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COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

i PROCESSO SELETIVO )
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
EDITAL ESP-PB N° 09/2023, de 07 de Dezembro de 2023.

CADERNO DE QUESTOES
» FISIOTERAPIA 4

DATA DA PROVA: 21/01/2024
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:
e Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questoes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

e Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.

e Ap0ds a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espacgo destinado.

e Ndo dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

e Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.

e Para cada questdo sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas de resposta (a, b, c, d), devendo o candidato escolher
apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher completamente o circulo correspondente no
cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que sera o Unico
documento valido utilizado na corregéo eletronica.

e Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetido da prova durante a sua aplicag&o.

e O candidato ndo poderéa se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da prova.

Boa prova!
Comissdo do Processo Seletivo.
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P poLiTICAS PUBLICAS DE SAUDE €

1) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Sobre o financiamento do SUS complete a frase com os trechos
coerentes com o art. 19 da Secdo IV da movimentagdo dos recursos do estado, da Lei Complementar n°

141/2012. "'Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados .........ccccevviviieieninne. para acgdes e servicos
................................... serd realizado segundo o critério de ...........c.ccccevsevrnenen. € levard em consideragéo
as dimensBes ......cccccevvevverienns , demogréfica, socioeconémica e espacial e a capacidade de oferta de acdes e
de servicos de saude, 0bSErvada a ..........cccooeveiiiiiieisc regionais, nos termos do inciso 11

do § 3°do art. 198 da Constituicdo Federal **(Brasil, 2012, 1998).
Em seguida marque a alternativa CORRETA:

A) doados aos municipios — de saneamento basico — indicacdo da cAmara dos deputados estaduais — politicas —
capacidade.

B) transferidos aos municipios — privados — necessidades de salde da populacdo — epidemioldgica — necessidade
de reduzir as despesas.

C) transferidos aos municipios - publicos de salde - necessidades de saude da populacdo — epidemioldgica -
necessidade de reduzir as desigualdades.

D) doados as instituicdes beneficentes — privados de bem estar social — representatividade — fisicas — necessidade
de reduzir o orgamento.

2) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A obrigatoriedade de comunicacao das violéncias contra segmentos
vulneraveis da populagdo passou a integrar as agdes de vigilancia do Sistema Unico de Saide (SUS) a
partir de 1990, em 2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), por meio
da Portaria MS/GM n° 1.356 (Ministério da Saude, 2006).

Sobre o sistema de vigilancia de violéncias.
Marque a alternativa ERRADA:

A) O Viva € constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

B) Em 2009 a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada passou a integrar o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), integrando a Lista de Notificagdo Compulsoria em
Unidades Sentinela.

C) Séo objetos de notificacdo: violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, homens vitimas de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura e intervencdo legal.

D) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas s € compulsoria nos servigos publicos de saide, o
setor privado nédo foi afetado pela regulamentada Portaria de Consolidagdo n° 04, de 28 de setembro de 2017 e
escolhe, em cada caso, se quer notificar ou ndo os casos de violéncia que atendem.

3) (Politicas Publicas (Saude Puablica)) A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (2017) reconhece a
importéncia da regionalizacao e das Redes Assistenciais de Saude (RAS). O artigo 32 da Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, diz assim: sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencéo Basica.

Marque a alternativa CORRETA:
A) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquizagdo —
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Territorializagdo - Populagdo Adscrita - Cuidado centrado na pessoa — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacéo do cuidado - Ordenacdo da rede - Participa¢do da comunidade.

B) Principios: Universalidade — Equidade — Integralidade — Participacdo popular. Diretrizes: Regionalizacdo e
Hierarquizagdo — Territorializagdo - Cuidado centrado na comunidade — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacdo do cuidado - Ordenacdo da rede.

C) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Hierarquizacdo — Populacdo Adscrita -
Cuidado coletivo — Resolutividade - Longitudinalidade do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da
comunidade — responsabilidade ecoldgica.

D) Principios: Universalidade — Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquiza¢do — Territorializacao -
Populacdo Adscrita - Cuidado centrado na familia — Longitudinalidade do cuidado — responsabilidade com as
despesas - Coordenagdo do cuidado - Ordenagdo dos trabalhadores - Participacéo politica.

4) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 (Ministério da
Saude, 2023), define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais ha Atencao Primaria a Saude, além da defini¢cdo do incentivo
financeiro. A portaria classifica os tipos de eMulti.

Marque a alternativa ERRADA:

A) Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que
atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atengdo Priméria a Satde - APS.

B) Séo trés as modalidades de eMulti que podem ser credenciadas pelos municipios: eMulti Ampliada; eMulti
Complementar e eMulti Estratégica e para cada modalidade foi estipulado um valor diferente de repasse
financeiro.

C) E objetivo da eMulti substituir os atributos da APS, conforme orientado pela PNAB, por meio da atengio
interprofissional mais completa e superar a légica fragmentada do cuidado prestados pelas equipes da ESF.

D) Séo incumbéncias das eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes ac¢@es: o
atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussdes de casos; 0
atendimento interprofissional, entre outros.

5) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo Marchiori e Pellegrini Filho (2007), as diversas defini¢Ges
de determinantes sociais de satde (DSS) expressam as condic¢des de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo que estdo relacionados com sua situacao de saude. Para a Comissdo Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS séo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos-
raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populagéo.

Sobre os Determinantes Sociais da Saude e da Promocao de Saude, todas as alternativas estdo corretas,
EXCETO:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O Art. 3° da Lei 12.864/2023, diz que “os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais”.

B) A Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) diz que o processo saude-adoecimento é determinado
pelos modos de organizagéo da produgdo, do trabalho e do individuo, que é o maior responsavel por sua prépria
salde e que o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes e os determinantes do processo
salide/doenca.

C) As DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas respiratorias cronicas,
sdo causadas por varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a:
bens e servicos publicos, garantia de direitos, informacéo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas
favoraveis a salde.

D) Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenério de morbimortalidade

| Fisioterapia | 4

EscoLa pe SAUDE /

PUBLICA po CFARA ¢ ! , F’P
- CENTRO UNIVERSITARIO

A\ 4
®”UNIFSM

ESCOLA DE SAGDE PUBLICA DA PARAIBA —



da populacdo. Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser
determinadas pelo género, pela raga/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.

6) (Politicas Publicas (Saude Publica)) O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011), publicado
no Diario Oficial da Unido em, 29 de junho de 2011, tem a finalidade de regular a estrutura organizativa
do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, dentre outros
aspectos necessarios a consolidacao, melhoria permanente, visando uma maior transparéncia da estrutura.
Este decreto definiu alguns conceitos e parametros importantes para a operacionalizacdo do SUS nos
diferentes territérios do Brasil. Sobre estes, leia a primeira COLUNA e relacione a segunda COLUNA.

