdo direta com a prevencado de
doencas e consequentes sequelas
cinesiofuncionais.

(C) A vigilancia dos disturbios cinesiofuncionais
€ uma das vertentes de atuagdo do
fisioterapeuta na vigilancia epidemioldgica. E
possivel citar também as orientacfes
posturais e desenvolvimento de ambientes
saudaveis.

(D) O desenvolvimento da  participacdo
comunitaria em acbes de saude auxilia no
processo de reducdo de danos a saude a
partir da acdo de vigilancia dos disturbios
cinéticofuncionais detectados pelo
fisioterapeuta.

(E) Em casos de disturbios cinesiofuncionais, a
interatuacao fisioterapéutica ocorre somente
com profissionais da saude, como médicos,
enfermeiros, psicologos, dentre outros.

30

Paciente do sexo feminino esta internada
devido a crises convulsivas e consequente
rebaixamento do nivel de consciéncia.
Necessitou ser intubada e, no momento,
encontra-se em VMI via tubo orotraqueal, em
ventilagdo controlada, com sedoanalgesia e
droga vasoativa. Na avaliacdo
fisioterapéutica, foram detectados na
ausculta: MV+, assimétrico, diminuido em
hemitérax direito, com sibilos expiratérios
difusos, além de hipotonia generalizada.
Sobre o caso clinico citado e levando em
consideracdo as informagdes relatadas,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma contraindicacdo a realizacdo de co-
contragdo nessa paciente.

(B) A tapotagem deve ser realizada a fim de
promover higiene bronquica.

(C) O sibilo expiratério detectado na ausculta
sugere a presenca de sofrimento alveolar,
abertura e fechamento abrupto.

(D) A ventilacdo manual seletiva e a descarga
de peso no leito sdo condutas fisioterapicas
indicadas para a paciente do caso clinico.

(E) A cama ortostatica deve ser realizada a fim
de promover manutencdo da resposta
hemodinamica da paciente.

31
Paciente do sexo masculino, 91 anos, esta
internado devido a pneumonia

broncoaspirativa, além de diagnéstico de
Parkinson prévio. Encontra-se acamado,
responsivo, porém confuso, com
suplementacdo de oxigenoterapia via
mascara de Venturi 50%, AP: MV+, diminuido
simetricamente em bases, com roncos
difusos. Em relacdo ao caso clinico descrito,
assinale a alternativa correta.

(A) O ruido adventicio encontrado na AP sugere
a presenca de secrecdo pulmonar.

(B) Possivelmente, serd encontrada na
avaliacédo de térax expansibilidade
assimétrica, diminuida em bases.

(C) Possivelmente, serd  encontrada na
avaliacao de térax timpanismo na percussao.

(D) O sistema de oxigenoterapia utilizado pela
paciente no momento é de baixo fluxo.

(E) O sistema de oxigenoterapia utilizado pela
paciente oferta uma FiO2 que pode variar de
40 a 85%.
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Sobre a avaliacdo do nivel de consciéncia do
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A escala de coma de Glasgow é uma das
escalas utilizadas e avalia abertura ocular,
resposta verbal e reflexos motores
involuntarios.

(B) A pontuacéo da escala de coma de Glasgow
varia de 01 a 10, sendo que, quanto menor a
pontuacdo, maior o comprometimento
neurologico do paciente.

(C) A escala de RASS é utilizada quando o
paciente esta sob efeitos de sedativos. Sua
pontuacéo varia de -5 a +4.

(D) A escala de coma de Glasgow deve ser
utilizada com pacientes acamados, sob
efeitos de sedoanalgésicos.

(E) A pontuacdo da abertura ocular que consta
na escala de coma de Glasgow varia de
2ab.

33

Dentre os objetivos da fisioterapia, que
coincidem em um trabalho interdisciplinar
juntamente com a area da enfermagem, esta
evitar os efeitos deletérios da imobilizacdo no
leito, que s&o diversos. Sabendo-se da
importancia de elaborar condutas
fisioterdpicas a fim de atender esse objetivo,
assinale a alternativa que apresenta a escala
que avalia o risco do paciente para
desenvolver Ulcera por pressao.

(A) Escala de Morse.
(B) Escala de Braden.
(C) Escala de Ramsay.
(D) Escala de NAS.
(E) Escala de Fugulin.

34

Paciente do sexo masculino, 72 anos, esta
internado em clinica médica de hospital
devido a DPOC e suspeita de COVID-19. Apés
2 dias de internacdo em clinica médica,
mantendo boa oximetria de pulso em
mascara de Venturi 35%, apresentou aumento
do trabalho respiratério e tagquipneia, sendo
necessaria transferéncia para UTI, chegando
ao setor com méscara de reservatério de alto
fluxo e SpO2 de 88%. Ao dar entrada em
Unidade de Terapia Intensiva, o fisioterapeuta
avaliou e detectou: acidose respiratdria
parcialmente compensada em gasometria
arterial, FR de 26 irpm, FC de 108 bpm, escala
de coma de Glasgow de 11. AP: MV+,
diminuido globalmente com sibilos
expiratorios difusos. Foi realizada medicagéo
broncodilatadora e, apds, o paciente foi
colocado em VNI via méscara facial. Sobre o
guadro clinico citado, assinale a alternativa
correta.

(A) Para evitar que esse paciente seja
submetido a intubacao orotraqueal, deve-se
observar a evolucao dele em VNI de 0,5 a 2
horas, sendo parametros de sucesso:
melhora nos parametros gasométricos,
reducéo da FR e aumento do VC.

(B) Seria uma contraindicagdo a realizagdo de
VNI nesse paciente, devido ao rebaixamento
do nivel de consciéncia.

(C) A presenca do ruido adventicio detectado na
AP do paciente sugere a presenga de
secrecdo brbnquica em excesso, sendo
contraindicada a realizacdo de VNI para
esse paciente.

(D) Uma das condutas indicadas no momento de
entrada do paciente na UTIl seriam as
percussdes pulmonares, a fim de, por meio
do efeito tixotropico, fluidificar secrecbes e
facilitar sua remocao.

(E) A doenca de base apresentada pelo
paciente reduz a complacéncia pulmonar,
gerando uma consequente reducdo na
expansibilidade toracica, por isso foi
detectada em AP a reducdo do murmdrio
vesicular.
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Paciente do sexo feminino, 2 anos, esta
internada em unidade de terapia intensiva
pediatrica devido a derrame pleural
parapneuménico. No momento, encontra-se
em VMI via TOT, AP: MV+, assimeétrico,
abolido em hemitérax direito, s/RA. Foi
colhida gasometria arterial da paciente e
foram encontrados os seguintes valores: Ph:
7,25; PCO2: 55 mmHg; PO2: 75 mmHg, HCO3:
23 mEq, SO2: 89%, BE: -1. Considerando o
caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta em relacdo ao laudo da
gasometria arterial da crianga.

(A) Acidose respiratoria
hipoxemia leve.

(B) Acidose respiratéria descompensada com
hipoxemia leve.

(C) Alcalose respiratoria parcialmente
compensada com hipoxemia moderada.

(D) Alcalose respiratéria descompensada com
hipoxemia leve.

(E) Acidose respiratoria descompensada com
hipoxemia moderada.

compensada com

36

Paciente do sexo masculino, 78 anos, esta
em internacdo domiciliar devido a esclerose
lateral amiotréfica. Encontra-se em VMI via
TQT associada a oxigenoterapia domiciliar. O
fisioterapeuta esté tentando fazer o desmame
da oxigenoterapia e deixar o paciente apenas
na VMI, sem suplementacdo de O2. Foi entédo
deixado o paciente com FiO2 de 21% e os
seguintes parametros ventilatorios: PEEP de
5 cm H20, pressao de suporte acima da PEEP
de 8 cm H20O, Corte da PSV de 30%. Foi
solicitada gasometria arterial do paciente,
sendo que a PaO2 foi de 76 mmHg. A respeito
do <caso clinico exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) Neste momento, n&o seria indicado o
desmame da oxigenoterapia do paciente,
devido a PaO2 apresentada na gasometria
arterial, que sugere uma hipoxemia.

(B) Neste momento, o fisioterapeuta deveria
aumentar a PEEP e manter a FiO2 em
21% para facilitar o desmame do O2.

(C) O indice de oxigenacdo apresentado no
momento da coleta de gasometria arterial é
de 250.

(D) Devido a idade do paciente, a Pa0O2
apresentada em gasometria arterial esta
satisfatoria, sendo indicado o desmame da
oxigenoterapia.

(E) Independente da PaO2 apresentada na
gasometria arterial do paciente, ndo se deve
realizar desmame da oxigenoterapia, devido
a sua doenca de base, sendo indicado
deixar uma FiO2 de no minimo 50%.

FISIOTERAPIA

Prova 01 — Pagina 11



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

37
Paciente do sexo feminino, 37 anos, foi

internada em UTI devido a crise asmaética,
evoluindo para intubacao orotraqueal. Apds 1
semana de internacéo, a paciente apresentou
complicagbes e evoluiu para insuficiéncia
renal aguda, sendo necessaria hemodialise.
Em gasometria arterial, foi detectada uma
acidose metabdlica descompensada.
Assinale a alternativa que traz os possiveis
valores apresentados em gasometria arterial
dessa paciente.

(A) Ph: 7,35 -
HCO3: 25 mEq.

(B) Ph: 7,23 - pCO2: 42
HCO3: 12 mEq.

(C) Ph: 725 - pCO2: 58
HCO3: 18 mEq .

(D) Ph: 7,30 - pCO2: 28
HCO3: 16 mEq.

(E) Ph: 7,40 - pCO2: 45
HCO3: 20 mEq.

pCO2: 40 mmHg -
mmHg -
mmHg -

mmHg -

mmHg -

38

Paciente do sexo masculino, 27 anos, peso
ideal de 75 Kg, esta internado em unidade de
terapia intensiva, com diagnéstico de
politrauma devido a acidente
caminh&o/anteparo. No momento, encontra-
se em VMI via TOT, sob efeitos de
sedoanalgésicos, bloqueador neuromuscular
e de droga vasoativa. Gasometria com
valores dentro da normalidade, sendo a PaO2
de 80 mmHg, porém eletrélitos com valores
alterados, sendo Soédio de 125 e Potassio de
3,0. Ajustes da ventilacgho mecéanica:
modalidade VCV, volume corrente de 350 ml,
FR controlada e total de 16 irpm, fluxo
inspiratério de 50 I/min, FiO2 de 40%, P
Plat6 de 18 cm H20, PEEP de 5 cm H20.
Sobre o caso clinico citado apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta-se com hipercalemia e
hipernatremia, sendo contraindicado o
desmame da ventilagdo mecanica invasiva.

(B) A ‘"driving pressure", ou pressao de
distensdo alveolar, encontra-se acima do
valor de normalidade no momento.

(C) O indice de oxigenacdo apresentado no
momento é de 160.

(D) O disparo do respirador, neste momento,
esta ocorrendo a fluxo.

(E) O volume corrente ajustado para o paciente
esta abaixo do recomendado.

39

A respeito dos musculos respiratérios,
assinale a alternativa correta.

(A) Os mausculos intercostais externos sado
responséaveis pela expiracao.

(B) O diafragma é o principal musculo da
respiracédo e sua contracao acontece na fase
expiratoria.

(C) Os musculos abdominais possuem funcao
essencial na tosse, auxiliando na
manutenc¢édo da higiene brénquica.

(D) O Diafragma é um musculo liso, ou seja, sua
contracdo € involuntaria, por se tratar de
uma funcao vital no nosso organismo, que é
a respiracgéo.

(E) Os intercostais internos s&o musculos
inspiratorios.
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Em relacdo a pratica baseada em evidéncias
(PBE), assinale a alternativa correta.

(A) A PBE possui 3 pilares, sendo composta
pela experiéncia clinica, pela melhor
evidéncia de pesquisa cientifica e pela
preferéncia/expectativas e aceitacdo por
parte do paciente.

(B) A PBE na fisioterapia se difere das demais
areas, pois tem um quarto pilar, que é a
reabilitacdo antes da prevencédo, expondo
que se deve tratar o0 problema agudo
preferencialmente e, depois da resolucao
desse problema, promover a saude.

(C) A PBE deve ser colocada em préatica,
adotando-se pelo menos uma vertente de
todas que possui.

(D) Na area da fisioterapia, a PBE deve levar em
consideracdo, no quesito de melhor
evidéncia cientifica, artigos publicados
exclusivamente nos 3 Ultimos anos.

(E) Se uma pratica fisioterapéutica aplicada pelo
profissional funciona com determinado
paciente, ndo importa se essa conduta nao
tenha evidéncia cientifica da sua eficacia,
pois ja atende a 2 quesitos da PBE, que sao:
experiéncia clinica e preferéncia e aceitacao
do paciente.

41

Quanto a avaliacao fisioterapéutica de toérax,
assinale a alternativa correta.

(A) A percusséao timpanica sugere presenca de

secrecdo ou liquido em parénquima
pulmonar.

(B) A percussao submacica sugere
hiperinsuflacéo pulmonar, facilmente

detectada em paciente com enfisema
pulmonar.

(C) A expansibilidade de torax deve ser avaliada
somente em bases pulmonares, pois, nos
apices, 0s mausculos peitorais podem
mascarar a definicAo da expansibilidade
apresentada pelo paciente.

(D) O Angulo de Charpy com angulacdo maior
gue 90° sugere tipo de térax longelineo.

(E) O frémito toracovocal aumentado sugere
presenca de consolidac&do e/ou presenca de
secrecgOes/liquidos e aumento da densidade

42

Paciente do sexo masculino, 66 anos,
encontra-se internado ha 3 dias em unidade
de terapia intensiva devido a choque
cardiogénico e insuficiéncia renal aguda
relacionada a sepse. Histéria da moléstia
pregressa: 7 dias antes da internacdo, o
paciente recebeu alta de outra unidade
hospitalar apés procedimento de cateterismo
e angioplastia e, 6 dias ap0s alta, apresentou
guadro de febre associado a rebaixamento de
nivel de consciéncia e hipotensao. Histéria da
moléstia atual: apds rebaixamento do nivel de
consciéncia em seu domicilio, foi necessario
acionamento do suporte avancado de vida e
intubagcdo orotraqueal. No momento, o0
paciente encontra-se com cateter venoso
central, sonda nasoenteral, em VMI via TOT,
sonda vesical de demora, sob efeitos de
sedoanalgesia e mantendo sinais Vvitais
estaveis. AP: MV+, simétrico, com roncos em
bases. Em exame, foram detectados
leucocitose com desvio a esquerda,
neutrofilia e eritrocitopenia, além de
hemoglobina e hematécrito com valores
abaixo da normalidade, sendo a Hb de 10,8
g/dL. Sobre o caso clinico exposto, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O choque cardiogénico, um dos diagndsticos
do paciente, ocorre devido a uma
insuficiéncia na irrigacao sanguinea, pois 0
musculo cardiaco ndo consegue bombear
sangue com eficiéncia, sendo uma das
principais causas desde choque a infarto
agudo do miocardio.

(B) O cateter venoso central € um acesso
realizado quando ha necessidade de uma
grande quantidade de infusdo de
medicamentos e, muitas vezes, de acado
rapida. Entdo, pode-se chegar a veia cava
superior.

(C) A sonda nasoenteral é utilizada
principalmente para a drenagem de suco
gastrico, quando o0 paciente esta
apresentando  refluxos  recorrentes e
encontra-se desacordado.

(D) O desvio a esquerda apresentado no exame
do paciente representa o0 aumento dos
bastbes na série branca do hemograma e
indica um aumento da gravidade infecciosa.

(E) A hemoglobina reduzida do paciente ndo
necessita de transfusdo sanguinea, que

de pulmao. normalmente € indicada, dependendo
também da patologia apresentada e outros
fatores, se estiver abaixo de 7 a 8 g/dL.
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Com base no conhecimento da fisiologia
respiratoria, aplicavel na prética clinica do
fisioterapeuta intensivista, assinale a
alternativa correta.

(A) O Shunt é a Unica causa de hipoxemia em
gue a PaO2 nao se eleva quando o paciente
recebe 100% de O2.

(B) Ha 3 causas gerais de hipoxemia, sendo
elas a hiperventilacéo, a limitacdo de difusdo
e o desequilibrio da relagéo V/Q.

(C) Dentre as causas da hipercapnia, é possivel
citar o desequilibrio da relacdo V/IQ e a
hiperventilagdo.

(D) A relagao V/Q determina a PO2 e PCO2 em
todas as unidades pulmonares. Por ser baixa
no 4pice, nessa regido, a PO2 é baixa e a
PCO2 é alta.

(E) Obrigatoriamente, se o paciente apresentar
relacdo V/Q alterada, a PaCO2 estara
aumentada também.

44

Paciente do sexo feminino, 33 anos, esta
internada ha 10 dias em UTI devido a parada
cardiorrespiratoria, que  evoluiu para
pneumonia associada a ventilacdo e SARA.
No momento, encontra-se em VMI, em VCV e
com parametros ventilatérios elevados. O
fisioterapeuta identificou pressao de platd de
25 cm H20, a PEEP ajustada é de 10 e o
volume corrente controlado de 450 ml. Sendo
assim, é possivel concluir que a “driving
pressure” ou pressdo de distensdo alveolar
detectada foi de “X” e a complacéncia
estatica de “Y”. Dessa forma, assinale a
alternativa correta que representa,
respectivamente, o0s valores numéricos
corretos de Xe'Y.

(A) 15/ 30.
(B) 25/ 18.
(C) 10/ 40.
(D) 15/ 45.
(E) 25/ 30.

45

Sobre o processo de intubacdo orotraqueal e
0s procedimentos que o0 envolvem, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos fatores que indicam a intubacédo
orotraqueal ¢é a hiperoxemia  e/ou
hipocapnia.

(B) A pressao de CUFF ideal para tubo
orotraqueal é de 45 cm H20.

(C) O aumento da pressao de CUFF pode ter
como consequéncia a broncoaspiracdo de
sialorreia e secrecdes provenientes de via
aérea superior.

(D) E indicado, para pacientes em isolamento
por aerossois, o uso do filtro HME proximal
(entre paciente e circuito) e HEPA distal (na
valvula exalatéria do respirador, entre
respirador e circuito).

(E) O sistema de aspiracao fechado é indicado
em pacientes com PEEPs baixas e
pacientes com doengas obstrutivas, como o
enfisema pulmonar.

46

Na avaliacdo realizada pelo fisioterapeuta, a
cinesiologia e a biomecénica séo
fundamentais para a deteccao de alteragcdes e
para o delineamento do tratamento a ser
realizado. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente,
0S grupos musculares que fazem parte dos
movimentos de extensdo de joelho e flexao
de quadril.

(A) Quadriceps e lliopsoas.

(B) Quadriceps e Isquiotibiais.

(C) Tibial anterior e Adutor Magno.
(D) Tibial anterior e Isquiotibiais.
(E) Tibial posterior e Sartorio.
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A tosse, assim como a avaliacdo de sua
efetividade, é de grande importancia na
avaliacdo fisioterapéutica, ja que, por meio
dela, o paciente consegue manter a higiene
bronquica e proteger as vias aéreas. Assinale
a alternativa que apresenta a fase da tosse
em que o0s impulsos nervosos do reflexo
levam a um fechamento da glote, ao mesmo
tempo em que ha uma contracdo involuntéria
das musculaturas ventilatérias expiratorias.

(A) Fase irritativa.

(B) Fase de inspiracao.
(C) Fase compressiva.
(D) Fase de expulséao.
(E) Fase de recuperagéo.

48

Por conta da situagdo atual de pandemia,
devido a contaminagcdo pelo Sars-CoV2
(COVID-19), algumas condutas tém sido
intensificadas nesse contexto, como o0
posicionamento em pronacdo. Antes da
pandemia, raramente um paciente em
unidade de terapia intensiva era pronado.
Hoje, no entanto, vemos até mesmo
pacientes em respiracdo espontanea sendo
submetidos a esse posicionamento.
Sabendo-se da importancia dessa conduta,
assinale a alternativa correta sobre pronacéo.

(A) A pronagéo consiste em um posicionamento
no qual had melhora especifica da regido
pulmonar basal.

(B) Na pronacédo, ha uma melhora na relacdo
V/Q de regibes pulmonares posteriores.

(C) O posicionamento em pronacado deve ser
realizado quando o indice de oxigenacao for
abaixo de 300.

(D) O tempo de pronagédo varia de 24 a 48
horas, dependendo da gravidade do caso
clinico.

(E) A troca de posicionamento do braco e do
pescoco deve ser feita a cada 4 horas.

49

Para que sejam feitos ajustes corretos na
ventilagdo mecanica de um paciente, é
necessario ter em vista varios fatores, como
diagndstico, mecanica  respiratéria e
hemodindmica. Levando em consideragéo
apenas a gasometria arterial, assinale a
alternativa que apresenta o que deve ser feito
na ventilacdo mecanica de um paciente cuja
gasometria arterial tenha laudo de alcalose
respiratéria descompensada.

(A) Reducéo do volume minuto.

(B) Aumento da frequéncia respiratoria.
(C) Aumento da relacéo I:E.

(D) Reducéo da PEEP.

(E) Reducéo do tempo inspiratorio.

50

A aspiracdo de vias aéreas é uma técnica que
visa a higiene brénquica em pacientes sob
ventilac&o artificial ou n&o. E necessaria uma
criteriosa avaliacdo do paciente para realiza-
la, visto o risco de contaminagdo que pode
ser gerado se essa técnica for realizada sem
critério. Sabendo-se da importancia da
indicacdo de sua realizacdo, assinale a
alternativa que apresenta uma situacdo em
que NAO é indicada a realizagdo da aspiragéo
traqueal.

(A) Padrao serrilhado na curva de fluxo do
respirador.

(B) Incapacidade do paciente em gerar tosse
eficaz.

