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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais e 0S
dados do programa em que vocé se inscreveu, transcrilos acima, estao correfos e
coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas. Confira, também, o seu
nome e os dados do programa em que vocé se inscreveu em cada pagina numerada do
seu caderno de prova. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicadaem
sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito ou apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais, ou ao
programa em que vocé se inscreveu, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamagoes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva no espaco
apropriado da suafolha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da sua
provae asua eliminagao do processo seletivo.

Durante a realizacao da prova, nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem
autorizagao de fiscal de sala.

Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagao — que sera feita no
decorrer da prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de
respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinages constantes em edital, no presente caderno
ounafolha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacao Hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Com relagdo a ventilagdo mecanica nfo invasiva (VNI), julgue os
itens a seguir.

1 Apos extubacdo orotraqueal, deve-se recomendar o uso de
VNI, a fim de se prevenir novo quadro de insuficiéncia
respiratoria.

2 No modo CPAP (continuous positive airway pressure) — ou
seja, pressdo positiva continua nas vias aéreas —,
administra-se ao paciente, por meio de uma interface
nasofacial, somente uma pressdo expiratoria final continua nas
vias aéreas, sendo a ventilagdo do paciente realizada de forma
totalmente esponténea.

3 O uso de VNI é recomendado nos casos de sindrome da
angustia respiratoria aguda (SARA) leve, moderada e grave,
observando-se as metas de sucesso em periodo de
trinta minutos a duas horas. No caso de insucesso da técnica,
deve-se proceder a intubagdo orotraqueal.

4  Em cirurgias esofagicas, é contraindicado o uso de VNI para
o tratamento de insuficiéncia respiratoria.

5§ O uso de VNI deve ser monitorado por um profissional a
beira-leito por um periodo de trinta minutos a duas horas. Caso
ndo ocorra sucesso nesse periodo de tempo, é recomendada a
intubag@o orotraqueal.

O entendimento do terapeuta no que se refere ao quadro
hemodindmico estd relacionado a alteragdo fisiopatologica que
envolve o sistema cardiovascular. Outro aspecto importante para o
fisioterapeuta que busca um diagnostico funcional é o entendimento
dos processos metabdlicos como, por exemplo, das respostas
cardiovasculares frente as demandas metabolicas. A respeito desse
assunto, julgue os proximos itens.

6 A ineficicia no controle do débito cardiaco e a disfungdo das
estruturas envolvidas na regulagdo do débito cardiaco
interferem diretamente na pressdo arterial.

7 Ocateter da artéria pulmonar permite o diagnostico de quadros
hemodindmicos, principalmente na diferenciagdo dos edemas
pulmonares cardiogénicos e ndo cardiogénicos.

8 A fisiopatologia do choque séptico envolve o aumento do
débito cardiaco associado a diminui¢do da capacidade de
extragdo de oxigénio e consequente aumento da concentracdo
de lactato sérico.

9  Oexercicio fisico intenso pode levar a fadiga muscular, devido
aintensa utilizag@o da via aerébica para a producdo de energia.

10 Na insuficiéncia cardiaca, ocorre diminuigéo do transporte de
oxigénio pelos capilares; e, ndo havendo alteracdo do consumo
de oxigénio, ocorrera um aumento da saturacdo venosa de
oxigénio, o que faz que menos oxigénio retorne ao coragao.

11 A frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sdo, na semiologia
cardiaca, variaveis basicas que respondem pelos ajustes do
débito cardiaco resultantes do produto da frequéncia cardiaca
pelo volume sistdlico.

E de fundamental importancia para o fisioterapeuta o conhecimento
da fisiopatologia das doencas cardiovasculares na condugéo do
processo de reabilitagdo. Acerca desse assunto, julgue os itens
subsequentes.

12 A insuficiéncia mitral ocorre devido a calcificagdo e a fusdo
das cuspides, evoluindo para sintomas de fadiga e fraqueza
muscular generalizada devido aos sinais de baixo débito
cardiaco resultante do volume de sangue regurgitante.

