CONCURSO PUBLICO

Concurso UERJ 2022 -
Téecnico Universitario
Superior (Area da Saide)

FISIOTERAPEUTA (901)

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PROVA
Além deste caderno de 60 questbes, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.

Duragdo méxima da prova: 3 horas
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

1) Na mesa, sdo permitidos apenas este caderno, o cartdo-resposta e a caneta esferografica transparente de tinta
preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, entregue este caderno e o cartdo-resposta ao fiscal de sala.

3) Os trés ultimos candidatos somente poderao deixar a sala, juntos, quando Ultimo entregar a prova. Os trés deverao
assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finaliza¢éo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢cdo e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcri¢cdo da frase NAO seréo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. A bolinha deve estar completamente
preenchida, caso contrario sua resposta podera ndo ser computada. Somente as respostas nele assinaladas
serdo objeto de correcéo.

Atencao: Por motivo de seguranca, o candidato NAO poderé anotar seu gabarito em nenhum outro local que néo seja
seu cartdo-resposta.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Verifique, somente apOs autorizagdo do inicio da prova, a numeracdo das questfes e das paginas (havendo
irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

8) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha ou parte dela.

Atencao: Por motivo de seguranca, este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum momento.

Todos o0s casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto |

1

10

15

Humanizacao

A humanizac&o é descrita, no campo da satde, como uma aposta ético-estético-politica. E uma
aposta ética porque envolve a atitude de usuarios, gestores e profissionais de salde comprometidos e
corresponsaveis. E estética porque se refere ao processo de producéo da salde e de subjetividades
autdbnomas e protagonistas e €é politica porque esta associada a organizacdo social e institucional das
praticas de atencédo e gestdo na rede do SUS.

Com base nesta concepgéo, foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003, a Politica Nacional
de Humanizacgédo, atuando de forma transversal as demais politicas de salde, a fim de impacta-las e
interferir na qualificacdo da atengéo e gestdo do SUS. Sua criagcdo se deve a necessidade de avanco
e a qualificacdo do Sistema Nacional de Saude, na relagdo e nos processos de atencdo ao usuario,
bem como no trabalho de gestores e trabalhadores da area, reconhecendo a singularidade e a
capacidade criadora de cada sujeito envolvido.

A Politica Nacional de Humanizacdo se pauta em trés principios: inseparabilidade entre a
atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude, transversalidade e autonomia e
protagonismo dos sujeitos. Além disso, esta em constante atualizagdo, em busca de coeréncia com 0s
principios do SUS, sendo uma politica institucional construida coletivamente, envolvendo ndo s6 o
Governo Federal, mas as instancias estaduais e municipais. Para se efetivar a humanizacédo, é
fundamental que o0s sujeitos participantes dos processos em saude se reconhecam como
protagonistas e corresponsaveis de suas praticas, buscando garantir a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em saude.

Fonte: Fiocruz. Disponivel em: https://pensesus.fiocruz.br/humanizacao - adaptado

De acordo com o Texto I, responda as questdes de nimeros 1 a 5.

1) O conceito de ética, no campo da salde, est4d relacionado ao comprometimento e a
corresponsabilidade porque:

a) envolve comportamentos humanos

b) mostra a importancia dos individuos

c) sinaliza o valor da disciplina humana

d) discute a fragilidade dos seres humanos
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2) O objetivo da criacdo da Politica Nacional de Humanizacédo, em 2003, pelo Ministério da Saude, foi:

a) substituir a proposta de politica de gestdo por atendimento humanizado, com o propésito de fazer o
SUS dirimir suas responsabilidades

b) rever a politica de modelos anteriores ja fracassados, de modo a substitui-los e torna-los mais
eficazes, a partir de uma gestéo para o SUS menos politica e mais socializada

c) promover uma politica de humanizacdo descentralizadora, na qual o aspecto politico seja focado na
pratica de custos de gestdo, enquanto a coletividade opera com saldo de atengéo

d) cruzar a ideia da humanizacdo com os modelos j& existentes de politicas publicas de saude, a fim de
aprimorar o SUS, em termos de gestdo, e de melhorar o tratamento com o0s pacientes

3) “... e a equidade das ofertas em saude...” (¢.19). A palavra sublinhada pode ser substituida, sem
prejuizo de sentido, por:

a) igualdade

b) pluralidade

¢) parcialidade

d) intencionalidade

4) O texto tem predominantemente a fungéo informativa. Dessa forma, o elemento valorizado no texto é:

a) mensagem
b) emissor
c) assunto
d) contato

5) “Com base nesta concepcao, foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagéo, atuando de forma transversal as demais politicas de saude, a fim de impacta-las e
interferir na qualificagdo da atengdo e gestdo do SUS.” (¢.6-8). O pronome sublinhado, no contexto,
refere-se a:

a) “subjetividades autbnomas”

b) “demais politicas de saude”

C) “praticas de atencgado e gestao”

d) “Politica Nacional de Humanizagao”
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LEGISLACAO

6) Conforme definicdo extraida diretamente da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, considera-se:

a) autarquia - o servigo autbnomo criado por lei, com personalidade juridica de direito publico, patriménio
e receita proprios, para executar atividades tipicas da administracdo publica, que requeiram, para seu
melhor funcionamento, gestao administrativa e financeira descentralizada

b) empresa publica - a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, criada por lei para a
exploracdo de atividade econbmica, sob a forma de sociedade andnima, cujas agdes com direito a
voto pertengam, em sua maioria, ao Estado ou a entidade da administracéo indireta

¢) sociedade de economia mista - a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado com
patriménio proprio e capital publico majoritariamente do Estado, criada por lei para a exploracdo de
atividade econdémica que o Governo seja levado a exercer por forgca de contingéncia ou de
conveniéncia administrativa, podendo revestir-se de qualquer das formas admitidas em direito

d) fundacédo publica - a entidade dotada de personalidade juridica de direito publico, sem fins lucrativos,
criada em virtude de autorizacédo legislativa, para o desenvolvimento de atividades que n&o exijam
execucao por 6rgdos ou entidades de direito publico, com autonomia administrativa, patriménio préprio
gerido pelos respectivos orgdos de direcdo e funcionamento custeado por recursos do Estado e de
outras fontes