(C) Paciente com altas doses de drogas
vasoativas e sedoanalgesia.

(D) Paciente com pressao arterial média maior
que 100.

(E) Paciente com ausculta pulmonar com
murmario vesicular presente, simétrico e
sem ruidos adventicios.
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Assinale a alternativa que apresenta um
recurso da fisioterapia respiratoria que tem
como objetivo avaliar a forga muscular
inspiratdria e expiratoria.

(A) Manovacuometria.
(B) Espirometria.

(C) Peak Flow.

(D) Threshould.

(E) Ventilébmetro.

52

Assinale a alternativa correta sobre o indice
de Tobin.

(A) Avalia volumes e capacidades pulmonares a
fim de identificar distarbios obstrutivos ou
restritivos.

(B) E a divisdo do volume minuto pelo volume
corrente.

(C) Valores préoximos de 105 indicam sucesso
na extubagdo, ja valores abaixo de 50
indicam insucesso no desmame.

(D) E utilizado para determinar a resisténcia de
vias aéreas apresentada pelo paciente,
dividindo a pressdo de pico pelo fluxo
inspiratério.

(E) Indica o grau de dependéncia do paciente da
ventilagdo mecanica invasiva.

53
A respeito da avaliacdo do paciente
neuroldégico, assinale a alternativa que

apresenta um teste realizado para avaliar
equilibrio e propriocepcao do individuo
acometido.

(A) Teste de Thomas.

(B) Teste de Romberg.

(C) Teste de Lasegue.

(D) Teste de deslocamento dinamico.
(E) Teste de Neer.

54

Preencha as lacunas e assinale a alternativa
correta.

Considerando os sinais vitais do paciente, é
correto afirmar que um paciente se encontra
eupneico quando sua frequéncia respiratéria
esta entre 12 a ___ irpm e taquicardico se a
frequéncia cardiaca estiver acima de __
bpm.

(A) 18 /80
(B) 18 /100
(C) 20/80
(D) 20/ 100
(E) 22 /100

55

Referente a técnica fisioterapéutica descrita
como ELTGol (Expiracdo lenta total com a
glote aberta em decubito infralateral),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E uma técnica totalmente ativa, na qual ndo
deve haver intervencdo manual do
fisioterapeuta.

(B) Caracterizada como uma técnica expiratoria
lenta, tem sua acdo, preferencialmente, na
porcao média da &rvore brénquica, atingindo
da 82 a 102 geragéo.

(C) Para a realizagdo da técnica, o paciente
deve ser posicionado em decubito lateral
com o pulmdo a ser tratado no lado de
apoio.

(D) Pode ser utilizado um bocal para que,
durante a expiracdo, a glote permaneca
aberta.

(E) Pode ser realizada em criangas de 8 a 12
anos.
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Sobre a Ventilacdo Mecéanica Nao Invasiva
(VNI), assinale a alternativa correta.

7

(A) A mascara facial é contraindicada para
pacientes com respiracao oral.

(B) A diferenca entre o BIPAP e o CPAP, além
dos niveis de pressao, € que o CPAP gera
volume corrente, ja o BIPAP néo.

(C) A VNI pode ser feita com o intuito de evitar
intubacdo e ventilacdo invasiva de um
paciente, assim como terapia para
reexpansao pulmonar.

(D) E contraindicada a VNI para pacientes com
doencgas neurodegenerativas.

(E) O uso da VNI deve ser feito apenas em UTI
e deve ser evitado em enfermarias
hospitalares, devido a monitorizacdo que
deve ser feita com o paciente sob tal
procedimento.

57

E importante, para o fisioterapeuta, a
Avaliacdo da Amplitude de Movimento (ADM)
a fim de determinar diagndéstico cinético
funcional fisioterapéutico e, assim, tracar
objetivos e condutas pertinentes ao quadro
clinico do paciente. Assinale a alternativa que
apresenta a provavel disfuncédo detectada em
um paciente no qual foi realizada a ADM
passiva de flexdo de ombro direito e néo
houve limitac&o, porém, ao ser feita a mesma
avaliacdo de forma ativa, a mesma
apresentou-se reduzida.

(A) Limitac&o articular.

(B) Diminuigdo do liquido sinovial de articula¢do
de ombro.

(C) Doenca reumaética.

(D) Fraqueza muscular.

(E) Hipotonia.

58

Assinale a alternativa correta referente aos
cuidados durante a fisioterapia elou as
consequéncias apresentadas em pacientes
com trombocitopenia detectada no
hemograma.

(A) Deve-se ter cuidado para realizar
procedimentos manuais como a drenagem
linfatica.

(B) S&o necessarios cuidados em mobilizar
MMII, devido ao risco de formagdo e
consequente deslocamento de trombos.

(C) O paciente pode apresentar fraqueza
muscular e inapeténcia.

(D) Deve-se ter cuidado em  realizar
procedimentos invasivos, como a aspiracao
de vias aéreas, pois 0 paciente pode sangrar
com facilidade.

(E) Deve-se evitar condutas em ortostatismo,
pois o paciente pode apresentar tonturas.

59

Recurso da fisioterapia que objetiva
maximizar o fluxo aéreo e promover melhora
da ventilagdo pulmonar, impedindo o colapso
das vias aéreas durante as manobras de
expiracdo forgcada, além de promover higiene
bronquica ativa. E dividido em 3 fases:
deslocamento, colecdo e eliminacéo.
Assinale a alternativa que apresenta a técnica
descrita.

(A) Ciclo ativo da respiragao.

(B) Drenagem autogena.

(C) Inspiracdo maxima sustentada.
(D) Aceleracéo do fluxo expiratério.
(E) PEEP / ZEEP.
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Referente aos recursos da fisioterapia e seus
principais objetivos, relacione as colunas e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Fortalecimento Muscular.
2. Analgesia.

3. Cicatrizacgao.

A. Laserterapia.

B. Corrente russa.

C TENS.

(A) 1B - 2A —3C.
(B) 1A - 2B - 3C.
(C) 1A - 2C - 3B.
(D) 1C - 2B - 3A.
(E) 1B - 2C - 3A.
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SUPERIOR
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

Conhecimentos Comuns

1

No contexto da politica nacional de salude
integral de léshicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, € atribuicéo
relacionada ao Ministério da Saude

(A) distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos
Direitos dos Usuérios da Saude nos servicos
de saude, garantindo o respeito ao uso do
nome social.

(B) conduzir os processos de pactuagéo sobre a
tematica LGBT na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB).

(C) efetivar a criacdo de espacgos de promocédo
da equidade em saldde nos Estados e nos
Municipios.

(D) identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio.

(E) excluir os quesitos de identidade de género,
nos prontuarios clinicos e nos documentos
de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVSIMS).

2

O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de
uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito.
Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos principios fundamentais do SUS ¢é a
integralidade, que se relaciona ao dever do
Estado de garantir espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo de
formulacdo e implantacdo da politica de
saude.

(B) A Lei n°® 8.142/1990 define as atribuicdes de
cada esfera de governo no desenvolvimento
das fungbes de competéncia do Poder
Executivo da Saude.

(C) A integracdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atengcdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacdes
estabelecidas pela comissdo intergestores
regionais, ¢é resultado da fusdo das
programacbes e dos relatérios de saude
locais.

(D) No processo de planejamento da saude, o
instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de salude que orientara o
planejamento integrado dos entes
federativos € o Mapa da Saude.

(E) As principais portas de entrada para o
acesso dos servicos de saude no SUS sao:
atencdo primaria e atencdo hospitalar
especializada.
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3

As origens do movimento de Reforma
Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil,
transformando a abordagem dos problemas
de saude e constituindo-se na base teorica e
ideolégica de um pensamento médico-social:
a abordagem historico-estrutural de
problemas de salde. Essa abordagem, para
analisar o0 processo de saude e de
adoecimento em uma determinada sociedade,
considera

(A) a desigualdade de género e o enfrentamento
das desigualdades sociais no modelo
médico-assistencial.

(B) a igualdade de direitos de acesso e a
universalidade dos bens e servicos de
saude.

(C) a determinacéo da infraestrutura econémica
na distribuicdo desigual das doencas entre
as classes sociais.

(D) a criagado de redes de apoio filantrépicas e
intervencdes curativistas para populacdo
carente.

(E) o modelo médico hegemédnico como principal
norteador de politicas de salde para
construcdo desse novo pensamento sobre
saude.

4

Em 1904, uma lei que regulamentava a
vacinacdo contra a variola no Rio de Janeiro
serviu de estopim para um grande levante
gue entrou para a histéria como Revolta da
Vacina. O confronto entre os revoltosos e as
forgas governamentais foi de tal monta que o
governo resolveu ndo votar a lei de
obrigatoriedade da vacina. Com isso, uma
das consequéncias foi

(A) um menor indice de resisténcia da
populagdo a vacina nos proximos dois anos,
culminando em aumento da cobertura.

(B) a queda nos indices de vacinacdo com
surgimento de surtos da doenga, nos anos
posteriores, com milhares de vitimas na
cidade.

(C) a extincBo das principais doencas
epidémicas da capital da Republica até
1906.

(D) a ampliagdo da abrangéncia territorial das
acOes de saude para o interior do pais.

(E) o fim das campanhas sanitarias como agéo
de controle de doencas endémicas e
epidémicas.

5

Na transicdo democréatica e na constituicao
do Sistema Unico de Saude, entre 1985 e
1990, foi convocada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que deveria proporcionar
elementos para debate na futura constituinte.
Nessa conferéncia, diferentemente das
anteriores e pela primeira vez, incluiram-se

(A) prestadores de servicos de saude.
(B) técnicos do setor de saude.

(C) usuarios do sistema de saude.

(D) centrais sindicais.

(E) fundagbes e entidades paraestatais.

FISIOTERAPIA

Prova 02 — Pagina 2



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

6

Considerando a organizacao e 0
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos
financeiros, assinale a alternativa correta.

(A) O pagamento de aposentadorias e pensoes,
dos servidores da saude, o saneamento
bésico e a limpeza urbana séo considerados
despesas com acles e servigcos publicos de
saude, por isso devem fazer parte do
planejamento de recursos e investimentos
do SUS.

(B) A unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acles e servicos
publicos de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude, é o fundo
de saude.

(C) O percentual minimo de aplicacdo de
recursos para acgdes e servicos de saude
anual da Unido e dos Estados deve ser de
5% e 10%, respectivamente, da arrecadacao
de impostos do ano anterior.

(D) Os recursos destinados a investimentos
devem ter sua programacdo a cada cinco
anos e, em sua alocacdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que
visem garantir a integralidade da atencédo a
saude.

(E) Os convénios de saude séo arranjos feitos
entre 0s municipios para unido de recursos
para produzir resultados mais satisfatérios,
sendo obrigatéria a adesdo de municipios
com menos de 20 mil habitantes.

7

Na construcdo das Redes de Atencdo em
Saude (RASS), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos
produtivos  conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando
do nivel de menor densidade, ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, até o de
maior densidade tecnoldgica, é chamado de

(A) nivel de atencao a saude.

(B) regionalizacao dos servigos de saude.
(C) estratificacao tecnolégica em saude.
(D) governanga.

(E) distritos sanitarios.

8

Uma andlise historica da saude publica
brasileira mostra que os modelos dos centros
de especialidades médicas surgiram na
experiéncia do INAMPS de trazer para o
seguro publico brasileiro os supostos da
medicina liberal gerados nos Estados Unidos.
Dentro do conceito das redes de atencdo em
salde, pode-se dizer que uma das diferencas
entre os centros de especialidades médicas e
0s pontos de atencdo secundaria de uma
rede € que o ponto de atencado secundaria da
RAS tem

(A) funcdo meramente assistencial.

(B) planejamento da oferta.

(C) acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador.

(D) atencao focada no cuidado multiprofissional.

(E) unidade isolada sem comunicacgdo fluida
com outros niveis de atengéo.

9

No processo formativo dos profissionais de
saude, se assumirmos a necessidade de
romper com uma atuacdo circunscrita por
saberes disciplinares e tomarmos a educacéo
permanente em saude como um favorecedor
desse processo, nos alinhamos

(A) a construcdo de uma pratica na qual outras
disciplinas, além daquelas especificas de
cada uma das profissbes, tenham significado
para a acao dos profissionais.

(B) ao aprendizado da pratica, circunscrito a
aquisicdo de habilidades técnicas, voltado
para a realizacdo de procedimentos e
adequado a pedagogia da transmisséo.

(C) ao direcionamento do olhar do trabalho
autbnomo e isolado, com visdo
individualizada do usuario como paciente e
passivo do cuidado do profissional de saude.

(D) & valorizagdo do cientifico no ideario
profissional, valorizacdo esta que €
progressivamente excludente de outros
saberes.

(E) atecnologia de intervencao construida e que
resulta na “clinica” como saber mediador
entre a ciéncia e a producéo da intervencao
nos servicos (o trabalho).
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10

No que diz respeito a epidemiologia, assinale
a alternativa correta em relacdo ao termo
Incidéncia.

(A) Corresponde ao nimero de casos existentes
(novos e velhos) de uma doenca em um
periodo.

(B) Estima a probabilidade de a populacdo estar
doente no periodo do tempo em que o
estudo esta sendo realizado.

(C) E usado principalmente em estudos que
visam determinar a carga de doencas
crbnicas em uma populacdo e suas
implicag6es para 0s servigos de saude.

(D) Nao considera o periodo em que o0s
individuos estédo livres da doenca, ou seja,
em risco de desenvolvé-la.

(E) E a principal medida para doencas ou
condi¢cbes agudas, mas pode, também, ser
utilizado para condicdes cronicas. E mais (il
em estudos de causalidade.

11
Em decorréncia da Covid-19, ha, no Brasil,
diversas vacinas em fase de

testes. Recentemente, mais um ensaio clinico
foi aprovado: é um estudo de fase I,
randomizado, duplo cego, controlado por
placebo, para avaliar a eficacia e a seguranca
dessa vacina na prevengdo da Covid-19
mediada por Sars-CoV-2. Nesse contexto, ha
epidemiologia experimental, um ensaio
clinico randomizado se refere, basicamente,

(A) a permitir que a natureza determine o0 seu
curso: o investigador mede, mas néo
intervém.

(B) & associacdo entre a exposicdo a
determinada causa (ou fator de risco) e a
ocorréncia da doenca.

(C) a individuos selecionados, aleatoriamente
alocados para grupos de intervencdo e
controle, e os resultados s&o avaliados
comparando-se os desfechos entre esses
grupos.

(D) a medidas de exposicdo e efeito que s&o
realizadas ao mesmo tempo, sendo ideais
para avaliar medidas de associacao.

(E) a unidades de analise compostas por grupos
de pessoas ao invés de individuos.

12

A vigilancia em salude esta relacionada as
praticas de atencdo e promoc¢do da saude
para prevencdo de doencas, integrando
diversas areas de conhecimento. Assim, as
acdes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salude Ambiental, estéo
centradas nos fatores ndo bioldgicos do meio
ambiente que possam promover riscos a
sallde humana, como o relacionado

(A) a participacdo em estudos do controle dos
riscos a salde existentes no processo de
trabalho.

(B) ao controle de amostras de diversos
produtos alimenticios expostos ao consumo.

(C) a qualidade da agua para consumo humano.

(D) a autorizagdo de licengas sanitarias.

(E) a fiscalizacdo de acbGes de controle de
doencgas e agravos.

13

A promogcdo da saude se
principalmente, as acfes sobre

refere,

(A) os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida.

(B) relacionar o conhecimento da histéria natural
a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga.

(C) o controle da transmissdo de doencas
infecciosas e a reducéo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos
especificos.

(D) as intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas e a
introdugdo de tecnologias duras.

(E) a garantia da assisténcia em tempo
oportuno, principalmente no que se refere as
condicbes e aos agravos agudos.
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E/sdo atribuicdo(des) comum(ns) a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencédo
Basica:

(A) planejar, gerenciar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

(B) indicar a necessidade de internacdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

(C) realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programag¢do em saude
bucal no territério.

(D) realizar visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de
saude da populacdo, para 0 monitoramento
da situacdo das familias e dos individuos do
territorio.

(E) cadastrar e manter atualizados o
cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente
para a andlise da situacéo de saude.

15

Nos modelos assistenciais, é correto afirmar
que séo caracteristicas organizacionais e/ou
das praticas de atencdo em saude do
Sanitarismo, do assistencialismo Médico e da
Atencdo Béasica em Saude, respectivamente:

(A) acbes nao hospitalares -  agles
enfaticamente  hospitalares -  acles
territorializadas e indutoras de redes de
atencao a saude.

(B) participagdo social e controle social —
participacdo social e controle social -
controle social incipiente.

(C) préaticas enfaticamente médicas — praticas
multiprofissionais - praticas nao
necessariamente meédicas.

(D) enfoque individual — enfoque no ambiente e
coletividade — enfoque na comunidade.

(E) processo saude-doenca baseado em
determinantes sociais — processo saude-
doenca na perspectiva microbiolégica —
processo saude doenga na perspectiva
anatomoclinica.

16

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de
critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servicos ou programas de
saude. Esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude. Na
avaliacdo de estrutura, processo e resultados
da assisténcia a salude, 0 que esta
relacionado ao componente RESULTADO?

(A) Existéncia ou nao de um servico de
vigilancia epidemiolégica em uma unidade
de saude.

(B) Redugdo na transmissdo vertical do virus
HIV.

(C) Condigoes de armazenamento de
medicamentos na farmécia de um centro de
saude.

(D) Nomero de leitos  disponiveis,  por
especialidade, em um hospital.

(E) Ampliagdo da prética de auditoria nos
servicos de saude.
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E de competéncia das Secretarias Municipais
de Saude a coordenacdo do componente
municipal da Atencdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas. Assim, dentre as
responsabilidades dos Municipios estd/estéo

(A) definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Aten¢éo Basica.

(B) articular com o Ministério da Educacédo
estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacédo e pos-
graduacdo na éarea da saude, visando a
formacdo de profissionais e gestores com
perfil adequado a Atengéo Basica.

(C) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na
rede de servigos como a estratégia prioritaria
de organizacdo da Atencdo Basica e
destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencao Basica.

(D) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracbes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

(E) divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores de mobimortalidade
condensados por macrorregido de saude,
com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacéao.

18

Um fisioterapeuta de 39 anos foi admitido
recentemente para trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Regional.
De acordo com a horma Regulamentadora 32,
gque versa sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude, além dos
imunobiolégicos estabelecidos pelo
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, esse profissional deve receber,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa
contra

(A) tétano, febre amarela e meningite B.
(B) sarampo, rubéola e hepatite C.

(C) tétano, difteria, hepatite B.

(D) BCG, influenza e rotavirus.

(E) HPV, difteria e meningite ACWY.

19

Pratica de Seguranca € um tipo de processo
ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo ao
sistema de salde em uma variedade de
doencas e procedimentos. Sao praticas de
seguranca para a melhoria do cuidado em
servigcos de saude, EXCETO

(A) higiene das maos.

(B) identificacdo do paciente.

(C) listas de verificagdo pré-cirirgica e de
anestesia para prevenir eventos operatdrios
e pés-operatorios.

(D) prevencgéo de quedas dos pacientes.

(E) intervengbes para insercdo precoce de
cateteres urinarios.
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Ampliar as acdes de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populacdo privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade
basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atencdo da Rede
de Atencgao a Saude, é um objetivo

(A) da Coordenagdo do Plano Nacional de
Saude Prisional.

(B) da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

(C) da Rede de Atencdo em Saude do
Departamento Penitenciario e de Assisténcia
Social.

(D) do Nucleo de Atencdo Integrada a Saude
das Populagbes Vulneraveis e Privadas de
Liberdade.

(E) do Centro Ambulatorial de Especialidades
para Pessoas Privadas de Liberdade.

Conhecimentos Especificos

21

Recurso da fisioterapia que objetiva
maximizar o fluxo aéreo e promover melhora
da ventilagdo pulmonar, impedindo o colapso
das vias aéreas durante as manobras de
expiracdo forgcada, além de promover higiene
bronquica ativa. E dividido em 3 fases:
deslocamento, colecdo e eliminagéo.
Assinale a alternativa que apresenta a técnica
descrita.

(A) Ciclo ativo da respiragao.

(B) Drenagem autogena.

(C) Inspiracdo maxima sustentada.
(D) Aceleracao do fluxo expiratorio.
(E) PEEP / ZEEP.

22

Referente aos recursos da fisioterapia e seus
principais objetivos, relacione as colunas e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Fortalecimento Muscular.
2. Analgesia.

3. Cicatrizagao.

A. Laserterapia.

B. Corrente russa.

C TENS.

(A) 1B - 2A —3C.
(B) 1A - 2B - 3C.
(C) 1A - 2C - 3B.
(D) 1C - 2B - 3A.
(E) 1B - 2C - 3A.
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Paciente do sexo feminino, 89 anos, 1,50 m
de altura, deu entrada em unidade de terapia
intensiva devido a traumatismo
cranioencefalico por queda da propria altura.
A paciente apresentou rebaixamento do nivel
de consciéncia, sendo entdo intubada e
submetida a ventilagdo mecéanica invasiva via
tubo orotraqueal. Encontra-se com
sedoanalgesia, mantendo sinais vitais
estaveis e ainda sem exames laboratoriais ou
de imagem. Assinale a alternativa que
apresenta uma possibilidade correta em
relacdo a parte dos ajustes a serem feitos
inicialmente na ventilagdo mecéanica dessa
paciente.

(A) Modalidade VCV, volume de 550 ml, FiO2
100% e PEEP de 5 cm H20.

(B) Modalidade PSV, presséo ajustada a fim de
gerar um volume de aproximadamente 550
ml, FiO2 100% e PEEP de 5 cm H20.

(C) Modalidade SIMV-V, volume de 300 ml, FiO2
60% e PEEP de 5 cm H20.