7

13 O combate ao sedentarismo ¢ um fator importante para o
controle e a prevengdo de ocorréncias de aterosclerose, visto
que a atividade fisica regular mantém o equilibrio entre o
sistema nervoso simpatico e parassimpatico e reduz a atividade
fibrinolitica.

14 Ospacientes portadores de insuficiéncia cardiaca possuem alta
prevaléncia da respiragdo de Cheyne Stokes, na qual apneias
e hipopneias se alternam com periodos de hiperpneias.

15 A hipertens@o pulmonar é ocasionada pela reten¢éo do fluxo
sanguineo nas cdmaras cardiacas esquerdas e progressivamente
em territdrio pulmonar, condigdo que, se ndo tratada em tempo

habil, leva ao aumento de pré-carga ventricular e a
insuficiéncia mitral.

16 A trombose venosa profunda aguda (TVP) pode evoluir para
o tromboembolismo pulmonar (TEP), o que representa uma
causa comum de morte de pacientes hospitalizados e
hipoativos no leito. Para prevenir o desenvolvimento de TEP,
pode-se estimular a deambulagdo precoce, o uso de meias
elasticas de compressdo e o compressor pneumatico em
pacientes que necessitem ficar maior tempo acamado.

Na unidade de terapia intensiva, o manuseio dos pacientes doentes
requer o entendimento das repercussdes cardiopulmonares
associadas a respirag@o espontdnea e a ventilagdo mecénica. A
respeito desse tema, julgue os itens que se seguem.

17 Durante a ventilagdo mecanica, a pressio intratoracica diminui
na inspirag¢do, reduzindo a pressdo do atrio direito e o
gradiente de pressdo para o retorno venoso, €, por
consequéncia, aumenta o enchimento do ventriculo direito.

18 Na ventilagdo mecénica ocorre, como efeito da pressdo
positiva, uma diminuicdo no fluxo sanguineo da artéria
pulmonar, resultando em efeito de shunt temporario.

19 A pressdo positiva exercida pelo ventilador mecénico no
sistema respiratdrio provoca um aumento do pés-carga do
ventriculo direito e uma redugdo da fracdo de ejecdo
ventricular, o que gera uma diminuig¢&o do débito cardiaco.

20 Pacientes com disfung¢des contrateis do ventriculo esquerdo
podem se beneficiar da ventilagdo mecénica associada a PEEP
(positive end-expiratory pressure) — isto €, pressdo positiva
expiratdria final —, visto que essa associacdo diminui a
pressdo transmural sistolica do ventriculo esquerdo, o que
favorece a contratilidade deste.

21 A ventilagdo mecénica pode alterar o tonus autondmico,
produzindo vasoconstri¢do e inotropismo positivo mediado por
fibras simpéticas.
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No que se refere a atuagéo da fisioterapia e ao exercicio fisico em
pacientes oncoldgicos, julgue os seguintes itens.

22 A forma de tratamento com os resultados mais consistentes
para a maior parte dos pacientes com linfedema dos membros
¢ a terapia fisica complexa, composta por quatro componentes
que devem ser realizados conjuntamente.

23 O linfedema presente nos pacientes oncoldgicos tem por
etiologia a insuficiéncia da valvula de seguranga dos tecidos,
na qual a carga linfatica ultrapassa a capacidade total de
transporte, ocasionando o aparecimento do edema.

24 Osexercicios miolinfocinéticos sdo de extrema importancia no
tratamento do linfedema em pacientes oncoldgicos, pois
favorecem ndo sé a ativagdo do sistema linfatico por meio da
estimulag@o da atividade muscular, mas também a recuperagéo
da amplitude articular.

25 E contraindicada a cinesioterapia em pacientes que apresentem
plaquetopenia grave, inferior a 30.000/mm’, induzida por
quimioterapicos.