7) Os prontuérios médicos sdo documentos que contém dados relativos ao paciente, como identificacéo,
historico familiar, anamnese, descricdo e evolucdo de sintomas e exames, além das indicacbes de
tratamentos e prescricdes. Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados, o tratamento de dados
pessoais, assim considerada toda operacgéo realizada com dados pessoais, pode ser realizado para:

a) o tratamento e uso compartilhado de dados necessarios a execucao de politicas, pela administracéo publica,
independentemente de previsao legal ou respaldo em contratos, convénios ou instrumentos congéneres

b) a execucédo de contrato ou de procedimentos preliminares relacionados a contrato do qual seja parte o
titular, quando necessario, a pedido de qualquer das partes

c) a realizagdo de estudos por qualquer 6rgdo governamental, garantida, sempre que possivel, a
anonimizacao dos dados pessoais

d) o cumprimento de obrigagao legal ou regulatéria pelo controlador
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8) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil determina que a Administracdo Publica obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, e estabelece que:

a) a proibicdo de acumulagcdo remunerada ndo alcanca empregos e funcbes nem abrange autarquias,
fundagbes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades
controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico

b) os cargos, os empregos e as funcdes publicas sdo acessiveis apenas aos brasileiros que preencham
0s requisitos estabelecidos em lei, ndo sendo permitida a investidura de estrangeiros de qualquer
nacionalidade

¢) é admitida a acumulagédo remunerada de cargos publicos, se houver compatibilidade de horérios, de 2
cargos ou empregos privativos de profissionais de salde, com profissdes regulamentadas

d) as fungbes de confianca sdo exercidas exclusivamente por servidores ndo concursados, eis que se
destinam apenas as atribui¢cdes de direcao, chefia e assessoramento

9) Acerca dos direitos e deveres dos servidores publicos estaduais, o Estatuto dos Funcionarios Publicos
Civis do Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro (Decreto-Lei n°® 220/75) estabelece que sera
concedida licencga:

a) com vencimentos, para desempenho de mandato eletivo

b) sem vencimentos, para trato de interesses particulares

c) para tratamento de saude, com vencimento e vantagens, pelo prazo maximo de 36 meses

d) por motivo de doenca em pessoa da familia, com vencimento e vantagens integrais nos primeiros 6
meses e com dois ter¢os por outros 12 meses, Nno Maximo

10) Nos termos da Lei n® 8.429/92, que trata das sancdes aplicaveis em virtude da préatica de atos de
improbidade administrativa, recentemente alterada pela Lei n°® 14.230/2021, é correto afirmar que:

a) as disposicdes dessa lei sdo aplicaveis, no que couber, aquele que, mesmo ndo sendo agente publico,
induza ou concorra dolosamente para a pratica do ato de improbidade

b) o sucessor ou o herdeiro daquele que causar dano ao erario ou que se enriquecer ilicitamente esta
desonerado da obrigacéo de repara-lo, ainda que haja herancga ou patriménio transferido

c) o mero exercicio da funcdo ou desempenho de competéncias publicas atrai a responsabilidade por ato
de improbidade administrativa, independentemente da comprovacao de ato doloso com fim ilicito

d) configura improbidade a a¢do ou omissédo decorrente de divergéncia interpretativa da lei, baseada em
jurisprudéncia, ainda que nao pacificada, mesmo que ndo venha a ser posteriormente prevalecente
nas decisbes dos 6rgaos de controle ou dos tribunais do Poder Judiciario
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

11) As diretrizes para organizagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS foram
definidas pela portaria n°® 4.279/2010 do Ministério da Saude. A estrutura operacional das RAS é
composta por cinco componentes, sobre 0s quais é correto afirmar que o(s):

a) sistema logistico é o responsavel pelo sistema gerencial e de financiamento

b) centro de comunicacéo é responsavel pela coordenacao do cuidado e dos fluxos do sistema

c) sistema de governanca é responsavel pelas tecnologias de informac@es e pela rede diagnéstica

d) pontos de atencdo especializadas séo responsaveis pela assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de
informacéo

12) A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), publicada pela portaria n°
1.823/2012, tem por objetivo:

a) incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doencga dos individuos e da
coletividade, incluindo-a nas analises de situacdo de saude e nas a¢gfes de promog¢do em saude

b) ampliar o entendimento de que a saude do trabalhador deve ser concebida como uma a¢ao horizontal,
devendo a relagdo saude-trabalho ser identificada em todas as instancias da rede de atencao

c) substituir a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), fortalecendo as ac¢des de vigilancia em
saude no nivel das ateng¢des secundaria e terciaria

d) assegurar que todos os trabalhadores tenham acesso a planos de saude, promovendo a qualidade de
atencdo nao prevista no SUS

13) A lei n° 8.080/1990 instituiu 0 SUS. Sua constru¢cdo baseou-se em um conjunto de principios
organizacionais e doutrinarios, entre 0os quais constam, respectivamente:

a) regionalizacado / descentralizacéo
b) resolubilidade / hierarquizacéo

c) integralidade / universalidade

d) participacdo social / equidade
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14) “O modelo surge da necessidade de inversdo do modelo assistencial hegemonico com énfase na
redefinicdo das préaticas de saude e na busca da efetivacdo da diretriz da integralidade no SUS (...).
Trata-se de um modo tecnolégico de intervencdo que contempla problemas, necessidades e
determinantes em saude” (ROUQUAYROL, 2017). Essa citacédo refere-se ao modelo tecnoassistencial
em saude denominado:

a) sanitarista

b) liberal-privatista

c) vigilancia da saude

d) sistemas locais de saude

15) “As Normas Operacionais Basicas (NOB) sao portarias do Ministério da Saude que definem os
objetivos e diretrizes estratégicas para o processo de descentralizacdo da politica de saude, e contribuem
para normatizar e operacionalizar relagfes entre as esferas de governo, ndo previstas nas leis da saude
n°® 8.080 e 8.142, de 1990” (PAIM, 2019). A NOB 01/1996 estabelece o(a):

a) criacao dos ambulatérios de especialidades nos niveis secundario e terciario
b) processo de descentralizagdo da gestdo de agles e servicos de saude

c¢) implantacdo do Piso da Atencéo Bésica (PAB) fixo e variavel

d) processo de centralizacdo da vigilancia sanitaria

16) ApoOs a promulgacdo da ConstituicAo da Republica Federativa de 1988, os diversos governos que
dirigiram o Brasil implementaram medidas que possibilitaram a estruturacdo do SUS nos ultimos 30 anos
(periodo entre 1988 e 2018). Em relacdo as medidas governamentais adotadas no periodo de 1996 a
2000, destacam-se:

a) criacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Programa Saude da Familia

b) implementagéo do tratamento gratuito para HIV/AIDS e criacdo da Agéncia de Salde Suplementar

c) criacdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e do Contrato Organizativo da A¢do Publica da
Saude

d) aprovacdo da Emenda Constitucional 95 e implementag¢do da Reforma Psiquiatrica, instalando a rede
de Centros de Atencéo Psicossociais

17) A determinacdo dos percentuais orgamentarios minimos, que devem ser aplicados nos servigcos
publicos de saude, pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios, foi estabelecida pela:

a) ampliacdo do Programa Saude da Familia
b) criagdo do Pacto pela Gestdo do SUS

c) Emenda Constitucional 95

d) Emenda Constitucional 29
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18) O Pacto pela Saude foi instituido pelas portarias n°® 399/2006 e 699/2006 frente aos desafios e
dificuldades encontradas durante a vigéncia das NOB e da Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS). O Pacto pela Saude propde integracéo das politicas de salde e é composto por trés dimensodes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. O Pacto de Gestdo do SUS
estabelece:

a) prioridades sanitarias pactuadas a partir da analise da situacéo de saude da populacéo
b) responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS de forma inequivoca

C) maior autonomia para o Ministério da Saude na gestédo dos processos no SUS

d) articulacdo e apoio a mobilizacdo social pelo desenvolvimento da cidadania

19) A lei n° 8.142/1990 regulamenta a participacdo e o controle social no SUS, que sdo consequéncias
diretas do processo histérico de pensar e construir o SUS, tendo como elementos fundamentais e
estruturantes o direito a saude e a democracia. Em relagdo aos Conselhos de Saude, é correto afirmar que:

a) sao convocados pelo gestor para debater temas gerais e especificos da politica de saude, conforme a
necessidade da populacdo

b) € necessario ter formagéo técnica prévia e realizar cursos ofertados pelo Ministério da Saude para
participar como membro

¢) uma de suas atribuicées condiz com a formulacédo de estratégias e com o controle da execuc¢éo das
politicas de saude

d) sdo 6rgaos colegiados permanentes e deliberativos constituidos por representatividade de 25% dos
usuarios

20) As Regides de Saude sao definidas como um “espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econbmicas e sociais e
de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execug¢ao de agdes e servicos de saude” (Decreto n°® 7.508/2011, Art 2°).
Sobre as Regifes de Saude, é correto afirmar que:

a) sao referéncias para as transferéncias de recursos entre os entes federativos

b) sao instituidas pela definicdo de um cronograma previamente estabelecido pelos Conselhos de Salude

c) devem conter, no minimo, servicos de atencao primaria a saude e de vigilancia em saude para serem
instituidas

d) devem respeitar as normas nacionais, garantindo a soberania, quando situadas em areas de fronteiras
com outros paises
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FISIOTERAPEUTA

21) O teste de apneia para determinacdo de morte encefalica consiste em desconectar o paciente do
ventilador mecénico, apds pré-oxigenagdo, manter oferta de oxigénio via cateter endotraqueal e observar o
movimento ventilatério, a despeito do aumento significativo da pressao parcial de didéxido de carbono no
sangue arterial (PaCO_). O racional desse teste é explicado fisiologicamente, porque a resposta ventilatéria:

a) ocorre frente as variacdes de CO, pelo estimulo aos quimiorreceptores centrais e periféricos, que é
menos pronunciado quando os niveis de O, sdo mantidos altos

b) ocorre somente frente as variagbes de CO,, de forma que o aumento da PaCO;, gera aumento da
ventilacdo por estimulacéo dos quimiorreceptores centrais e periféricos

c) as variacdes de O, e CO; é igualmente sensivel pelo estimulo dos quimiorreceptores periféricos, porém
escolhe-se variar a PaCO; para o teste, a fim de preservar os 6rgaos que podem ser doados

d) &s variacbes de CO. € mais sensivelmente notavel, principalmente pelo estimulo dos
guimiorreceptores centrais, quando o aumento da PaCO; eleva a concentracao de ions H* no liquor

22) O telencéfalo representa a parte superior do encéfalo humano, que é constituida por dois grandes
hemisférios, separados por uma fissura longitudinal. Em cada hemisfério ha os lobos cerebrais, que séo
diferentes regides associadas a atividades distintas. Algumas areas anatomofuncionais presentes nos
lobos frontal, parietal e temporal, respectivamente, sdo

a) motoras primaria, suplementar, pré-motora e de Broca (ambos os hemisférios) / cortices auditivos
primario e associativo / cortices sensoriais primario e area de Wernicke (ambos os hemisférios)

b) motoras priméria, suplementar, pré-motora e de Broca (hemisfério dominante) / cértices sensoriais
primario e associativo / cértices auditivos primario e area de Wernicke (hemisfério dominante)

