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Uus

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questao da saude como um
direito.

(C) repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usudrios em relagcao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acdes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as acbes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promocgao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atengéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.
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4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestdo do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizagcao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Unido é quem determina as necessidades de manutengdo e expansdo dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educagado na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagdo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

(D) promover a integracao de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximacéo dos movimentos de educagéo popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estao estabelecidas as competéncias da
dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude - SUS entre elas

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR, expressa o desenho final do processo de identificacao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiarao o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servigos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da aten¢éo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atengao basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacao da gestao descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissodes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentagéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagéo e nutricdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

RASEUNGED



12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS seréo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servigos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicao sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagado dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagédo e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



AREA ESPECIFICA

16. A concusséo cerebral ocorre devido a um golpe na cabega ou injuria, resultando na redugdo das

fungdes do sistema reticular do tronco cerebral. E sua caracteristica é

(A) aumento da massa cerebral, do volume e da pressao do liquor ou do volume de sangue
intracraniano.

(B) hematoma extradural e resulta da laceragdo de um vaso meningeo importante.

(C) uma lesao cerebral isquémica.

(D) perda da consciéncia transitéria e é reversivel dentro de 24 h, apresentando amnésia retrograda
pos-traumatica.

(E) a principal causa de morte na etapa inicial.

17. A Sindrome de Brown-Sequard é caracterizada por

(A) uma leséo ocorrida quase que exclusivamente na coluna cervical.

(B) lesado dos nervos dentro do canal medular nas ramificagdes que saem da regido lombar.

(C) perda variavel da fungao motora e sensitiva para dor e temperatura, preservando a propriocepgao.

(D) hemisecgao da medula com comprometimento motor e proprioceptivo ipsilateral e de sensibilidade
contralateral para dor e temperatura.

(E) uma leséo sacral e das raizes nervosas lombares.

18. Na mobilidade ativa do ombro podemos avaliar o movimento de abdugdo e rotagdo externa
solicitando ao paciente que

(A) eleve o membro superior a 90°.

(B) tente alcancar, por tras da cabeca, o angulo superior da escapula contralateral.

(C) tente alcancgar o angulo inferior da escapula contralateral.

(D) tente encontrar as duas méos acima da cabeca com cotovelos estendidos e supinados.

(E) tente tocar o ombro contralateral.

19. O tornozelo é uma articulagdo que suporta o peso corporal durante a deambulagdo, estando sujeita
a deformidades. No teste da Gaveta Anterior do tornozelo, o objetivo é avaliar a integridade

(A) do ligamento fibulotalar anterior e da capsula antero-lateral do tornozelo.

(B) dos ligamentos tibiofibulares inferiores.

(C) do tendao calcéneo.

(D) dos ligamentos talofibular posterior.

(E) dos ligamentos fibulocalcaneo e ligamento deltoide.

20. Para realizar a avaliagdo muscular do quadril é importante que o fisioterapeuta conhega os

musculos envolvidos na biomecanica desta articulagédo e saiba que

(A) o musculo reto femoral junto com o musculo iliopsoas realiza a flexdo do quadril com grau de
mobilidade que varia de 0° a 125° com joelho flexionado.

(B) o musculo gluteo médio é o principal extensor do quadril e oferece a estabilizacao lateral da pelve.

(C) o musculo adutor longo € palpavel quando as pernas se acham abduzidas para fora da linha média
e € auxiliado pelo musculo sartério.

(D) a extensao do quadril varia de 0° a 15° e é realizada pelo musculo gluteo maximo e minimo.

(E) o musculo iliopsoas é facil de se palpar com o paciente deitado posicionando os dedos entre as
costelas inferiores e a crista iliaca.

21. Quanto a volumes e capacidades pulmonares é correto afirmar que

(A) a capacidade pulmonar total € igual a capacidade funcional residual menos o volume residual.