Coluna 1 Coluna 2

(1) Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. () Regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o

(2) Regido de Saude. planejamento da saude, a assisténcia a saude e a

articulacéo interfederativa, e deram outras providéncias.
(3) Portas de Entrada.
() Conjunto de acbes e servicos de saude articulados em
(4) Rede de Atencédo a Saude. niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

( ) Espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacgdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execugdo de agdes e
servicos de saude.

(') Servicos de atendimento inicial & salde dos usuérios
no SUS. Apesar de algumas defini¢des iniciais, 0s entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as
acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas
da Regido de Saude.

Marque a alternativa CORRETA:

RN AN

N BN W
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7) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o saber sobre a Historia das Politicas Publicas no
Brasil e a construgdo do SUS, examine as afirmagcdes e assinale V ou F:

() A carta constitucional de 1988 tornou a saide um direito de cidadania do povo brasileiro e deu origem
ao processo de criacdo de um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, com universalidade e
descentralizado.

() O movimento que culminou com a criacdo do SUS ficou conhecido como Movimento de Reforma
Sanitéria Brasileiro e sua luta confunde-se com o proprio processo de luta contra a ditadura militar e pela
democratizacéo do Estado brasileiro.

() Antes da criacdo do SUS a saude era dividida entre a medicina previdenciaria e a satude puablica. O
primeiro, direcionado aos trabalhadores formais e o segundo, sob o comando do Ministério da Saude
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(MS), direcionado aos setores mais pobres da populagéo.

() A concentracdo de renda, as perdas de poder aquisitivo do salario-minimo e as crescentes necessidades
de servigos de saude pela populagdo com menor poder aquisitivo, sobretudo nos anos de 1970, geraram
uma reivindicacéo pela criagdo do SUS.

Marque a alternativa CORRETA:

A)F,V, V.V
B)F,F,F,V
O V,FV,F
D) V.V, V.V

8) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Algumas populagdes tém sido historicamente excluidas do sistema
de saude por ndo terem suas demandas atendidas e suas singularidades respeitadas. As Politicas de
Promocéo da Equidade em Saude sdo formadas por um conjunto de programas e a¢des governamentais de
saude, no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento
integral a populagdes em situacéo de vulnerabilidade e desigualdade social (Brasil, 2023).

Deste modo, podemos afirmar que NAO constitui a Politicas de Promogéo da Equidade em Salde:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
B) Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo Negra.
C) Politica da Pessoa com Deficiéncia.

D) Politica das Pessoas com Albinismo.

9) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Atengdo Primaria & Saude (APS) no Brasil tem a Saude da
Familia como estratégia prioritaria, como estabelecido no SUS, se organizando a partir de uma equipe
multiprofissional, cujo campo de atuacéo é o territorio-familia-comunidade. Deste modo, o modelo de
atencdo centrado na oferta de atendimentos meédicos, procedimentos e servicos hospitalares com foco no
fator bioldgico revela-se ineficaz para intervir nos problemas de satde (Barbosa et al., 2022; Junqueira,
2000; Paula, 2004).

Podemos afirmar sobre as praticas interprofissionais que:
Marque a alternativa CORRETA.:

A) Acontecem quando objetiva analisar cada elemento de forma individual, fazendo com que cada profissional
busque expressar seu parecer especifico de acordo com sua especialidade, avaliando o paciente de maneira
independente.

B) Acontecem quando dois ou mais trabalhadores de nucleos profissionais diferentes de forma intencional
interagem entre si, colaborando, dialogando e construindo um processo de trabalho em salde visando a
integralidade e resolutividade.

C) Possibilita a colaboracdo de varias especialidades, gerando conhecimentos e qualificacfes distintas.

D) A articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliagdo de a¢Ges para alcangar efeitos
sinérgicos em situacdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusdo social.

10) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo causadas
por varios fatores ligados as condigbes de vida dos sujeitos. O plano de Acfes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant),
apresenta-se como diretriz para a prevengdo dos fatores de risco das Doengas Croénicas e Agravos N&o
Transmissiveis (Dant) e para a promocao da satude da populacdo com vistas a dirimir desigualdades em
saude (Brasil, 2021).
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Sobre o Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Croénicas e Agravos N&o
Transmissiveis no Brasil.

Marque a alternativa CORRETA:

A) O plano aborda os trés principais grupos de doengas cronicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer e
diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e obesidade).

B) O plano define diretrizes e acfes em quatro eixos: vigilancia, informacéo, avaliagdo e monitoramento,
promogdo da salde, cuidado igualitario e humanizagdo e qualificacdo do cuidado em salde.

C) As DCNT constituem o grupo de doencas de menor magnitude no pais, atingindo, especialmente, as
populagbes mais vulneraveis, como as de baixa renda, escolaridade e precérias condi¢des de habitacao.

D) O Plano de Dant apresenta-se como instrumento de apoio ao planejamento em salde, a definicdo de
prioridades para investimento e a execugcao com vista ao alcance das metas propostas.

11) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a
todas as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, o Ministério da Saude (2017), por
meio da Portaria n° 03, de 28 de setembro de 2017 (Anexo Il1), instituiu a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias.

De acordo com essa portaria, a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias deve ser organizada de forma
que permita:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atencdo as urgéncias, mediante a adequagdo criteriosa da
distribuigdo dos recursos assistenciais.

B) Garantir a equidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediétricas e as relacionadas as causas externas.

C) Desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e doencga capazes de prevenir agravos, proteger a
vida, educar para a defesa da satde e recuperar a doenca.

D) Qualificar a assisténcia e promover a capacitagio continuada das equipes de salide do Sistema Unico de
Saude na Atencéo as Urgéncias, em acordo com os principios da igualdade.

12) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) tem por
objetivo ofertar agdes e servigos de salde por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar
precocemente as agdes de reabilitacdo e de prevencdo precoce de incapacidades (Brasil, 2017). Sobre a
RCPD analise as afirmativas abaixo em verdadeira ou falsa:

() A RCPD também ofertara acfes e servicos de saude as pessoas com deficiéncia, aos seus amigos
préximos e cdnjuges.

() A RCPD visa propiciar e fomentar estratégias para a formacao, qualificacdo e educacdo permanente de
profissionais da area de saude.

() A RCPD visa desenvolver acfes para enfrentamento do capacitismo, prevencdo das violéncias visiveis e
invisiveis e promocao da cultura de paz.

() A RCPD tem o intuito de fornecer informacdes e orientacfes sobre a promocéo, protecéo e defesa dos
direitos & saude da pessoa com deficiéncia.