(D) Modalidade SIMV-P, fluxo inspiratério de 50
I/min, Presséo inspiratoria de 12 cm H20 e
PEEP de 10 cm H20.

(E) Modalidade PCV, pressdo inspiratoria
ajustada a fim de gerar um volume de
aproximadamente 300 ml, PEEP de 5 cm
H20 e FiO2 de 100%.

24

Sobre a modalidade de ventilagcdo mecéanica
invasiva PCV (ventilacdo por presséo
controlada), assinale a alternativa correta.

(A) Quando nao for ajustado um trigger, ou a
sensibilidade, o disparo acontece a fluxo.

(B) O tempo inspiratério € um dos ajustes
fixados nessa modalidade e deve estar entre
0,3 e 1 segundo.

(C) A pressdao controlada, ou pressdo
inspiratoria, deve ser ajustada para gerar um
volume corrente alvo aproximado para o0
paciente.

(D) Deve ser fixado um fluxo inspiratério nessa
modalidade, que deve estar entre 20 e 30
I/min.

(E) A PCV deve ser priorizada em pacientes
com patologias obstrutivas e evitada em
disturbios respiratérios restritivos.

25

Paciente do sexo masculino, internado em
pronto atendimento de hospital devido a crise
asmaética, evoluiu para insuficiéncia
respiratéria aguda e necessitou ser
submetido a intubacao orotraqueal. Encontra-
se sedado, em ventilagdo mecanica invasiva,
modalidade PCV, Presséo inspiratéria acima
da PEEP de 10 cm H20, gerando um volume
de aproximadamente 420 ml, FiO2 100%,
PEEP de 5 cm H20, frequéncia respiratéria
controlada e total de 15 irpm, tempo
inspiratério de 1,2 segundos. Paciente sem
drive respiratério. Sobre o caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O respirador efetuara o disparo a tempo,
sendo a cada 4 segundos. A relagdo I:E no
momento é de 1:2,3.

(B) A ciclagem esta ocorrendo a tempo (tempo
inspiratorio) e a relacdo I:E no momento é de
1:3.

(C) Devido ao motivo de entrada do paciente ao
hospital (crise asmatica), devemos priorizar
uma relacdo I:'E com tempo inspiratorio
elevado, a fim de gerar relagdo de 1:1,5 a
1:2.

(D) O respirador esta sendo disparado a fluxo,
da sensibilidade.

(E) O tempo expiratério neste momento esta
sendo de 3,8 segundos.

26

Referente a incentivadores respiratérios
utilizados na fisioterapia, assinale a
alternativa que apresenta um equipamento
gue objetiva higiene brdnquica e também
auxilia na desinsuflagéo pulmonar.

(A) Flutter.

(B) Respiron.
(C) Voldyne.
(D) Threshold .
(E) Peak-flow.
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Paciente do sexo masculino, 18 anos, A Classificacéao Internacional de

internado em enfermaria de unidade
hospitalar devido a queda de altura de 2
metros, com consequente fratura de
multiplos arcos costais, sem doenca
pulmonar de base. No momento, encontra-se
em céanula de 02 (3 I/min), com sinais vitais
estaveis, AP:. MB+, diminuido globalmente,
com estertores crepitantes em Dbases.
Considerando o caso clinico citado, assinale
a alternativa que apresenta uma possibilidade
de contraindicagéo de conduta
fisioterapéutica para o paciente.

(A) Inspiracdo maxima sustentada.
(B) Inspiracéo fracionada.

(C) Respiron.

(D) Tapotagem.

(E) Exercicios metabdlicos.

28

Paciente do sexo masculino, 87 anos, esta
internado em enfermaria hospitalar devido a
COVID-19. No momento, encontra-se
taquicardico, taquipneico e utilizando
musculatura acesso6ria, em mascara de
Venturi 50%. Foi coletada uma gasometria
arterial do paciente e o laudo acusou uma
acidose respiratéria com hipoxemia leve.
Assinale a alternativa que apresenta a PaO2
ideal aproximada para esse paciente,
considerando suaidade.

(A) 51 mmHg.
(B) 61 mmHg.
(C) 71 mmHg.
(D) 81 mmHg.
(E) Acima de 90 mmHg.

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
foi publicada h& aproximadamente 19 anos
pela OMS, ampliando e englobando né&o
apenas o enfoque psicossocial mas também
0 estado de saude do individuo. Sobre a
utilizacao dessa classificacao pelo
fisioterapeuta, assinale a alternativa correta.

(A) O fisioterapeuta deve utilizar a CIF como
ferramenta clinica, sendo vedada sua
aplicacdo para fins de pesquisa, politicas
sociais ou pedagdgicas.

(B) A aplicabilidade da CIF visou direcionar a
intervencdo do fisioterapeuta unicamente a
reabilitacdo e a recuperacdo de danos
irreparaveis a saude.

(C) A CIF deve ser utilizada pelo fisioterapeuta a
fim de direcionar seu tratamento e ndo para
fins de avaliacho e acompanhamento
fisioterapico.

(D) Por meio da resolugdo n° 370, de 6 de
novembro de 2009, o fisioterapeuta foi
considerado apto a utilizar a CIF, no ambito
de suas respectivas competéncias
institucionais.

(E) O COFFITO néo recomenda as instituicbes
de ensino superior o ensino da CIF, ja que
se trata de uma classificacdo ndo exclusiva
da area.
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Paciente do sexo feminino, 55 anos, esta
internada em enfermaria devido a acidente
vascular encefalico. Ao ser avaliada pela
fisioterapeuta, foram encontrados oS
seguintes sinais vitais: FC: 145 bpm,
PA:170/110 mmHg, FR: 18 irpm, temperatura:
36,5°C. A respeito dos sinais Vvitais
apresentados pela paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) A paciente encontra-se bradipneica e afebril.

(B) A PAM da paciente no momento da
avaliacao é de 130.

(C) Devido a FC apresentada pela paciente, sdo
contraindicados exercicios em ortostatismo,
porém, no leito, devem ser realizados.

(D) Diante dos sinais vitais apresentados pela
paciente, é possivel dizer que ela esta
estavel hemodinamicamente.

(E) A paciente encontra-se afebril, hipertensa,
taquicardica e taquipneica no momento da
avaliacao.

31

Quanto a atuacgao da fisioterapia na vigilancia
dos distlrbios cinesiofuncionais, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Contribui para a atuacdo na atengao primaria
a saude, auxiliando na promocéo da saude.

(B) Tem relagdo direta com a prevencado de
doencas e consequentes sequelas
cinesiofuncionais.

(C) A vigilancia dos disturbios cinesiofuncionais
€ uma das vertentes de atuagdo do
fisioterapeuta na vigilancia epidemioldgica. E
possivel citar também as orientacfes
posturais e desenvolvimento de ambientes
saudaveis.

(D) O desenvolvimento da  participacdo
comunitaria em acbes de saude auxilia no
processo de reducdo de danos a saude a
partir da acdo de vigilancia dos disturbios
cinéticofuncionais detectados pelo
fisioterapeuta.

(E) Em casos de disturbios cinesiofuncionais, a
interatuacao fisioterapéutica ocorre somente
com profissionais da saude, como médicos,
enfermeiros, psicologos, dentre outros.

32

Paciente do sexo feminino esta internada
devido a crises convulsivas e consequente
rebaixamento do nivel de consciéncia.
Necessitou ser intubada e, no momento,
encontra-se em VMI via tubo orotraqueal, em
ventilagdo controlada, com sedoanalgesia e
droga vasoativa. Na avaliacdo
fisioterapéutica, foram detectados na
ausculta: MV+, assimétrico, diminuido em
hemitérax direito, com sibilos expiratérios
difusos, além de hipotonia generalizada.
Sobre o caso clinico citado e levando em
consideracdo as informagdes relatadas,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma contraindicacdo a realizacdo de co-
contragdo nessa paciente.

(B) A tapotagem deve ser realizada a fim de
promover higiene bronquica.

(C) O sibilo expiratério detectado na ausculta
sugere a presenca de sofrimento alveolar,
abertura e fechamento abrupto.

(D) A ventilacdo manual seletiva e a descarga
de peso no leito sdo condutas fisioterapicas
indicadas para a paciente do caso clinico.

(E) A cama ortostatica deve ser realizada a fim
de promover manutencdo da resposta
hemodinamica da paciente.

33
Paciente do sexo masculino, 91 anos, esta
internado devido a pneumonia

broncoaspirativa, além de diagnéstico de
Parkinson prévio. Encontra-se acamado,
responsivo, porém confuso, com
suplementacdo de oxigenoterapia via
mascara de Venturi 50%, AP: MV+, diminuido
simetricamente em bases, com roncos
difusos. Em relacdo ao caso clinico descrito,
assinale a alternativa correta.

(A) O ruido adventicio encontrado na AP sugere
a presenca de secrecdo pulmonar.

(B) Possivelmente, serd encontrada na
avaliacédo de térax expansibilidade
assimétrica, diminuida em bases.

(C) Possivelmente, serd  encontrada na
avaliacao de térax timpanismo na percussao.

(D) O sistema de oxigenoterapia utilizado pela
paciente no momento é de baixo fluxo.

(E) O sistema de oxigenoterapia utilizado pela
paciente oferta uma FiO2 que pode variar de
40 a 85%.
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Sobre a avaliacdo do nivel de consciéncia do
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A escala de coma de Glasgow é uma das
escalas utilizadas e avalia abertura ocular,
resposta verbal e reflexos motores
involuntarios.

(B) A pontuacéo da escala de coma de Glasgow
varia de 01 a 10, sendo que, quanto menor a
pontuacdo, maior o comprometimento
neurologico do paciente.

(C) A escala de RASS é utilizada quando o
paciente esta sob efeitos de sedativos. Sua
pontuacéo varia de -5 a +4.

(D) A escala de coma de Glasgow deve ser
utilizada com pacientes acamados, sob
efeitos de sedoanalgésicos.

(E) A pontuacdo da abertura ocular que consta
na escala de coma de Glasgow varia de
2ab.

35

Dentre os objetivos da fisioterapia, que
coincidem em um trabalho interdisciplinar
juntamente com a area da enfermagem, esta
evitar os efeitos deletérios da imobilizacdo no
leito, que s&o diversos. Sabendo-se da
importancia de elaborar condutas
fisioterdpicas a fim de atender esse objetivo,
assinale a alternativa que apresenta a escala
que avalia o risco do paciente para
desenvolver Ulcera por pressao.

(A) Escala de Morse.
(B) Escala de Braden.
(C) Escala de Ramsay.
(D) Escala de NAS.
(E) Escala de Fugulin.

36

Paciente do sexo masculino, 72 anos, esta
internado em clinica médica de hospital
devido a DPOC e suspeita de COVID-19. Apés
2 dias de internacdo em clinica médica,
mantendo boa oximetria de pulso em
mascara de Venturi 35%, apresentou aumento
do trabalho respiratério e tagquipneia, sendo
necessaria transferéncia para UTI, chegando
ao setor com méscara de reservatério de alto
fluxo e SpO2 de 88%. Ao dar entrada em
Unidade de Terapia Intensiva, o fisioterapeuta
avaliou e detectou: acidose respiratdria
parcialmente compensada em gasometria
arterial, FR de 26 irpm, FC de 108 bpm, escala
de coma de Glasgow de 11. AP: MV+,
diminuido globalmente com sibilos
expiratorios difusos. Foi realizada medicagéo
broncodilatadora e, apds, o paciente foi
colocado em VNI via méscara facial. Sobre o
guadro clinico citado, assinale a alternativa
correta.

(A) Para evitar que esse paciente seja
submetido a intubacao orotraqueal, deve-se
observar a evolucao dele em VNI de 0,5 a 2
horas, sendo parametros de sucesso:
melhora nos parametros gasométricos,
reducéo da FR e aumento do VC.

(B) Seria uma contraindicagdo a realizagdo de
VNI nesse paciente, devido ao rebaixamento
do nivel de consciéncia.

(C) A presenca do ruido adventicio detectado na
AP do paciente sugere a presenga de
secrecdo brbnquica em excesso, sendo
contraindicada a realizacdo de VNI para
esse paciente.

(D) Uma das condutas indicadas no momento de
entrada do paciente na UTIl seriam as
percussdes pulmonares, a fim de, por meio
do efeito tixotropico, fluidificar secrecbes e
facilitar sua remocao.

(E) A doenca de base apresentada pelo
paciente reduz a complacéncia pulmonar,
gerando uma consequente reducdo na
expansibilidade toracica, por isso foi
detectada em AP a reducdo do murmdrio
vesicular.
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Paciente do sexo feminino, 2 anos, esta
internada em unidade de terapia intensiva
pediatrica devido a derrame pleural
parapneuménico. No momento, encontra-se
em VMI via TOT, AP: MV+, assimeétrico,
abolido em hemitérax direito, s/RA. Foi
colhida gasometria arterial da paciente e
foram encontrados os seguintes valores: Ph:
7,25; PCO2: 55 mmHg; PO2: 75 mmHg, HCO3:
23 mEq, SO2: 89%, BE: -1. Considerando o
caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta em relacdo ao laudo da
gasometria arterial da crianga.

(A) Acidose respiratoria
hipoxemia leve.

(B) Acidose respiratéria descompensada com
hipoxemia leve.

(C) Alcalose respiratoria parcialmente
compensada com hipoxemia moderada.

(D) Alcalose respiratéria descompensada com
hipoxemia leve.

(E) Acidose respiratoria descompensada com
hipoxemia moderada.

compensada com

38

Paciente do sexo masculino, 78 anos, esta
em internacdo domiciliar devido a esclerose
lateral amiotréfica. Encontra-se em VMI via
TQT associada a oxigenoterapia domiciliar. O
fisioterapeuta esté tentando fazer o desmame
da oxigenoterapia e deixar o paciente apenas
na VMI, sem suplementacdo de O2. Foi entédo
deixado o paciente com FiO2 de 21% e os
seguintes parametros ventilatorios: PEEP de
5 cm H20, pressao de suporte acima da PEEP
de 8 cm H20O, Corte da PSV de 30%. Foi
solicitada gasometria arterial do paciente,
sendo que a PaO2 foi de 76 mmHg. A respeito
do <caso clinico exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) Neste momento, n&o seria indicado o
desmame da oxigenoterapia do paciente,
devido a PaO2 apresentada na gasometria
arterial, que sugere uma hipoxemia.

(B) Neste momento, o fisioterapeuta deveria
aumentar a PEEP e manter a FiO2 em
21% para facilitar o desmame do O2.

(C) O indice de oxigenacdo apresentado no
momento da coleta de gasometria arterial é
de 250.

(D) Devido a idade do paciente, a Pa0O2
apresentada em gasometria arterial esta
satisfatoria, sendo indicado o desmame da
oxigenoterapia.

(E) Independente da PaO2 apresentada na
gasometria arterial do paciente, ndo se deve
realizar desmame da oxigenoterapia, devido
a sua doenca de base, sendo indicado
deixar uma FiO2 de no minimo 50%.
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Paciente do sexo feminino, 37 anos, foi

internada em UTI devido a crise asmaética,
evoluindo para intubacao orotraqueal. Apds 1
semana de internacéo, a paciente apresentou
complicagbes e evoluiu para insuficiéncia
renal aguda, sendo necessaria hemodialise.
Em gasometria arterial, foi detectada uma
acidose metabdlica descompensada.
Assinale a alternativa que traz os possiveis
valores apresentados em gasometria arterial
dessa paciente.

(A) Ph: 7,35 -
HCO3: 25 mEq.

(B) Ph: 7,23 - pCO2: 42
HCO3: 12 mEq.

(C) Ph: 725 - pCO2: 58
HCO3: 18 mEq .

(D) Ph: 7,30 - pCO2: 28
HCO3: 16 mEq.

(E) Ph: 7,40 - pCO2: 45
HCO3: 20 mEq.

pCO2: 40 mmHg -
mmHg -
mmHg -

mmHg -

mmHg -

40

Paciente do sexo masculino, 27 anos, peso
ideal de 75 Kg, esta internado em unidade de
terapia intensiva, com diagnéstico de
politrauma devido a acidente
caminh&o/anteparo. No momento, encontra-
se em VMI via TOT, sob efeitos de
sedoanalgésicos, bloqueador neuromuscular
e de droga vasoativa. Gasometria com
valores dentro da normalidade, sendo a PaO2
de 80 mmHg, porém eletrélitos com valores
alterados, sendo Soédio de 125 e Potassio de
3,0. Ajustes da ventilacgho mecéanica:
modalidade VCV, volume corrente de 350 ml,
FR controlada e total de 16 irpm, fluxo
inspiratério de 50 I/min, FiO2 de 40%, P
Plat6 de 18 cm H20, PEEP de 5 cm H20.
Sobre o caso clinico citado apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta-se com hipercalemia e
hipernatremia, sendo contraindicado o
desmame da ventilagdo mecanica invasiva.

(B) A ‘"driving pressure", ou pressao de
distensdo alveolar, encontra-se acima do
valor de normalidade no momento.

(C) O indice de oxigenacdo apresentado no
momento é de 160.

(D) O disparo do respirador, neste momento,
esta ocorrendo a fluxo.

(E) O volume corrente ajustado para o paciente
esta abaixo do recomendado.

41

A respeito dos musculos respiratérios,
assinale a alternativa correta.

(A) Os mausculos intercostais externos sado
responséaveis pela expiracao.

(B) O diafragma é o principal musculo da
respiracédo e sua contracao acontece na fase
expiratoria.

(C) Os musculos abdominais possuem funcao
essencial na tosse, auxiliando na
manutenc¢édo da higiene brénquica.

(D) O Diafragma é um musculo liso, ou seja, sua
contracdo € involuntaria, por se tratar de
uma funcao vital no nosso organismo, que é
a respiracgéo.

(E) Os intercostais internos s&o musculos
inspiratorios.
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Em relacdo a pratica baseada em evidéncias
(PBE), assinale a alternativa correta.

(A) A PBE possui 3 pilares, sendo composta
pela experiéncia clinica, pela melhor
evidéncia de pesquisa cientifica e pela
preferéncia/expectativas e aceitacdo por
parte do paciente.

(B) A PBE na fisioterapia se difere das demais
areas, pois tem um quarto pilar, que é a
reabilitacdo antes da prevencédo, expondo
que se deve tratar o0 problema agudo
preferencialmente e, depois da resolucao
desse problema, promover a saude.

(C) A PBE deve ser colocada em préatica,
adotando-se pelo menos uma vertente de
todas que possui.

(D) Na area da fisioterapia, a PBE deve levar em
consideracdo, no quesito de melhor
evidéncia cientifica, artigos publicados
exclusivamente nos 3 Ultimos anos.

(E) Se uma pratica fisioterapéutica aplicada pelo
profissional funciona com determinado
paciente, ndo importa se essa conduta nao
tenha evidéncia cientifica da sua eficacia,
pois ja atende a 2 quesitos da PBE, que sao:
experiéncia clinica e preferéncia e aceitacao
do paciente.

43

Quanto a avaliacao fisioterapéutica de toérax,
assinale a alternativa correta.

(A) A percusséao timpanica sugere presenca de

secrecdo ou liquido em parénquima
pulmonar.

(B) A percussao submacica sugere
hiperinsuflacéo pulmonar, facilmente

detectada em paciente com enfisema
pulmonar.

(C) A expansibilidade de torax deve ser avaliada
somente em bases pulmonares, pois, nos
apices, 0s mausculos peitorais podem
mascarar a definicAo da expansibilidade
apresentada pelo paciente.

(D) O Angulo de Charpy com angulacdo maior
gue 90° sugere tipo de térax longelineo.

(E) O frémito toracovocal aumentado sugere
presenca de consolidac&do e/ou presenca de
secrecgOes/liquidos e aumento da densidade

44

Paciente do sexo masculino, 66 anos,
encontra-se internado ha 3 dias em unidade
de terapia intensiva devido a choque
cardiogénico e insuficiéncia renal aguda
relacionada a sepse. Histéria da moléstia
pregressa: 7 dias antes da internacdo, o
paciente recebeu alta de outra unidade
hospitalar apés procedimento de cateterismo
e angioplastia e, 6 dias ap0s alta, apresentou
guadro de febre associado a rebaixamento de
nivel de consciéncia e hipotensao. Histéria da
moléstia atual: apds rebaixamento do nivel de
consciéncia em seu domicilio, foi necessario
acionamento do suporte avancado de vida e
intubagcdo orotraqueal. No momento, o0
paciente encontra-se com cateter venoso
central, sonda nasoenteral, em VMI via TOT,
sonda vesical de demora, sob efeitos de
sedoanalgesia e mantendo sinais Vvitais
estaveis. AP: MV+, simétrico, com roncos em
bases. Em exame, foram detectados
leucocitose com desvio a esquerda,
neutrofilia e eritrocitopenia, além de
hemoglobina e hematécrito com valores
abaixo da normalidade, sendo a Hb de 10,8
g/dL. Sobre o caso clinico exposto, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O choque cardiogénico, um dos diagndsticos
do paciente, ocorre devido a uma
insuficiéncia na irrigacao sanguinea, pois 0
musculo cardiaco ndo consegue bombear
sangue com eficiéncia, sendo uma das
principais causas desde choque a infarto
agudo do miocardio.

(B) O cateter venoso central € um acesso
realizado quando ha necessidade de uma
grande quantidade de infusdo de
medicamentos e, muitas vezes, de acado
rapida. Entdo, pode-se chegar a veia cava
superior.

(C) A sonda nasoenteral é utilizada
principalmente para a drenagem de suco
gastrico, quando o0 paciente esta
apresentando  refluxos  recorrentes e
encontra-se desacordado.

(D) O desvio a esquerda apresentado no exame
do paciente representa o0 aumento dos
bastbes na série branca do hemograma e
indica um aumento da gravidade infecciosa.