(B) o volume residual é igual a capacidade pulmonar total menos volume corrente, mais volume de
reserva inspiratério, mais volume de reserva expiratéria.

(C) o volume de reserva inspiratorio é igual a capacidade pulmonar total menos a capacidade residual

funcional.

(D) o volume de reserva expiratorio é igual a capacidade residual funcional menos o volume de reserva
inspiratorio.

(E) a capacidade inspiratéria € a soma do volume de reserva inspiratério e o volume de reserva
expiratorio.



22. Qual das atitudes clinicas abaixo produz real impacto na sobrevida em médio prazo de portadores
de Cor Pulmonale crénico associado a DPOC

(A) o uso de digitalicos para aumentar a forga de contragéo do ventriculo direito.

(B) a oxigenioterapia.

(C) o uso de diuréticos para reduzir a pré-carga cardiaca.

(D) a flebotomia (sangria terapéutica).

(E) os programas de fisioterapia respiratoria.

23. Com base em seus conhecimentos em fisioterapia pneumofuncional nas afecgdes respiratérias
mais comuns, associe a coluna A com a B de acordo com as caracteristicas mais fieis das afecgdes
descritas.

A. Pneumotorax () Presenca de estertores grossos localizados, além de dilatacao
brénquica permanente e irreversivel, caracterizadas por lesdes dos
tecidos de sustentacdo da parede bronquica.

B. Atelectasia () Sibilos expiratérios, devido broncoespasmo.

C. Bronquite cronica () Imagem hipertransparente e desvio da traqueia para o lado
oposto.

D. Asma brénquica () Tosse crbnica com expectoragdo mucosa ou mucopurulenta,

com duracao de £ 3 meses, durante 2 anos consecutivos.
E. Enfisema pulmonar () Imagem hipotransparente e elevacédo do hemidiafragma.

F. Bronquiectasia () MV diminuido globalmente com imagem de hipertransparéncia
bilateral com oligoemia.

A sequéncia correta é
(A) A,B,D,E,C, F.

(B) F,E,D, A, C,
(C) E, B, C, A D;
(D) F,D,A,C,B
(E) B,C,A D E
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24. Os transtornos do movimento sdo disturbios caracterizados pela quebra de harmonia entre os
multiplos sistemas cerebrais e musculares causada por alteragdes nos ganglios de base. A descrigao
que corresponde a coreia é:

(A) contragbes involuntarias subitas e de curta duragcdo que acometem face, tronco e extremidades,
decorrentes de alteragdes no sistema nervoso central.

(B) movimentos involuntarios arritmicos, assimétricos, bruscos, breves e sem propésito, em repouso ou
durante movimento voluntario.

(C) oscilagdes ritmicas sincrénicas ou alternadas de uma parte do corpo decorrentes da contragéo de
musculos antagonistas. Pode ocorrer em repouso, postural ou de agao.

(D) contragbes musculares ténicas, involuntérias, lentamente sustentadas e simultdneas de grupos
musculares agonistas e antagonistas, forgando certas partes do corpo a movimentos ou posturas
anormais e as vezes dolorosas.

(E) movimentos voluntarios, arritmicos e de curta duracéo.

25. Sobre a doenca de Alzheimer é correto afirmar que

(A) os exercicios de equilibrio estatico e dindmico irdo ativar o nucleo vestibular que foi alterado na
doenca de Alzheimer.

(B) a fisioterapia motora é necessaria para ativar as fungdes do nucleo rubro, causador da doenca.

(C) a memodria esta alterada devido a presencga de placas senis.

(D) a fisioterapia respiratdria permite a oxigenagéo cerebral ativando a memoaria perdida na doenga.

(E) a propriocepgao muscular e articular podera ser recuperada com exercicios especificos isotdnicos
nesta doenca.