Marque a alternativa CORRETA:

AFV,V,V
B)F,V,F,V
C)V,V,V,V
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D)V,F, V,F

13) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Ministério da
Saude, 2010), define Rede de Atencdo a Saude (RAS) como arranjos organizativos de acoes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28
de setembro de 2017 (Ministério da Saude, 2017), que trata sobre a Consolidacdo das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Satde, define Rede de Atencéo a Satde (RAS) como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Acerca das RAS, analise
as afirmativas abaixo:

| — Caracteriza-se pela formacdo de relacBGes verticais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Il — Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcao
resolutiva dos cuidados primarios sobre 0s problemas mais comuns de satde.

111 — Na construcdo da RAS a integracdo horizontal consiste na articulacdo de diversas organizagdes ou
unidades de producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar.

IV — A estrutural operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atengdo a saude, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servicos de saude e pelas ligagbes que 0s comunicam.

V — O sistema de governanga na RAS consiste na efetivagdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informacdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atencéo a saude.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a | esta errada.

B) Apenas 1l e V estdo erradas.
C) Apenas Il e IV estdo corretas.
D) Apenas | e V estéo erradas.

14) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As agdes de Vigilancia em Saude devem estar inseridas no
cotidiano das equipes de Atencdo Primaria, com atribuicdes e responsabilidades definidas em territério
anico de atuacgdo, integrando os processos de trabalho, bem como o planejamento, a programacao, o
monitoramento e a avaliagdo (Brasil, 2018). Entre os componentes da Vigilancia em Saude estd a
Vigilancia Epidemioldgica, que pode ser entendida como:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O conjunto de a¢Bes que visam promogdo da saude, prevencdo da morbimortalidade e redugdo de riscos e
vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que intervenham nas doencas e
agravos e seus determinantes.

B) O conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo
e controle das doencas.

C) O processo continuo e sistemético de coleta, consolidacéo, anélise de dados e disseminagdo de informacdes
sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica.

D) O conjunto de acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da
salde.
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15) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Para fins de organizacdo da logica de gestdo e planejamento no
SUS orienta-se a agenda do gestor do SUS, por meio da utilizacdo de instrumentos e ferramentas definidos
legalmente (Ministério da Saude, 2016).

Marque a alternativa INCORRETA:

A) O Sistema de Informacéo sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) deve ser preenchido a cada 2 meses
e consolida as informacdes do gasto publico.

B) O Relatério Anual de Gestéo deve ser enviado até marco do ano seguinte ao Conselho de Salde.

C) H& um relatério parcial, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que deve ser enviado ao
Conselho de Saude ndo havendo necessidade de apresentacdo em audiéncia publica, apenas o Relatério Anual de
Gestéo.

D) O Plano de Saude devera ser elaborado para o periodo de 4 anos e deveré ter como referéncia diretrizes
dispostas pelo Conselho de Salde.

16) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Um estudo analisou a transi¢ao da salde e da doenca no Brasil
durante os 30 anos de SUS, observou a Carga Global de Doenca (GBD) (2015) oriunda da pesquisa do
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, cuja base de dados
para o Brasil e estados foi do Sistema de Mortalidade (SIM) (Souza et al., 2018). Observe a figura do
referido estudo que compara as principais causas de mortalidade em 1990 e 2015 - Taxas de mortalidade
padronizada (100.000 6bitos) das principais causas de morte — e analise as afirmativas:

| - A partir da imagem pode-se afirmar que a taxa de mortalidade geral do Brasil reduziu (1990 e 2015) e,
portanto, este fator pode interferir na expectativa de vida da populagéao.

Il - As DCNT lideram como principal causa de morte em 1990 e se mantém, em 2015, com reducdo da
mortalidade por doencas infecciosas, condi¢do que pode ser observada na transi¢do epidemiolodgica.

111 - Houve reducdo da mortalidade (1990 e 2015) por complicacBGes neonatais do parto prematuro, por
doencas diarreicas e por desnutricdo proteico-caldrica, dessa forma, pode-se levar a inferéncia de maior
protecdo a saude da crianga no pais. Conforme ilustragéo a seguir:

7 1990 | 2015 1
1 - Doenga isquémica do coragdo [ 209.;47‘— 1 - Doenga isquémica do coragao j 117.6
2 - Doenga cerebrovascular ‘ 162.9 — - Doenga cerebrovascular 88.0

3 - DPOC 64.5 [~~~ __ J 3 - Infecciosas respiratérias inferiores | 47.0

- Infecciosas respiratérias inferiores 63.5 } sy | 4- DPOC 44.5

5 - Alzheimer | 394[~--- 5 - Diabetes | 375

6 - Acidente de transito 36.9 ]‘ 2 1 6 - Alzheimer 37.1

/ 19 - Quedas | 9.3

10.3 20 - Cancer de mama 9.2

9.8 I% 27 - Complica¢des neonatais de parto prematuro 5.9

9.1 —7 { 30 - Desnutri¢ao proteico-calérica 5.6

42 - HIV/AIDS [ as] | 36 - Doencas diarreicas 3.9
Fonte: Estudo carga global de doencas, 2018.

20 - Cancer colorretal
21 - Quedas
2 - Cancer de mama

7 - Diabetes 35.9 R, 7 - Violéncia interpessoal 27.8
8 - Doengas diarreicas 29.6 ">~ 8 - Acidente de transito 24.8
9 - Violéncia interpessoal 28.3 { 9 - Doenga renal cronica | 214
|10 - Complicagoes neonatais de parto prematuro | 21.3 / 10 - Céancer de pulmao | 183
11 - Doenca renal cronica | 206 11 - Doenga cardiaca hipertensiva 20.6
12 - Cancer de estdmago | -8 | { 12 - Cancer de préstata | 134
13 - Cancer de pulmao 8.7 | | 13 - Cancer colorretal | 124
14 - Doenga cardiaca hipertensiva | 8.2 | 7 14 - Céancer de estdomago | 123
15 - Cardiomiopatia [ 14. | | 15 - Cardiomiopatia | 113
16 - Outras doengas cardiovasculares | 12.7 16 - Outras doengas cardiovasculares [ 11.1
17 - Cancer de préstata | 1.8} | 17 - HIV/AIDS [ os
18 - Cirrose hepatite C | 114 18 - Cirrose hepatite C 9.5
19 - Desnutri¢ao proteico-caldrica l 11.4 ;
\
I
|
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Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

17) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Observe o caso: G.B.S, sexo masculino, 78 anos, acamado apds
acidente vascular cerebral ha cerca de 3 anos. Reside com G.B.S. uma filha, B.A.S, que tem 32 anos e
relata ter dificuldade de maneja-lo devido ao quadro. Recentemente G.B.S apresentou uma Ulcera de
decubito (Grau I1) na regido sacral. A Equipe de Saude da Familia (e-SF) avaliou a necessidade da visita
da Equipe de Saude Domiciliar (EMAD-SAD). As equipes construiram um plano de cuidados discutindo o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e definiram a troca de curativos diarios pela técnica em enfermagem
da equipe EMAD até a recuperacdo da Ulcera e o0 acompanhamento do quadro geral do paciente pela
enfermagem da equipe EMAD uma vez por semana, considerando ainda a orientacéo a B.A.S.

