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INSTRUGOES GERAIS

1. Este caderno de questdes devera ser aberto
quando for autorizado pelo fiscal.

2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique
se 0 caderno corresponde 3 Residéncia para 3
qual vocé estd inscrito e se contém 40
(quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco)
alternativas cada. Caso nado tenha recebido o
material correto, comunique imediatamente
ao fiscal.

4. Voce tera 3h (trés horas) para responder as
questdes. Faga a prova com tranquilidade,
contrelando o tempo disponivel, o qual inclui 3
transcricdo das respostas para o cartdo de
respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o
com as informacdes necessarias e assine-o.

S s
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Hospital

SAO VICENTE

6.0 cartao de respostas nao sera substituido.
Portanto, tenha cuidado para n3o o rasurar.

7. Preencha o cart3do resposta utilizando
caneta fornecida pela Instituigdo.

8. Sera atribuido valor ZERO a questdo que, no
cartao de respostas, nao tenha sido transcrita
ou que contenha dupla marcagao e/ou
Marcagao rasurada.

9. Ndo é permitida qualquer espécie de
consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de
sala este caderno de questdes, juntamente
com O cartdo de respostas, e assine a lista de
presenga.

. Os trés ultimos candidatos somente
poderdo deixar a sala de prova juntos, apds
terem assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS — GERAL

Questdo 1 - Considerando a Portaria n2 4.279/2010,
gue organiza a Rede de Atencdo a Saude (RAS) no SUS,
qual das alternativas abaixo reflete, corretamente, a
caracteristica de regionalizacao prevista na portaria?

a) A regionalizagdo promove a concentracdo dos
servicos de saude em grandes centros, com o
objetivo de facilitar a gestao dos recursos e reduzir a
oferta de servicos em areas rurais.

b) A regionalizacdo permite que os servicos de saude
sejam ofertados de forma desordenada, conforme a
demanda imediata dos usuarios, sem a necessidade
de planejamento entre os niveis de governo.

c) A regionalizagdo visa descentralizar a oferta de
servicos de saude, organizando-os por regides de
saude, de modo a garantir melhor acesso e
atendimento, conforme as necessidades locais e
regionais.

d) A regionalizacdo estabelece que cada municipio
deve ser completamente autossuficiente na oferta
de servicos de alta e média complexidade, sem
necessidade de cooperag¢ao com outras regides.

e) A regionalizacdo foca exclusivamente na Atencdo
Primadria a Saude (APS), excluindo a necessidade de
organizacao e planejamento dos servicos de média e
alta complexidade no nivel regional.

Questdo 2 - A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, do Ministério da Saude, estabelece as
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Satude (RAS), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). A RAS visa promover a integracdo e a
coordenacdo dos servicos de saude, garantindo a
continuidade do cuidado e a integralidade da atencao.
Entre os principais componentes da RAS, estdo as
unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS), os servicos
de atencdo especializada e os servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, que devem funcionar de
forma articulada e cooperativa para assegurar a
efetividade do sistema de saude.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 4.279, de

30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes

para a organizacdo da Rede de Ateng¢do a Saude

no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando as disposi¢cdes dessa portaria, qual das

alternativas abaixo representa, corretamente, um dos
objetivos principais da RAS?

a) Garantir a descentralizacdo da gestdo dos servigos
de saude, priorizando a responsabilidade exclusiva
dos municipios na organizacdo da atencdo
especializada.

b) Estabelecer redes autbnomas e independentes de
cuidado, permitindo que as unidades de saude
funcionem de forma isolada para otimizar recursos
financeiros.

¢) Promover a integralidade da atengdo a saude por
meio da integracdao e da coordenagdao entre os
servicos de saude, assegurando a continuidade do
cuidado aos usudrios do SUS.

d) Estimular a especializagdo dos servicos de salde em
areas especificas, com o objetivo de restringir o
acesso dos usudrios a Ateng¢dao Primdria a Saude
(APS).

e) Priorizar a atencdo tercidria e os procedimentos de
alta complexidade em detrimento da Atencao
Primaria a Saude, que deve ser apenas um ponto de
triagem para os casos mais graves.
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QQuestdo 3 - A Politica nacional de Atengdo Bésica
(PNAB) reconhece a Atencdo Basica como a principal
porta de entrada e centro coordenador do cuidado, pro-
movendo ac¢des de promogdo, prevencdo, recuperacao
e reabilitacdo da saude.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo
da Atenc3o Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

Com base na Portaria n? 2.436/2017, que organiza a
Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB), assinale a
alternativa correta:

a) A Atencdo Basica atua na promogdo e prevengdo da
saude, mas também na recuperacdo e reabilitacdo,
sendo a principal porta de entrada dos usuarios com o
SUS.

b) A Atengdo Basica é responsavel exclusivamente pelo
atendimento de emergéncias médicas, encaminhando
0S Ccasos mais graves para os servigos especializados.

c¢) A Atencdo Basica deve focar na oferta de
procedimentos de média e alta complexidade,
deixando as acOes preventivas para os servicos de
atencdo especializada.

d) A Atencdo Basica funciona de maneira autbnoma em
relacdo aos outros niveis de atencdo, priorizando
acoes curativas.

e) A Atencdo Basica deve ser utilizada fundamental-
mente para o tratamento de doencgas crénicas, dei-
xando o atendimento preventivo para outros progra-
mas de saude publica.