26. Na elaboracéo de programas de exercicios para idosos, deve-se levar em consideragao
(A) a diminuicdo da acuidade sensorial e a tolerancia aos fatores de stress do meio ambiental.
(B) o aumenta da acuidade sensorial e a pouca tolerancia aos fatores de stress do meio.

(C) a diminuigcao da acuidade visual e a forga muscular.

(D) a diminuicao da densidade da massa 0ssea e da vascularizagao.

(E) a perfeita cognicao e o bom desempenho nas tarefas.

27. Sao efeitos da ventilagdo ndo invasiva

(A) reducao da capacidade residual funcional e aumento da oxigenagao arterial.
(B) redistribuigéo do liquido extravascular e aumento do retorno venoso.

(C) aumento da capacidade residual funcional e diminuigao do shunt.

(D) aumento da oxigenagdo arterial e aumento do shunt.

(E) diminuicdo do esforgo respiratério e reducao da capacidade residual funcional.

28. Sobre casos em que pacientes apresentam hipoxemia e necessitam de oxigenoterapia é correto

afirmar que

(A) a umidificagado pode ser realizada exclusivamente com soro fisiolégico.

(B) quando necessérias maiores fragdes inspiradas de oxigénio (FIO,>50%) é indicada a administracéo
por meio de canula nasal.

(C) o fluxo minimo de oxigénio quando administrada oxigenoterapia por meio de cateter nasal, deve ser
de 5L/min.

(D) a mascara de nebulizagao é considerada um sistema de alto fluxo.

(E) a mascara de venturi é capaz de ofertar de 24 a 50% de F1O..

29. Sobre fisiologia do exercicio ¢ CORRETO afirmar que

(A) os filamentos de miosina deslizam sobre os filamentos de actina, fazendo com que o musculo
encurte e, consequentemente, desenvolve tensio.

(B) aumentando-se o tempo de execugao e mantendo-se 0 peso ou a velocidade, mantém-se a “carga
de trabalho” de um determinado exercicio.

(C) as fibras musculares do tipo | (brancas) apresentam contracao rapida e metabolismo oxidativo.

(D) o MET é uma unidade que representa o gasto energético na condicdo de repouso (sentado) em
funcao do peso corporal e corresponde a aproximadamente 3,5 mL/kg.min.

(E) mantendo-se o tempo de execucao e aumentando-se o peso ou a velocidade, mantém-se a “carga
de trabalho” de um determinado exercicio.

30. Considerando-se a classificagdo de severidade da limitagdo ao fluxo aéreo em pacientes com

doencga pulmonar obstrutiva cronica GOLD (2014), no estagio GOLD 4 ¢ CORRETO afirmar que

(A) sao classificados quanto ao critério GOLD (2014) de risco nos grupo A e B, pois sdo menos
suscetiveis a exacerbacoes.

(B) sao considerados de alto risco por apresentarem menor gravidade dos sintomas.

(C) sao classificados quanto a gravidade em DPOC exacerbada.

(D) VEF1 < 30% do predito e VEF1/CVF < 0.7 pds-broncodilatador ou VEF1 < 50% do predito com
insuficiéncia respiratdria.

(E) séo classificados quanto a gravidade em DPOC severa.

31. A modalidade terapéutica para mobilizar secregdes composta pela combinagdo de técnicas de
controle da respiracao, exercicios de expansao toracica e técnicas de expiragao forgada € denominada
(A) insuflacdo mecanica.

(B) Huffing.

(C) drenagem autogénica.

(D) ciclo ativo da respiragao.

(E) tosse dirigida.



32. O teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

(A) é considerado um teste de esforgco maximo e por isso deve atingir no minimo 80% da frequéncia
cardiaca prevista para idade.

(B) avalia a maior distancia caminhada durante 6 minutos em uma pista de no minimo 30 metros.

(C) permite avaliacdo do sistema muscoloesquelético, cardiovascular e pulmonar, ndo sendo
necessario monitorizagao antes, durante e apds sua realizagao.