€) motoras primaria, suplementar, pré-motora e de Wernicke (ambos os hemisférios) / cértices auditivos
primario e area de Broca (hemisfério dominante) / cortices sensoriais primario e associativo

d) motoras priméaria, suplementar, pré-motora e de Wernicke (hemisfério dominante) / cértices sensoriais
primario e associativo / cértices auditivos primario e area de Broca (hemisfério dominante)

23) A melhora da funcdo endotelial € um dos efeitos benéficos que o treinamento fisico aerdbio promove
no sistema cardiovascular. O efeito agudo do exercicio moderado na funcao endotelial promove aumento
na vasodilatagdo dependente do endotélio. Os mecanismos envolvidos no efeito fisiolégico do
treinamento fisico aerdbio sobre a fungéo endotelial s&o:

a) aumento da producao e da remoc¢ao de 6xido nitrico e aumento do estresse oxidativo

b) reducéo da biodisponibilidade de 6xido nitrico e maior expressédo da enzima de 6xido nitrico

¢) aumento da sintese e do niumero de células progenitoras endoteliais e reducdo da remoc¢éo de 6xido
nitrico

d) aumento do niumero de células progenitoras endoteliais, reducdo da biodisponibilidade de 6xido nitrico
e sua inativacao por espécies reativas de oxigénio
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24) A principal etiologia do choque cardiogénico (CC) est4 associada a morte de cardiomiocitos,
decorrente do infarto agudo do miocardio (IAM). Considerando um quadro clinico de CC por faléncia do
ventriculo esquerdo, decorrente do 1AM, é comum verificar presséo arterial:

a) sistolica < 100mmHg
b) sistolica < 80mmHg
¢) média < 80mmHg

d) média < 40mmHg

25) Uma das respostas observadas durante o exercicio fisico é a rapida elevagéo do retorno venoso que,
em individuos saudaveis, contribui para elevar o débito cardiaco. Contudo, para individuos com estenose
aortica, o exercicio deve ser prescrito com cautela, pois, mesmo quando assintomaticos em repouso, ao
realizar exercicios mais intensos, esses individuos podem apresentar insuficiéncia ventricular:

a) direita, com sinais de baixo débito

b) esquerda, com sinais de alto débito

c¢) direita aguda, seguida de edema agudo de pulméo

d) esquerda aguda, seguida de edema agudo de pulméao

26) Um paciente é internado com historia de infarto cerebral agudo h& 48 horas, em distribuicdo da
artéria cerebral média, evidenciado em tomografia computadorizada ndo contrastada, pela hipodensidade
em coOrtex medial dos lobos frontal e parietal esquerdos. O tipo de infarto cerebral e a manifestacédo
clinica sugeridos nesse quadro, respectivamente, sao:

a) isquémico / hemiplegia braquiocrural a direita, acompanhada de arreflexia, flacidez, sensibilidades
superficial e profunda abolidas e afasia de Broca

b) isquémico / hemiplegia braquiocrural a esquerda, acompanhada de arreflexia, flacidez, sensibilidades
superficial e profunda abolidas e afasia de Wernicke

¢) hemorragico / hemiplegia braquiocrural a direita, acompanhada de hiperreflexia, hipertonia, clénus,
sensibilidades superficial e profunda abolidas e afasia de Broca

d) hemorragico / hemiplegia braquiocrural a direita, acompanhada de hiperreflexia, hipertonia, clénus,
sensibilidades superficial e profunda abolidas e afasia de Wernicke
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27) As desordens neuromusculares sdo frequentemente encontradas em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e reconhecidas como a principal causa de fraqueza generalizada e dependéncia de ventilacdo
mecanica. A polineuropatia do paciente critico acomete pacientes por diversas causas e a maioria deles
apresenta deficiéncias persistentes. Diante de critérios uniformes de diagndstico, sugerem-se o estudo
eletrofisiologico e a avaliac@o a beira-do-leito. As caracteristicas clinicas comumente observadas nesses
guadros contemplam apresentacéo clinica aguda, de natureza:

a) desmielinizante, preponderantemente simétrica, de predominio proximal, caraterizada por diminuicdo
ou abolicdo das sensibilidades e reflexos profundos

b) axonal, preponderantemente motora, assimétrica, de predominio proximal, caraterizada por diminuicédo
da forca muscular e exacerbacao do tdnus e reflexos profundos

c) axonal, preponderantemente motora, simétrica, de predominio distal, caraterizada por diminui¢gdo ou
abolicdo da forca muscular, do ténus e de reflexos profundos e atrofia muscular

d) desmielinizante, preponderantemente motora, assimétrica, de predominio distal, caraterizada por
diminui¢do ou abolicdo da forca muscular, do ténus e de reflexos profundos e atrofia muscular

28) Apo6s um paciente ter sido submetido a cirurgia para resseccdo de massa localizada em hemisfério
cerebelar direito, torna-se sugestivo que 0s testes neurologicos especificos para coordenacdo, bem como
0s exercicios terapéuticos, verifiquem altera¢des no(s):

a) tronco e nos membros superiores e inferiores
b) membros superior e inferior & esquerda

c) tronco e no membro superior esquerdo

d) membros superior e inferior a direita

29) Homem de 47 anos, com baixo-peso, ativo e tabagista, foi admitido no hospital, referindo dor toracica
aguda e, posteriormente, encaminhado para avaliacdo de cirurgia toracica. Apds avaliagéo
fisioterapéutica, foi detectada atelectasia pulmonar e indicado o uso do inspirdbmetro de incentivo. Os
principais riscos e complicacdes da terapéutica adotada para esse paciente séo:

a) hiperéxia e alcalose respiratéria

b) hipoventilacdo e acidose respiratoria
¢) hiperventilacao e acidose respiratéria
d) hiperventilagé@o e alcalose respiratéria
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30) As causas de parada cardiorrespiratéria (PCR) em bebés e criancas diferem das em adultos.
Portanto, as recomendacdes para suporte basico de vida pedidtrico (SBVP) e ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) em bebés, criancas e adolescentes possuem cadeia de sobrevivéncia especifica
para PCR intra-hospitalar pediatrico. Quanto ao SBVP, recomenda-se:

a) executar a ventilacdo assistida a cada dois a trés segundos, para todos os casos de ressuscitacédo
pediatrica

b) considerar baixo risco de PCR para criangcas com miocardite aguda, acompanhada de arritmias,
bloqueio cardiaco, altera¢cdes do segmento ST ou baixo débito

c¢) contraindicar RCP para bebés e criangcas com doencga cardiaca congénita ou fisiologia funcional de
ventriculo Unico, que estdo em processo de estadiamento para reconstrucdo cirirgica

d) aplicar relacdo compresséo-ventilacdo de 30:2, na auséncia de via aérea avancada, e administrar
compressdes continuas e uma ventilagao por segundo, em caso de via aérea avangada