Questdo 4 - A Portaria n? 2.436/2017 também
reforca a importancia da Estratégia Saude da Familia
(ESF) como o modelo prioritario para a organizagdo da
Atencdo Basica. A ESF é composta por equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com
as comunidades, desenvolvendo a¢des de promogao da
saude, prevenc¢ao de doengas e assisténcia continua. A
presenca de agentes comunitarios de satide (ACS) é um
dos pilares dessa estratégia, permitindo um contato
mais préximo e constante com as familias atendidas.
De acordo com a Portaria n? 2.436/2017, que redefine
a Politica Nacional de Atencdo Basica, qual é uma das
diretrizes para a composi¢ao das equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF)?
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes

para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS)

a) As equipes da Estratégia Saiide da Familia devem ser
compostas, exclusivamente, por médicos, enfermei-
ros e agentes comunitarios de saude, com foco na
realizacdo de procedimentos de elevada complexi-
dade.

b) A presenca de agentes comunitdrios de saude (ACS)
é opcional, e as equipes da ESF podem operar sem a
participacdo deles, dependendo do tamanho da
comunidade.

c) As equipes da ESF sdo formadas por equipes
multiprofissionais, como meédicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de
saude, para garantir o cuidado integral e continuo.

d) As equipes da ESF devem atuar principalmente em
centros urbanos centralizados, ficando as areas
periféricas sob responsabilidade de outros
programas de saude.

e) As equipes da ESF sdo voltadas apenas para o
atendimento dos ciclos de vida iniciais, com énfase
ao cuidado na gestacdo e puerpério.

Questdo 5 - Um dos principios da Estratégia Saude
da Familia (ESF) é o acompanhamento continuo de uma
populacdo adscrita, que reside em uma drea geografica
especifica. De acordo com a Portaria n23.493/2024, que
altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 6, de 28 de
setembro de 2017, para instituir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Ateng¢do Primaria a
Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), qual
é o tamanho ideal da populagdo adscrita que cada
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) deve
acompanhar?

a) De 1.000 a 2.500 pessoas, garantindo atendimento
focado integral de criangas e idosos.

b) De 2.000 a 3.000 pessoas, em areas com até 20 mil
habitantes.

c) De 2.500 a 4.000 pessoas, considerando o vinculo
comunitdario e focando em agdes curativas.

d) De 4.000 a 6.000 pessoas, em areas acima 20 mil até
50 mil habitantes.

e) De 500 a 1.500 pessoas, focando na alta rotatividade
e no atendimento especializado de casos agudos.
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Questdo 6 - A Portaria n2 2436/2017 estabelece
diretrizes para a implementacdo do cuidado centrado
na pessoa no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
abordagem prioriza a individualidade do paciente,
considerando suas necessidades, preferéncias e
valores. O cuidado centrado na pessoa busca promover
uma relacdo de parceria entre profissionais de saude e
pacientes, assegurando que estes Ultimos participem
ativamente nas decisbes sobre seu tratamento e
cuidado.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n? 2.436, de 21 de

setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo

Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a

organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS)

Considerando as diretrizes estabelecidas pela referida

portaria sobre o cuidado centrado na pessoa, analise as

afirmativas abaixo e selecione a alternativa que
apresenta apenas afirmativas verdadeiras:

I. O cuidado centrado na pessoa requer que o
profissional de saude considere as preferéncias e
valores do paciente ao elaborar um plano de
tratamento.

Il. A comunicagdo entre o profissional de saude e o
paciente deve ser clara, objetiva e adaptada as
necessidades e capacidades de compreensdo do
paciente.

lll. O cuidado centrado na pessoa implica que o
profissional de salde deve tomar todas as decisGes
sobre o tratamento, sem a necessidade de
consultar o paciente.

IV. Essa abordagem de cuidado prioriza a autonomia
do paciente, permitindo que ele participe
ativamente das decisdes relacionadas a sua saude.

V. O cuidado centrado na pessoa deve priorizar os
aspectos clinicos do paciente, sem levar em conta
guestdes emocionais, sociais ou culturais.

a) Apenas as afirmativas Il, Il e V sdo verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas |, lll e V sdo verdadeiras.
c) Apenas as afirmativas |, I, IV e V sdo verdadeiras.
d) Apenas as afirmativas Il, IV e V sdo verdadeiras.
e) Apenas as afirmativas |, Il e IV sdo verdadeiras.

Questdo 7 - A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990, conhecida como Lei Organica da Saude, dispde
sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes. Essa lei
estabelece os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), visando garantir o acesso universal e
igualitdrio as acGes e servicos de saude. Entre os
principios fundamentais do SUS, destacam-se a
integralidade da atencdo, a descentralizacdo politico-
administrativa e a participacdo da comunidade na

gestao do sistema.