(D) deve ser realizado, nos casos em que o avaliado fizer uso de oxigénio suplementar, com este
suporte.

(E) devera ser interrompido assim que o paciente alcancgar a distancia predita para a idade, depois de
caminhar o mais rapidamente possivel.

33. A capacidade vital &

(A) o volume de ar remanescente nos pulmdes no final de uma expiragéao.

(B) composta pela somatéria do volume de reserva inspiratéria, do volume corrente e do volume
residual.

(C) o volume maximo de ar que pode ser expirado apés uma inspiragao maxima.

(D) composta pela somatéria do volume de reserva inspiratéria, do volume corrente e do volume de
reserva expiratorio.

(E) o volume de ar que entra e sai dos pulmdes numa respiragao.

34. Dentre as sindromes pelo uso abusivo de celulares encontra-se a tenossinovite de De Quervain. O
repouso e a imobilizagao sao indicados sendo CORRETA a utilizagéo, com este objetivo, de

(A) tipoia.

(B) ortese para punho.

(C) ortese para punho-cotovelo.

(D) ortese para polegar-punho-mao.

(E) ortese dindmica para punhos.

35. A neuropatia diabética é a causa mais frequente de amputagcdes em membros inferiores em
decorréncia do desenvolvimento de pé diabético. A gravidade deste tipo de amputacao, de distal para
proximal, é representada pela sequéncia

(A) Pirogoff, Symes, Chopard, Lisfranc, Transmetatarsiana, Metatatarso-falangiana.

(B) Pirogoff, Chopard, Symes, Lisfranc, Transmetatarsiana, Metatatarso-falangiana.

(C) Pirogoff, Chopard, Lisfranc, Symes, Transmetatarsiana, Metatatarso-falangiana.

(D) Symes, Pirogoff, Chopard, Lisfranc, Transmetatarsiana, Metatatarso-falangiana.

(E) Chopard, Lisfranc, Pirogoff, Symes, Transmetatarsiana, Metatatarso-falangiana.

36. Segundo as atuais diretrizes brasileiras de ventilagdo mecanica, € INCORRETO afirmar que
(A) no edema pulmonar cardiogénico o uso da ventilagdo ndo invasiva é amplamente difundido com

melhora da relagdo PaO,/FiO,, diminuicdo da frequéncia respiratdoria e dispneia, quando
comparado somente a oxigenoterapia.

(B) a acidose hipercapnica em DPOC e a parada cardiaca ou respiratéria sdo contraindicacoes
absolutas do uso de ventilagdo ndo-invasiva.

(C) os principais beneficios do recrutamento alveolar sdo: recrutar unidades alveolares que podem
estar colapsadas durante uma ventilagdo com baixo volume corrente, diminuir o Shunt e espacgo
morto anatémico, melhorar a hipoxemia, restaurar os volumes pulmonares.

(D) sdo contraindicagdes de recrutamento alveolar: instabilidade hemodinamica, hemoptise,
pneumotorax ndo drenado e broncoespasmo.

(E) barotrauma, volutrauma e arritmias cardiacas sao possiveis complicagbes do recrutamento
alveolar.

10



37. Acerca dos programas de reabilitacdo cardiaca € INCORRETO afirmar que

(A) a angina instavel € uma contraindicagéo da reabilitacdo cardiaca, devido ao risco de morte subita.

(B) no pés-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca, a fungao pulmonar é prejudicada por fatores como
a dor pés-operatoria e os efeitos da anestesia no sistema respiratério, podendo gerar um padréo
ventilatério restritivo.

(C) a fase | tem como principais objetivos a prevencédo de complicagdes pulmonares, a prevengao dos
efeitos deletérios da imobillismo e a redugao no tempo de internacéo hospitalar.

(D) em coronariopatas, o exercicio fisico adequado melhora o equilibrio entre o suprimento e a
demanda de oxigénio miocardico de forma geral por duas razdes: pelo aumento do lumen dos
vasos coronarianos e da circulagao coronariana colateral.