31) Paciente em pdés-operatério de cirurgia cardiaca apresentou sincope durante sess@o de reabilitagdo
cardiaca hospitalar e evoluiu com PCR, sendo necessério realizar manobra de RCP. Apos reanimagao bem-
sucedida, foi encaminhado para UTI cardiaca. Com base na cadeia de sobrevivéncia da American Heart
Association (AHA) para PCR intra-hospitalar em adultos, a sequéncia de atuacdo no suporte basico de vida é:

a) acionamento do servico de emergéncia, inicio da manobra de RCP de qualidade (o mais precoce
possivel), solicitacdo do desfibrilador e monitorizacéo pés-PCR

b) reconhecimento e prevencdo precoces, acionamento do servico de emergéncia, RCP de qualidade,
desfibrilacéo, cuidados pés-PCR e recuperagéo

c) acionamento da equipe multiprofissional, inicio da manobra de RCP com ventilacdo de resgate,
oxigenioterapia e cuidados p6s-PCR

d) reconhecimento precoce da PCR, inicio da manobra de RCP com ventilagdo de resgate,
oxigenioterapia e desfibrilacao

32) A Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia, publicada no ano de 2020, tem como uma de suas metas
ajudar na prevencdo e reducdo dos riscos da cardiotoxicidade do tratamento de pacientes oncoldgicos,
sugerindo uma atuag&o multidisciplinar. Segundo essa diretriz, para atuar na prevencéo da cardiotoxicidade
em pacientes oncolégicos, o fisioterapeuta deve prescrever exercicio aerébico:

a) leve, 30 minutos por dia e, no minimo, 5 vezes na semana
b) leve, 45 minutos por dia e, no minimo, 3 vezes na semana
¢) moderado, 30 minutos por dia e, no minimo, 5 vezes na semana
d) moderado, 45 minutos por dia e, no minimo, 3 vezes na semana
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33) Durante a avaliagao fisioterapéutica para planejar a prescricdo de exercicios para membros superiores
de pacientes diabéticos, em poOs-operatorio recente de cirurgia de revascularizagdo miocardica, cujo acesso
foi através de esternotomia mediana, deve-se estar atento, prioritariamente, para:

a) fuga aérea nos drenos pleurais

b) fraqueza da musculatura peitoral

c¢) click, estalido ou infec¢éo esternal

d) inicio de angina durante o exercicio intenso

34) A oximetria de pulso permite monitorizacdo continua e nao invasiva da saturacao periférica de
oxigénio (Sp0O.), fornecendo inferéncia em tempo real da condicdo de oxigenacdo. Adicionalmente, a
oximetria de pulso tem sua aplicacdo na:

a) interpretacao indireta da condicdo hemodinamica, pelas curvas

b) detecgéo de hipoxia e hiperdxia, por principio espectofotométrico

€) monitorizagao de hipoxemia em toda faixa de valores de saturagéo

d) substituicdo da gasometria arterial pela boa acuracia em toda faixa de valores de saturacao

35) De acordo com a American Spinal Injury Association (ASIA), um paciente diagnosticado com
metastase vertebral que, ao exame fisico, apresente fungéo sensitiva, porém ndo motora, abaixo do nivel
neuroldgico até os Ultimos niveis sacrais, tera a lesdo medular classificada como:

a) completa — ASIA A
b) completa — ASIA B
¢) incompleta — ASIA A
d) incompleta — ASIA B

36) Uma das principais metas para um paciente cardiopata grave internado em UTI cardiolégica é a
manutencdo de aporte adequado de oxigénio aos tecidos, 0 que exige vigilancia continua de sinais vitais,
parametros hemodinamicos e perfusé@o tecidual. Para a monitorizacdo hemodinamica desse paciente,
devem ser utilizados:

a) indice cardiaco, presséo arterial média invasiva/ndo invasiva e pressao venosa central

b) auscultas cardiaca e pulmonar, com achado de 32 e/ou 42 bulhas e de estertores pulmonares

c) fragilidade capilar, balanco hidrico, perfuséo capilar periférica e pressao arterial média invasiva

d) frequéncia cardiaca, pressédo arterial média invasiva, saturacéo periférica de oxigénio e indice cardiaco
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37) Condi¢Bes neuropatologicas podem causar exacerbacdo ou diminuicdo do tébnus muscular, em
concordancia com o diagnéstico topografico. Algumas manobras podem ser Uteis para avaliacao do ténus
anormal, destacando-se a hipertonia elastica, cuja inducéo clinica mais assertiva para sua avaliacao é a:

a) inspecdo do segmento acometido

b) palpacédo do segmento acometido

¢) mobilizacdo passiva executada lentamente
d) mobilizacdo passiva executada rapidamente

38) A avaliacéo dos reflexos € parte essencial da semiologia neurolégica, possibilitando discernir a topografia
do sistema nervoso afetado, bem como o0s estagios agudo ou crénico do evento patolégico. Os reflexos
profundos exacerbados e os sinais de Hoffmann e de Babinski s&o indicativos de sindrome neuroldgica:

a) sensitiva

b) periférica

¢) do neurdnio motor inferior
d) do neurdnio motor superior

39) Além da avaliagdo da motricidade, em muitas ocorréncias neuropatolégicas torna-se imprescindivel a
avaliacdo da sensibilidade. A avaliacdo de cinestesia e artrestesia deve ser iniciada, preferencialmente,
nos segmentos:

a) distais (indicador e halux)

b) distais (punho e tornozelo)