(E) A hemoglobina reduzida do paciente ndo
necessita de transfusdo sanguinea, que

de pulmao. normalmente € indicada, dependendo
também da patologia apresentada e outros
fatores, se estiver abaixo de 7 a 8 g/dL.
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Com base no conhecimento da fisiologia
respiratoria, aplicavel na prética clinica do
fisioterapeuta intensivista, assinale a
alternativa correta.

(A) O Shunt é a Unica causa de hipoxemia em
gue a PaO2 nao se eleva quando o paciente
recebe 100% de O2.

(B) Ha 3 causas gerais de hipoxemia, sendo
elas a hiperventilacéo, a limitacdo de difusdo
e o desequilibrio da relagéo V/Q.

(C) Dentre as causas da hipercapnia, é possivel
citar o desequilibrio da relacdo V/IQ e a
hiperventilagdo.

(D) A relagao V/Q determina a PO2 e PCO2 em
todas as unidades pulmonares. Por ser baixa
no 4pice, nessa regido, a PO2 é baixa e a
PCO2 é alta.

(E) Obrigatoriamente, se o paciente apresentar
relacdo V/Q alterada, a PaCO2 estara
aumentada também.

46

Paciente do sexo feminino, 33 anos, esta
internada ha 10 dias em UTI devido a parada
cardiorrespiratoria, que  evoluiu para
pneumonia associada a ventilacdo e SARA.
No momento, encontra-se em VMI, em VCV e
com parametros ventilatérios elevados. O
fisioterapeuta identificou pressao de platd de
25 cm H20, a PEEP ajustada é de 10 e o
volume corrente controlado de 450 ml. Sendo
assim, é possivel concluir que a “driving
pressure” ou pressdo de distensdo alveolar
detectada foi de “X” e a complacéncia
estatica de “Y”. Dessa forma, assinale a
alternativa correta que representa,
respectivamente, o0s valores numéricos
corretos de Xe'Y.

(A) 15/ 30.
(B) 25/ 18.
(C) 10/ 40.
(D) 15/ 45.
(E) 25/ 30.

a7

Sobre o processo de intubacdo orotraqueal e
0s procedimentos que o0 envolvem, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos fatores que indicam a intubacédo
orotraqueal ¢é a hiperoxemia  e/ou
hipocapnia.

(B) A pressao de CUFF ideal para tubo
orotraqueal é de 45 cm H20.

(C) O aumento da pressao de CUFF pode ter
como consequéncia a broncoaspiracdo de
sialorreia e secrecdes provenientes de via
aérea superior.

(D) E indicado, para pacientes em isolamento
por aerossois, o uso do filtro HME proximal
(entre paciente e circuito) e HEPA distal (na
valvula exalatéria do respirador, entre
respirador e circuito).

(E) O sistema de aspiracao fechado é indicado
em pacientes com PEEPs baixas e
pacientes com doengas obstrutivas, como o
enfisema pulmonar.

48

Na avaliacdo realizada pelo fisioterapeuta, a
cinesiologia e a biomecénica séo
fundamentais para a deteccao de alteragcdes e
para o delineamento do tratamento a ser
realizado. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente,
0S grupos musculares que fazem parte dos
movimentos de extensdo de joelho e flexao
de quadril.

(A) Quadriceps e lliopsoas.

(B) Quadriceps e Isquiotibiais.

(C) Tibial anterior e Adutor Magno.
(D) Tibial anterior e Isquiotibiais.
(E) Tibial posterior e Sartorio.
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A tosse, assim como a avaliacdo de sua
efetividade, é de grande importancia na
avaliacdo fisioterapéutica, ja que, por meio
dela, o paciente consegue manter a higiene
bronquica e proteger as vias aéreas. Assinale
a alternativa que apresenta a fase da tosse
em que o0s impulsos nervosos do reflexo
levam a um fechamento da glote, ao mesmo
tempo em que ha uma contracdo involuntéria
das musculaturas ventilatérias expiratorias.

(A) Fase irritativa.

(B) Fase de inspiracao.
(C) Fase compressiva.
(D) Fase de expulséao.
(E) Fase de recuperagéo.

50

Por conta da situagdo atual de pandemia,
devido a contaminagcdo pelo Sars-CoV2
(COVID-19), algumas condutas tém sido
intensificadas nesse contexto, como o0
posicionamento em pronacdo. Antes da
pandemia, raramente um paciente em
unidade de terapia intensiva era pronado.
Hoje, no entanto, vemos até mesmo
pacientes em respiracdo espontanea sendo
submetidos a esse posicionamento.
Sabendo-se da importancia dessa conduta,
assinale a alternativa correta sobre pronacéo.

(A) A pronagéo consiste em um posicionamento
no qual had melhora especifica da regido
pulmonar basal.

(B) Na pronacédo, ha uma melhora na relacdo
V/Q de regibes pulmonares posteriores.

(C) O posicionamento em pronacado deve ser
realizado quando o indice de oxigenacao for
abaixo de 300.

(D) O tempo de pronagédo varia de 24 a 48
horas, dependendo da gravidade do caso
clinico.

(E) A troca de posicionamento do braco e do
pescoco deve ser feita a cada 4 horas.

51

Para que sejam feitos ajustes corretos na
ventilagdo mecanica de um paciente, é
necessario ter em vista varios fatores, como
diagndstico, mecanica  respiratéria e
hemodindmica. Levando em consideragéo
apenas a gasometria arterial, assinale a
alternativa que apresenta o que deve ser feito
na ventilacdo mecanica de um paciente cuja
gasometria arterial tenha laudo de alcalose
respiratéria descompensada.

(A) Reducéo do volume minuto.

(B) Aumento da frequéncia respiratoria.
(C) Aumento da relacéo I:E.

(D) Reducéo da PEEP.

(E) Reducéo do tempo inspiratorio.

52

A aspiracdo de vias aéreas é uma técnica que
visa a higiene brénquica em pacientes sob
ventilac&o artificial ou n&o. E necessaria uma
criteriosa avaliacdo do paciente para realiza-
la, visto o risco de contaminagdo que pode
ser gerado se essa técnica for realizada sem
critério. Sabendo-se da importancia da
indicacdo de sua realizacdo, assinale a
alternativa que apresenta uma situacdo em
que NAO é indicada a realizagdo da aspiragéo
traqueal.

(A) Padrao serrilhado na curva de fluxo do
respirador.

(B) Incapacidade do paciente em gerar tosse
eficaz.

(C) Paciente com altas doses de drogas
vasoativas e sedoanalgesia.

(D) Paciente com pressao arterial média maior
que 100.

(E) Paciente com ausculta pulmonar com
murmario vesicular presente, simétrico e
sem ruidos adventicios.
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Assinale a alternativa que apresenta um
recurso da fisioterapia respiratoria que tem
como objetivo avaliar a forga muscular
inspiratdria e expiratoria.

(A) Manovacuometria.
(B) Espirometria.

(C) Peak Flow.

(D) Threshould.

(E) Ventilébmetro.

54

Assinale a alternativa correta sobre o indice
de Tobin.

(A) Avalia volumes e capacidades pulmonares a
fim de identificar distarbios obstrutivos ou
restritivos.

(B) E a divisdo do volume minuto pelo volume
corrente.

(C) Valores préoximos de 105 indicam sucesso
na extubagdo, ja valores abaixo de 50
indicam insucesso no desmame.

(D) E utilizado para determinar a resisténcia de
vias aéreas apresentada pelo paciente,
dividindo a pressdo de pico pelo fluxo
inspiratério.

(E) Indica o grau de dependéncia do paciente da
ventilagdo mecanica invasiva.

55
A respeito da avaliacdo do paciente
neuroldégico, assinale a alternativa que

apresenta um teste realizado para avaliar
equilibrio e propriocepcao do individuo
acometido.

(A) Teste de Thomas.

(B) Teste de Romberg.

(C) Teste de Lasegue.

(D) Teste de deslocamento dinamico.
(E) Teste de Neer.

56

Preencha as lacunas e assinale a alternativa
correta.

Considerando os sinais vitais do paciente, é
correto afirmar que um paciente se encontra
eupneico quando sua frequéncia respiratéria
esta entre 12 a ___ irpm e taquicardico se a
frequéncia cardiaca estiver acima de __
bpm.

(A) 18 /80
(B) 18 /100
(C) 20/80
(D) 20/ 100
(E) 22 /100

57

Referente a técnica fisioterapéutica descrita
como ELTGol (Expiracdo lenta total com a
glote aberta em decubito infralateral),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E uma técnica totalmente ativa, na qual ndo
deve haver intervencdo manual do
fisioterapeuta.

(B) Caracterizada como uma técnica expiratoria
lenta, tem sua acdo, preferencialmente, na
porcao média da &rvore brénquica, atingindo
da 82 a 102 geragéo.

(C) Para a realizagdo da técnica, o paciente
deve ser posicionado em decubito lateral
com o pulmdo a ser tratado no lado de
apoio.

(D) Pode ser utilizado um bocal para que,
durante a expiracdo, a glote permaneca
aberta.

(E) Pode ser realizada em criangas de 8 a 12
anos.
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Sobre a Ventilacdo Mecéanica Nao Invasiva
(VNI), assinale a alternativa correta.

7

(A) A mascara facial é contraindicada para
pacientes com respiracao oral.

(B) A diferenca entre o BIPAP e o CPAP, além
dos niveis de pressao, € que o CPAP gera
volume corrente, ja o BIPAP néo.

(C) A VNI pode ser feita com o intuito de evitar
intubacdo e ventilacdo invasiva de um
paciente, assim como terapia para
reexpansao pulmonar.

(D) E contraindicada a VNI para pacientes com
doencgas neurodegenerativas.

(E) O uso da VNI deve ser feito apenas em UTI
e deve ser evitado em enfermarias
hospitalares, devido a monitorizacdo que
deve ser feita com o paciente sob tal
procedimento.

59

E importante, para o fisioterapeuta, a
Avaliacdo da Amplitude de Movimento (ADM)
a fim de determinar diagndéstico cinético
funcional fisioterapéutico e, assim, tracar
objetivos e condutas pertinentes ao quadro
clinico do paciente. Assinale a alternativa que
apresenta a provavel disfuncédo detectada em
um paciente no qual foi realizada a ADM
passiva de flexdo de ombro direito e néo
houve limitac&o, porém, ao ser feita a mesma
avaliacdo de forma ativa, a mesma
apresentou-se reduzida.

(A) Limitac&o articular.

(B) Diminuigdo do liquido sinovial de articula¢do
de ombro.

(C) Doenca reumaética.

(D) Fraqueza muscular.

(E) Hipotonia.

60

Assinale a alternativa correta referente aos
cuidados durante a fisioterapia elou as
consequéncias apresentadas em pacientes
com trombocitopenia detectada no
hemograma.

(A) Deve-se ter cuidado para realizar
procedimentos manuais como a drenagem
linfatica.

(B) S&o necessarios cuidados em mobilizar
MMII, devido ao risco de formagdo e
consequente deslocamento de trombos.

(C) O paciente pode apresentar fraqueza
muscular e inapeténcia.

(D) Deve-se ter cuidado em  realizar
procedimentos invasivos, como a aspiracao
de vias aéreas, pois 0 paciente pode sangrar
com facilidade.

(E) Deve-se evitar condutas em ortostatismo,
pois o paciente pode apresentar tonturas.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Conhecimentos Comuns

1

Pratica de Seguranca € um tipo de processo
ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo ao
sistema de saude em uma variedade de
doencas e procedimentos. Sao praticas de
seguranca para a melhoria do cuidado em
servigos de saude, EXCETO

(A) higiene das maos.

(B) identificacdo do paciente.

(C) listas de verificagdo pré-cirirgica e de
anestesia para prevenir eventos operatorios
e pGs-operatdrios.

(D) prevencéo de quedas dos pacientes.

(E) intervencdes para insercdo precoce de
cateteres urindrios.

2

Ampliar as acdes de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populacéo privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade
basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atenc&do da Rede
de Atencdo a Saude, é um objetivo

(A) da Coordenagdo do Plano Nacional de
Saude Prisional.

(B) da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

(C) da Rede de Atencdo em Saude do
Departamento Penitenciario e de Assisténcia
Social.

(D) do Nucleo de Atencédo Integrada a Saude
das Populacbes Vulneraveis e Privadas de
Liberdade.

(E) do Centro Ambulatorial de Especialidades
para Pessoas Privadas de Liberdade.

3

No contexto da politica nacional de saude
integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, € atribuicao
relacionada ao Ministério da Saude

(A) distribuir e apoiar a divulgacao da Carta dos
Direitos dos Usuarios da Salde nos servigos
de salde, garantindo o respeito ao uso do
nome social.

(B) conduzir os processos de pactuacdo sobre a
tematica LGBT na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

(C) efetivar a criacdo de espacos de promocao
da equidade em saude nos Estados e nos
Municipios.

(D) identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio.

(E) excluir os quesitos de identidade de género,
nos prontuarios clinicos e nos documentos
de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS).
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O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de
uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito.
Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos principios fundamentais do SUS € a
integralidade, que se relaciona ao dever do
Estado de garantir espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo de
formulacdo e implantacdo da politica de
saude.

(B) A Lei n°® 8.142/1990 define as atribuicbes de
cada esfera de governo no desenvolvimento
das fungbes de competéncia do Poder
Executivo da Saude.

(C) A integracdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atengcdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacoes
estabelecidas pela comissdo intergestores
regionais, ¢é resultado da fusdo das
programacbes e dos relatérios de saude
locais.

(D) No processo de planejamento da saude, o
instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de salude que orientara o
planejamento integrado dos entes
federativos € o Mapa da Saude.

(E) As principais portas de entrada para o
acesso dos servicos de saude no SUS sao:
atencdo primaria e atencdo hospitalar
especializada.

5

As origens do movimento de Reforma
Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil,
transformando a abordagem dos problemas
de saude e constituindo-se na base teorica e
ideolégica de um pensamento médico-social:
a abordagem historico-estrutural de
problemas de salude. Essa abordagem, para
analisar o processo de saude e de
adoecimento em uma determinada sociedade,
considera

(A) a desigualdade de género e o enfrentamento
das desigualdades sociais no modelo
médico-assistencial.

(B) a igualdade de direitos de acesso e a
universalidade dos bens e servicos de
saude.

(C) a determinacdo da infraestrutura econémica
na distribuicdo desigual das doencas entre
as classes sociais.

(D) a criacdo de redes de apoio filantrépicas e
intervencdes curativistas para populacdo
carente.

(E) o modelo médico hegeménico como principal
norteador de politicas de salde para
construcdo desse novo pensamento sobre
saude.
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Em 1904, uma lei que regulamentava a
vacinacdo contra a variola no Rio de Janeiro
serviu de estopim para um grande levante
que entrou para a histéria como Revolta da
Vacina. O confronto entre os revoltosos e as
forgcas governamentais foi de tal monta que o
governo resolveu ndo votar a lei de
obrigatoriedade da vacina. Com isso, uma
das consequéncias foi

(A) um menor indice de resisténcia da
populacéo a vacina nos proximos dois anos,
culminando em aumento da cobertura.

(B) a queda nos indices de vacinagdo com
surgimento de surtos da doenga, nos anos
posteriores, com milhares de vitimas na
cidade.

(C) a extingdo das principais doencas
epidémicas da capital da Republica até
1906.

(D) a ampliagdo da abrangéncia territorial das
acOes de saude para o interior do pais.

(E) o fim das campanhas sanitarias como acao
de controle de doencas endémicas e
epidémicas.

7

Na transicdo democréatica e na constituicéo
do Sistema Unico de Saude, entre 1985 e
1990, foi convocada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que deveria proporcionar
elementos para debate na futura constituinte.
Nessa conferéncia, diferentemente das
anteriores e pela primeira vez, incluiram-se

(A) prestadores de servicos de saude.
(B) técnicos do setor de saude.

(C) usuarios do sistema de saude.

(D) centrais sindicais.

(E) fundacgdes e entidades paraestatais.

8

Considerando a organizacao e o]
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos
financeiros, assinale a alternativa correta.

(A) O pagamento de aposentadorias e pensoes,
dos servidores da saude, o saneamento
bésico e a limpeza urbana séo considerados
despesas com acbes e servicos publicos de
saude, por isso devem fazer parte do
planejamento de recursos e investimentos
do SUS.

(B) A unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acles e servicos
publicos de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude, é o fundo
de saude.

(C) O percentual minimo de aplicagdo de
recursos para acgbes e servicos de saude
anual da Unido e dos Estados deve ser de
5% e 10%, respectivamente, da arrecadacao
de impostos do ano anterior.

(D) Os recursos destinados a investimentos
devem ter sua programacdo a cada cinco
anos e, em sua alocacdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que
visem garantir a integralidade da atencédo a
saude.

(E) Os convénios de saude sdo arranjos feitos
entre 0s municipios para unido de recursos
para produzir resultados mais satisfatérios,
sendo obrigatéria a adesdo de municipios
com menos de 20 mil habitantes.

9

Na construcdo das Redes de Atencdo em
Saude (RASS), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos
produtivos  conformados segundo as
densidades tecnolégicas singulares, variando
do nivel de menor densidade, ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, até o de
maior densidade tecnoldgica, é chamado de

(A) nivel de atencéo a saude.

(B) regionalizacédo dos servicos de saude.
(C) estratificacdo tecnoldgica em saude.
(D) governanga.

(E) distritos sanitarios.
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Uma andlise historica da saude publica
brasileira mostra que os modelos dos centros
de especialidades meédicas surgiram na
experiéncia do INAMPS de trazer para o
seguro publico brasileiro os supostos da
medicina liberal gerados nos Estados Unidos.
Dentro do conceito das redes de atencdo em
salde, pode-se dizer que uma das diferencas
entre os centros de especialidades médicas e
0s pontos de atencdo secundaria de uma
rede € que o ponto de atencdo secundéria da
RAS tem

(A) funcdo meramente assistencial.

(B) planejamento da oferta.

(C) acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador.

(D) atencao focada no cuidado multiprofissional.

(E) unidade isolada sem comunicacgdo fluida
com outros niveis de atengéo.

11

No processo formativo dos profissionais de
saude, se assumirmos a necessidade de
romper com uma atuagdo circunscrita por
saberes disciplinares e tomarmos a educacéo
permanente em saude como um favorecedor
desse processo, nos alinhamos

(A) a construcdo de uma pratica na qual outras
disciplinas, além daquelas especificas de
cada uma das profissbes, tenham significado
para a acdo dos profissionais.

(B) ao aprendizado da pratica, circunscrito a
aquisicdo de habilidades técnicas, voltado
para a realizacdo de procedimentos e
adequado a pedagogia da transmisséo.

(C) ao direcionamento do olhar do trabalho
autbnomo e isolado, com visao
individualizada do usuario como paciente e
passivo do cuidado do profissional de saude.

(D) & valorizacdo do cientifico no ideario
profissional, valorizacdo esta que ¢é
progressivamente excludente de outros
saberes.

(E) atecnologia de intervencéo construida e que
resulta na “clinica” como saber mediador
entre a ciéncia e a producdo da intervencao
nos servicos (o trabalho).

12

No que diz respeito a epidemiologia, assinale
a alternativa correta em relagdo ao termo
Incidéncia.

(A) Corresponde ao nimero de casos existentes
(novos e velhos) de uma doenca em um
periodo.

(B) Estima a probabilidade de a populacdo estar
doente no periodo do tempo em que o
estudo esta sendo realizado.

(C) E usado principaimente em estudos que
visam determinar a carga de doencas
crbnicas em uma populacdo e suas
implicagc6es para 0s servigos de saude.

(D) Nado considera o periodo em que o0s
individuos estdo livres da doenca, ou seja,
em risco de desenvolvé-la.

(E) E a principal medida para doencas ou
condi¢cdes agudas, mas pode, também, ser
utilizado para condicdes cronicas. E mais Uil
em estudos de causalidade.

13
Em decorréncia da Covid-19, ha, no Brasil,
diversas vacinas em fase de

testes. Recentemente, mais um ensaio clinico
foi aprovado: é um estudo de fase |ll,
randomizado, duplo cego, controlado por
placebo, para avaliar a eficicia e a seguranca
dessa vacina na prevengdo da Covid-19
mediada por Sars-CoV-2. Nesse contexto, ha
epidemiologia experimental, um ensaio
clinico randomizado se refere, basicamente,

(A) a permitir que a natureza determine o seu
curso: o investigador mede, mas néo
intervém.

(B) & associacdo entre a exposicdo a
determinada causa (ou fator de risco) e a
ocorréncia da doenca.

(C) a individuos selecionados, aleatoriamente
alocados para grupos de intervencdo e
controle, e os resultados s&o avaliados
comparando-se os desfechos entre esses
grupos.

(D) a medidas de exposicdo e efeito que s&o
realizadas ao mesmo tempo, sendo ideais
para avaliar medidas de associacao.

(E) a unidades de analise compostas por grupos
de pessoas ao invés de individuos.
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A vigilancia em salude esta relacionada as
praticas de atencdo e promocdo da saude
para prevencdo de doencas, integrando
diversas areas de conhecimento. Assim, as
acdes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental, estéo
centradas nos fatores néo biolégicos do meio
ambiente que possam promover riscos a
salde humana, como o relacionado

(A) a participacdo em estudos do controle dos
riscos a salde existentes no processo de
trabalho.

(B) ao controle de amostras de diversos
produtos alimenticios expostos ao consumo.

(C) a qualidade da agua para consumo humano.

(D) a autorizagdo de licengas sanitérias.

(E) a fiscalizacdo de acbBes de controle de
doencgas e agravos.

15

A promogdo da saude se
principalmente, as acfes sobre

refere,

(A) os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida.

(B) relacionar o conhecimento da historia natural
a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga.

(C) o controle da transmissdo de doengas
infecciosas e a reducdo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos
especificos.