Um fisioterapeuta foi contratado, com carga horaria de
trinta horas semanais, pela secretaria de satde de uma regido, para
compor a equipe profissional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) juntamente com um médico, uma assistente social,
um farmacéutico e um psicélogo. O fisioterapeuta foi informado
que o NASF se constituiria como a principal porta de entrada do
paciente ao Sistema Unico de Satude (SUS) daregido. O NASF teria
horéario de funcionamento das sete as treze horas, enquanto as
Equipes de Satude da Familia (ESF) funcionariam das quatorze as
dezoito horas, ambos de segunda a sexta-feira. Em uma reunifo
entre os profissionais do NASF, foi definido que a atuagéo junto a
comunidade seria de forma individual e coletiva, com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da atencdo basica, bem
como sua resolubilidade. Entre as a¢des de cada profissional, o
fisioterapeuta ficou responsavel pela utilizagdo dos recursos de
terapia manual, terapia manipulativa e acupuntura.

Com relagdo a essa situac@o hipotética, julgue os itens a seguir.

26 A atuacdo do NASF na comunidade, por meio de acdes de
carater individual e coletivo, é recomendada, sobretudo, na
fase de implantago.

27 Os recursos de terapia manual, terapia manipulativa e
acupuntura, os quais ficaram sob a responsabilidade do
fisioterapeuta, sdo previstos na legislagdo do NASF.

28 A contratacdo de um fisioterapeuta com jornada de
quarenta horas atende aos requisitos minimos legais para
criagdo do NASF e para o repasse de recursos federais a esse
nucleo de apoio.

29 Desde a publicagdo da portaria ministerial, que institui a
criagdo do NASF, ¢ esperado que o nucleo contribua para a
reestruturag@o das condi¢des de satude no pais, tornando-se a
principal porta de entrada para o SUS, como explicado ao
fisioterapeuta na situacéo hipotética.

30 A alternancia de horarios entre a equipe do NASF e a ESF,
conforme descrita na situagéo hipotética, ¢ recomendada com
o fim de se possibilitar maior oferta de horarios de assisténcia
a populagéo.

Os profissionais de uma Unidade Basica de Satide (UBS)
de um municipio realizaram um seminario de capacitagdo para os
Agentes Comunitarios da Saude (ACS). O residente de fisioterapia
ficou responsavel por apresentar uma atividade pratica acerca dos
procedimentos recomendados para a mensuragido adequada da
pressdo arterial (PA) e por dar orienta¢des acerca do tratamento néo
medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica (HAS). Na
simula¢do com um voluntério, o residente explicou e orientou que
o paciente devera, previamente a aferi¢do, permanecer em repouso
por pelo menos um minuto e ndo conversar durante o procedimento.
Orientou, ainda, que o paciente esvazie a bexiga, nio ingira
alimentos, bebidas alcodlicas ou café e ndo fume nos trinta minutos
anteriores. Em seguida, posicionou o voluntério na posi¢do sentada,
com as pernas descruzadas, com os pés apoiados no chio e o dorso
recostado na cadeira. O braco de afericdo da PA foi apoiado na
altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno), livre de
roupas, com a palma da mdo voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido. O manguito foi colocado no ter¢o médio do
brago, com a borda a cerca de trés centimetros acima da fossa
cubital e, apo6s a palpagdo da artéria braquial, o diafragma do
estetoscopio foi colocado sobre a artéria. Em seguida, inflou
rapidamente o manguito até ultrapassar um valor estimado de
20 mmHg a 30 mmHg (estimado pela palpacdo da artéria) e
procedeu com a deflagdio lentamente. A pressdo sistdlica foi
confirmada pela ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff),
que é, em geral, fraco, seguido de batidas regulares, e a pressdo
diastolica foi confirmada no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff). Ao final da atividade pratica o residente informou que
os exercicios aerobios (isotdnicos), complementados pelos
exercicios resistidos, promovem redugdes da PA, estando indicados
para o tratamento da hipertensdo arterial sist€mica (HAS). Destacou
ainda que, para manter uma boa saude cardiovascular, todo adulto
deve realizar, a0 menos duas vezes por semana, trinta minutos de
atividade fisica moderada.