¢) proximais (ombro e quadril)

d) intermediarios (cotovelo e joelho)

40) Na primeira metade do século XIX, Marshall Hall, Bernardus Brach e Moritz Romberg descreveram a
perda do equilibrio em ambiente escuro. Duas décadas depois, Romberg deu fungdo clinica a esse
fendbmeno, o que originou um teste a beira-do-leito, vidvel para avaliar os sistemas:

a) proprioceptivo e vestibular
b) proprioceptivo e cerebelar
c) cerebelar e vestibular

d) cerebelar e visual
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41) Levando em consideragdo as desordens relacionadas ao nivel de consciéncia, o coma é
clinicamente definido como o estado de inconsciéncia auto e alo psiquica, sem resposta a estimulos de
diversas modalidades e intensidades. A escala apropriada para a avaliacdo desse estado e o seu
objetivo, respectivamente, sdo:

a) Glasgow / avaliar a profundidade e a duragédo clinica da inconsciéncia, podendo contribuir na avaliagdo
do grau de sedacao e agitacéo do paciente

b) Ramsay / avaliar a profundidade e a duracéo clinica da inconsciéncia, podendo contribuir na avaliacéo
do grau de sedacéao e agitacédo do paciente

c) Glasgow / avaliar a profundidade e a duracgéo clinica da inconsciéncia, podendo contribuir como medida
clinica semiquantitativa da gravidade da lesédo encefalica

d) Ramsay / avaliar a profundidade e a duragdo clinica da inconsciéncia, podendo contribuir como
medida clinica semiquantitativa da gravidade da leséo encefalica

42) Podendo ser amenizada com o uso de ventilagdo n&o invasiva, a ortopneia, caracterizada pela
ocorréncia da dispneia quando o paciente assume a posi¢ao de decubito, ocorre comumente na:

a) pneumonia

b) insuficiéncia venosa

¢) doenca arterial coronariana

d) insuficiéncia cardiaca congestiva

43) Um paciente internado na enfermaria de um hospital, apdés o banho, evoluiu com quadro de angina
instavel, associado a edema agudo de pulmado, com infradesnivelamento do segmento ST do
eletrocardiograma. Apoés intervengdo multiprofissional com uso de diuréticos, morfina e controle dos
sintomas com ventilagdo n&o invasiva, o evento foi estabilizado. Contudo, considerando as primeiras
guatro horas de aparecimento dos sintomas, a equipe médica diagnosticou IAM, com base na elevagéo
da dosagem sérica de:

a) tropomiosina
b) troponina |
¢) lactato

d) actina

44) A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) é a mais comumente admitida nas unidades
cardiointensivas cirurgicas. Entretanto, apesar dos avancos técnico-cientificos das ultimas décadas,
complicacgdes pleuropulmonares ainda séo frequentes, devido a fatores como o tipo de enxerto utilizado.
Ao avaliar um paciente admitido apés CRM, o fisioterapeuta deve atentar para a ocorréncia de
complicacbes pleuropulmonares, quando na revascularizagéo foi utilizado enxerto de:

a) veia safena

b) artéria radial

c) artéria mamaria interna

d) artéria coronaria esquerda
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45) Como forma de prevenir as consequéncias do imobilismo no leito, a fisioterapia cardiorrespiratoria
deve promover programas de reabilitagdo que, na fase |, ainda na UTI, os pacientes criticos sejam
mobilizados a partir das primeiras 48 horas da instituicdo da ventilagdo mecénica, estratégia conhecida
como mobilizacdo precoce. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce em Unidade de
Terapia Intensiva, essa estratégia é contraindicada em caso de pacientes:

a) com pressao arterial sistdlica > 170mmHg
b) com frequéncia cardiaca > 110bpm

c) em uso de inotropicos venosos

d) com anticoagulacéo plena

46) Segundo as Diretrizes Praticas de Reabilitacdo Pulmonar da Associagcdo Americana de Reabilitagdo
Cardiovascular e Pulmonar, em caso de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), o treinamento
muscular inspiratério deve ser considerado:

a) somente nos pacientes com pressao inspiratéria maxima < -60cmH,0

b) em pacientes que apresentem diminui¢gdo da forga muscular inspiratoria e falta de ar

c) somente nos pacientes em reabilitagdo pulmonar de rotina, independente da gravidade da doenca

d) em pacientes com forga muscular inspiratoria preservada ou reduzida, mas que apresentem dispneia

47) Paciente com 18 anos, em avaliagdo pré-participacdo em atividades fisicas, referiu palpitagbes
relacionadas a ansiedade. Ao exame fisico, foram encontradas alteracdes eletrocardiogréaficas, sendo
indicado teste ergométrico, que pode evidenciar indicadores de maior risco para eventos
cardiovasculares, como taquicardia ventricular sustentada e morte subita. Outros achados importantes
para avaliar alteracdes do ritmo e da estratificacdo de risco nesse paciente sao:

a) resposta deprimida ou queda esfor¢o-induzida da frequéncia cardiaca e/ou da pressao arterial
b) ocorréncia de extra-sistoles em carga alta e em niveis de frequéncia cardiaca submaxima

c) alteragBes do segmento ST em apenas uma derivacdo, na auséncia de angina pectoris

d) ocorréncia de hipertenséo arterial e taquicardia esfor¢o-induzida

48) Idosa de 60 anos, ex-tabagista, com DPOC, foi avaliada pelo fisioterapeuta, visando a admisséo no
programa de reabilitagdo cardiorrespiratoria. A distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (TC6M) foi de 540m. O plano fisioterapéutico considerou prescricdo de exercicio aerébico na
esteira, com velocidade entre 60 e 80% da velocidade média observada no TCEM. A faixa de velocidade
(em km/h) de inicio do treinamento dessa paciente deve ser de:

a)1,5a3,0
b) 3,2a4,3
c) 3,6a5,3
d 43a7,0
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49) Paciente com choque séptico, ventilado mecanicamente ha 48 horas, pressdo arterial média de
59mmHg, tem exames laboratoriais que mostram: hemoglobina = 8,3g/dL; hematdcrito = 26,7%; leucdcitos
14.620/mm?3 sem desvio; lactato = 3,0mmol/L; pH = 7,28; PaCO, = 35mmHg; PaO, = 85mmHg; HCO3
17mEqg/L; e Sa0; = 96%. Com base no caso clinico apresentado, a associa¢ao clinico-laboratorial é de:

a) shunt intrapulmonar

b) hipoventilacédo alveolar

c) alteracdo da perfuséao tecidual
d) alteragcéo da perfusédo pulmonar

50) As complicacfes da ventilacdo mecénica relacionadas as pressoes aplicadas artificialmente no sistema
respiratério sdo umas das mais preocupantes na populacdo neonatal. As complicacbes induzidas pela
pressédo positiva em pacientes neonatais prematuros apresentam o seguinte mecanismo fisiopatolégico:

a) imaturidade do sistema surfactante, que leva a reducdo da complacéncia pulmonar e predispbe o
sistema respiratorio ao colapso homogéneo das unidades alveolares, causando abertura e fechamento
ciclicos

b) imaturidade do tecido pulmonar, incapacidade de produgéo e liberagdo do surfactante, que levam a
reducdo da complacéncia pulmonar e predispdem inomogeneidades da ventilagdo, com
hiperdistensao alveolar

c) imaturidade do sistema surfactante, que leva ao aumento da complacéncia pulmonar, gerando
instabilidade alveolar, e predisp6e a hiperdistensdo e ao recrutamento ciclicos, que sao estimulos
capazes de liberar mediadores inflamatérios

d) imaturidade do tecido pulmonar, incapacidade de producéo e liberacdo do surfactante, que levam ao
aumento da complacéncia pulmonar e requerem altas pressdes, aumentando o estresse da parede
alveolar pela associacdo de hiperdistensdo com repetidos ciclos de enchimento e esvaziamento
alveolar

51) Homem de 44 anos, com RASS = -5, é intubado e ventilado mecanicamente (modo PCV, pressédo
inspiratéria = 40cmH,0; tempo inspiratério = 1,2s; FR = 20irpm; volume corrente (VC) = 200mL
aproximadamente; PEEP = 5cmH-0; e FiO, = 100%). Com esses ajustes ventilatorios, a gasometria revelou:
pH = 7,15; PaCO, = 85mmHg; PaO, = 300mmHg; HCOs; = 32mmol/L; BE = -2mmol/L; e SaO, = 99%. A
ausculta pulmonar verificou murmurio vesicular universalmente reduzido, com sibilos expiratérios difusos. O
raciocinio e o ajuste ventilatorio mais adequados diante desse quadro, respectivamente, sao:

a) limitacdo da difusdo / aumento do tempo inspiratério de 1,2 para 1,8s

b) hipoventilacdo alveolar / aumento da frequéncia respiratéria de 20 para 30irpm

¢) limitacéo ao fluxo aéreo / reducdo da frequéncia respiratéria de 20 para 12irpm

d) limitac@o ao fluxo aéreo / aumento da frequéncia respiratéria de 20 para 30irpm
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52) Considere dois pacientes com IMC = 42kg/m? no pds-operatério imediato de cirurgia bariatrica,
apresentando os critérios clinicos favoraveis a extubacdo. O paciente A cursa com insuficiéncia
respiratdria aguda por hipoventilacdo e apresenta atelectasia seis horas apo6s a extubacdo. O paciente B
segue estavel clinicamente. De acordo com os dados apresentados, em relacdo a indicacao de ventilacédo
ndo invasiva (VNI), a melhor estratégia é considerar a:

a) utilizacdo apenas para o0 paciente A, com o objetivo de reexpansao pulmonar e reducdo do trabalho
ventilatorio

b) utilizacdo apenas para o paciente B, logo apds a extubacado, e ao sinal de insuficiéncia respiratéria,
para evitar a reintubacéo

c) utilizacdo para os dois pacientes, logo ap6s a extubacédo, aplicada de forma eletiva, podendo-se
utilizar a VNI para o caso A, de forma curativa

d) ndo utilizacdo dessa terapia em ambos 0s casos, pois 0 paciente A necessita ser reintubado e o
paciente B ndo apresenta indicagdes, pela estabilidade clinica

53) A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é suspeitada quando ha dor em membros inferiores, ao
esforco, sem aparente etiologia ortopédica, devendo ser precocemente tratada, pois, em seu estagio mais
grave, a isquemia critica apresenta elevado risco de eventos cardiovasculares, amputacdo de membros
inferiores e 6bito. O tratamento adequado para pacientes com DAOP de membros inferiores inclui:

a) revascularizacdo, que é a conduta majoritaria para aqueles com claudicagéo intermitente

b) tratamento clinico otimizado, exclusivamente com terapia medicamentosa, para todos com
claudicacdo

c) exercicio fisico domiciliar, que é a modalidade de tratamento mais recomendada para reduzir a
claudicagéo intermitente

d) treinamento fisico supervisionado e angioplastia, fundamentais para melhorar a distancia de
caminhada com claudicacao

54) A reabilitacdo cardiovascular (RCV) deve proporcionar os mais elevados niveis de aptidao fisica
passiveis de obtengcdo, de modo a reduzir o risco de eventos cardiovasculares e a mortalidade de
pacientes cardiopatas. De acordo com a estratificacdo do risco clinico para casos de RCV, determina-se
que pacientes com:

a) sintomatologia exacerbada (insuficiéncia cardiaca com classe funcional Ill e IV ou angina com classe
funcional Ill e IV) devem ser acompanhados regularmente e excluidos do programa

b) capacidade funcional <5 MET ou VOapico < 60% do predito, e mais sintomaticos, devem participar de
sessfes supervisionadas por tempo indeterminado