A partir do caso acima, quais passos do PTS foram alcan¢ados no cuidado do Senhor G.B.S.?
Marque a alternativa CORRETA:

A) Diagnostico, andlise e definicdo de metas.

B) Diagndstico, analise e divisao de responsabilidades.

C) Diagnostico, andlise, definigdo de metas e divisdo de responsabilidades.

D) Diagnostico, analise, definicdo de metas, divisao de responsabilidades e avaliagao.

18) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Uma residente recém ingressa em um programa multidisciplinar
do estado da Paraiba foi convidada a explanar um pouco sobre sua perspectiva da educacao no trabalho
em satide. Ela apresentou o seguinte discurso: “Eu compreendo que a educaciio no trabalho em salde é
uma competéncia do SUS, ou seja, ordenar a formacgéo dos profissionais da area. Assim, pode ser feita a
partir do modelo do ensino tradicional, com periodo definido e com a aquisicdo de informacGes técnico-
cientificas pelo trabalhador conforme uma sequéncia”:

| - Também, pode ser realizada a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho, transformando préticas profissionais.

Il - “A residéncia é um exemplo de educacio no trabalho em satide por sua concepgao tedrico-pratica”.

A partir do discurso da residente, identifique a alternativa VERDADEIRA que conceitua adequadamente
as sentencas | e 11, respectivamente, tratando-se de:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Educagéo continuada e Educagdo Permanente.
B) Educacdo Permanente e Educacdo Continuada.
C) Educacdo em Saude e Educacdo na Saude.
D) Educacéo na Saude e Educacdo em Saude.

19) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Leia a carta de uma usuaria do SUS: “Querido SUS, me chamo L.,
tenho 68 anos, moro na comunidade Luz da Paraiba, minha casa é simples, moro s6 e tenho dois
cachorros. Um dia, passei mal e desmaiei. Minha vizinha, Dona Sonia, ligou para o SAMU. Fui para uma
UPA. Colocaram um soro em mim, fizeram uns exames e me deram uns remédios l4... N&o me explicaram
nada direito e eu estava s6...Depois, 0 médico disse que eu tinha que ir pra casa e depois procurar o
postinho. Mas, ndo me deram nenhum papel... Nao entendi o que aconteceu comigo. Ai, eu procurei minha
agente de saude e ela marcou com o0 médico. Ele me perguntou: “O que vocé sentiu? Quais exames fizeram
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com a Senhora na UPA? A Senhora esta com os resultados? Lhe explicaram o que acharam que a Senhora
teve?”. E Caro SUS, eu nao soube responder nada. Ainda mais porque nio me deram nenhum papel na
UPA. Depois disso 0 médico pediu uns exames. Também néo entendi nada deles. No final Caro SUS, me
informaram que tenho diabetes. Me deram um grande susto! Sei nada dessa doenca, s6 que minha
rapadura ndo posso mais... Oxi, SUS! Eu sei que ndo tenho estudo, mas tenho que entender meu problema
melhor pra eu poder me cuidar! Sei que vocé é grande, que tem que atender todo mundo e pe¢o que vocé
olhe para esses problemas de como as pessoas cuidam das outras pessoas. Obrigada”.

A partir do texto acima avalie as alternativas e marque a alternativa CORRETA:

A) Como se tratava de uma doenca nova, o procedimento adotado com a usuaria foi correto. Entretanto, nesse
momento se faz necessario o processo de orientacdo da doenga a ela.

B) Mediante o relato da usuaria, ndo houve o respeito ao direito as informagdes aos usuarios do SUS previsto na
Resolucdo N°533/17, uma vez que o usuario deve compreender o possivel diagnostico e resultado dos exames
realizados para saber como se direcionar em busca do cuidado integral no Sistema Unico de Satde.

C) No relato da usuaria foi devidamente respeitada a segunda e terceira diretriz da Resolugdo N°533/17.

D) Nesse caso apenas a diretriz quarta da Resolucdo N°533/17 néo foi respeitada.

20) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo a Lei N° 8142/90 (Brasil, 1990), no artigo 1, define as
Conferéncias e os Conselhos de Saude como instancias colegiadas do SUS. E ainda, que podem atuar na
avaliacdo da situacdo de saude, propor diretrizes, atuar na formulacdo de estratégias e no controle da
Politica de Saude. Assim, fazem parte do modelo de governanca do SUS a associacdo das
responsabilidades e atribui¢cdes entre os entes federados (Unido, Estados e Municipios) considerando
recursos e financiamento, normatizacdo e espacos de desenvolvimento de agles; além da atuacdo dos
Conselhos e o desenvolvimento das Conferéncias.

Analise as alternativas abaixo a luz do diagrama proposto pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude,
2016):

I - Trata-se de um modelo de governanga ampliada do setor salude, importando destacar que os atores
sociais possuem um papel que transcende (B e D) em concordancia com a Lei N° 8142/90.

Il - O item A do diagrama é composto por érgios governamentais e instincias componentes do SUS, os
guais estdo no centro, pois lideram e controlam normativa e socialmente a governanca do SUS.

111 — O complexo nuclear do diagrama deve considerar os itens A e B, estes ficam com as atribuicdes das
diretrizes politicas e operacionais do SUS, que se relacionam de forma dindmica com os itens C
(direcionadores de leis, politicas publicas, recursos e normatizacéo) e D (demandas de diversos grupos e
direitos sociais, producdo cientifica, tecnoldgica e de insumos para saude).
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Conforme a ilustracéo abaixo que mostra o papel das relagdes federativas na governanga do SUS:

Usudrios

Conferéncias
de Saide

Fonte: Brasil/MS, 2016.
Marque a alternativa CORRETA:

Al el
B)lell
C)lelll

D) Apenas a Ill
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P> CcONHECIMENTOS ESPECiFICOS

21) (RM - Fisioterapia) As teorias do desenvolvimento sdo aplicadas a todos os aspectos (fisico, psicossocial
e cognitivo) do desenvolvimento infantil. Uma destas teorias vé o desenvolvimento motor como sendo néo
linear e resultante de diversos fatores (intrinsecos e extrinsecos) que se inter-relacionam de acordo com
restri¢bes e recursos do organismo, da tarefa e do ambiente (Cabral; Schettino; Pompeu, 2015; Tecklin,
2019).