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei

n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as
condigGes para a promogado, protecdo e recuperagdo da
salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

De acordo com a Lei n2 8.080/90, assinale a alternativa
que apresenta, corretamente, uma das diretrizes

organizativas do Sistema Unico de Saude (SUS):

a) A participacdo da comunidade na gestdo do SUS é
opcional e deve ocorrer apenas em nivel municipal.

b) A descentralizacdo politico-administrativa do SUS
deve ocorrer apenas entre 0s municipios, sem a
participacdo dos estados e da Unido.

c¢) O SUS deve atuar de forma complementar as
atividades privadas, nao sendo permitida a
participacao direta do setor privado na execucdo das
acOes e servigos de saude.

d) O SUS deve garantir atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, mas sem
prejuizo dos servigos assistenciais.

e) A integralidade da atencdo implica que o SUS deve
oferecer apenas ag¢bes de promogao e protegao da
saude, sem a necessidade de garantir servigos de
recuperacao.
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Questdo 8 - A Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de
1990, regulamenta a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece
diretrizes para a participacdo social na formulacdo e
controle das politicas de saude. Essa legislacdo
determina a criagdo de instancias colegiadas em cada
esfera de governo, sendo as mais relevantes a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. A
Conferéncia de Saude é um espaco de discussdo e
deliberacdo que reune representantes de diversos
segmentos sociais, incluindo usudrios, trabalhadores da
saude, gestores e prestadores de servicos, com o
objetivo de avaliar a situacao de saude da populacao e
propor diretrizes para a politica de saude. Ja o Conselho
de Saude é um 6rgdo colegiado que atua na supervisao
e controle da execugdo das politicas de saude,
assegurando que as necessidades da comunidade sejam
consideradas nas decisdes administrativas. A
composicdo desses conselhos deve refletir a
diversidade da sociedade, garantindo a paridade entre
representantes de usuarios, trabalhadores e gestores,
promovendo, assim, uma gestdo mais democratica e
participativa.

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n2 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema

Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e dd outras providéncias.

Com base na Lei n? 8.142/90 e considerando a
importancia da participacdo popular na gestdo do SUS,
assinale a alternativa correta:

a) A Conferéncia de Saude deve ser convocada apenas
pelo Poder Executivo, ndo sendo possivel sua
convocacao extraordindria pelo Conselho de Saude.

b) O Conselho de Saude é composto apenas por
representantes do governo e prestadores de servico,
ndo havendo participagao de profissionais de saude
e usuarios.

c) A Conferéncia de Saide tem como objetivo avaliar a
situacdo de saude e propor diretrizes para a
formulagdo da politica de saude, mas ndo possui
carater deliberativo.

d) A Lei n? 8.142/90 ndo estabelece instancias
colegiadas para a participagcdo da comunidade na
gestdo do SUS, ficando a cargo de cada esfera de
governo a definicdo desses espagos.

e) O Conselho de Saude atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugao da politica de
saude, incluindo os aspectos econdémicos e
financeiros, composto de forma paritaria entre
usudrios e demais segmentos.

Questdo g - 0s Modelos de Atengdo a Satde enfatizam
a importancia da organizagao das redes de atencdo para o
manejo eficaz das condi¢des cronicas. Mendes (2011)
propde um modelo que articula trés niveis de intervengao:
autocuidado apoiado, gestdo da condicdo de saude e
gestao de caso. O autocuidado apoiado é voltado para a
maioria das pessoas com condi¢cdes cronicas, permitindo
gue elas desenvolvam habilidades para gerenciar sua
salde de forma autbnoma, com o suporte de profissionais
de salde. A gestdo da condicdo de saude é destinada a
individuos que apresentam condigdes mais complexas e
requerem acompanhamento regular, sendo realizada
predominantemente na ateng¢do primaria. Por fim, a
gestdo de caso é direcionada a uma minoria de pacientes
com condi¢Ges altamente complexas, necessitando de
uma abordagem intensiva e multidisciplinar. Mendes
destaca que essas intervencdes devem ser integradas e
articuladas dentro de uma rede de atencdo, garantindo a
continuidade do cuidado e a integralidade da atengdo a
saude.

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atengdo a satde. Brasilia: Organizagdo
Pan-Americana da Saude, 2011.

De acordo com o modelo proposto por Mendes (2011),
assinale a alternativa correta:

a) O autocuidado apoiado é direcionado a 70-80% das
pessoas com condi¢des de saude simples, enquanto
a gestdo da condicdo de saude é voltada para 20-
30% das pessoas com condi¢des cronicas.

b) A gestdo de caso é destinada entre 5% a 10% das
pessoas com condi¢cdes altamente complexas,
requerendo uma abordagem intensiva e
multidisciplinar.

¢) O autocuidado apoiado é uma intervencdo de nivel
secundario, realizada por especialistas, enquanto a
gestdo da condicdo de saude é uma intervencao de
nivel primario, realizada pela atencdo basica.

d) A gestdo de caso é uma intervencdo de nivel
tercidrio, focada na reabilitacdo e prevencdo de
complicagbes, enquanto a gestdo da condicdo de
salde é uma intervencdao de nivel secundario,
realizada em servicos especializados.

e) O autocuidado apoiado, a gestdo da condicdo de
salde e a gestdo de caso sdo intervengdes
complementares e interdependentes, devendo ser
articuladas em uma rede de atencdo a saude para
garantir uma atencdo integral e efetiva as condicdes
cronicas.