¢) qualquer sinal de evento cardiovascular, intervencdo cardiovascular ou descompensacao clinica,
devem ser monitorizados e excluidos do programa

d) capacidade funcional > 7 MET ou VOgjpico > 85% do predito devem participar de sessdes
supervisionadas por tempo indeterminado
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55) Os beneficios da reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM), para individuos com DAOP,
obesidade, diabetes mellitus, sindrome metabdlica e/ou pneumopatias cronicas, envolvem o aumento da
sobrevida e a melhora da qualidade de vida, como decorréncia de comprovados ganhos na capacidade
funcional e no estado geral. Em relacéo as fases da RCPM, é correto afirmar que o(a):

a) fase 1 consiste na prescricao de atividades de baixo nivel, limitadas a 4 MET (equivalente metabdlico)

b) fase 4 inclui testes ergométricos, cuja periodicidade ndo deve exceder a um ano, além de avaliacdes e
orientacdes, sempre através de sessfes supervisionadas de exercicios

c) fase 2 é iniciada imediatamente apds a alta, ou alguns dias ap6s um evento cardiovascular ou uma
descompensacéo clinica de natureza cardiovascular, pulmonar e/ou metabdlica

d) objetivo da fase 3 é o treinamento fisico e a melhoria da qualidade de vida, com procedimentos
minimamente invasivos que contribuam para reduzir o risco de complicagdes clinicas

56) Um paciente de 63 anos que recebeu alta ha 3 meses, apoOs internacdo hospitalar por
descompensagdo da insuficiéncia cardiaca, foi encaminhado para reabilitacdo cardiovascular,
apresentando classe funcional | da New York Heart Association (NYHA) e estratificacdo de risco
intermediario. No teste ergométrico, verificou-se frequéncia cardiaca (FC) de pico = 151bpm e FC de
repouso = 91bpm. Apos avaliagdo, o fisioterapeuta decidiu iniciar o treinamento aerdbico desse paciente,
utilizando entre 40 e 60% da FC de reserva, calculada pelo método de Karvonen, a fim de alcangar a FC
alvo durante o treinamento. Com base nos dados apresentados, os valores (em bpm) das FC de reserva
e alvo, respectivamente, sao:

a) 115/ 127
b) 115/ 154
c) 117/130
d) 117/ 134

57) As cirurgias abdominais altas, em decorréncia do ato cirargico somado aos efeitos da anestesia,
podem ocasionar alteracdes pulmonares, como a atelectasia, que é a mais frequente. As terapias de
expansao pulmonar, objetivando prevenir e/ou reverter esse tipo de complicacdo, que usam a ventilacao
ndo invasiva e a inspirometria de incentivo, ttm como efeitos, respectivamente:

a) negativacdo da pressdo transpulmonar por elevacdo da pressao alveolar / diminuicdo da presséo
transpulmonar por reducéo da presséo intrapleural

b) aumento da pressdo transpulmonar por elevacdo da pressdo alveolar / aumento da presséo
transpulmonar por reducao da presséo intrapleural

C) negativacdo da pressdo transpulmonar por elevacdo da pressédo alveolar / aumento da pressdo
transpulmonar por reducéo da presséo intrapleural

d) aumento da pressdo transpulmonar por elevagdo da pressdo alveolar / diminuicdo da presséo
transpulmonar por reducao da presséo intrapleural
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58) A utilizacdo da presséo positiva continua de vias aéreas pode aliviar a sobrecarga ventricular durante
a faléncia ventilatéria aguda de cardiopatas com DPOC, através do mecanismo de:

a) reducado da pressdo positiva expiratoéria final intrinseca

b) incremento do retorno venoso para o ventriculo direito

c) desvio do septo interventricular da direita para a esquerda

d) aumento do trabalho ventilatério, reduzindo a contratilidade ventricular esquerda

59) A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é a infeccao hospitalar que mais comumente
acomete pacientes internados em UTI. De acordo com as Recomendacdes Brasileiras de Ventilacdo
Mecanica e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, sdo medidas preventivas de PAV:

a) manter a presséo do balonete do tubo endotraqueal em pelo menos 25cmH->O, manter a cabeceira
elevada entre 30 e 45 graus e lavar as maos

b) manter a pressao do balonete do tubo endotraqueal em pelo menos 25cmH-0, lavar as maos e fazer
troca programada do circuito de ventilagdo mecéanica

c) manter a pressédo do balonete do tubo endotraqueal em pelo menos 20cmH.O, desinfetar as méos
com base de alcool a 70% e fazer troca programada do circuito de ventilagdo mecéanica

d) manter a pressdo do balonete do tubo endotraqueal em pelo menos 20cmH-0O, manter a cabeceira
elevada entre 30 e 45 graus e realizar aspiracdo de secrecdo subglética de forma intermitente ou
controlada

60) Idosa, obesa, com agudizacdo da DPOC, necessitou de intubacdo orotraqueal, permanecendo seis
dias em suporte ventilatério. Teve uma falha de extubacao e, apés dois dias, foi submetida ao novo teste de
respiracdo espontanea (TRE) que revelou os seguintes parametros: pH = 7,25; PaO, = 52mmHg; pCO- =
65mmHg; HCO; = 36; febre; tremores; FR = 36; IRRS = 108; e roncos difusos na ausculta pulmonar. O tipo
de desmame e a conduta fisioterapéutica nesse caso, respectivamente, sao:

a) prolongado / realizacdo de periodos de oxigenoterapia em peca T
b) dificil / realizag@o de periodos de oxigenoterapia em peca T

c) prolongado / retorno a ventilagdo mecéanica invasiva

d) dificil / retorno a ventilagdo mecénica invasiva
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