(D) as intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas e a
introdugdo de tecnologias duras.

(E) a ogarantia da assisténcia em tempo
oportuno, principalmente no que se refere as
condicbes e aos agravos agudos.

16

E/sdo atribuicdo(des) comum(ns) a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencéao
Basica:

(A) planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

(B) indicar a necessidade de internacéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento da
pessoa.

(C) realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programag¢do em saude
bucal no territério.

(D) realizar visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de
saude da populacdo, para o monitoramento
da situagdo das familias e dos individuos do
territorio.

(E) cadastrar e manter atualizados o
cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente
para a andlise da situacao de saude.

17

Nos modelos assistenciais, é correto afirmar
gue sdo caracteristicas organizacionais e/ou
das praticas de atencdo em saude do
Sanitarismo, do assistencialismo Médico e da
Atencdo Béasica em Saude, respectivamente:

(A) acdes nao hospitalares -  agles
enfaticamente  hospitalares -  acles
territorializadas e indutoras de redes de
atencao a saude.

(B) participagdo social e controle social -
participacdo social e controle social -
controle social incipiente.

(C) praticas enfaticamente médicas — praticas
multiprofissionais - praticas nao
necessariamente medicas.

(D) enfoque individual — enfoque no ambiente e
coletividade — enfoque na comunidade.

(E) processo saude-doenca baseado em
determinantes sociais — processo saude-
doenca na perspectiva microbiolégica —
processo saude doenca na perspectiva
anatomoclinica.
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A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de
critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servicos ou programas de
saude. Esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude. Na
avaliacdo de estrutura, processo e resultados
da assisténcia a saude, o que esta
relacionado ao componente RESULTADO?

(A) Existéncia ou ndo de um servigo de
vigilancia epidemiolégica em uma unidade
de saude.

(B) Redugdo na transmissdo vertical do virus
HIV.

(C) Condicdes de armazenamento de
medicamentos na farméacia de um centro de
saude.

(D) Nomero  de leitos  disponiveis, por
especialidade, em um hospital.

(E) Ampliagdo da pratica de auditoria nos
servicos de saude.

19

E de competéncia das Secretarias Municipais
de Saude a coordenagcdo do componente
municipal da Atencdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas. Assim, dentre as
responsabilidades dos Municipios esta/estao

(A) definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Atenc¢éo Basica.

(B) articular com o Ministério da Educacédo
estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacédo e pos-
graduagdo na éarea da saude, visando a
formac@o de profissionais e gestores com
perfil adequado a Atencéo Basica.

(C) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na
rede de servigos como a estratégia prioritaria
de organizacdo da Atengdo Basica e
destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencao Basica.

(D) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracdes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

(E) divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores de mobimortalidade
condensados por macrorregido de salde,
com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacéao.
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Um fisioterapeuta de 39 anos foi admitido
recentemente para trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Regional.
De acordo com a horma Regulamentadora 32,
gue versa sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude, além dos
imunobiolégicos estabelecidos pelo
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, esse profissional deve receber,
gratuitamente, programa de imunizacao ativa
contra

(A) tétano, febre amarela e meningite B.
(B) sarampo, rubéola e hepatite C.

(C) tétano, difteria, hepatite B.

(D) BCG, influenza e rotavirus.

(E) HPV, difteria e meningite ACWY.

Conhecimentos Especificos

21

E importante, para o fisioterapeuta, a
Avaliacdo da Amplitude de Movimento (ADM)
a fim de determinar diagnoéstico cinético
funcional fisioterapéutico e, assim, tracar
objetivos e condutas pertinentes ao quadro
clinico do paciente. Assinale a alternativa que
apresenta a provavel disfuncdo detectada em
um paciente no qual foi realizada a ADM
passiva de flexdo de ombro direito e néao
houve limitacdo, porém, ao ser feita a mesma
avaliacdo de forma ativa, a mesma
apresentou-se reduzida.

(A) Limitacdo articular.

(B) Diminuicdo do liquido sinovial de articulagdo
de ombro.

(C) Doencga reumatica.

(D) Fraqueza muscular.

(E) Hipotonia.

22

Assinale a alternativa correta referente aos
cuidados durante a fisioterapia elou as
consequéncias apresentadas em pacientes
com trombocitopenia detectada no
hemograma.

(A) Deve-se ter cuidado para realizar
procedimentos manuais como a drenagem
linfatica.

(B) Sdo necessarios cuidados em mobilizar
MMII, devido ao risco de formagdo e
consequente deslocamento de trombos.

(C) O paciente pode apresentar fraqueza
muscular e inapeténcia.

(D) Deve-se ter cuidado em realizar
procedimentos invasivos, como a aspiracao
de vias aéreas, pois 0 paciente pode sangrar
com facilidade.

(E) Deve-se evitar condutas em ortostatismo,
pois o paciente pode apresentar tonturas.
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Recurso da fisioterapia que objetiva
maximizar o fluxo aéreo e promover melhora
da ventilagdo pulmonar, impedindo o colapso
das vias aéreas durante as manobras de
expiracéo forcada, além de promover higiene
bronquica ativa. E dividido em 3 fases:
deslocamento, colecdo e  eliminacao.
Assinale a alternativa que apresenta a técnica
descrita.

(A) Ciclo ativo da respiracao.

(B) Drenagem autdgena.

(C) Inspiracdo méxima sustentada.
(D) Aceleracao do fluxo expiratorio.
(E) PEEP / ZEEP.

24

Referente aos recursos da fisioterapia e seus
principais objetivos, relacione as colunas e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Fortalecimento Muscular.
2. Analgesia.

3. Cicatrizacao.

A. Laserterapia.

B. Corrente russa.

C TENS.

(A) 1B - 2A - 3C.
(B) 1A - 2B -3C.
(C) 1A -2C - 3B.
(D) 1C - 2B - 3A.
(E) 1B -2C - 3A.

25

Paciente do sexo feminino, 89 anos, 1,50 m
de altura, deu entrada em unidade de terapia
intensiva devido a traumatismo
cranioencefélico por queda da prépria altura.
A paciente apresentou rebaixamento do nivel
de consciéncia, sendo entdo intubada e
submetida a ventilagdo mecéanica invasiva via
tubo orotraqueal. Encontra-se com
sedoanalgesia, mantendo sinais vitais
estaveis e ainda sem exames laboratoriais ou
de imagem. Assinale a alternativa que
apresenta uma possibilidade correta em
relacdo a parte dos ajustes a serem feitos
inicialmente na ventilagdo mecéanica dessa
paciente.

(A) Modalidade VCV, volume de 550 ml, FiO2
100% e PEEP de 5 cm H20.

(B) Modalidade PSV, presséo ajustada a fim de
gerar um volume de aproximadamente 550
ml, FiO2 100% e PEEP de 5 cm H20.

(C) Modalidade SIMV-V, volume de 300 ml, FiO2
60% e PEEP de 5 cm H20.

(D) Modalidade SIMV-P, fluxo inspiratério de 50
I/min, Presséo inspiratoria de 12 cm H20 e
PEEP de 10 cm H20.

(E) Modalidade PCV, pressdo inspiratéria
ajustada a fim de gerar um volume de
aproximadamente 300 ml, PEEP de 5 cm
H20 e FiO2 de 100%.

26

Sobre a modalidade de ventilagdo mecanica
invasiva PCV (ventilagdo por pressédo
controlada), assinale a alternativa correta.

(A) Quando ndo for ajustado um trigger, ou a
sensibilidade, o disparo acontece a fluxo.

(B) O tempo inspiratorio € um dos ajustes
fixados nessa modalidade e deve estar entre
0,3 e 1 segundo.

(C) A pressdo controlada, ou presséo
inspiratoria, deve ser ajustada para gerar um
volume corrente alvo aproximado para o
paciente.

(D) Deve ser fixado um fluxo inspiratorio nessa
modalidade, que deve estar entre 20 e 30
I/min.

(E) A PCV deve ser priorizada em pacientes
com patologias obstrutivas e evitada em
disturbios respiratérios restritivos.
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Paciente do sexo masculino, internado em
pronto atendimento de hospital devido a crise
asmaética, evoluiu para insuficiéncia
respiratéria aguda e necessitou ser
submetido a intubacgao orotraqueal. Encontra-
se sedado, em ventilagdo mecénica invasiva,
modalidade PCV, Presséo inspiratéria acima
da PEEP de 10 cm H20, gerando um volume
de aproximadamente 420 ml, FiO2 100%,
PEEP de 5 cm H20, frequéncia respiratéria
controlada e total de 15 irpm, tempo
inspiratério de 1,2 segundos. Paciente sem
drive respiratério. Sobre o caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O respirador efetuara o disparo a tempo,
sendo a cada 4 segundos. A relagao I:E no
momento é de 1:2,3.

(B) A ciclagem esta ocorrendo a tempo (tempo
inspiratorio) e a relacdo I:E no momento é de
1:3.

(C) Devido ao motivo de entrada do paciente ao
hospital (crise asmatica), devemos priorizar
uma relacdo I:IE com tempo inspiratorio
elevado, a fim de gerar relagédo de 1:1,5 a
1:2.

(D) O respirador esta sendo disparado a fluxo,
da sensibilidade.

(E) O tempo expiratério neste momento esta
sendo de 3,8 segundos.

28

Referente a incentivadores respiratorios
utilizados na fisioterapia, assinale a
alternativa que apresenta um equipamento
que objetiva higiene brénquica e também
auxilia na desinsuflagéo pulmonar.

(A) Flutter.

(B) Respiron.
(C) Voldyne.
(D) Threshold .
(E) Peak-flow.

29

Paciente do sexo masculino, 18 anos,
internado em enfermaria de unidade
hospitalar devido a queda de altura de 2
metros, com consequente fratura de
multiplos arcos costais, sem doenca
pulmonar de base. No momento, encontra-se
em canula de O2 (3 I/min), com sinais vitais
estaveis, AP: MB+, diminuido globalmente,
com estertores crepitantes em bases.
Considerando o caso clinico citado, assinale
a alternativa que apresenta uma possibilidade
de contraindicagéo de conduta
fisioterapéutica para o paciente.

(A) Inspiracdo maxima sustentada.
(B) Inspiracao fracionada.

(C) Respiron.

(D) Tapotagem.

(E) Exercicios metabdlicos.

30

Paciente do sexo masculino, 87 anos, esta
internado em enfermaria hospitalar devido a
COVID-19. No momento, encontra-se
taquicardico, taquipneico e utilizando
musculatura acesso6ria, em mascara de
Venturi 50%. Foi coletada uma gasometria
arterial do paciente e o laudo acusou uma
acidose respiratdria com hipoxemia leve.
Assinale a alternativa que apresenta a PaO2
ideal aproximada para esse paciente,
considerando suaidade.

(A) 51 mmHg.
(B) 61 mmHg.
(C) 71 mmHg.
(D) 81 mmHg.
(E) Acima de 90 mmHg.
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A Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
foi publicada h& aproximadamente 19 anos
pela OMS, ampliando e englobando néo
apenas o enfoque psicossocial mas também
0 estado de saude do individuo. Sobre a
utilizacao dessa classificacao pelo
fisioterapeuta, assinale a alternativa correta.

(A) O fisioterapeuta deve utilizar a CIF como
ferramenta clinica, sendo vedada sua
aplicacdo para fins de pesquisa, politicas
sociais ou pedagdgicas.

(B) A aplicabilidade da CIF visou direcionar a
intervencdo do fisioterapeuta unicamente a
reabilitacdo e a recuperacdo de danos
irreparaveis a saude.

(C) A CIF deve ser utilizada pelo fisioterapeuta a
fim de direcionar seu tratamento e ndo para
fins de avaliacio e acompanhamento
fisioterapico.

(D) Por meio da resolugcdo n° 370, de 6 de
novembro de 2009, o fisioterapeuta foi
considerado apto a utilizar a CIF, no ambito
de suas respectivas competéncias
institucionais.

(E) O COFFITO néo recomenda as instituicbes
de ensino superior o ensino da CIF, ja que
se trata de uma classificacdo ndo exclusiva
da éarea.

32

Paciente do sexo feminino, 55 anos, esta
internada em enfermaria devido a acidente
vascular encefalico. Ao ser avaliada pela
fisioterapeuta, foram encontrados oS
seguintes sinais vitais: FC: 145 bpm,
PA:170/110 mmHg, FR: 18 irpm, temperatura:
36,5°C. A respeito dos sinais Vvitais
apresentados pela paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) A paciente encontra-se bradipneica e afebril.

(B) A PAM da paciente no momento da
avaliacao é de 130.

(C) Devido a FC apresentada pela paciente, sdo
contraindicados exercicios em ortostatismo,
porém, no leito, devem ser realizados.

(D) Diante dos sinais vitais apresentados pela
paciente, é possivel dizer que ela esta
estavel hemodinamicamente.

(E) A paciente encontra-se afebril, hipertensa,
taquicardica e taquipneica no momento da
avaliacao.

33

Quanto a atuacgao da fisioterapia na vigilancia
dos distUrbios cinesiofuncionais, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Contribui para a atuacdo na atengao primaria
a saude, auxiliando na promocéo da saude.

(B) Tem relagdo direta com a prevencdo de
doencas e consequentes sequelas
cinesiofuncionais.

(C) A vigilancia dos distarbios cinesiofuncionais
€ uma das vertentes de atuagdo do
fisioterapeuta na vigilancia epidemiolédgica. E
possivel citar também as orientacbes
posturais e desenvolvimento de ambientes
saudaveis.

(D) O desenvolvimento da  participacdo
comunitaria em acbes de saude auxilia no
processo de reducdo de danos a saude a
partir da acdo de vigilancia dos disturbios
cinéticofuncionais detectados pelo
fisioterapeuta.

(E) Em casos de disturbios cinesiofuncionais, a
interatuacao fisioterapéutica ocorre somente
com profissionais da saude, como médicos,
enfermeiros, psic6logos, dentre outros.
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Paciente do sexo feminino esta internada
devido a crises convulsivas e consequente
rebaixamento do nivel de consciéncia.
Necessitou ser intubada e, no momento,
encontra-se em VMI via tubo orotraqueal, em
ventilagdo controlada, com sedoanalgesia e
droga vasoativa. Na avaliacao
fisioterapéutica, foram detectados na
ausculta: MV+, assimétrico, diminuido em
hemitérax direito, com sibilos expiratérios
difusos, além de hipotonia generalizada.
Sobre o caso clinico citado e levando em
consideragdo as informagdes relatadas,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma contraindicagéo a realizacdo de co-
contracdo nessa paciente.

(B) A tapotagem deve ser realizada a fim de
promover higiene bronquica.

(C) O sibilo expiratério detectado na ausculta
sugere a presenca de sofrimento alveolar,
abertura e fechamento abrupto.

(D) A ventilagdo manual seletiva e a descarga
de peso no leito sdo condutas fisioterapicas
indicadas para a paciente do caso clinico.

(E) A cama ortostatica deve ser realizada a fim
de promover manutencdo da resposta
hemodin&mica da paciente.

35
Paciente do sexo masculino, 91 anos, esta
internado devido a pneumonia

broncoaspirativa, além de diagnostico de
Parkinson prévio. Encontra-se acamado,
responsivo, porém confuso, com
suplementacdo de oxigenoterapia via
mascara de Venturi 50%, AP: MV+, diminuido
simetricamente em bases, com roncos
difusos. Em relagcdo ao caso clinico descrito,
assinale a alternativa correta.

(A) O ruido adventicio encontrado na AP sugere
a presenca de secrecdo pulmonar.

(B) Possivelmente, sera encontrada na
avaliacéo de torax expansibilidade
assimétrica, diminuida em bases.

(C) Possivelmente, sera encontrada na
avaliacao de térax timpanismo na percussao.

(D) O sistema de oxigenoterapia utilizado pela
paciente no momento é de baixo fluxo.

(E) O sistema de oxigenoterapia utilizado pela
paciente oferta uma FiO2 que pode variar de
40 a 85%.

36

Sobre a avaliacdo do nivel de consciéncia do
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A escala de coma de Glasgow é uma das
escalas utilizadas e avalia abertura ocular,
resposta verbal e reflexos motores
involuntarios.

(B) A pontuacéo da escala de coma de Glasgow
varia de 01 a 10, sendo que, quanto menor a
pontuacdo, maior o0 comprometimento
neurologico do paciente.

(C) A escala de RASS é utilizada quando o
paciente esta sob efeitos de sedativos. Sua
pontuacéo varia de -5 a +4.

(D) A escala de coma de Glasgow deve ser
utilizada com pacientes acamados, sob
efeitos de sedoanalgésicos.

(E) A pontuacdo da abertura ocular que consta
na escala de coma de Glasgow varia de
2ab.

37

Dentre os objetivos da fisioterapia, que
coincidem em um trabalho interdisciplinar
juntamente com a area da enfermagem, esta
evitar os efeitos deletérios da imobilizagdo no
leito, que s&o diversos. Sabendo-se da
importancia de elaborar condutas
fisiotergpicas a fim de atender esse objetivo,
assinale a alternativa que apresenta a escala
gue avalia o risco do paciente para
desenvolver Ulcera por pressao.

(A) Escala de Morse.
(B) Escala de Braden.
(C) Escala de Ramsay.
(D) Escala de NAS.
(E) Escala de Fugulin.
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Paciente do sexo masculino, 72 anos, esta
internado em clinica médica de hospital
devido a DPOC e suspeita de COVID-19. Apés
2 dias de internacdo em clinica médica,
mantendo boa oximetria de pulso em
mascara de Venturi 35%, apresentou aumento
do trabalho respiratorio e taquipneia, sendo
necessaria transferéncia para UTI, chegando
ao setor com mascara de reservatorio de alto
fluxo e SpO2 de 88%. Ao dar entrada em
Unidade de Terapia Intensiva, o fisioterapeuta
avaliou e detectou: acidose respiratéria
parcialmente compensada em gasometria
arterial, FR de 26 irpm, FC de 108 bpm, escala
de coma de Glasgow de 11. AP: MV+,
diminuido globalmente com sibilos
expiratorios difusos. Foi realizada medicacéo
broncodilatadora e, apés, o paciente foi
colocado em VNI via méascara facial. Sobre o
quadro clinico citado, assinale a alternativa
correta.

(A) Para evitar que esse paciente seja
submetido a intubacao orotraqueal, deve-se
observar a evolucao dele em VNI de 0,5 a 2
horas, sendo parametros de sucesso:
melhora nos parametros gasomeétricos,
reducéo da FR e aumento do VC.

(B) Seria uma contraindicagdo a realizacdo de
VNI nesse paciente, devido ao rebaixamento
do nivel de consciéncia.

(C) A presenca do ruido adventicio detectado na
AP do paciente sugere a presenca de
secrecdo brbnquica em excesso, sendo
contraindicada a realizagdo de VNI para
esse paciente.

(D) Uma das condutas indicadas no momento de
entrada do paciente na UTIl seriam as
percussdes pulmonares, a fim de, por meio
do efeito tixotropico, fluidificar secrecdes e
facilitar sua remocao.

(E) A doenca de base apresentada pelo
paciente reduz a complacéncia pulmonar,
gerando uma consequente reducdo na
expansibilidade toracica, por isso foi
detectada em AP a reducdo do murmurio
vesicular.

39

Paciente do sexo feminino, 2 anos, esta
internada em unidade de terapia intensiva
pediatrica devido a derrame pleural
parapneumoénico. No momento, encontra-se
em VMI via TOT, AP: MV+, assimétrico,
abolido em hemitérax direito, s/RA. Foi
colhida gasometria arterial da paciente e
foram encontrados os seguintes valores: Ph:
7,25; PCO2: 55 mmHg; PO2: 75 mmHg, HCO3:
23 mEq, SO2: 89%, BE: -1. Considerando o
caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta em relacdo ao laudo da
gasometria arterial da crianga.

(A) Acidose respiratéria
hipoxemia leve.

(B) Acidose respiratoria descompensada com
hipoxemia leve.

(C) Alcalose respiratoria parcialmente
compensada com hipoxemia moderada.

(D) Alcalose respiratéria descompensada com
hipoxemia leve.

(E) Acidose respiratoria descompensada com
hipoxemia moderada.

compensada com
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Paciente do sexo masculino, 78 anos, esta
em internacdo domiciliar devido a esclerose
lateral amiotréfica. Encontra-se em VMI via
TQT associada a oxigenoterapia domiciliar. O
fisioterapeuta esté tentando fazer o desmame
da oxigenoterapia e deixar o paciente apenas
na VMI, sem suplementacéo de O2. Foi entéo
deixado o paciente com FiO2 de 21% e os
seguintes parametros ventilatorios: PEEP de
5 cm H20, presséo de suporte acima da PEEP
de 8 cm H20, Corte da PSV de 30%. Foi
solicitada gasometria arterial do paciente,
sendo que a PaO2 foi de 76 mmHg. A respeito
do caso clinico exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) Neste momento, ndo seria indicado o
desmame da oxigenoterapia do paciente,
devido a PaO2 apresentada na gasometria
arterial, que sugere uma hipoxemia.

(B) Neste momento, o fisioterapeuta deveria
aumentar a PEEP e manter a FiO2 em
21% para facilitar o desmame do O2.

(C) O indice de oxigenacdo apresentado no
momento da coleta de gasometria arterial é
de 250.

(D) Devido a idade do paciente, a PaO2
apresentada em gasometria arterial esta
satisfatoria, sendo indicado o desmame da
oxigenoterapia.

(E) Independente da PaO2 apresentada na
gasometria arterial do paciente, ndo se deve
realizar desmame da oxigenoterapia, devido
a sua doenca de base, sendo indicado
deixar uma FiO2 de no minimo 50%.