Com referéncia a situagéo hipotética apresentada e considerando as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), julgue os
itens que se seguem.

31  Embora existam cinco fases distintas dos sons de Korotkoff, a
percepgdo das fases apontadas no texto sdo suficientes para a
determinag@o da pressdo arterial sistolica e diastolica de um
paciente.

32 Além de ser utilizado no tratamento da HAS, o exercicio fisico
também ¢ indicado na prevengdo dessa condicdo clinica.

33 A informacdo do residente acerca da periodicidade do
exercicio fisico para manutengdo de uma boa saude
cardiovascular est4 inadequada, uma vez que o recomendado
pela SBC ¢ de trinta minutos de exercicio por, no minimo,
trés vezes por semana.

34 A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) prevé essas
capacitacdes aos profissionais de satide como parte de um
processo de educacdo permanente, de competéncia ndo
somente do estado, mas também do municipio.

35 Orepouso do paciente de, no minimo, um minuto é importante
e adequado para que ocorra a estabilizagdo hemodindmica e a
medida da PA se torne mais precisa.

36 O esvaziamento prévio da bexiga é recomendado para aferigcdo
da PA, visto que minimiza um possivel estresse cardiaco
decorrente do desconforto miccional, embora ndo haja
evidéncia cientifica que sustente essa afirmacgéo.

37 A recomendagio do residente para que o paciente nio faga
ingestdo de café nos minutos anteriores a afericdo da PA ¢
desnecessaria, pois ndo ha evidéncias cientificas que sustentem
essa orientago.
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Um paciente de sessenta e cinco anos de idade foi
encaminhado pelo cardiologista para uma clinica de fisioterapia
especializada em reabilitagdo cardiovascular, relatando um histérico
de sedentarismo nos ultimos cinco anos, dispneia durante esforgos
habituais e diagnostico clinico de diabetes melito controlada com
dieta adequada. O fisioterapeuta realizou uma avaliagdo criteriosa
do paciente e constatou sobrepeso, unhas quebradicas e
discretamente azuladas, edema bilateral na regido dos maléolos e
ascite abdominal. O paciente apresentou, na posi¢do supina,
confortavel e em repouso, frequéncia cardiaca de 75 bpm e pressdo
arterial de 135 mmHg x 86 mmHg, dados monitorados com um
cardiofrequencimetro e um esfigmomandmetro digital automatico.
Em determinado momento da avaliagdo, o fisioterapeuta deu ao
paciente o seguinte comando: “vocé deve exalar forcadamente o ar
contra os labios fechados e nariz tapado, forcando o ar, durante
dez segundos”. Ao final da avaliagdo, o fisioterapeuta estabeleceu
um programa de exercicios aerdbicos de moderada intensidade
que envolvem grandes grupos musculares, com duragdo
de trinta minutos, cinco dias na semana, intercalando exercicios
de fortalecimento muscular.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens
subsequentes.

38 A ascite abdominal, identificada pelo fisioterapeuta, sugere
uma reacdo inflamatoria na cavidade abdominal com possivel
quadro de infeccdo peritoneal.

39 O comando dado ao paciente foi para realizacdo da Manobra
de Valsalva, e, da maneira como foi realizada, teve por
finalidade avaliar a expansibilidade toracica do paciente.

40 O programa de exercicios prescrito pelo fisioterapeuta é
adequado para que haja beneficios sobre o metabolismo
glicémico e a capacidade funcional do paciente.

41 O aspecto da unha desse paciente somado ao edema nos
membros inferiores sugere um quadro de insuficiéncia vascular
periférica e cardiaca.