Esta afirmacéo diz respeito a qual teoria do desenvolvimento?
Marque a alternativa CORRETA.:

A) Teoria dos sistemas dinamicos
B) Teoria neuromaturacional

C) Teoria hierarquica

D) Teoria comportamental

22) (RM - Fisioterapia) As idades tipicas de aquisicdo de marcos referenciais motores sdo baseadas em
bebés nascidos a termo completo (40 semanas de gestacdo) (Tecklin, 2019). O fisioterapeuta precisa ter
conhecimento destas idades tipicas para detectar atrasos no desenvolvimento dos seus pacientes.

Qual a faixa etaria de aquisicio do marco motor “levar as méos até a linha média” em um bebé de termo
completo tipico?

Marque a alternativa CORRETA.:

A) 15 a 30 dias de vida
B) 1 a 2 meses de vida
C) 2 a 3 meses de vida
D) 3 a 5 meses de vida

23) (RM - Fisioterapia) Na transi¢do da circulacdo fetal para a neonatal ocorrem modificagdes estruturais
e funcionais ocasionadas pela substituicdo da placenta, como 6rgdo de troca gasosa, pelos pulmdes do
recém-nascido (Alves; Umeda, 2021). O fisioterapeuta deve conhecer a anatomofisiologia desta transi¢éo
para entender as consequéncias de possiveis falhas neste processo.

Quais das estruturas abaixo deixam de ser funcionais e se fecham com esta transi¢éo?
Marque a alternativa CORRETA.:

A) Ducto arterial, comunicacdo interventricular e artéria pulmonar
B) Veia umbilical, comunicagéo interatrial e valva mitral

C) Artéria umbilical, ducto venoso e veia cava inferior

D) Ducto venoso, ducto arterial e forame oval

24) (RM - Fisioterapia) Criancas e adolescentes podem ser mais vulneraveis a fraturas e lesGes
musculoesqueléticas (Camargos et.al., 2019). O fisioterapeuta deve conhecer as particularidades do
sistema musculoesquelético nessa faixa etéria.

Sobre estas particularidades, marque a alternativa CORRETA.:

A) As criangas possuem menor elasticidade 6ssea em relacdo aos adultos, devido & maior mineralizagdo e menor
numero de canais vasculares.

B) A resisténcia ao envergamento 6sseo € menor na crianga e hd menor resisténcia ao choque antes de ocorrer
fratura.
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C) A velocidade de reparo 6sseo aumenta proporcionalmente com a idade da crianca devido & maior atividade
dos osteoclastos.

D) Lesdes ou estimulos inadequados a placa de crescimento epifisaria podem causar danos permanentes como
discrepéncia de tamanho de membros.

25) (RM - Fisioterapia) O Torcicolo Muscular Congénito (TCM) é uma deformidade musculoesquelética
do pescoco com incidéncia de aproximadamente 0,4 a 2,0% (Camargos et al., 2019). A Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), ¢ uma ferramenta usada como forma de
reconhecer as condi¢des de funcionalidade do individuo (Palazzin; Siqueira, 2019).

De acordo com o modelo proposto pela CIF, no que diz respeito a limitacbes de atividade, podemos
encontrar no lactente com TCM as seguintes deficiéncias, EXCETO:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Atraso do desenvolvimento neurossensoriomotor.

B) Limitacdo em realizar atividades com o membro superior do lado acometido.
C) Limitagdo em rolar para o lado contralateral a les&o.

D) Limitacdo para manter a cabeca na linha média.

26) (RM - Fisioterapia) A Paralisia Cerebral (PC) é definida como um conjunto de desordens permanentes
do desenvolvimento que sdo atribuidas a distlrbios ndo progressivos que ocorrem no cérebro durante o
periodo fetal ou na infancia (Tudella; Formiga, 2021). E importante que o fisioterapeuta conheca as
caracteristicas desta doenca para tracar o tratamento adequado para o seu paciente.

Com relagéo as caracteristicas da PC, é INCORRETO afirmar que:

A) As desordens motoras sdo frequentemente acompanhadas de disturbios da sensagdo, percepgdo, comunicacéo,
comportamento e cognicao.

B) Quanto ao tdnus, os trés principais subtipos da PC sdo: espastica, discinética (coreoatetdsica e distdnica) e
paraplégica.

C) Criancas com PC espastica bilateral sdo classificadas como diplégicas quando o comprometimento dos
membros inferiores € maior que o dos membros superiores.

D) Encurtamento muscular, hipotrofia, diferenca de comprimento de membros e pés equinos fazem parte das
principais deficiéncias secundérias a PC.

27) (RM - Fisioterapia) Na mielomeningocele ocorrem alteracfes motoras e sensitivas de acordo com o
nivel e a extensdo do acometimento da coluna vertebral e medula espinhal (Paix&o; Allegretti, 2019). Uma
crianca do sexo feminino, com 5 anos de idade e diagnéstico de Mielomeningocele com nivel neuroldgico
de lesdo em L3-L4 é recebida para acompanhamento no ambulatério de fisioterapia.

Na avaliacdo fisioterapéutica desta paciente, quais os provaveis achados de grupos musculares funcionais
em membros inferiores?

Marque a alternativa CORRETA.:

A) Flexores do quadril normais, adutores do quadril bons a normais, quadriceps fraco a bom, tibial anterior com
forca de esboco a fraca.

B) Flexores de quadril e adutores normais, quadriceps normal, isquiotibiais mediais fracos a bons, dorsiflexores e
inversores normais.

C) Musculos do quadril e joelhos normais, isquiotibiais normais, flexores dos dedos fracos a bons.

D) Extensores e abdutores do quadril bons a normais, triceps sural fraco a bom, eversores e inversores dos pés
com esboco de forca a fracos.

28) (RM - Fisioterapia) As doencas neuromusculares (DNM) constituem um conjunto de doengas que se
caracterizam pelo acometimento da unidade motora, levando ao comprometimento da funcdo muscular,
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inclusive dos grupos musculares do sistema respiratorio (Barbosa; Barros, 2016). Analise as afirmativas
abaixo acerca das complicagfes respiratdrias nas criangas com DNM, identificando-as como verdadeiras
(V) ou falsas (F):

() A fraqueza da musculatura inspiratoria resulta em hipoventilacdo alveolar e hipocapnia, evoluindo
para insuficiéncia respiratdria aguda.

() A fraqueza dos musculos envolvidos no mecanismo da tosse resulta no acimulo de secrecdes nas vias
aéreas e microatelectasias.

() A fraqueza da musculatura bulbar (musculos do labio, da lingua, do palato mole, da laringe e da
faringe) pode afetar a fala e a degluticdo com aumento do risco de broncoaspiracao.

() As deformidades da coluna vertebral, como a cifoescoliose, contribuem para o aumento do trabalho
respiratorio e um padréo pulmonar obstrutivo.