41

Paciente do sexo feminino, 37 anos, foi
internada em UTI devido a crise asmaética,
evoluindo para intubagao orotraqueal. Apés 1
semana de internacédo, a paciente apresentou
complicacbes e evoluiu para insuficiéncia
renal aguda, sendo necessaria hemodialise.
Em gasometria arterial, foi detectada uma
acidose metabdlica descompensada.
Assinale a alternativa que traz os possiveis
valores apresentados em gasometria arterial
dessa paciente.

(A) Ph: 735 - pCO2: 40 mmHg -
HCO3: 25 mEq.

(B) Ph: 7,23 - pCO2: 42 mmHg -
HCO3: 12 mEqg.

(C) Ph: 725 - pCO2: 58 mmHg -
HCO3: 18 mEq .

(D) Ph: 7,30 - pCO2: 28 mmHg -
HCO3: 16 mEqg.

(E) Ph: 7,40 - pCO2: 45 mmHg -
HCO3: 20 mEg.
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Paciente do sexo masculino, 27 anos, peso
ideal de 75 Kg, esta internado em unidade de
terapia intensiva, com diagnéstico de
politrauma devido a acidente
caminh&o/anteparo. No momento, encontra-
se em VMI via TOT, sob efeitos de
sedoanalgésicos, bloqueador neuromuscular
e de droga vasoativa. Gasometria com
valores dentro da normalidade, sendo a PaO2
de 80 mmHg, porém eletrélitos com valores
alterados, sendo Sodio de 125 e Potassio de
3,0. Ajustes da ventilacdo mecanica:
modalidade VCV, volume corrente de 350 ml,
FR controlada e total de 16 irpm, fluxo
inspiratério de 50 I/min, FiO2 de 40%, P
Plat6 de 18 cm H20, PEEP de 5 cm H20.
Sobre o caso clinico citado apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta-se com hipercalemia e
hipernatremia, sendo contraindicado o
desmame da ventilagdo mecéanica invasiva.

(B) A 'driving pressure”, ou pressao de
distensdo alveolar, encontra-se acima do
valor de normalidade no momento.

(C) O indice de oxigenacdo apresentado no
momento é de 160.

(D) O disparo do respirador, neste momento,
esta ocorrendo a fluxo.

(E) O volume corrente ajustado para o paciente
esta abaixo do recomendado.

43

A respeito dos musculos respiratérios,
assinale a alternativa correta.

(A) Os musculos intercostais externos séo
responsaveis pela expiracao.

(B) O diafragma é o principal musculo da
respiracéo e sua contracdo acontece na fase
expiratoria.

(C) Os musculos abdominais possuem funcao
essencial na tosse, auxiliando na
manutenc¢édo da higiene brénquica.

(D) O Diafragma é um musculo liso, ou seja, sua
contracdo é involuntaria, por se tratar de
uma funcao vital no nosso organismo, que é
a respiracgéo.

(E) Os intercostais internos sdo mausculos
inspiratorios.

44

Em relacdo a pratica baseada em evidéncias
(PBE), assinale a alternativa correta.

(A) A PBE possui 3 pilares, sendo composta
pela experiéncia clinica, pela melhor
evidéncia de pesquisa cientifica e pela
preferéncia/expectativas e aceitagdo por
parte do paciente.

(B) A PBE na fisioterapia se difere das demais
areas, pois tem um quarto pilar, que é a
reabilitacdo antes da prevencdo, expondo
que se deve tratar o0 problema agudo
preferencialmente e, depois da resolucao
desse problema, promover a saude.

(C) A PBE deve ser colocada em pratica,
adotando-se pelo menos uma vertente de
todas que possui.

(D) Na area da fisioterapia, a PBE deve levar em
consideracdo, no quesito de melhor
evidéncia cientifica, artigos publicados
exclusivamente nos 3 Gltimos anos.

(E) Se uma pratica fisioterapéutica aplicada pelo
profissional funciona com determinado
paciente, ndo importa se essa conduta nao
tenha evidéncia cientifica da sua eficacia,
pois ja atende a 2 quesitos da PBE, que sao:
experiéncia clinica e preferéncia e aceitacao
do paciente.

45

Quanto a avaliacao fisioterapéutica de toérax,
assinale a alternativa correta.

(A) A percusséo timpéanica sugere presenca de

secrecdo ou liquido em parénquima
pulmonar.

(B) A percussao submacica sugere
hiperinsuflacéo pulmonar, facilmente

detectada em paciente com enfisema
pulmonar.

(C) A expansibilidade de torax deve ser avaliada
somente em bases pulmonares, pois, nos
apices, 0s mausculos peitorais podem
mascarar a definicdo da expansibilidade
apresentada pelo paciente.

(D) O Angulo de Charpy com angulacdo maior
gue 90° sugere tipo de térax longelineo.

(E) O frémito toracovocal aumentado sugere
presenca de consolidac&o e/ou presenca de
secrecOes/liquidos e aumento da densidade
de pulméo.
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Paciente do sexo masculino, 66 anos,
encontra-se internado ha 3 dias em unidade
de terapia intensiva devido a choque
cardiogénico e insuficiéncia renal aguda
relacionada a sepse. Historia da moléstia
pregressa: 7 dias antes da internagcdo, o
paciente recebeu alta de outra unidade
hospitalar apés procedimento de cateterismo
e angioplastia e, 6 dias ap0s alta, apresentou
quadro de febre associado a rebaixamento de
nivel de consciéncia e hipotensao. Histéria da
moléstia atual: apds rebaixamento do nivel de
consciéncia em seu domicilio, foi necessario
acionamento do suporte avancado de vida e
intubacdo orotraqueal. No momento, o
paciente encontra-se com cateter venoso
central, sonda nasoenteral, em VMI via TOT,
sonda vesical de demora, sob efeitos de
sedoanalgesia e mantendo sinais Vvitais
estaveis. AP: MV+, simétrico, com roncos em
bases. Em exame, foram detectados
leucocitose com desvio a esquerda,
neutrofilia e eritrocitopenia, além de
hemoglobina e hematécrito com valores
abaixo da normalidade, sendo a Hb de 10,8
g/dL. Sobre o caso clinico exposto, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O choque cardiogénico, um dos diagndsticos
do paciente, ocorre devido a uma
insuficiéncia na irrigacdo sanguinea, pois 0
musculo cardiaco ndo consegue bombear
sangue com eficiéncia, sendo uma das
principais causas desde choque a infarto
agudo do miocardio.

(B) O cateter venoso central € um acesso
realizado quando ha necessidade de uma
grande quantidade de infusdo de
medicamentos e, muitas vezes, de acado
rapida. Entdo, pode-se chegar a veia cava
superior.

(C) A sonda nasoenteral é utilizada
principalmente para a drenagem de suco
gastrico, quando o0 paciente esta
apresentando  refluxos recorrentes e
encontra-se desacordado.

(D) O desvio a esquerda apresentado no exame
do paciente representa o aumento dos
bastbes na série branca do hemograma e
indica um aumento da gravidade infecciosa.

(E) A hemoglobina reduzida do paciente n&o
necessita de transfusdo sanguinea, que
normalmente € indicada, dependendo
também da patologia apresentada e outros
fatores, se estiver abaixo de 7 a 8 g/dL.

a7

Com base no conhecimento da fisiologia
respiratoria, aplicavel na prética clinica do
fisioterapeuta intensivista, assinale a
alternativa correta.

(A) O Shunt é a Unica causa de hipoxemia em
que a Pa02 nao se eleva quando o paciente
recebe 100% de O2.

(B) Ha 3 causas gerais de hipoxemia, sendo
elas a hiperventilacéo, a limitacéo de difusédo
e o desequilibrio da relacéo V/Q.

(C) Dentre as causas da hipercapnia, é possivel
citar o desequilibrio da relacdo V/IQ e a
hiperventilagdo.

(D) A relagdo V/Q determina a PO2 e PCO2 em
todas as unidades pulmonares. Por ser baixa
no apice, nessa regido, a PO2 é baixa e a
PCO?2 é alta.

(E) Obrigatoriamente, se o paciente apresentar
relacdo V/Q alterada, a PaCO2 estara
aumentada também.

48

Paciente do sexo feminino, 33 anos, esta
internada ha 10 dias em UTI devido a parada
cardiorrespiratoria, que  evoluiu para
pneumonia associada a ventilacdo e SARA.
No momento, encontra-se em VMI, em VCV e
com parametros ventilatérios elevados. O
fisioterapeuta identificou pressado de platd de
25 cm H20, a PEEP ajustada é de 10 e o
volume corrente controlado de 450 ml. Sendo
assim, é possivel concluir que a “driving
pressure” ou pressdo de distensdo alveolar
detectada foi de “X” e a complacéncia
estatica de “Y”. Dessa forma, assinale a
alternativa correta que representa,
respectivamente, o0s valores numéricos
corretos de Xe'Y.

(A) 15/ 30.
(B) 25/ 18.
(C) 10/ 40.
(D) 15/ 45.
(E) 25/ 30.
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Sobre o processo de intubacao orotraqueal e
0s procedimentos que o envolvem, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos fatores que indicam a intubacédo
orotraqueal é a hiperoxemia elou
hipocapnia.

(B) A pressao de CUFF ideal para tubo
orotraqueal é de 45 cm H20.

(C) O aumento da pressdao de CUFF pode ter
como consequéncia a broncoaspiracdo de
sialorreia e secrecdes provenientes de via
aérea superior.

(D) E indicado, para pacientes em isolamento
por aerossois, o uso do filtro HME proximal
(entre paciente e circuito) e HEPA distal (na
valvula exalatéria do respirador, entre
respirador e circuito).

(E) O sistema de aspiracao fechado é indicado
em pacientes com PEEPs baixas e
pacientes com doengas obstrutivas, como o
enfisema pulmonar.

50

Na avaliacdo realizada pelo fisioterapeuta, a
cinesiologia e a biomecéanica séao
fundamentais para a deteccao de alteracdes e
para o delineamento do tratamento a ser
realizado. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente,
0S grupos musculares que fazem parte dos
movimentos de extensdo de joelho e flexao
de quadril.

(A) Quadriceps e lliopsoas.

(B) Quadriceps e Isquiotibiais.

(C) Tibial anterior e Adutor Magno.
(D) Tibial anterior e Isquiotibiais.
(E) Tibial posterior e Sartorio.

51

A tosse, assim como a avaliacdo de sua
efetividade, é de grande importancia na
avaliacdo fisioterapéutica, ja que, por meio
dela, o paciente consegue manter a higiene
brénquica e proteger as vias aéreas. Assinale
a alternativa que apresenta a fase da tosse
em que os impulsos nervosos do reflexo
levam a um fechamento da glote, ao mesmo
tempo em que ha uma contracao involuntéria
das musculaturas ventilatérias expiratdrias.

(A) Fase irritativa.

(B) Fase de inspiracao.
(C) Fase compressiva.
(D) Fase de expulsao.
(E) Fase de recuperagéo.

52

Por conta da situagdo atual de pandemia,
devido a contaminacdo pelo Sars-CoV2
(COVID-19), algumas condutas tém sido
intensificadas nesse contexto, como o
posicionamento em pronacdo. Antes da
pandemia, raramente um paciente em
unidade de terapia intensiva era pronado.
Hoje, no entanto, vemos até mesmo
pacientes em respiracdo espontanea sendo
submetidos a esse posicionamento.
Sabendo-se da importancia dessa conduta,
assinale a alternativa correta sobre pronacgéo.

(A) A pronagéo consiste em um posicionamento
no qual had melhora especifica da regido
pulmonar basal.

(B) Na pronagédo, ha uma melhora na relagéo
V/Q de regides pulmonares posteriores.

(C) O posicionamento em pronacado deve ser
realizado quando o indice de oxigenacao for
abaixo de 300.

(D) O tempo de pronacdo varia de 24 a 48
horas, dependendo da gravidade do caso
clinico.

(E) A troca de posicionamento do brago e do
pescoco deve ser feita a cada 4 horas.
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Para gue sejam feitos ajustes corretos na
ventilagdo mecanica de um paciente, é
necessario ter em vista varios fatores, como
diagnostico, mecanica  respiratéria e
hemodindmica. Levando em consideragédo
apenas a gasometria arterial, assinale a
alternativa que apresenta o que deve ser feito
na ventilagdo mecanica de um paciente cuja
gasometria arterial tenha laudo de alcalose
respiratéria descompensada.

(A) Redugéo do volume minuto.

(B) Aumento da frequéncia respiratéria.
(C) Aumento da relacéo I:E.

(D) Reducgéo da PEEP.

(E) Redugé&o do tempo inspiratorio.

54

A aspiracédo de vias aéreas é uma técnica que
visa a higiene brénquica em pacientes sob
ventilac&o artificial ou n&o. E necessaria uma
criteriosa avaliacdo do paciente para realiza-
la, visto o0 risco de contaminacdo que pode
ser gerado se essa técnica for realizada sem
critério. Sabendo-se da importancia da
indicacdo de sua realizagdo, assinale a
alternativa que apresenta uma situacdo em
que NAO é indicada a realizacdo da aspiragéo
traqueal.

(A) Padrdo serrilhado na curva de fluxo do
respirador.

(B) Incapacidade do paciente em gerar tosse
eficaz.

(C) Paciente com altas doses de drogas
vasoativas e sedoanalgesia.

(D) Paciente com pressédo arterial média maior
que 100.

(E) Paciente com ausculta pulmonar com
murmario vesicular presente, simétrico e
sem ruidos adventicios.

55

Assinale a alternativa que apresenta um
recurso da fisioterapia respiratoria que tem
como objetivo avaliar a forca muscular
inspiratdria e expiratoria.

(A) Manovacuometria.
(B) Espirometria.

(C) Peak Flow.

(D) Threshould.

(E) Ventilbmetro.

56

Assinale a alternativa correta sobre o indice
de Tobin.

(A) Avalia volumes e capacidades pulmonares a
fim de identificar distarbios obstrutivos ou
restritivos.

(B) E a divisdo do volume minuto pelo volume
corrente.

(C) Valores préximos de 105 indicam sucesso
na extubagdo, ja valores abaixo de 50
indicam insucesso no desmame.

(D) E utilizado para determinar a resisténcia de
vias aéreas apresentada pelo paciente,
dividindo a pressdo de pico pelo fluxo
inspiratério.

(E) Indica o grau de dependéncia do paciente da
ventilagdo mecanica invasiva.

57
A respeito da avaliacdo do paciente
neuroldégico, assinale a alternativa que

apresenta um teste realizado para avaliar
equilibrio e propriocepcdo do individuo
acometido.

(A) Teste de Thomas.

(B) Teste de Romberg.

(C) Teste de Lasegue.

(D) Teste de deslocamento dinamico.
(E) Teste de Neer.
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Preencha as lacunas e assinale a alternativa
correta.

Considerando os sinais vitais do paciente, é
correto afirmar que um paciente se encontra
eupneico quando sua frequéncia respiratéria
estd entre 12 a ___ irpm e taquicéardico se a
frequéncia cardiaca estiver acima de __
bpm.

(A) 18 /80
(B) 18/100
(C) 20/ 80
(D) 20/ 100
(E) 22 /100

59

Referente a técnica fisioterapéutica descrita
como ELTGol (Expiracdo lenta total com a
glote aberta em decubito infralateral),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E uma técnica totalmente ativa, na qual néo
deve haver intervencdo manual do
fisioterapeuta.

(B) Caracterizada como uma técnica expiratéria
lenta, tem sua acéo, preferencialmente, na
porcdo média da arvore broénquica, atingindo
da 82 a 102 geracéo.

(C) Para a realizagdo da técnica, o paciente
deve ser posicionado em decubito lateral
com o pulmdo a ser tratado no lado de
apoio.

(D) Pode ser utilizado um bocal para que,
durante a expiracdo, a glote permaneca
aberta.

(E) Pode ser realizada em criangas de 8 a 12
anos.

60

Sobre a Ventilacdo Mecanica N&o Invasiva
(VNI), assinale a alternativa correta.

(A) A méscara facial é contraindicada para
pacientes com respiragao oral.

(B) A diferenca entre o BIPAP e o CPAP, além
dos niveis de pressao, € que o CPAP gera
volume corrente, ja o BIPAP nao.

(C) A VNI pode ser feita com o intuito de evitar
intubacdo e ventilacdo invasiva de um
paciente, assim como terapia para
reexpansao pulmonar.

(D) E contraindicada a VNI para pacientes com
doencas neurodegenerativas.

(E) O uso da VNI deve ser feito apenas em UTI
e deve ser evitado em enfermarias
hospitalares, devido a monitorizacdo que
deve ser feita com o paciente sob tal
procedimento.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: ®

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Conhecimentos Comuns

1

E de competéncia das Secretarias Municipais
de Saude a coordenacdo do componente
municipal da Atencdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas. Assim, dentre as
responsabilidades dos Municipios esta/estédo

(A) definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Atengéo Basica.

(B) articular com o Ministério da Educacao
estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduagédo e pos-
graduacdo na éarea da saulde, visando a
formagdo de profissionais e gestores com
perfil adequado a Atencéo Basica.

(C) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na
rede de servigcos como a estratégia prioritaria
de organizacdo da Atencdo Basica e
destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencao Basica.

(D) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracbes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

(E) divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores de mobimortalidade
condensados por macrorregido de saude,
com intuito de assegurar o0 direito
fundamental de acesso a informacéao.

2

Um fisioterapeuta de 39 anos foi admitido
recentemente para trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Regional.
De acordo com a horma Regulamentadora 32,
gque versa sobre seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude, além dos
imunobiolégicos estabelecidos pelo
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, esse profissional deve receber,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa
contra

(A) tétano, febre amarela e meningite B.
(B) sarampo, rubéola e hepatite C.

(C) tétano, difteria, hepatite B.

(D) BCG, influenza e rotavirus.

(E) HPV, difteria e meningite ACWY.

3

Pratica de Seguranca € um tipo de processo
ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo ao
sistema de salde em uma variedade de
doencas e procedimentos. Sao praticas de
seguranca para a melhoria do cuidado em
servigcos de saude, EXCETO

(A) higiene das maos.

(B) identificacdo do paciente.

(C) listas de verificagdo pré-cirirgica e de
anestesia para prevenir eventos operatdrios
e pés-operatorios.

(D) prevencgéo de quedas dos pacientes.

(E) intervengbes para insercdo precoce de
cateteres urinarios.
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4

Ampliar as acdes de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populacdo privada de
liberdade, fazendo com que cada unidade
basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atencdo da Rede
de Atencgao a Saude, é um objetivo

(A) da Coordenagdo do Plano Nacional de
Saude Prisional.

(B) da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

(C) da Rede de Atencdo em Saude do
Departamento Penitenciario e de Assisténcia
Social.

(D) do Nucleo de Atencdo Integrada a Saude
das Populagbes Vulneraveis e Privadas de
Liberdade.

(E) do Centro Ambulatorial de Especialidades
para Pessoas Privadas de Liberdade.

5

No contexto da politica nacional de salde
integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, € atribuigcdo
relacionada ao Ministério da Saude

(A) distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude nos servicos
de salde, garantindo o respeito ao uso do
nome social.

(B) conduzir os processos de pactuagéo sobre a
tematica LGBT na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

(C) efetivar a criagdo de espacos de promocao
da equidade em saldde nos Estados e nos
Municipios.

(D) identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio.

(E) excluir os quesitos de identidade de género,
nos prontuarios clinicos e nos documentos
de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Salde
(SVS/MS).

6

O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de
uma concepcdo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito.
Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos principios fundamentais do SUS ¢é a
integralidade, que se relaciona ao dever do
Estado de garantir espacos que permitam a
participacdo da sociedade no processo de
formulacdo e implantacdo da politica de
saude.

(B) A Lei n°® 8.142/1990 define as atribuicdes de
cada esfera de governo no desenvolvimento
das fungbes de competéncia do Poder
Executivo da Saude.

(C) A integracdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atengcdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacdes
estabelecidas pela comissdo intergestores
regionais, ¢é resultado da fusdo das
programacbes e dos relatérios de saude
locais.

(D) No processo de planejamento da saude, o
instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de salude que orientara o
planejamento integrado dos entes
federativos € o Mapa da Saude.

(E) As principais portas de entrada para o
acesso dos servicos de saude no SUS sao:
atencdo primaria e atencdo hospitalar
especializada.
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7

As origens do movimento de Reforma
Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil,
transformando a abordagem dos problemas
de saude e constituindo-se na base teorica e
ideolégica de um pensamento médico-social:
a abordagem historico-estrutural de
problemas de salde. Essa abordagem, para
analisar o0 processo de saude e de
adoecimento em uma determinada sociedade,
considera

(A) a desigualdade de género e o enfrentamento
das desigualdades sociais no modelo
médico-assistencial.

(B) a igualdade de direitos de acesso e a
universalidade dos bens e servicos de
saude.

(C) a determinacéo da infraestrutura econémica
na distribuicdo desigual das doencas entre
as classes sociais.

(D) a criagado de redes de apoio filantrépicas e
intervencdes curativistas para populacdo
carente.

(E) o modelo médico hegemédnico como principal
norteador de politicas de salde para
construcdo desse novo pensamento sobre
saude.

8

Em 1904, uma lei que regulamentava a
vacinacdo contra a variola no Rio de Janeiro
serviu de estopim para um grande levante
gue entrou para a histéria como Revolta da
Vacina. O confronto entre os revoltosos e as
forgas governamentais foi de tal monta que o
governo resolveu ndo votar a lei de
obrigatoriedade da vacina. Com isso, uma
das consequéncias foi

(A) um menor indice de resisténcia da
populagdo a vacina nos proximos dois anos,
culminando em aumento da cobertura.

(B) a queda nos indices de vacinacdo com
surgimento de surtos da doenga, nos anos
posteriores, com milhares de vitimas na
cidade.

(C) a extincBo das principais doencas
epidémicas da capital da Republica até
1906.