Fisioterapia - p. 4



UPF - Residéncia multiprofissional em satide e area profissional de saude - 2025

QQuestdo 10 - A gestdo em salde no Brasil, conforme
orientagdes do Ministério da Saude, é fundamentada
em principios que objetivam garantir a integralidade, a
universalidade e a equidade no acesso aos servicos de
satde. A gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) deve
ser descentralizada, com uma direcdo Unica em cada
esfera de governo, promovendo a participacdo da
comunidade nas decisdes sobre a saude. Além disso, a
gestdo deve ser orientada por dados e informacdes de
saude, assegurando que as decisdes sejam baseadas em
evidéncias e que os recursos sejam alocados de maneira
eficiente. A implementacdo de politicas publicas de
saude deve considerar as especificidades regionais e as
necessidades da populacdo, buscando sempre a
melhoria da qualidade do atendimento e a promocgao da
saude.

Com base nas diretrizes de gestdo em saude
estabelecidas pelo Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta:

a) A gestdo do SUS deve ser centralizada no Ministério
da Saude, que é o Unico responsavel pela formulacdo
e execucgdo de politicas publicas, sem a necessidade
de considerar as especificidades regionais.

b) A gestdo em salude deve ser fundamentada em
dados e informacgdes de salde, permitindo que as
decisbes sejam baseadas em evidéncias, com
alocagao eficiente de recursos, e deve incluir o
monitoramento continuo dos resultados das
politicas implementadas.

c) A participacdo da comunidade na gestdo da saude é
uma diretriz que deve ser considerada, mas sua
efetividade é limitada, pois ndao ha mecanismos
formais que garantam a influéncia da populac¢do nas
decisdes de saude.

d) A integralidade da ateng¢do a saude no SUS implica
gue as acoes devem ser exclusivamente curativas,
com a prevencao e promocdo da saude relegadas a
um papel secunddrio na formulagdo das politicas.

e) O financiamento do SUS deve ser realizado apenas
por meio de repasses federais, sem a contribuicdo de
estados e municipios, o que garante uma gestao
uniforme e centralizada dos recursos.

POLITICAS PUBLICAS — FISIOTERAPIA

Questdo 11 - Em 1994, a Organizacgdo Internacional
do Trabalho (OIT), a Organizagdo das Nagbes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) elaboraram um
documento de posi¢ao conjunta sobre a Reabilitagdo
Baseada na Comunidade (RBC), como principio de
adequacao as reais necessidades de pessoas portadoras
de deficiéncia. Assim, considere as alternativas abaixo:

I. O principal objetivo da RBC é assegurar que as
pessoas com deficiéncia possam desenvolver ao
maximo suas capacidades fisicas e mentais.

Il. A incapacidade e a pobreza ndo estdo fortemente
correlacionadas, a deficiéncia n3do gera mais
pobreza.

lll. A incapacidade ja ndo se considera a mera
consequéncia de uma deficiéncia.

IV. A RBC promove o direito das pessoas com
deficiéncia a viver na comunidade como cidaddos
em condig¢Oes de igualdade, a desfrutar de saude e
bem-estar.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) ,lllelV.
b) lell.
c) lelll.
d) I, 1lelll.
e) I, lllelV.
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Questdo 12 - A fisioterapia, na Atengdo Basica,
abrange ac¢des, individuais e coletivas, que objetivam a
promocdo e protecao da saude, prevencao de doencgas
e agravos, diagndstico fisioterapéutico e territorial,
reabilitacdo e a manutencdo da saulde. Assim, sdo
atribuicdes gerais do Fisioterapeuta na Atencao Bdasica:

I.  Reconhecer o territdrio adscrito da Unidade Basica
de Saude (UBS), considerando sua histéria, popula-
¢do, aspectos culturais, equipamentos sociais e de
saude.

Il. Realizar o apoio matricial em suas duas dimensdes,
técnico-pedagdgica e assistencial com foco no
cuidado da pessoa, familia e comunidade.

Ill. Elaborar Projeto Terapéutico Singular juntamente
a equipe de referéncia e de outros equipamentos
da rede intra e intersetorial e a comunidade.

IV. Atuar de forma a garantir a singularidade do cui-
dado e flutuosidade da Atencdo Basica, articulada
com outros equipamentos da rede assistencial.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell.

b) lell.

c) lllelVv.
d) I, llell.
e) I, lllelV.

Questdo 13 - A Politica Nacional de Atengdo
Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema
Unico de Saude, instituida pela portaria GM/MS ne
1.604, de 18 de outubro de 2023, define como Atengdo
Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas
assistenciais, a¢oes, técnicas e servicos envolvidos na
produ¢do do cuidado em saulde,
caracteristicamente, por uma maior densidade

marcados,

tecnoldgica. Assim, considere as seguintes alternativas:

I.  As pessoas atendidas pela Atencdo Especializada
apresentam, num dado momento, a necessidade
de cuidados mais intensivos e/ou diferentes
daqueles disponiveis na Atenc¢do Primaria, de
modo que a Atencao Especializada deve
desempenhar um papel de apoio a Atencdo
Primdria em um sistema de cuidados integrais.

Il. Garantia da coordenacdo do cuidado e da
continuidade  assistencial, por meio de

planejamento da estruturagao e oferta de servigos,

fluxos assistenciais e transporte sanitario em
funcdo das necessidades de saude da populacdo de
um territdrio definido, no ambito das regiGes de
salde é uma diretriz dessa politica.

Ill. Os servigcos de atengao especializada em saude no
ambito do SUS deverdo ser ofertados de forma
centralizada, integrada aos demais pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e
articulada a outras politicas de saude e politicas
intersetoriais.