(E) as respostas fisiologicas ao exercicio, de maneira geral, sdo inespecificas ao tipo de exercicio
realizado, aos grupos musculares treinados e ao tipo de programa de treinamento.

38. De acordo com a fisiologia da contragdo muscular esquelética, o ion calcio (CaZ+)

(A) inibe a agdo das pontes de actina e miosina.

(B) ativa a tropomiosina para que ocorra a interagéo da cadeia pesada de miosina com a actina.

(C) converte ADP em ATP a fim de reformular as fibras ja contraidas para uma nova contragéo
muscular.

(D) por ser um ion intracelular nao participa do processo de contragdo muscular.

(E) participa, junto ao potassio, na repolarizagao celular.

39. A fadiga muscular é um processo fisioldgico que esta relacionado a/ao
(A) limitagdo na amplitude de propagagao do potencial de acao.

(B) taxa de liberacdo do magnésio intracelular.

(C) diminuicao da concentragédo de ions H+ no musculo.

(D) aumento da concentracdo de ion bicarbonato na placa motora.

(E) despolarizagao tardia da miofibrila.

40. O adequado aporte de O, é fundamental para a manutengdo da contragdo muscular esquelética,
logo, a principal fonte carregadora de O» para o tecido muscular é

(A) a presséao parcial de gas O» no plasma (Pa O»), pois representa, em condigdes normais, 100mmHg
de pressdo no sangue.

(B) a pressédo parcial de gas Oy na hemacia (Pa Oy), pois representa, em condigbes normais,
120mmHg de pressao no sangue.

(C) a saturacao de O dissolvido no plasma, a qual representa cerca de 98% de oxigénio no sangue.

(D) a pressao parcial de gas O na hemoglobina, a qual representa cerca de 98% de oxigénio no
sangue.

(E) a saturacdo de O, ligado a hemoglobina, visto que isso representa mais de 93% do oxigénio
transportado.

41. O pulmao é um dérgao com diferengas regionais de ventilagdo e perfusdo, de modo que podemos
afirmar que, em posicao ortostatica:

(A) a maior ventilagéo se encontra nas bases.

(B) a maior ventilagéo se encontra nos apices.

(C) a maior perfusao se encontra nos apices.

(D) a maior relagao ventilagao/perfuséo se encontra nas bases.

(E) a maior relagao ventilagao/perfuséo se encontra na Zona Il de West.
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42. A analise da fungéo pulmonar pela prova de fungéo respiratéria ou espirometria € um dos principais
métodos de avaliagao utilizados na pratica clinica. De acordo com este exame podemos evidenciar um
disturbio obstrutivo por meio de

(A) reducao da Capacidade Vital Forgada (CVF).

(B) redugao do Volume Expiratério Forgado no 1° minuto (VEF1).
(C) reducao da relacédo CVF/VEF4.
(D) aumento da relagdo VEF4/CVF.
(E) reducao da relagdo VEF1/CVF.

43. Sobre a fisiologia neuromuscular é correto afirmar que

(A) a acetilcolina é o principal neurotransmissor responsavel pela ativagdo da membrana muscular.

(B) a abertura do canal ibnico pelo neurotransmissor pode permitir a passagem de diversos ions
positivos.

(C) a entrada de Na2+ na célula muscular se da devido a grande quantidade extracelular desse ion,
bem como o potencial negativo na face interna da membrana muscular.

(D) a acetilcolina tem seu efeito amplamente aumentado na placa motora pela agédo da enzima
acetilcolinesterase.

(E) a inervagao das fibras musculares esqueléticas se da por fibras mielinicas grossas originadas de
motoneurénios do corno anterior da medula espinhal.

44. Sobre o sistema circulatério é correto afirmar que

(A) a maior quantidade de sangue se encontra nas veias sistémicas.