(D) a ampliagdo da abrangéncia territorial das
acOes de saude para o interior do pais.

(E) o fim das campanhas sanitarias como agéo
de controle de doencas endémicas e
epidémicas.

9

Na transicdo democréatica e na constituicao
do Sistema Unico de Saude, entre 1985 e
1990, foi convocada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que deveria proporcionar
elementos para debate na futura constituinte.
Nessa conferéncia, diferentemente das
anteriores e pela primeira vez, incluiram-se

(A) prestadores de servicos de saude.
(B) técnicos do setor de saude.

(C) usuarios do sistema de saude.

(D) centrais sindicais.

(E) fundagbes e entidades paraestatais.
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Considerando a organizacao e 0
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos
financeiros, assinale a alternativa correta.

(A) O pagamento de aposentadorias e pensoes,
dos servidores da saude, o saneamento
bésico e a limpeza urbana séo considerados
despesas com acles e servigcos publicos de
saude, por isso devem fazer parte do
planejamento de recursos e investimentos
do SUS.

(B) A unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acles e servicos
publicos de saude, ressalvados 0s recursos
repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude, é o fundo
de saude.

(C) O percentual minimo de aplicacdo de
recursos para acgdes e servicos de saude
anual da Unido e dos Estados deve ser de
5% e 10%, respectivamente, da arrecadacao
de impostos do ano anterior.

(D) Os recursos destinados a investimentos
devem ter sua programacdo a cada cinco
anos e, em sua alocacdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que
visem garantir a integralidade da atencédo a
saude.

(E) Os convénios de saude séo arranjos feitos
entre 0s municipios para unido de recursos
para produzir resultados mais satisfatérios,
sendo obrigatéria a adesdo de municipios
com menos de 20 mil habitantes.

11

Na construcdo das Redes de Atencdo em
Saude (RASS), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos
produtivos  conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando
do nivel de menor densidade, ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, até o de
maior densidade tecnoldgica, é chamado de

(A) nivel de atencao a saude.

(B) regionalizacao dos servigos de saude.
(C) estratificacao tecnolégica em saude.
(D) governanga.

(E) distritos sanitarios.

12

Uma andlise historica da saude publica
brasileira mostra que os modelos dos centros
de especialidades médicas surgiram na
experiéncia do INAMPS de trazer para o
seguro publico brasileiro os supostos da
medicina liberal gerados nos Estados Unidos.
Dentro do conceito das redes de atencdo em
salde, pode-se dizer que uma das diferencas
entre os centros de especialidades médicas e
0s pontos de atencdo secundaria de uma
rede € que o ponto de atencado secundaria da
RAS tem

(A) funcdo meramente assistencial.

(B) planejamento da oferta.

(C) acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador.

(D) atencao focada no cuidado multiprofissional.

(E) unidade isolada sem comunicacgdo fluida
com outros niveis de atengéo.

13

No processo formativo dos profissionais de
saude, se assumirmos a necessidade de
romper com uma atuacdo circunscrita por
saberes disciplinares e tomarmos a educacéo
permanente em saude como um favorecedor
desse processo, nos alinhamos

(A) a construcdo de uma pratica na qual outras
disciplinas, além daquelas especificas de
cada uma das profissbes, tenham significado
para a acao dos profissionais.

(B) ao aprendizado da pratica, circunscrito a
aquisicdo de habilidades técnicas, voltado
para a realizacdo de procedimentos e
adequado a pedagogia da transmisséo.

(C) ao direcionamento do olhar do trabalho
autbnomo e isolado, com visdo
individualizada do usuario como paciente e
passivo do cuidado do profissional de saude.

(D) & valorizagdo do cientifico no ideario
profissional, valorizacdo esta que €
progressivamente excludente de outros
saberes.

(E) atecnologia de intervencao construida e que
resulta na “clinica” como saber mediador
entre a ciéncia e a producéo da intervencao
nos servicos (o trabalho).
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No que diz respeito a epidemiologia, assinale
a alternativa correta em relacdo ao termo
Incidéncia.

(A) Corresponde ao nimero de casos existentes
(novos e velhos) de uma doenca em um
periodo.

(B) Estima a probabilidade de a populacdo estar
doente no periodo do tempo em que o
estudo esta sendo realizado.

(C) E usado principalmente em estudos que
visam determinar a carga de doencas
crbnicas em uma populacdo e suas
implicag6es para 0s servigos de saude.

(D) Nao considera o periodo em que o0s
individuos estédo livres da doenca, ou seja,
em risco de desenvolvé-la.

(E) E a principal medida para doencas ou
condi¢cbes agudas, mas pode, também, ser
utilizado para condicdes cronicas. E mais (il
em estudos de causalidade.

15
Em decorréncia da Covid-19, ha, no Brasil,
diversas vacinas em fase de

testes. Recentemente, mais um ensaio clinico
foi aprovado: é um estudo de fase I,
randomizado, duplo cego, controlado por
placebo, para avaliar a eficacia e a seguranca
dessa vacina na prevengdo da Covid-19
mediada por Sars-CoV-2. Nesse contexto, ha
epidemiologia experimental, um ensaio
clinico randomizado se refere, basicamente,

(A) a permitir que a natureza determine o0 seu
curso: o investigador mede, mas néo
intervém.

(B) & associacdo entre a exposicdo a
determinada causa (ou fator de risco) e a
ocorréncia da doenca.

(C) a individuos selecionados, aleatoriamente
alocados para grupos de intervencdo e
controle, e os resultados s&o avaliados
comparando-se os desfechos entre esses
grupos.

(D) a medidas de exposicdo e efeito que s&o
realizadas ao mesmo tempo, sendo ideais
para avaliar medidas de associacao.

(E) a unidades de analise compostas por grupos
de pessoas ao invés de individuos.

16

A vigilancia em salude esta relacionada as
praticas de atencdo e promoc¢do da saude
para prevencdo de doencas, integrando
diversas areas de conhecimento. Assim, as
acdes de Vigilancia em Saude Ambiental,
estruturadas a partir do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salude Ambiental, estéo
centradas nos fatores ndo bioldgicos do meio
ambiente que possam promover riscos a
sallde humana, como o relacionado

(A) a participacdo em estudos do controle dos
riscos a salde existentes no processo de
trabalho.

(B) ao controle de amostras de diversos
produtos alimenticios expostos ao consumo.

(C) a qualidade da agua para consumo humano.

(D) a autorizagdo de licengas sanitarias.

(E) a fiscalizacdo de acbGes de controle de
doencgas e agravos.

17

A promogcdo da saude se
principalmente, as acfes sobre

refere,

(A) os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida.

(B) relacionar o conhecimento da histéria natural
a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga.

(C) o controle da transmissdo de doencas
infecciosas e a reducéo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos
especificos.

(D) as intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas e a
introdugdo de tecnologias duras.

(E) a garantia da assisténcia em tempo
oportuno, principalmente no que se refere as
condicbes e aos agravos agudos.
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E/sdo atribuicdo(des) comum(ns) a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencédo
Basica:

(A) planejar, gerenciar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

(B) indicar a necessidade de internacdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

(C) realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programag¢do em saude
bucal no territério.

(D) realizar visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de
saude da populacdo, para 0 monitoramento
da situacdo das familias e dos individuos do
territorio.

(E) cadastrar e manter atualizados o
cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente
para a andlise da situacéo de saude.

19

Nos modelos assistenciais, é correto afirmar
que séo caracteristicas organizacionais e/ou
das praticas de atencdo em saude do
Sanitarismo, do assistencialismo Médico e da
Atencdo Béasica em Saude, respectivamente:

(A) acbes nao hospitalares -  agles
enfaticamente  hospitalares -  acles
territorializadas e indutoras de redes de
atencao a saude.

(B) participagdo social e controle social —
participacdo social e controle social -
controle social incipiente.

(C) préaticas enfaticamente médicas — praticas
multiprofissionais - praticas nao
necessariamente meédicas.

(D) enfoque individual — enfoque no ambiente e
coletividade — enfoque na comunidade.

(E) processo saude-doenca baseado em
determinantes sociais — processo saude-
doenca na perspectiva microbiolégica —
processo saude doenga na perspectiva
anatomoclinica.

20

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de
critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servicos ou programas de
saude. Esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude. Na
avaliacdo de estrutura, processo e resultados
da assisténcia a salude, 0 que esta
relacionado ao componente RESULTADO?

(A) Existéncia ou nao de um servico de
vigilancia epidemiolégica em uma unidade
de saude.

(B) Redugdo na transmissdo vertical do virus
HIV.

(C) Condigoes de armazenamento de
medicamentos na farmécia de um centro de
saude.

(D) Nomero de leitos  disponiveis,  por
especialidade, em um hospital.

(E) Ampliagdo da prética de auditoria nos
servicos de saude.
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21

Referente a técnica fisioterapéutica descrita
como ELTGol (Expiracdo lenta total com a
glote aberta em decubito infralateral),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E uma técnica totalmente ativa, na qual nio
deve haver intervencdo manual do
fisioterapeuta.

(B) Caracterizada como uma técnica expiratéria
lenta, tem sua agao, preferencialmente, na
porcdo média da arvore broénquica, atingindo
da 82 a 102 geracéo.

(C) Para a realizacdo da técnica, o paciente
deve ser posicionado em decubito lateral
com o pulmdo a ser tratado no lado de
apoio.

(D) Pode ser utilizado um bocal para que,
durante a expiracdo, a glote permaneca
aberta.

(E) Pode ser realizada em criangas de 8 a 12
anos.

22

Sobre a Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva
(VNI), assinale a alternativa correta.

(A) A mascara facial é contraindicada para
pacientes com respiragéo oral.

(B) A diferenca entre o BIPAP e o CPAP, além
dos niveis de pressao, é que o CPAP gera
volume corrente, ja o BIPAP nao.

(C) A VNI pode ser feita com o intuito de evitar
intubacdo e ventilacdo invasiva de um
paciente, assim como terapia para
reexpanséao pulmonar.

(D) E contraindicada a VNI para pacientes com
doencas neurodegenerativas.

(E) O uso da VNI deve ser feito apenas em UTI
e deve ser evitado em enfermarias
hospitalares, devido a monitorizacdo que
deve ser feita com o paciente sob tal
procedimento.

23

E importante, para o fisioterapeuta, a
Avaliacdo da Amplitude de Movimento (ADM)
a fim de determinar diagndstico cinético
funcional fisioterapéutico e, assim, tracar
objetivos e condutas pertinentes ao quadro
clinico do paciente. Assinale a alternativa que
apresenta a provavel disfuncédo detectada em
um paciente no qual foi realizada a ADM
passiva de flexdo de ombro direito e néao
houve limitacdo, porém, ao ser feita a mesma
avaliacdo de forma ativa, a mesma
apresentou-se reduzida.

(A) Limitacé&o articular.

(B) Diminuicao do liquido sinovial de articulagéo
de ombro.

(C) Doenca reumatica.

(D) Fraqueza muscular.

(E) Hipotonia.

24

Assinale a alternativa correta referente aos
cuidados durante a fisioterapia e/ou as
consequéncias apresentadas em pacientes
com trombocitopenia detectada no
hemograma.

(A) Deve-se ter cuidado para realizar
procedimentos manuais como a drenagem
linfatica.

(B) S&o necessarios cuidados em mobilizar
MMII, devido ao risco de formagdo e
conseguente deslocamento de trombos.

(C) O paciente pode apresentar fraqueza
muscular e inapeténcia.

(D) Deve-se ter cuidado em realizar
procedimentos invasivos, como a aspiracao
de vias aéreas, pois 0 paciente pode sangrar
com facilidade.

(E) Deve-se evitar condutas em ortostatismo,
pois o paciente pode apresentar tonturas.
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Recurso da fisioterapia que objetiva
maximizar o fluxo aéreo e promover melhora
da ventilagdo pulmonar, impedindo o colapso
das vias aéreas durante as manobras de
expiracéo forcada, além de promover higiene
bronquica ativa. E dividido em 3 fases:
deslocamento, colecdo e  eliminacao.
Assinale a alternativa que apresenta a técnica
descrita.

(A) Ciclo ativo da respiracao.

(B) Drenagem autdgena.

(C) Inspiracdo méxima sustentada.
(D) Aceleracao do fluxo expiratorio.
(E) PEEP / ZEEP.

26

Referente aos recursos da fisioterapia e seus
principais objetivos, relacione as colunas e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Fortalecimento Muscular.
2. Analgesia.

3. Cicatrizacao.

A. Laserterapia.

B. Corrente russa.

C TENS.

(A) 1B - 2A - 3C.
(B) 1A - 2B -3C.
(C) 1A -2C - 3B.
(D) 1C - 2B - 3A.
(E) 1B -2C - 3A.

27

Paciente do sexo feminino, 89 anos, 1,50 m
de altura, deu entrada em unidade de terapia
intensiva devido a traumatismo
cranioencefélico por queda da prépria altura.
A paciente apresentou rebaixamento do nivel
de consciéncia, sendo entdo intubada e
submetida a ventilagdo mecéanica invasiva via
tubo orotraqueal. Encontra-se com
sedoanalgesia, mantendo sinais vitais
estaveis e ainda sem exames laboratoriais ou
de imagem. Assinale a alternativa que
apresenta uma possibilidade correta em
relacdo a parte dos ajustes a serem feitos
inicialmente na ventilagdo mecéanica dessa
paciente.

(A) Modalidade VCV, volume de 550 ml, FiO2
100% e PEEP de 5 cm H20.

(B) Modalidade PSV, presséo ajustada a fim de
gerar um volume de aproximadamente 550
ml, FiO2 100% e PEEP de 5 cm H20.

(C) Modalidade SIMV-V, volume de 300 ml, FiO2
60% e PEEP de 5 cm H20.

(D) Modalidade SIMV-P, fluxo inspiratério de 50
I/min, Presséo inspiratoria de 12 cm H20 e
PEEP de 10 cm H20.

(E) Modalidade PCV, pressdo inspiratéria
ajustada a fim de gerar um volume de
aproximadamente 300 ml, PEEP de 5 cm
H20 e FiO2 de 100%.

28

Sobre a modalidade de ventilagdo mecanica
invasiva PCV (ventilagdo por pressédo
controlada), assinale a alternativa correta.

(A) Quando ndo for ajustado um trigger, ou a
sensibilidade, o disparo acontece a fluxo.

(B) O tempo inspiratorio € um dos ajustes
fixados nessa modalidade e deve estar entre
0,3 e 1 segundo.

(C) A pressdo controlada, ou presséo
inspiratoria, deve ser ajustada para gerar um
volume corrente alvo aproximado para o
paciente.

(D) Deve ser fixado um fluxo inspiratorio nessa
modalidade, que deve estar entre 20 e 30
I/min.

(E) A PCV deve ser priorizada em pacientes
com patologias obstrutivas e evitada em
disturbios respiratérios restritivos.
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Paciente do sexo masculino, internado em
pronto atendimento de hospital devido a crise
asmaética, evoluiu para insuficiéncia
respiratéria aguda e necessitou ser
submetido a intubacgao orotraqueal. Encontra-
se sedado, em ventilagdo mecénica invasiva,
modalidade PCV, Presséo inspiratéria acima
da PEEP de 10 cm H20, gerando um volume
de aproximadamente 420 ml, FiO2 100%,
PEEP de 5 cm H20, frequéncia respiratéria
controlada e total de 15 irpm, tempo
inspiratério de 1,2 segundos. Paciente sem
drive respiratério. Sobre o caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O respirador efetuara o disparo a tempo,
sendo a cada 4 segundos. A relagao I:E no
momento é de 1:2,3.

(B) A ciclagem esta ocorrendo a tempo (tempo
inspiratorio) e a relacdo I:E no momento é de
1:3.

(C) Devido ao motivo de entrada do paciente ao
hospital (crise asmatica), devemos priorizar
uma relacdo I:IE com tempo inspiratorio
elevado, a fim de gerar relagédo de 1:1,5 a
1:2.

(D) O respirador esta sendo disparado a fluxo,
da sensibilidade.

(E) O tempo expiratério neste momento esta
sendo de 3,8 segundos.

30

Referente a incentivadores respiratorios
utilizados na fisioterapia, assinale a
alternativa que apresenta um equipamento
que objetiva higiene brénquica e também
auxilia na desinsuflagéo pulmonar.

(A) Flutter.

(B) Respiron.
(C) Voldyne.
(D) Threshold .
(E) Peak-flow.

31

Paciente do sexo masculino, 18 anos,
internado em enfermaria de unidade
hospitalar devido a queda de altura de 2
metros, com consequente fratura de
multiplos arcos costais, sem doenca
pulmonar de base. No momento, encontra-se
em canula de O2 (3 I/min), com sinais vitais
estaveis, AP: MB+, diminuido globalmente,
com estertores crepitantes em bases.
Considerando o caso clinico citado, assinale
a alternativa que apresenta uma possibilidade
de contraindicagéo de conduta
fisioterapéutica para o paciente.

(A) Inspiracdo maxima sustentada.
(B) Inspiracao fracionada.

(C) Respiron.

(D) Tapotagem.

(E) Exercicios metabdlicos.

32

Paciente do sexo masculino, 87 anos, esta
internado em enfermaria hospitalar devido a
COVID-19. No momento, encontra-se
taquicardico, taquipneico e utilizando
musculatura acesso6ria, em mascara de
Venturi 50%. Foi coletada uma gasometria
arterial do paciente e o laudo acusou uma
acidose respiratdria com hipoxemia leve.
Assinale a alternativa que apresenta a PaO2
ideal aproximada para esse paciente,
considerando suaidade.

(A) 51 mmHg.
(B) 61 mmHg.
(C) 71 mmHg.
(D) 81 mmHg.
(E) Acima de 90 mmHg.
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A Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
foi publicada h& aproximadamente 19 anos
pela OMS, ampliando e englobando néo
apenas o enfoque psicossocial mas também
0 estado de saude do individuo. Sobre a
utilizacao dessa classificacao pelo
fisioterapeuta, assinale a alternativa correta.

(A) O fisioterapeuta deve utilizar a CIF como
ferramenta clinica, sendo vedada sua
aplicacdo para fins de pesquisa, politicas
sociais ou pedagdgicas.

(B) A aplicabilidade da CIF visou direcionar a
intervencdo do fisioterapeuta unicamente a
reabilitacdo e a recuperacdo de danos
irreparaveis a saude.

(C) A CIF deve ser utilizada pelo fisioterapeuta a
fim de direcionar seu tratamento e ndo para
fins de avaliacio e acompanhamento
fisioterapico.

(D) Por meio da resolugcdo n° 370, de 6 de
novembro de 2009, o fisioterapeuta foi
considerado apto a utilizar a CIF, no ambito
de suas respectivas competéncias
institucionais.

(E) O COFFITO néo recomenda as instituicbes
de ensino superior o ensino da CIF, ja que
se trata de uma classificacdo ndo exclusiva
da éarea.

34

Paciente do sexo feminino, 55 anos, esta
internada em enfermaria devido a acidente
vascular encefalico. Ao ser avaliada pela
fisioterapeuta, foram encontrados oS
seguintes sinais vitais: FC: 145 bpm,
PA:170/110 mmHg, FR: 18 irpm, temperatura:
36,5°C. A respeito dos sinais Vvitais
apresentados pela paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) A paciente encontra-se bradipneica e afebril.

(B) A PAM da paciente no momento da
avaliacao é de 130.

(C) Devido a FC apresentada pela paciente, sdo
contraindicados exercicios em ortostatismo,
porém, no leito, devem ser realizados.

(D) Diante dos sinais vitais apresentados pela
paciente, é possivel dizer que ela esta
estavel hemodinamicamente.

(E) A paciente encontra-se afebril, hipertensa,
taquicardica e taquipneica no momento da
avaliacao.

35

Quanto a atuacgao da fisioterapia na vigilancia
dos distUrbios cinesiofuncionais, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Contribui para a atuacdo na atengao primaria
a saude, auxiliando na promocéo da saude.

(B) Tem relagdo direta com a prevencdo de
doencas e consequentes sequelas
cinesiofuncionais.

(C) A vigilancia dos distarbios cinesiofuncionais
€ uma das vertentes de atuagdo do
fisioterapeuta na vigilancia epidemiolédgica. E
possivel citar também as orientacbes
posturais e desenvolvimento de ambientes
saudaveis.

(D) O desenvolvimento da  participacdo
comunitaria em acbes de saude auxilia no
processo de reducdo de danos a saude a
partir da acdo de vigilancia dos disturbios
cinéticofuncionais detectados pelo
fisioterapeuta.

(E) Em casos de disturbios cinesiofuncionais, a
interatuacao fisioterapéutica ocorre somente
com profissionais da saude, como médicos,
enfermeiros, psic6logos, dentre outros.
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Paciente do sexo feminino esta internada
devido a crises convulsivas e consequente
rebaixamento do nivel de consciéncia.
Necessitou ser intubada e, no momento,
encontra-se em VMI via tubo orotraqueal, em
ventilagdo controlada, com sedoanalgesia e
droga vasoativa. Na avaliacao
fisioterapéutica, foram detectados na
ausculta: MV+, assimétrico, diminuido em
hemitérax direito, com sibilos expiratérios
difusos, além de hipotonia generalizada.
Sobre o caso clinico citado e levando em
consideragdo as informagdes relatadas,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma contraindicagéo a realizacdo de co-
contracdo nessa paciente.

(B) A tapotagem deve ser realizada a fim de
promover higiene bronquica.

(C) O sibilo expiratério detectado na ausculta
sugere a presenca de sofrimento alveolar,
abertura e fechamento abrupto.

(D) A ventilagdo manual seletiva e a descarga
de peso no leito sdo condutas fisioterapicas
indicadas para a paciente do caso clinico.

(E) A cama ortostatica deve ser realizada a fim
de promover manutencdo da resposta
hemodin&mica da paciente.