IV. Os servicos de atencdo especializada a saude nao
deverdo ser centrados na pessoa e suas
necessidades, devem estar comprometidos apenas
com a coproducdo do cuidado entre equipes
demandantes e ofertantes.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelll.
b) lell
c) lelll.
d) llelll.
e) llleIV.

Questdo 14 - De acordo com a Resolugdo n2 454, de
25 de abril de 2015, para o exercicio da Especialidade
Profissional de Fisioterapia Cardiovascular é necessario
o dominio das respectivas competéncias no ambiente
domiciliar:

a) Planejar e executar acGes educacionais voltadas a
promog¢do da saude e a prevengao de riscos
ambientais e ocupacionais em nivel domiciliar e
comunitario.

b) Realizar a anamnese e encaminhar para outros
profissionais estratificarem o risco cardiovascular do
individuo.

c) Aplicar e interpretar questionarios e escalas de
angina, dispneia, percepcdo de esforco, atividade
fisica e qualidade de vida.

d) Planejar e executar medidas de prevengdo ao
desenvolvimento de fendmenos tromboembodlicos,
ao descondicionamento cardiorrespiratério e
neuromuscular, e as alteragdes vasomotoras.

e) Conhecer as respostas cardiorrespiratdrias e
vasomotoras a mudanga postural, ao esforco fisico e
as demais intervengbes fisioterapéuticas e

monitora-las durante as atividades propostas.
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Questdo 15 - Conforme as resolugdes do Conselho
Federal de Fisioterapia (COFFITO) n28 e n2 80 (COFFITO,
1987), que disciplinam o exercicio profissional do
fisioterapeuta, esse profissional possui autonomia e
competéncia para organizacdo de seu processo de
trabalho, desde que esse esteja coerente com a
realidade local. Na Atencdo Bdsica, o processo de

trabalho é , complexo,

e deve considerar as necessidades

de saude e sociais do territorio.

Complete, respectivamente, as lacunas assinalando a
alternativa correta.

a) Global, invariavel, etioldgicos.

b) Singular, dindmico, epidemiolégicas.
c) Padrdo, invaridvel, etioldgicos.

d) Usual, dindmico, epidemioldgicas.
e) Genérico, fixo, etioldgicos.

(Questdo 16 - A Atengdo Domiciliar de Fisioterapia
podera ser executada nos trés niveis de atencdo a
saude: primario, secunddrio e tercidrio, de forma
autonoma ou em equipe multiprofissional, sendo
desempenhada pelo setor privado ou publico, buscando
sempre os principios da integralidade e equidade do
SUS. No art. 42 da resolugdo n2 565, de 9 de dezembro
de 2022, que normatiza a atuacdo do fisioterapeuta e
da equipe de Fisioterapia na Aten¢dao Domiciliar, sdo
atribuices exclusivas do fisioterapeuta:

a) Pleitear, organizar, coordenar, supervisionar e
recrutar a prestacdo da assisténcia de Fisioterapia.

b) Avaliar, organizar e coordenar as condicGes
ambientais, equipamentos e materiais necessarios a
assisténcia fisioterapéutica competente, nao
resolutiva e insegura.

c) Acbes, sejam elas educativas ou assistenciais,
diagndsticas e/ou terapéuticas, desenvolvidas pelos
profissionais de Fisioterapia em
direcionadas ao paciente e seus familiares devem ser
realizadas sob aviso prévio.

d) Prescrever e executar os métodos e técnicas de
Fisioterapia para os quais esteja habilitado e, quando
necessario, solicitar avaliacdo e acompanhamento
de fisioterapeuta especialista.

e) Preservar o paciente apds a alta domiciliar, sempre
gue necessdrio, para outras modalidades de
assisténcia médica.

domicilio,

Questdo 17 - “Compreende ag¢des de tratamento e
gerenciamento de sintomas como dor, dispneia, descon-
forto e nduseas, por meio do uso de medicamentos em
tempo oportuno e dosagem adequada, técnicas nao far-
macoldgicas e abordagens terapéuticas para fornecer
conforto a pessoa. Além de suporte psicolégico e emoci-
onal a pessoa cuidada, bem como aos seus familiares
e/ou cuidadores, de forma continua e humanizada, por
meio de comunicacdo empadtica, escuta ativa e outras
acoes para promover o alivio do sofrimento”. A que poli-
tica nacional o texto se refere?

a) Politica Nacional de Promocgdo a Espiritualidade.
b) Politica Nacional de Promogédo a Saude.

c) Politica Nacional de Dor e Sofrimento.

d) Politica Nacional de Atencdo ao Cancer.

e) Politica Nacional de Cuidados Paliativos.

Questdo 18 - Aresolugdo n2 476, de 20 de dezembro
de 2016, Reconhece e Disciplina a Especialidade
Profissional de Fisioterapia em Gerontologia, assim,
para o exercicio da Especialidade Profissional de
Fisioterapia em Gerontologia é necessario o dominio
das seguintes grandes dreas de competéncia:

a) Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questiondrios
e testes funcionais tridimensionais para a populagao
idosa, no campo interdisciplinar, fazendo uso de
regras de ligacdo para a codificacdo e qualificacdo
com a DIF dos respectivos resultados.

b) Preparar e realizar programas de cinesioterapia,
mecanoterapia, reeducagao funcional em grupo
para programacdo da saude tratamento de doencas
e agravos prevalentes na populagdo idosa, como
guedas e sarcopenia.