(B) a maior quantidade de sangue se encontra nas artérias sistémicas.

(C) a maior quantidade de sangue se encontra nos capilares sistémicos.

(D) a maior quantidade de sangue se encontra em sistemas de alta presséo.
(E) a maior quantidade de sangue se encontra no sistema nervoso central.

45. Sobre débito cardiaco é incorreto afirmar que

(A) o débito cardiaco do ventriculo esquerdo é substancialmente maior que o do direito.
(B) o débito cardiaco é a quantidade de sangue bombeada para a aorta a cada minuto.
(C) o débito cardiaco varia com o nivel de atividade do corpo.

(D) o débito cardiaco é a razéo entre a pressao arterial pela resisténcia vascular periférica.
(E) o débito cardiaco, em condigdes normais, sofre influéncia do retorno venoso.

46. A hipertensao arterial € uma patologia que sofre grande influéncia do sistema nervoso auténomo, o

qual é a parte do sistema nervoso que controla o funcionamento visceral do organismo. Sobre a

organizagao do sistema nervoso auténomo é correto afirmar que

(A) o sistema nervoso simpatico é responsavel por estimular receptores muscarinicos nos 6rgaos alvo.

(B) o sistema nervoso simpatico apresenta receptores alfa e beta nos neurénios pds-ganglionares.

(C) o sistema nervoso parassimpatico é responsavel por induzir os brénquios a dilatagao.

(D) o sistema nervoso parassimpatico é responsavel por estimular receptores alfa e beta nos érgaos
efetores.

(E) o sistema nervoso simpatico apresenta fibras pré-ganglionares curtas e pds-ganglionares longas.

RASEUNED
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47. Durante a avaliagdo funcional de um paciente, o fisioterapeuta se deparou com o seguinte resultado
de uma espirometria:

Valores Valores de

obtidos referéncia
Capacidade Vital Forcada 1,2L 4,64 L
Volume Expiratério Forcado no 1 segundo 0,95 3,77 L
Pico de Fluxo Expiratério 9L/s 11 L/s
indice de Tiffeneau 79 81
Fluxo Expiratério Forcado 25-75 3,5L/s 3,87 L/s

Os dados acima sugerem

(A) disturbio restritivo.

(B) disturbio obstrutivo.

(C) disturbio severo de ventilagéo.
(D) disturbio de oxigenagéo.

(E) disturbio de perfuséo.

48. Considere que uma paciente foi submetida a uma mastectomia radical e depois de 30 dias é

encaminhada ao servigo de fisioterapia para avaliacdo. Durante o exame fisico é observada uma

disfungao de escapula alada do lado operado. Isto se deve a(ao):

(A) imobilismo do ombro durante os 30 dias de pds-operatorio, levando a uma fraqueza dos musculos
estabilizadores da escapula.

(B) processo inflamatorio sistémico com repercussées musculoesqueléticas.

(C) lesao do nervo toracico longo durante o ato cirurgico.

(D) efeitos tardios da anestesia geral e agéo dos bloqueadores neuromusculares acumulados no tecido
adiposo.

(E) um efeito esporadico que ndo pode ser atribuido @ doenga de base ou ao cirurgico.

49. Durante o plano de atendimento fisioterapéutico aos pacientes internados é fundamental que a
mobilizagdo das articulagdes comece o quanto antes. Quando o fisioterapeuta decide realizar exercicios
em bipedestagado com o paciente, ele deve considerar os seguintes fatores, exceto

(A) pressao arterial.

(B) nivel de consciéncia.

(C) equilibrio hidroeletrolitico.

(D) dispneia.

(E) sangramento ativo.

50. O recurso fisioterapéutico contraindicado em pacientes com imunodeficiéncia é/sdo
(A) crioterapia.

(B) exercicios ativos livres.

(C) hidroterapia.

(D) exercicios com resisténcia.

(E) alongamentos.

RASEUNED
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