37
Paciente do sexo masculino, 91 anos, esta
internado devido a pneumonia

broncoaspirativa, além de diagnostico de
Parkinson prévio. Encontra-se acamado,
responsivo, porém confuso, com
suplementacdo de oxigenoterapia via
mascara de Venturi 50%, AP: MV+, diminuido
simetricamente em bases, com roncos
difusos. Em relagcdo ao caso clinico descrito,
assinale a alternativa correta.

(A) O ruido adventicio encontrado na AP sugere
a presenca de secrecdo pulmonar.

(B) Possivelmente, sera encontrada na
avaliacéo de torax expansibilidade
assimétrica, diminuida em bases.

(C) Possivelmente, sera encontrada na
avaliacao de térax timpanismo na percussao.

(D) O sistema de oxigenoterapia utilizado pela
paciente no momento é de baixo fluxo.

(E) O sistema de oxigenoterapia utilizado pela
paciente oferta uma FiO2 que pode variar de
40 a 85%.

38

Sobre a avaliacdo do nivel de consciéncia do
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A escala de coma de Glasgow é uma das
escalas utilizadas e avalia abertura ocular,
resposta verbal e reflexos motores
involuntarios.

(B) A pontuacéo da escala de coma de Glasgow
varia de 01 a 10, sendo que, quanto menor a
pontuacdo, maior o0 comprometimento
neurologico do paciente.

(C) A escala de RASS é utilizada quando o
paciente esta sob efeitos de sedativos. Sua
pontuacéo varia de -5 a +4.

(D) A escala de coma de Glasgow deve ser
utilizada com pacientes acamados, sob
efeitos de sedoanalgésicos.

(E) A pontuacdo da abertura ocular que consta
na escala de coma de Glasgow varia de
2ab.

39

Dentre os objetivos da fisioterapia, que
coincidem em um trabalho interdisciplinar
juntamente com a area da enfermagem, esta
evitar os efeitos deletérios da imobilizagdo no
leito, que s&o diversos. Sabendo-se da
importancia de elaborar condutas
fisiotergpicas a fim de atender esse objetivo,
assinale a alternativa que apresenta a escala
gue avalia o risco do paciente para
desenvolver Ulcera por pressao.

(A) Escala de Morse.
(B) Escala de Braden.
(C) Escala de Ramsay.
(D) Escala de NAS.
(E) Escala de Fugulin.
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Paciente do sexo masculino, 72 anos, esta
internado em clinica médica de hospital
devido a DPOC e suspeita de COVID-19. Apés
2 dias de internacdo em clinica médica,
mantendo boa oximetria de pulso em
mascara de Venturi 35%, apresentou aumento
do trabalho respiratorio e taquipneia, sendo
necessaria transferéncia para UTI, chegando
ao setor com mascara de reservatorio de alto
fluxo e SpO2 de 88%. Ao dar entrada em
Unidade de Terapia Intensiva, o fisioterapeuta
avaliou e detectou: acidose respiratéria
parcialmente compensada em gasometria
arterial, FR de 26 irpm, FC de 108 bpm, escala
de coma de Glasgow de 11. AP: MV+,
diminuido globalmente com sibilos
expiratorios difusos. Foi realizada medicacéo
broncodilatadora e, apés, o paciente foi
colocado em VNI via méascara facial. Sobre o
quadro clinico citado, assinale a alternativa
correta.

(A) Para evitar que esse paciente seja
submetido a intubacao orotraqueal, deve-se
observar a evolucao dele em VNI de 0,5 a 2
horas, sendo parametros de sucesso:
melhora nos parametros gasomeétricos,
reducéo da FR e aumento do VC.

(B) Seria uma contraindicagdo a realizacdo de
VNI nesse paciente, devido ao rebaixamento
do nivel de consciéncia.

(C) A presenca do ruido adventicio detectado na
AP do paciente sugere a presenca de
secrecdo brbnquica em excesso, sendo
contraindicada a realizagdo de VNI para
esse paciente.

(D) Uma das condutas indicadas no momento de
entrada do paciente na UTIl seriam as
percussdes pulmonares, a fim de, por meio
do efeito tixotropico, fluidificar secrecdes e
facilitar sua remocao.

(E) A doenca de base apresentada pelo
paciente reduz a complacéncia pulmonar,
gerando uma consequente reducdo na
expansibilidade toracica, por isso foi
detectada em AP a reducdo do murmurio
vesicular.

41

Paciente do sexo feminino, 2 anos, esta
internada em unidade de terapia intensiva
pediatrica devido a derrame pleural
parapneumoénico. No momento, encontra-se
em VMI via TOT, AP: MV+, assimétrico,
abolido em hemitérax direito, s/RA. Foi
colhida gasometria arterial da paciente e
foram encontrados os seguintes valores: Ph:
7,25; PCO2: 55 mmHg; PO2: 75 mmHg, HCO3:
23 mEq, SO2: 89%, BE: -1. Considerando o
caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta em relacdo ao laudo da
gasometria arterial da crianga.

(A) Acidose respiratéria
hipoxemia leve.

(B) Acidose respiratoria descompensada com
hipoxemia leve.

(C) Alcalose respiratoria parcialmente
compensada com hipoxemia moderada.

(D) Alcalose respiratéria descompensada com
hipoxemia leve.

(E) Acidose respiratoria descompensada com
hipoxemia moderada.

compensada com
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Paciente do sexo masculino, 78 anos, esta
em internacdo domiciliar devido a esclerose
lateral amiotréfica. Encontra-se em VMI via
TQT associada a oxigenoterapia domiciliar. O
fisioterapeuta esté tentando fazer o desmame
da oxigenoterapia e deixar o paciente apenas
na VMI, sem suplementacéo de O2. Foi entéo
deixado o paciente com FiO2 de 21% e os
seguintes parametros ventilatorios: PEEP de
5 cm H20, presséo de suporte acima da PEEP
de 8 cm H20, Corte da PSV de 30%. Foi
solicitada gasometria arterial do paciente,
sendo que a PaO2 foi de 76 mmHg. A respeito
do caso clinico exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) Neste momento, ndo seria indicado o
desmame da oxigenoterapia do paciente,
devido a PaO2 apresentada na gasometria
arterial, que sugere uma hipoxemia.

(B) Neste momento, o fisioterapeuta deveria
aumentar a PEEP e manter a FiO2 em
21% para facilitar o desmame do O2.

(C) O indice de oxigenacdo apresentado no
momento da coleta de gasometria arterial é
de 250.

(D) Devido a idade do paciente, a PaO2
apresentada em gasometria arterial esta
satisfatoria, sendo indicado o desmame da
oxigenoterapia.

(E) Independente da PaO2 apresentada na
gasometria arterial do paciente, ndo se deve
realizar desmame da oxigenoterapia, devido
a sua doenca de base, sendo indicado
deixar uma FiO2 de no minimo 50%.

43

Paciente do sexo feminino, 37 anos, foi
internada em UTI devido a crise asmaética,
evoluindo para intubagao orotraqueal. Apés 1
semana de internacédo, a paciente apresentou
complicacbes e evoluiu para insuficiéncia
renal aguda, sendo necessaria hemodialise.
Em gasometria arterial, foi detectada uma
acidose metabdlica descompensada.
Assinale a alternativa que traz os possiveis
valores apresentados em gasometria arterial
dessa paciente.

(A) Ph: 735 - pCO2: 40 mmHg -
HCO3: 25 mEq.

(B) Ph: 7,23 - pCO2: 42 mmHg -
HCO3: 12 mEqg.

(C) Ph: 725 - pCO2: 58 mmHg -
HCO3: 18 mEq .

(D) Ph: 7,30 - pCO2: 28 mmHg -
HCO3: 16 mEqg.

(E) Ph: 7,40 - pCO2: 45 mmHg -
HCO3: 20 mEg.
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Paciente do sexo masculino, 27 anos, peso
ideal de 75 Kg, esta internado em unidade de
terapia intensiva, com diagnéstico de
politrauma devido a acidente
caminh&o/anteparo. No momento, encontra-
se em VMI via TOT, sob efeitos de
sedoanalgésicos, bloqueador neuromuscular
e de droga vasoativa. Gasometria com
valores dentro da normalidade, sendo a PaO2
de 80 mmHg, porém eletrélitos com valores
alterados, sendo Sodio de 125 e Potassio de
3,0. Ajustes da ventilacdo mecanica:
modalidade VCV, volume corrente de 350 ml,
FR controlada e total de 16 irpm, fluxo
inspiratério de 50 I/min, FiO2 de 40%, P
Plat6 de 18 cm H20, PEEP de 5 cm H20.
Sobre o caso clinico citado apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta-se com hipercalemia e
hipernatremia, sendo contraindicado o
desmame da ventilagdo mecéanica invasiva.

(B) A 'driving pressure”, ou pressao de
distensdo alveolar, encontra-se acima do
valor de normalidade no momento.

(C) O indice de oxigenacdo apresentado no
momento é de 160.

(D) O disparo do respirador, neste momento,
esta ocorrendo a fluxo.

(E) O volume corrente ajustado para o paciente
esta abaixo do recomendado.

45

A respeito dos musculos respiratérios,
assinale a alternativa correta.

(A) Os musculos intercostais externos séo
responsaveis pela expiracao.

(B) O diafragma é o principal musculo da
respiracéo e sua contracdo acontece na fase
expiratoria.

(C) Os musculos abdominais possuem funcao
essencial na tosse, auxiliando na
manutenc¢édo da higiene brénquica.

(D) O Diafragma é um musculo liso, ou seja, sua
contracdo é involuntaria, por se tratar de
uma funcao vital no nosso organismo, que é
a respiracgéo.

(E) Os intercostais internos sdo mausculos
inspiratorios.

46

Em relacdo a pratica baseada em evidéncias
(PBE), assinale a alternativa correta.

(A) A PBE possui 3 pilares, sendo composta
pela experiéncia clinica, pela melhor
evidéncia de pesquisa cientifica e pela
preferéncia/expectativas e aceitagdo por
parte do paciente.

(B) A PBE na fisioterapia se difere das demais
areas, pois tem um quarto pilar, que é a
reabilitacdo antes da prevencdo, expondo
que se deve tratar o0 problema agudo
preferencialmente e, depois da resolucao
desse problema, promover a saude.

(C) A PBE deve ser colocada em pratica,
adotando-se pelo menos uma vertente de
todas que possui.

(D) Na area da fisioterapia, a PBE deve levar em
consideracdo, no quesito de melhor
evidéncia cientifica, artigos publicados
exclusivamente nos 3 Gltimos anos.

(E) Se uma pratica fisioterapéutica aplicada pelo
profissional funciona com determinado
paciente, ndo importa se essa conduta nao
tenha evidéncia cientifica da sua eficacia,
pois ja atende a 2 quesitos da PBE, que sao:
experiéncia clinica e preferéncia e aceitacao
do paciente.

a7

Quanto a avaliacao fisioterapéutica de toérax,
assinale a alternativa correta.

(A) A percusséo timpéanica sugere presenca de

secrecdo ou liquido em parénquima
pulmonar.

(B) A percussao submacica sugere
hiperinsuflacéo pulmonar, facilmente

detectada em paciente com enfisema
pulmonar.

(C) A expansibilidade de torax deve ser avaliada
somente em bases pulmonares, pois, nos
apices, 0s mausculos peitorais podem
mascarar a definicdo da expansibilidade
apresentada pelo paciente.

(D) O Angulo de Charpy com angulacdo maior
gue 90° sugere tipo de térax longelineo.

(E) O frémito toracovocal aumentado sugere
presenca de consolidac&o e/ou presenca de
secrecOes/liquidos e aumento da densidade
de pulméo.
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Paciente do sexo masculino, 66 anos,
encontra-se internado ha 3 dias em unidade
de terapia intensiva devido a choque
cardiogénico e insuficiéncia renal aguda
relacionada a sepse. Historia da moléstia
pregressa: 7 dias antes da internagcdo, o
paciente recebeu alta de outra unidade
hospitalar apés procedimento de cateterismo
e angioplastia e, 6 dias ap0s alta, apresentou
quadro de febre associado a rebaixamento de
nivel de consciéncia e hipotensao. Histéria da
moléstia atual: apds rebaixamento do nivel de
consciéncia em seu domicilio, foi necessario
acionamento do suporte avancado de vida e
intubacdo orotraqueal. No momento, o
paciente encontra-se com cateter venoso
central, sonda nasoenteral, em VMI via TOT,
sonda vesical de demora, sob efeitos de
sedoanalgesia e mantendo sinais Vvitais
estaveis. AP: MV+, simétrico, com roncos em
bases. Em exame, foram detectados
leucocitose com desvio a esquerda,
neutrofilia e eritrocitopenia, além de
hemoglobina e hematécrito com valores
abaixo da normalidade, sendo a Hb de 10,8
g/dL. Sobre o caso clinico exposto, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O choque cardiogénico, um dos diagndsticos
do paciente, ocorre devido a uma
insuficiéncia na irrigacdo sanguinea, pois 0
musculo cardiaco ndo consegue bombear
sangue com eficiéncia, sendo uma das
principais causas desde choque a infarto
agudo do miocardio.

(B) O cateter venoso central € um acesso
realizado quando ha necessidade de uma
grande quantidade de infusdo de
medicamentos e, muitas vezes, de acado
rapida. Entdo, pode-se chegar a veia cava
superior.

(C) A sonda nasoenteral é utilizada
principalmente para a drenagem de suco
gastrico, quando o0 paciente esta
apresentando  refluxos recorrentes e
encontra-se desacordado.

(D) O desvio a esquerda apresentado no exame
do paciente representa o aumento dos
bastbes na série branca do hemograma e
indica um aumento da gravidade infecciosa.

(E) A hemoglobina reduzida do paciente n&o
necessita de transfusdo sanguinea, que
normalmente € indicada, dependendo
também da patologia apresentada e outros
fatores, se estiver abaixo de 7 a 8 g/dL.

49

Com base no conhecimento da fisiologia
respiratoria, aplicavel na prética clinica do
fisioterapeuta intensivista, assinale a
alternativa correta.

(A) O Shunt é a Unica causa de hipoxemia em
que a Pa02 nao se eleva quando o paciente
recebe 100% de O2.

(B) Ha 3 causas gerais de hipoxemia, sendo
elas a hiperventilacéo, a limitacéo de difusédo
e o desequilibrio da relacéo V/Q.

(C) Dentre as causas da hipercapnia, é possivel
citar o desequilibrio da relacdo V/IQ e a
hiperventilagdo.

(D) A relagdo V/Q determina a PO2 e PCO2 em
todas as unidades pulmonares. Por ser baixa
no apice, nessa regido, a PO2 é baixa e a
PCO?2 é alta.

(E) Obrigatoriamente, se o paciente apresentar
relacdo V/Q alterada, a PaCO2 estara
aumentada também.

50

Paciente do sexo feminino, 33 anos, esta
internada ha 10 dias em UTI devido a parada
cardiorrespiratoria, que  evoluiu para
pneumonia associada a ventilacdo e SARA.
No momento, encontra-se em VMI, em VCV e
com parametros ventilatérios elevados. O
fisioterapeuta identificou pressado de platd de
25 cm H20, a PEEP ajustada é de 10 e o
volume corrente controlado de 450 ml. Sendo
assim, é possivel concluir que a “driving
pressure” ou pressdo de distensdo alveolar
detectada foi de “X” e a complacéncia
estatica de “Y”. Dessa forma, assinale a
alternativa correta que representa,
respectivamente, o0s valores numéricos
corretos de Xe'Y.

(A) 15/ 30.
(B) 25/ 18.
(C) 10/ 40.
(D) 15/ 45.
(E) 25/ 30.
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Sobre o processo de intubacao orotraqueal e
0s procedimentos que o envolvem, assinale a
alternativa correta.

(A) Um dos fatores que indicam a intubacédo
orotraqueal é a hiperoxemia elou
hipocapnia.

(B) A pressao de CUFF ideal para tubo
orotraqueal é de 45 cm H20.

(C) O aumento da pressdao de CUFF pode ter
como consequéncia a broncoaspiracdo de
sialorreia e secrecdes provenientes de via
aérea superior.

(D) E indicado, para pacientes em isolamento
por aerossois, o uso do filtro HME proximal
(entre paciente e circuito) e HEPA distal (na
valvula exalatéria do respirador, entre
respirador e circuito).

(E) O sistema de aspiracao fechado é indicado
em pacientes com PEEPs baixas e
pacientes com doengas obstrutivas, como o
enfisema pulmonar.

52

Na avaliacdo realizada pelo fisioterapeuta, a
cinesiologia e a biomecéanica séao
fundamentais para a deteccao de alteracdes e
para o delineamento do tratamento a ser
realizado. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente,
0S grupos musculares que fazem parte dos
movimentos de extensdo de joelho e flexao
de quadril.

(A) Quadriceps e lliopsoas.

(B) Quadriceps e Isquiotibiais.

(C) Tibial anterior e Adutor Magno.
(D) Tibial anterior e Isquiotibiais.
(E) Tibial posterior e Sartorio.

53

A tosse, assim como a avaliacdo de sua
efetividade, é de grande importancia na
avaliacdo fisioterapéutica, ja que, por meio
dela, o paciente consegue manter a higiene
brénquica e proteger as vias aéreas. Assinale
a alternativa que apresenta a fase da tosse
em que os impulsos nervosos do reflexo
levam a um fechamento da glote, ao mesmo
tempo em que ha uma contracao involuntéria
das musculaturas ventilatérias expiratdrias.

(A) Fase irritativa.

(B) Fase de inspiracao.
(C) Fase compressiva.
(D) Fase de expulsao.
(E) Fase de recuperagéo.

54

Por conta da situagdo atual de pandemia,
devido a contaminacdo pelo Sars-CoV2
(COVID-19), algumas condutas tém sido
intensificadas nesse contexto, como o
posicionamento em pronacdo. Antes da
pandemia, raramente um paciente em
unidade de terapia intensiva era pronado.
Hoje, no entanto, vemos até mesmo
pacientes em respiracdo espontanea sendo
submetidos a esse posicionamento.
Sabendo-se da importancia dessa conduta,
assinale a alternativa correta sobre pronacgéo.

(A) A pronagéo consiste em um posicionamento
no qual had melhora especifica da regido
pulmonar basal.

(B) Na pronagédo, ha uma melhora na relagéo
V/Q de regides pulmonares posteriores.

(C) O posicionamento em pronacado deve ser
realizado quando o indice de oxigenacao for
abaixo de 300.

(D) O tempo de pronacdo varia de 24 a 48
horas, dependendo da gravidade do caso
clinico.

(E) A troca de posicionamento do brago e do
pescoco deve ser feita a cada 4 horas.
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Para gue sejam feitos ajustes corretos na
ventilagdo mecanica de um paciente, é
necessario ter em vista varios fatores, como
diagnostico, mecanica  respiratéria e
hemodindmica. Levando em consideragédo
apenas a gasometria arterial, assinale a
alternativa que apresenta o que deve ser feito
na ventilagdo mecanica de um paciente cuja
gasometria arterial tenha laudo de alcalose
respiratéria descompensada.

(A) Redugéo do volume minuto.

(B) Aumento da frequéncia respiratéria.
(C) Aumento da relacéo I:E.

(D) Reducgéo da PEEP.

(E) Redugé&o do tempo inspiratorio.

56

A aspiracédo de vias aéreas é uma técnica que
visa a higiene brénquica em pacientes sob
ventilac&o artificial ou n&o. E necessaria uma
criteriosa avaliacdo do paciente para realiza-
la, visto o0 risco de contaminacdo que pode
ser gerado se essa técnica for realizada sem
critério. Sabendo-se da importancia da
indicacdo de sua realizagdo, assinale a
alternativa que apresenta uma situacdo em
que NAO é indicada a realizacdo da aspiragéo
traqueal.

(A) Padrdo serrilhado na curva de fluxo do
respirador.

(B) Incapacidade do paciente em gerar tosse
eficaz.

(C) Paciente com altas doses de drogas
vasoativas e sedoanalgesia.

(D) Paciente com pressédo arterial média maior
que 100.

(E) Paciente com ausculta pulmonar com
murmario vesicular presente, simétrico e
sem ruidos adventicios.

57

Assinale a alternativa que apresenta um
recurso da fisioterapia respiratoria que tem
como objetivo avaliar a forca muscular
inspiratdria e expiratoria.

(A) Manovacuometria.
(B) Espirometria.

(C) Peak Flow.

(D) Threshould.

(E) Ventilbmetro.

58

Assinale a alternativa correta sobre o indice
de Tobin.

(A) Avalia volumes e capacidades pulmonares a
fim de identificar distarbios obstrutivos ou
restritivos.

(B) E a divisdo do volume minuto pelo volume
corrente.

(C) Valores préximos de 105 indicam sucesso
na extubagdo, ja valores abaixo de 50
indicam insucesso no desmame.

(D) E utilizado para determinar a resisténcia de
vias aéreas apresentada pelo paciente,
dividindo a pressdo de pico pelo fluxo
inspiratério.

(E) Indica o grau de dependéncia do paciente da
ventilagdo mecanica invasiva.

59
A respeito da avaliacdo do paciente
neuroldégico, assinale a alternativa que

apresenta um teste realizado para avaliar
equilibrio e propriocepcdo do individuo
acometido.

(A) Teste de Thomas.

(B) Teste de Romberg.

(C) Teste de Lasegue.

(D) Teste de deslocamento dinamico.
(E) Teste de Neer.
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Preencha as lacunas e assinale a alternativa
correta.

Considerando os sinais vitais do paciente, é
correto afirmar que um paciente se encontra
eupneico quando sua frequéncia respiratéria
estd entre 12 a ___ irpm e taquicéardico se a
frequéncia cardiaca estiver acima de __
bpm.

(A) 18 /80
(B) 18/100
(C) 20/ 80
(D) 20/ 100
(E) 22 /100
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