c) Realizar consulta e diagndstico fisioterapéutico/
cinesiolégico-funcional, com énfase na capacidade
funcional, referente a autonomia e independéncia das
pessoas em processo de envelhecimento, por meio da
consulta fisioterapéutica, solicitando e realizando
interconsulta e encaminhamentos, quando necessario.

d) Facultar o registro em prontudrio: consulta,
diagndstico fisioterapéutico/cinesiolégico-funcional,
prognostico fisioterapéutico, tratamento, evolucdo,
interconsulta, intercorréncias, planejamento de alta
fisioterapéutica e plano de cuidados domiciliares.

e) Planejar e executar medidas de prevengdo e redugdo
de risco, medidas de promocao de salde, manutencao
da capacidade funcional, prevencio de doencas /agra-
vos proéprios do processo de adoecimento, para recu-
peragdo das fungdes e limitagao das deficiéncias, bus-
cando o estado de maxima independéncia.
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Questdo 19 - Alei N2 14.308, de 8 de margo de 2022,
institui a Politica Nacional de Atencdo a Oncologia
Pediatrica. O Art. 42 cita que as criangas e o0s
adolescentes abrangidos pela Politica Nacional de
Atencdo a Oncologia Pediatrica receberdao cuidado
integral desde o diagndstico da doencga, por meio de
determinadas ag¢des. Considerando estas ag¢des, analise
as seguintes afirmativas e assinale V para as
verdadeiras ou F para as falsas.

Implementacdo de encaminhamento agil
de criancas e de adolescentes com
() | suspeita de cancer para a realizacdo de
exames e para o tratamento em tempo
oportuno nos casos confirmados.

Viabilizagdo do beneficio de segunda
opinido aos pacientes com necessidades
() | especificas cujo atendimento seja
disponivel somente em outro centro da

rede de atencdo a saude.

Fortalecer os processos de regulacdo
como garantia de acesso ao diagndstico
() | precoce, ao tratamento integral, a
reabilitacdo e aos cuidados centrados na
familia.

Aprimorar a habilitacdo e a
servicos de

referéncia, de forma a garantir o acesso da

contratualizagdo  dos

populacdo referenciada a  servigos
assistenciais de qualidade, conforme

legislagao vigente do Ministério da Saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

a) V-V-V-F.
b) V-V-F—F.
c) F-V-F—F.
d) F-F-V-F.
e) V-F—F-V.

Questdo 20 - A portaria GM/MS N2 3.008, de 4 de
novembro de 2021, institui a Estratégia de Saude
Cardiovascular na Atengdo Primaria a Saude, por meio
da alteragdo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5,
de 28 de setembro de 2017. Em relagdo aos objetivos
descritos nesse documento, analise as seguintes
afirmacgdes e classifique-as como verdadeiras (V) ou
falsas (F):

Qualificar a atencdo integral as pessoas com
() doencas cardiovasculares na
Primaria a Sadde (APS).

Atencao

Dar suporte ao desenvolvimento de agdes
() para prevencdo e controle das doencas
cardiovasculares no ambito da APS.

Promover o controle dos niveis presséricos e
glicémicos, a adesdo ao tratamento e a
() reducdo nas taxas de complicagOes,
internagdes e morbimortalidade por doengas
cardiovasculares.

Rastreamento, estratificagdo do risco
( ) | cardiovascular, diagnéstico
aperfeicoamento dos processos de cuidado.

precoce e

A sequéncia correta de preenchimento de parénteses, de
cima para baixo, é:

a) V-V-V-F.
b) V-V-F-F.
c) F-V-F-F.
d) F-V-V-F.
e) V-F-V-V.
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QUESTOES ESPECIFICAS — FISIOTERAPIA

Questdo 21 - Paciente do sexo masculino, 76 anos,
diagnosticado com doenga de Alzheimer hd 4 anos,
apresenta comprometimento progressivo da memoria,
desorientacdo e dificuldade nas atividades didrias. Ele
mora com a familia. O paciente serd atendido na
unidade basica de saude préxima a sua casa para uma
avaliacdo fisioterapéutica, visando promover sua
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Durante
aavaliacdo, o fisioterapeuta observa que o paciente tem
rigidez muscular leve e uma marcha instavel, o que pode
aumentar o risco de quedas. Além disso, a familia
expressa preocupacdao com o bem-estar emocional do
paciente e a manutencdo de suas atividades didrias.
Frente a isso, assinale a alternativa que contempla a
conduta fisioterapéutica correta para o caso desse
paciente:

a) Ofoco do tratamento deve ser apenas em exercicios
de fortalecimento muscular, em virtude do risco de
guedas apresentado pelo paciente.

b) O fisioterapeuta deve evitar qualquer tipo de
cinesioterapia, pois isso pode aumentar o quadro
de confusdo e agitacdo do paciente, e,
consequentemente, agravar seu estado.

c) As intervencbes fisioterapéuticas ndo sdo
necessdarias neste momento em virtude do quadro
demencial, pois a fisioterapia devera ser realizada
somente nos estdgios avancados ou terminais da
doenca de Alzheimer por meio de técnicas passivas.

d) O tratamento deve incluir exercicios de mobilidade,
equilibrio e coordenacdo, além de atividades que
estimulem a memodria e a interagdo social,
promovendo a autonomia e a funcionalidade.

e) O fisioterapeuta deverd indicar o uso de cadeira de
rodas para esse paciente, visto que a marcha é
instavel e isso pode gerar um acidente por quedas.