A sequéncia correspondente as alternativas acima estda CORRETA em:

29) (RM - Fisioterapia) A hidrocefalia € uma condi¢do que se caracteriza pelo acimulo de liquido
cefalorraquidiano nos ventriculos (Rezendo et al., 2020). Esta condigdo requer cuidados especificos no
tratamento fisioterapéutico.

Sobre estes cuidados, ¢ CORRETO afirmar que:

A) O paciente deve ser mantido em decubito zero, sem elevagdo da cabeceira, para evitar aumento da pressao
intracraniana.

B) Os niveis de PCO2 devem ser mantidos abaixo do normal, com a finalidade de aumentar o fluxo sanguineo
cerebral.

C) A presséo positiva no final da expiragdo deve ser usada com cautela, pois valores altos podem reduzir o
retorno venoso cerebral.

D) Em casos de aumento subito da pressdo intracraniana, o paciente deve ser colocado na posicdo de
Trendelemburg.

30) (RM - Fisioterapia) De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), em 2023, o cancer
representa a principal causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes. E essencial que o
fisioterapeuta tenha conhecimento sobre os principais tipos de céncer infantojuvenil, sintomas,
tratamentos e possiveis complicacdes, a fim de que seja estabelecido um plano terapéutico especifico para
cada paciente (Sarmento; Maniaes, 2022).

Sobre os principais tipos de cancer infantojuvenil, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A leucemia é o tipo de cancer mais raro na infancia, tem origem na medula 6ssea e as plaquetas sdo as
principais células afetadas.

B) Os sintomas mais comuns na leucemia s&o: palidez, fadiga, febre, dor 6ssea e articular e hematomas.

C) O linfoma tem origem no sistema linfatico e tem como sintomas comuns: diminui¢cdo dos linfonodos,
sudorese noturna, febre e perda de peso sem causa aparente.

D) Os osteossarcomas s&o tumores 0sseos, mais comuns no sexo feminino, que ocorrem comumente na fase de
estirdo de crescimento e tem baixo potencial para metéstase.

31) (RM - Fisioterapia) Os tratamentos para o cancer sdo muito agressivos e podem levar a altera¢Ges
cinético-funcionais nas criancas. A fisioterapia atua de modo a atenuar estas alteracdes, respeitando as
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diferentes fases da doenga em que o paciente se encontra (Minsky, 2023).
Marque a alternativa INCORRETA acerca do tratamento fisioterapéutico nestes casos:

A) O fisioterapeuta deve aproveitar os periodos de disposicdo e bem-estar do paciente para estimular a
recuperacdo funcional, utilizando tanto técnicas ativas quanto passivas.

B) Os niveis de plaquetas devem ser analisados continuamente, e a aspira¢do de vias aéreas é contraindicada
guando este nivel estiver abaixo de 50.000m3.

C) Em casos de metastase e massa pulmonar, as técnicas de desobstrucdo brénquica e reexpansdo ndo sdo
contraindicadas.

D) Em pacientes com valores de hematdcrito > 35% e Hemoglobina > 10g/dL podem ser realizados exercicios
ativos, exercicios resistidos leves e deambulacéo.

32) (RM - Fisioterapia) Dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) o recém-nascido (RN) é
submetido a experiéncias diversas daquelas experimentadas dentro do Utero, como o contato frequente de
forma intrusiva. Isso faz com que o RN apresente sinais de estresse que devem ser reconhecidos pelo
fisioterapeuta para adequacao de conduta (Brasil, 2017).

Sobre estes sinais, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) A flexdo e os comportamentos difusos refletem estresse, e a extensdo e 0os comportamentos bem modulados
demonstram competéncia autorregulatoria.

B) Os sinais de estresse indicam a necessidade de uma pausa até que o proprio RN dé um sinal para continuar a
interacdo ou procedimento.

C) Taquicardia, apneia, hipotonia e estado hiperalerta podem ser sinais de desorganizacao sistémica do RN.

D) Dentro da incubadora, o RN tenta sempre a busca de um limite, engajando-se numa acdo voltada para
maximizar o contato com superficies firmes.

33) (RM - Fisioterapia) Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (2020), a organizagdo postural do recém-
nascido pré-termo (RNPT) é fundamental para o seu desenvolvimento neurolégico, sendo uma das mais
importantes intervencdes para o seu conforto e reducdo do estresse durante os diversos procedimentos
dolorosos aos quais é submetido durante a sua internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Analise as alternativas abaixo sobre o posicionamento adequado do RNPT na UTIN:

I - A posicdo em decubito lateral favorece a hiperextensdo do pescoco, elevacdo dos ombros, retracao
escapular e achatamento da cabega.

Il - A posicdo em decubito dorsal favorece a flexdo dos membros superiores, facilitando a atividade mao-
boca e 0 encontro com a linha média.

11 - O ninho consiste na utilizacdo de um rolo de pano flexionado em forma de U ou O que promove a
contencdo do RNPT e facilita o alinhamento da cabeca em relagdo ao tronco.

IV - Na posicdo em prono ha melhora da sincronia toracoabdominal devido ao aumento da zona de
aposicao diafragmatica.

Estdo CORRETAS as alternativas:

A)lell
B) Il e I
C)lile IV
D)lelV

34) (RM - Fisioterapia) Segundo Tecklin (2019), o bebé prematuro é avaliado de acordo com a idade
corrigida para distinguir atrasos causados pelo tempo gestacional insuficiente daqueles causados por
fisiopatologia anormal. Um fisioterapeuta recebe, no ambulatoério de fisioterapia, um bebé com atraso do
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desenvolvimento neuropsicomotor, nascido prematuramente com 30 semanas de gestacdo e atualmente
com 6 meses de idade cronoldgica.

De acordo com esses dados, qual a idade corrigida deste bebé?
Marque a alternativa CORRETA:

A) 2 meses
B) 2 meses e 3 semanas
C) 3 meses e 2 semanas
D) 4 meses

35) (RM - Fisioterapia) O banho de ofur6 é uma modalidade da hidroterapia utilizada como uma conduta
de humanizac¢do da assisténcia ao recém-nascido pré-termo (RNPT) (Lemos et al., 2020). O fisioterapeuta
precisa conhecer em quais casos essa modalidade pode ou ndo ser usada com seguranca no seu paciente.

Sé&o contraindicagdes do banho de ofurdé no RNPT, EXCETO:
Marque a alternativa CORRETA.:

A) Febre

B) Peso inferior a 1.250g
C) Internacdo em UTI
D) Doenga infecciosa

36) (RM - Fisioterapia) A hérnia diafragmatica congénita (HDC) constitui uma doenca neonatal critica,
com necessidade de correcdo cirargica e altas taxas de mortalidade, sendo de fundamental importancia
gue o fisioterapeuta conheca suas particularidades e seu tratamento (Ferreira; Arakaki, 2018). Analise as
afirmativas a seguir sobre a HDC:

I - A herniacdo do contetdo abdominal para dentro da cavidade toracica causa a interrup¢do do
crescimento brénquico, com consequente hipoplasia pulmonar, sendo o pulmao contralateral mais afetado
que o ipsilateral.