Julgue os proximos itens, relativos ao tratamento de paciente com
cancer.

42 Recursos fisioterapéuticos que provocam calor superficial ou
profundo ndo devem ser utilizados no membro superior
homolateral a mastectomia, devido ao risco de favorecer a
ultrafiltracdo arterial para o intersticio e desencadear o
linfedema.

43 Evidéncias cientificas comprovaram os efeitos do exercicio na
melhoria da capacidade funcional, da for¢a muscular, da
fadiga, dos padrdes de sono, bem como na diminui¢cdo de

dores, nauseas, ansiedade e depressdo de pacientes
oncoldgicos.
44 O efeito direto da radioterapia sobre os musculos

mastigatorios, no tratamento de pacientes com céncer de
cabeca e pescogo, pode acarretar o trismo, definido como uma
limitagdo de abertura da boca de aproximadamente 20 mm e
comumente tratado por meio de alongamentos, liberacdo
miofascial e mobilizagdo da articulagdo temporomandibular.

45 A abordagem fisioterapéutica em pacientes que relatam émese
durante a realizagdo de quimioterapia inclui a utilizagdo da
eletroestimulagdo na regiio do punho, especificamente no
ponto PC6.

46 O tratamento fisioterapéutico para mulheres mastectomizadas
cujo quadro evolui para sindrome da rede axilar inclui
alongamentos, deslizamento profundo na extenséo dos corddes,
mobilizagdo articular, exercicios de respiragdo profunda,
manobras de estiramento, massoterapia e drenagem linfética.

47 Otratamento do cdncer mamario pode causar lesdes dos nervos
intercostobraquial e(ou) toracico longo, as quais acarretam,
respectivamente, escapula alada e alteragdes na sensibilidade.

A criacdo da fisioterapia teve como base o modelo
assistencial curativo, destinando-se, quase exclusivamente, ao
controle de danos de determinadas doengas. Sua atuagdo é
destinada a cura de algumas enfermidades e ao manejo de sequelas
e complicagdes. Nessa fase, destacavam-se os locais de atuagio
profissional como as clinicas especializadas e os hospitais. Com o
passar dos anos, os novos desafios da sociedade brasileira, as
mudangas no quadro epidemioldgico e areorganizagio dos sistemas
de satde exigiram um redimensionamento do objeto de intervengéo
fisioterapéutica que, a partir dessa transformacgfo, deveria
aproximar-se do campo da promogéo da saude e da nova légica de
organizagdo dos modelos assistenciais. Esse avango na profissdo
ampliou as possibilidades de atuacdo e desenvolvimento
profissional tanto para o controle de danos como para o controle
de riscos. Por isso, surgiram possibilidades de atuagdo do
fisioterapeuta na ateng@o béasica como, por exemplo, na vigilancia
dos distirbios cinesiofuncionais e posturais, na promoggo de
ambientes saudaveis, e como incentivador da adogdo de estilos
de vida saudavel.

A partir desse texto e dos varios aspectos a ele relacionados, julgue
os itens seguintes.

48 O resgate historico, descrito no texto, permite compreender
como a fisioterapia avancou de um contexto de atengfo
coletiva a determinadas doengas para um contexto de atengéo
reabilitadora.

49 O objeto original de intervencdo da fisioterapia, mencionada
no inicio do texto, € o sujeito individualizado, atendido em um
nivel de atencdo secundaria e terciaria.

50 Conforme o texto, atualmente compete ao fisioterapeuta o
desenvolvimento de a¢des para um ambiente saudavel, por
meio de realizagdo de adequac¢des mobilidrias nos domicilios
dos pacientes, minimizando os riscos de acidente. Aos demais
profissionais da equipe interdisciplinar compete prestar
orientagdes acerca da adog¢do de habitos alimentares saudaveis,
combate ao alcool e as drogas ilicitas.

Espaco livre