Quest&o 22 - As doencas cardiacas congénitas sao
malformacdes estruturais do coragao presentes desde o
nascimento, resultantes de anomalias no desenvolvi-
mento do coragao e dos grandes vasos durante a gesta-
¢do. Elas podem variar de leves, sem sintomas, até con-
dicdes graves que exigem intervengdo precoce. Entre as
cardiopatias congénitas mais comuns estdo a comunica-
¢do interventricular, tetralogia de Fallot, transposicdo
das grandes artérias e coarctacdo da aorta. O manejo
dessas condicdes pode envolver medicacdes, procedi-
mentos intervencionistas ou cirurgias cardiacas, depen-
dendo da gravidade. A respeito das doencas cardiacas
congénitas, assinale a alternativa correta:

7

a) A coarctacdo da aorta é uma doenca cardiaca
congénita na qual ocorre uma malformacdo e
enrijecimento na valvula adrtica, fazendo com que o
sangue arterial acumule no ventriculo esquerdo.

b) A tetralogia de Fallot é uma doenca cardiaca
congénita caracterizada pelo estreitamento da aorta
e cianose ao nascer que tende a resolver
espontaneamente nas primeiras 24 horas.

¢) A transposicdo das grandes artérias é uma condigdo
em que a circulagdo pulmonar e sistémica estdo nor-
malmente conectadas e ndo apresentam complica-
¢oes.

d) As doencgas cardiacas congénitas ndo podem ser
diagnosticadas por meio de ultrassonografia pré-
natal, sendo identificadas somente apds o
nascimento.

e) A comunicagdo interventricular é uma doenca
cardiaca congénita que envolve uma abertura anor-
mal entre os ventriculos, podendo causar sobrecarga
de volume e insuficiéncia cardiaca.
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Questdo 23 - Paciente do sexo feminino, 78 anos,
com histérico de osteoporose, sofreu uma queda em
casa enquanto caminhava para o banheiro. Apds a
queda, foi diagnosticada com fratura do colo do fémur
direito e submetida a cirurgia de osteossintese com
colocacao de prdétese parcial no quadril. A paciente
apresenta outras comorbidades, como hipertensdo
arterial e insuficiéncia cardiaca controlada. Ela encontra-
se no primeiro dia de pds-operatdrio, com queixas de dor
moderada no local da cirurgia, sensacdo de fraqueza
generalizada e ainda ndo saiu do leito. A equipe de saude
considera fundamental o inicio da reabilitacdo
fisioterapéutica tanto respiratéria quanto motora para
prevenir complicagdes associadas a imobilidade e
promover a recuperacao funcional. Frente a isso, assinale
a alternativa que contempla a abordagem
fisioterapéutica correta para o tratamento no primeiro

dia de pds-operatério dessa paciente:

a) Ndo movimentar o membro inferior operado.

b) Implementar a técnica de ventilagdo mecanica nao-
invasiva.

c) Realizar exercicios de fortalecimento muscular
apenas em membros superiores.

d) Promover a saida precoce do leito.

e) Incentivar a deambulacdo precoce com auxilio de
muletas canadenses.

Questdo 24 - Paciente do sexo feminino, 44 anos,
submetida a mastectomia radical do lado direito ha 30
dias devido a um diagndstico de cancer de mama. A
paciente recebeu alta hospitalar, encontra-se em fase de
recuperagao poés-cirdrgica e inicia o acompanhamento
fisioterapéutico no ambulatério hospitalar para a
reabilitagdo funcional do membro superior acometido e
manejo de possiveis complicagdes, como linfedema e
limitagdes de movimento. Apresenta queixas de dor no
ombro e no braco do lado operado, além de sensacdo de
inchaco e restrigdo para realizar movimentos de eleva¢ao
e abducdo do membro. O objetivo da fisioterapia é a
recuperacao funcional do membro superior, a prevencao
do linfedema, a melhoria da amplitude de movimento e
o fortalecimento muscular. Frente a isso, assinale a
alternativa que contempla a abordagem fisioterapéutica
correta para o tratamento dessa paciente:

a) Utilizar drenagem linfatica manual associada a
exercicios de amplitude de movimento e
fortalecimento progressivo.

b) Realizar exercicios cinesioterapéuticos com carga
alta para promover o fortalecimento do membro
superior.

¢) Evitar mobilizagbes e alongamentos do membro
superior operado pelos proximos seis meses para
nao provocar a deiscéncia de suturas.

d) Incentivar o uso constante de bandagens elasticas
em substituicdo ao movimento ativo que, neste
momento, é contraindicado.

e) Prescrever o uso de tipoia para o membro superior
operado, evitando o movimento ativo deste até que
o alivio da dor seja alcancado nos proximos trés
meses.