Il - Nos RNs que necessitam de suporte ventilatério imediatamente ap6s o parto, deve-se priorizar a
ventilacdo ndo invasiva para evitar a intubacao traqueal e o barotrauma do pulmao hipoplasico.

111 - O RN com HDC deve ser posicionado em decubito lateral elevado, com o lado acometido para baixo,
com o objetivo de favorecer a expansibilidade do pulmé&o normal.

IV - No pds-operatério de correcdo da HDC, técnicas de higiene brénquica, como a aceleracdo do fluxo
aéreo e a expiracdo lenta prolongada, devem ser evitadas pois aumentam a pressdo abdominal.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

Alell
B) llelll
O llelv
D)lelV

37) (RM - Fisioterapia) As cardiopatias congénitas sdo classificadas pelo perfil hemodindmico, que reflete
a magnitude do fluxo sanguineo pulmonar, podendo ser de hipofluxo, hiperfluxo ou normofluxo pulmonar
(Alves; Umeda, 2021). Esta classificacéo leva o fisioterapeuta a entender as possiveis complica¢des que seu
paciente poderéa apresentar de acordo com sua cardiopatia.

Qual das cardiopatias citadas abaixo é de hipofluxo pulmonar?
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Marque a alternativa CORRETA:

A) Tetralogia de Fallot

B) Comunicagdo interatrial

C) Comunicacao interventricular
D) Defeito do septo atrioventricular

38) (RM - Fisioterapia) Segundo Alves e Umeda (2021), a hipertensdo pulmonar (HP) é um importante
fator complicador nas cardiopatias congénitas, causando maior morbimortalidade. Um método
terapéutico utilizado para tratar a HP em recém-nascidos atua como um vasodilatador pulmonar seletivo
difundindo-se rapidamente através da membrana alveolocapilar.

A qual método terapéutico esta afirmacéao se refere?
Marque a alternativa CORRETA:

A) Oxigenacao por membrana extracorporea
B) Insuflacdo de géas traqueal

C) Mistura de gas hélio e oxigénio (Heliox)
D) Oxido nitrico inalatério

39) (RM - Fisioterapia) A oxigenoterapia tem como objetivo corrigir a hipoxemia (Almeida et al., 2021). E
importante que o fisioterapeuta escolha o dispositivo adequado para cada paciente para obter sucesso no
tratamento.

Sobre os diferentes dispositivos de administracdo de oxigénio, marque a alternativa CORRETA.:

A) A cénula nasal fornece fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 100% quando administrado com fluxo de
oxigénio de 5L/min.

B) O halo é um dispositivo que usa uma mistura de ar comprimido e oxigénio para gerar FiO2 precisa através da
formula: FiO2 = 21 + (litros de O2 ofertado x 4).

C) A mascara ndo reinalante apresenta uma valvula unidirecional que armazena o excesso de CO2 exalado
dentro de uma bolsa reservatorio.

D) A maéscara de Venturi é composta por um sistema com dispositivos de cores variadas que representam a FiO2
ofertada (24, 28, 31, 35, 40 ou 50% de FiO2).

40) (RM - Fisioterapia) A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma frequente causa de internacao hospitalar
na pediatria (Almeida, 2021). O fisioterapeuta deve conhecer as caracteristicas da BVA para tratar o
paciente adequadamente.

Sobre esta patologia, marque a alternativa CORRETA.:

A) A BVA acomete criangas com até 5 anos de idade.

B) A BVA é uma doenca pulmonar restritiva.

C) A infeccdo tem inicio no trato respiratorio superior.

D) O Unico agente causador da BVA é o virus sincicial respiratdrio.

41) (RM - Fisioterapia) A fisioterapia respiratoria (FR) é amplamente utilizada como coadjuvante no
tratamento da bronquiolite viral aguda (BVA) (Almeida, 2021). O fisioterapeuta deve conhecer as
particularidades do tratamento nesta doenca e adequa-lo a cada paciente.

Sobre este tratamento, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) Na BVA grave as técnicas rapidas de expiracdo forcada, como a drenagem autégena assistida, aumentam o
risco de desestabilizacdo respiratoria.

B) Durante a realizacdo da fisioterapia devem ser adotadas medidas para reduzir o risco de refluxo
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gastroesofagico, como o posicionamento com elevagdo minima da cabeceira de 30 graus.

C) A ventilacdo ndo invasiva no paciente hipercapnico com BVA deve ser administrada preferencialmente no
modo BIPAP.

D) A desobstrucdo rinofaringea retrograda é uma técnica de desobstrugdo de vias aéreas superiores que pode ser
uma alternativa a aspirac¢éo no paciente com BVA.

42) (RM - Fisioterapia) A terapia por pressao expiratéria positiva (PEP) subaquatica pode ser utilizada
em locais com escassez de recursos por ser de facil aplicacdo e de material mais acessivel (Grigio et al.,
2018). A técnica deve ser realizada de maneira adequada para atingir os seus objetivos.

Sobre o uso desta técnica, € INCORRETO afirmar que:

A) O dispositivo utilizado para fornecer a PEP consiste em um tubo com uma das suas extremidades submersa
em um recipiente cheio de agua (selo d’agua).

B) O valor pressérico gerado é inversamente proporcional a profundidade do tubo dentro da agua.

C) O paciente deve ser instruido a expirar, “soprando” pela boca, dentro do tubo contra a resisténcia do selo
d’agua.

D) Visa impedir o colapso das vias aéreas, mantendo os alvéolos abertos durante a expirag&o.

43) (RM - Fisioterapia) O uso da ventilagdo mecénica invasiva como tratamento pode gerar efeitos
colaterais como a lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo (VILI) (Sarmento, 2018). Analise as afirmativas
abaixo acerca dos principais mecanismos da VILI, identificando-as como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() O atelectrauma é resultante da instabilidade alveolar (distenséo e colapso alveolar ciclicos).

() O barotrauma decorre do uso de elevadas pressbes que levam a ruptura estrutural dos alvéolos com
consequente extravasamento de ar.

() O volutrauma é resultado da hiperdistensdo regional pulmonar causada pela utilizacdo de altos
volumes correntes, sem elevacéo da pressédo transpulmonar.

() O biotrauma resulta da liberacdo de mediadores inflamat6rios como resposta a lesdo do tecido
pulmonar ap6s outros mecanismos da VILI.

A sequéncia correspondente as alternativas acima esta CORRETA :

A)V,V,F V
B)F,F,F,V
C)F V,V,F
D)V,F,V,F

44) (RM - Fisioterapia) A ventilacdo protetora engloba um conjunto de a¢des que visam a prote¢cdo do
tecido pulmonar, minimizando as agressdes que podem causar a lesdo pulmonar induzida pela ventilagéo
(Ribeiro; Carvalho; Pereira, 2023). Uma das estratégias de ventilagdo protetora é o controle do volume
corrente (VC).

Qual a faixa de VC adequado para manter uma ventilacdo protetora em um paciente de 3kg?
Marque a alternativa CORRETA:

A)6al2mL

B) 12 2 18mL
C) 18 a 24mL
D) 24 a 30mL

45) (RM - Fisioterapia) O volume minuto é o volume total de gas mobilizado pelas vias aéreas em um
minuto. A monitorizacdo do volume minuto é de suma importancia na ventilagdo mecénica, pois
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representa o principal determinante da pressdo arterial de didéxido de carbono (Albergaria, 2019;
Machado et al., 2018).Qual das férmulas abaixo representa a formula correta para célculo do volume
minuto?

Marque a alternativa CORRETA:

A) Volume minuto = volume corrente x frequéncia respiratéria

B) Volume minuto = volume de reserva inspiratéria + volume de reserva expiratoria
C) Volume minuto = frequéncia respiratria x peso do paciente (em kg)

D) Volume minuto = volume corrente — espaco morto

46) (RM - Fisioterapia) A funcdo das vias aéreas superiores de filtrar, aquecer e umidificar os gases
inspirados é perdida quando a crianga é submetida a intubacdo orotraqueal e a Ventilagdo Mecéanica
Invasiva (VMI) que utiliza gases secos e frios (Alcantara, 2023; Carvalho, 2018). E de fundamental
importancia, portanto, que durante a VMI seja utilizado algum sistema de umidificacao destes gases.

Sobre os sistemas de umidificagdo utilizados durante a VMI em pediatria é INCORRETO afirmar que:

A) Os umidificadores aquecidos sdo conhecidos como umidificadores ativos e funcionam através da evaporagdo
de 4gua a partir de um reservatério contendo liquido aquecido.

B) O uso de umidificadores aquecidos pode ocasionar condensagdo e acimulo de agua nos circuitos utilizados na
VMI, levando a colonizagéo de bactérias.

C) Os filtros HMEs (trocadores de calor e umidade) sdo divididos em trés tipos (higroscopicos, hidrofébicos e
mistos), e funcionam retendo o vapor de agua e o calor proveniente da fase de expiracéo.

D) Nos pacientes neonatais é preferivel o uso de filtros HMEs, pois ajudam a reduzir o trabalho respiratorio e o
espago morto.

47) (RM - Fisioterapia) O fisioterapeuta que trabalha tanto em ambiente ambulatorial como em ambiente
hospitalar estd diretamente em risco de exposicéo a bactérias, virus e fungos que podem comprometer sua
saude (Teixeira et al., 2020). Para diminuir esse risco, devem ser adotadas medidas de biosseguran¢a como
0 uso de luvas.

Sobre 0 uso adequado de luvas, marque a alternativa CORRETA.:

A) Ao realizar um procedimento que exija técnica asséptica (como a aspiracdo de vias aéreas), devem ser
utilizados dois pares de luvas de procedimento.

B) O fisioterapeuta pode reutilizar o mesmo par de luvas em pacientes diferentes, desde que seja realizada a
assepsia das luvas com alcool 70%.

C) O fisioterapeuta deve interromper o atendimento para a troca das suas luvas sempre que suspeitar que as
mesmas perderam a sua integridade.

D) A higienizacdo das maos ndo € necessaria desde que o fisioterapeuta use luvas estéreis e as troque antes de
iniciar o atendimento de cada paciente.

48) (RM - Fisioterapia) Um paciente de 14 anos de idade com Distrofia Muscular de Duchenne é admitido
no setor de urgéncia de um hospital pediatrico com importantes sinais de desconforto respiratério como
uso de musculatura acessoria e retracdes. Foi realizada uma gasometria arterial cujo resultado foi: pH =
7,26; PaO2 = 63 mmHg; PaCO2 =58 mmHg; HCO3 = 28 mEg/L; BE = +3 ( Silva et al., 2023).

Com base nesses dados, qual disturbio acido-béasico e de oxigenacéo é apresentado pelo paciente? /ref.8971
Marque a alternativa CORRETA:

A) Acidose respiratoria ndo compensada e hipoxemia.

B) Acidose metabdlica compensada e hiperoxia.

C) Alcalose respiratoria compensada e oxigena¢do normal.
D) Alcalose metabdlica ndo compensada e hipoxemia.
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49) (RM - Fisioterapia) Considerando que as midias sociais ganharam grande repercussdo como meio de
divulgacdo de interesses profissionais, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) realizou alteragdes no Codigo de Etica da Fisioterapia através da resolucdo n.532 de 24 de
junho de 2021 (Coffito, 2021). Analise as alternativas abaixo sobre esta resolucao:

I - A divulgacdo de imagens relativas ao atendimento fisioterapéutica é autorizada desde que haja
autorizacao prévia do paciente através de contrato de liberagdo de imagem registrado em cartorio.

Il - O nome do profissional, 0 nimero de sua inscri¢cdo no conselho e o seu endereco residencial devem
constar em todas as publica¢des de imagem de casos clinicos.

111 - E proibido o uso de expressdes escritas ou faladas que possam caracterizar sensacionalismo e a
concorréncia desleal.

IV - E proibida a divulgacio de carta de agradecimento emitida pelo paciente para fins de autopromogao
do profissional, salvo quando expressamente autorizada pelo paciente ou seu responsavel legal.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas os itens | e 11 estdo corretos.
B) Apenas os itens Il e IV estdo corretos.
C) Apenas os itens | e 111 estdo corretos.
D) Apenas os itens Il e 1V estdo corretos.

50) (RM - Fisioterapia) O fisioterapeuta pode utilizar escalas ou instrumentos para auxiliar na
identificacdo de alteragbes neuropsicomotoras nos seus pacientes (Zuana ; Costa, 2018). Um destes
instrumentos é direcionado para a avaliacio de pacientes a partir de 34 semanas de idade gestacional até
lactentes com 4 meses de idade corrigida, avalia quantitativamente o desenvolvimento motor, é usado para
identificar bebés que podem se beneficiar da intervencéo precoce e pode ser utilizado em bebés internados
em unidades de terapia intensiva (Tecklin, 2019).

A qual instrumento esta afirmacao se refere?
Marque a alternativa CORRETA.:

A) Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II.

B) Escala Motora Infantil de Alberta.

C) Test of Infant Motor Performance (TIMP).

D) Bayley Scales of Infant and Toddler Development — I11.
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