Questdo 25 - Paciente do sexo masculino, 65 anos,
acougueiro, foi submetido a uma amputacao transtibial
terco distal do membro inferior direito devido a compli-
cacgGes vasculares relacionadas ao diabetes mellitus tipo
2 mal controlado. Além do diabetes, o paciente apre-
senta obesidade grau ll, hipertensao arterial sistémica e
é sedentario. Encontra-se no primeiro dia de pds-opera-
tério e inicia o atendimento fisioterapéutico para reabi-
litacdo em fase hospitalar. No momento, a principal
preocupacao é o controle da dor, a prevencdo de com-
plicagGes pds-operatdrias e o preparo do coto para o fu-
turo uso de prétese. O paciente também necessita de
orientacdo quanto a reabilitacdo global, incluindo o con-
trole das comorbidades. Frente a isso, assinale a alter-
nativa que contempla a abordagem correta para o tra-
tamento fisioterapéutico desse paciente:

a) Aplicar a técnica de crioterapia diretamente sobre a
cicatriz cirdrgica do coto para controlar a dor e
estimular a cicatrizagao.

b) Realizar exercicios de resisténcia do coto com faixas
eldsticas ou caneleiras para promover o
fortalecimento muscular precoce.

c) Treinar a ortostase e o ciclo da marcha utilizando a
protese no pds-operatdrio imediato.

d) Impedir a movimentacdo do membro residual até a
cicatrizacdo completa da cicatriz cirdrgica que
ocorrera aproximadamente no 142 pds-operatdrio.

e) Aplicar as bandagens compressivas no coto e
exercicios respiratdrios para prevenir complicagdes

pulmonares.
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Questdo 26 - A hipercalcemia é uma condicdo
caracterizada por niveis elevados de calcio no sangue,
geralmente superiores a 10,5 mg/dL. Essa condi¢do
pode ocorrer por diversas razoes, como hiperparatireoi-
dismo, neoplasias malignas, doencas granulomatosas,
ou como efeito colateral de certos medicamentos. Os
sintomas da hipercalcemia podem variar de leves a gra-
ves e incluem fragueza muscular, constipacao, nauseas,
vomitos, confusdao mental, e em casos mais graves, ar-
ritmias cardiacas ou coma. O manejo depende da causa
subjacente e da gravidade do quadro, podendo incluir
hidratacdo vigorosa, uso de diuréticos e medicamentos
que reduzem os niveis de calcio. A respeito da hipercal-
cemia, a alternativa correta é:

a) A principal causa de hipercalcemia em pacientes
hospitalizados é o hiperparatireoidismo primario.

b) Os baixos niveis de cdlcio observados em casos de
hipercalcemia diminuem a excitabilidade muscular e
produzem relaxamento muscular.

¢) A hipercalcemia grave pode causar insuficiéncia
renal aguda devido a calcificacdo renal, necessitando
de intervengao rapida.

d) O manejo inicial da hipercalcemia leve envolve o uso
de bifosfonatos e calcitonina como primeira linha de
tratamento, independentemente dos niveis de calcio.

e) O uso de diuréticos tiazidicos é recomendado no
tratamento de hipercalcemia por promover a
excregao de cdlcio pelos rins.

Questdo 27 - Paciente do sexo masculino, 72 anos,
diagnosticado com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica avangada, chega na emergéncia hospitalar devido a
exacerbacdo dos sintomas respiratérios. O paciente
apresenta-se lucido, orientado e colaborativo, porém
com dispneia intensa, tosse produtiva e eficaz, fadiga e
reducdo significativa da capacidade de realizar ativida-
des de vida diaria. Ele também relata histdrico de taba-
gismo por mais de 40 anos, mas cessou o habito ha 10
anos. Considerando o papel do fisioterapeuta na emer-
géncia hospitalar, assinale a alternativa que contempla
a conduta fisioterapéutica correta para esse paciente:

a) Realizar exercicios resistidos e aerdbicos de alta
intensidade para aumentar a resisténcia muscular
periférica e cardiorrespiratoria.

b) Incentivar a tosse forcada repetida e vigorosa para
eliminar secrecbes, sem a necessidade de
monitoramento da saturagao de oxigénio.

¢) Implementar a técnica de ventilagdo mecanica
invasiva como primeira opcdo de conduta devido o
qguadro de dispneia intensa.

d) Utilizar técnicas de higiene brénquica e administrar
a ventilagdo mecanica ndo-invasiva devido o quadro
de dispneia apresentado.

e) Restringir a mobilizagdo do paciente ao leito e evitar
qgualquer abordagem fisioterapéutica até que a
func¢do pulmonar esteja totalmente restaurada.

Questdo 28 - paciente masculino, 39 anos, diagnosti-
cado com adenocarcinoma da cabeca do pancreas e me-
tdstase, encontra-se sob cuidados paliativos devido ao
avanco da doenga, que ja ndo é mais passivel de cura.
Embora esteja em isolamento hospitalar por imunossu-
pressdo secundaria ao tratamento oncoldgico, o paciente
ainda consegue realizar suas atividades de vida diaria
com assisténcia minima e mantém um bom nivel de
independéncia funcional. O principal objetivo dos
cuidados paliativos neste estagio é proporcionar quali-
dade de vida e aliviar os sintomas relacionados a doenca,
como dor, fadiga e desconforto gastrointestinal. Frente a
isso, assinale a alternativa que contempla a conduta
fisioterapéutica correta para o caso desse paciente:

a) Implementar técnicas de exercicio aerébico, como a
deambulagdo em corredores e treino em escadas em
ritmo acelerado, para promover o bem-estar geral e
prolongar a vida do paciente.

b) Focar apenas em técnicas de conforto, como
posicionamento adequado no leito, exercicios
respiratdrios suaves e higiene bronquica para alivio
da dispneia.

¢) Restringir o paciente ao leito e evitar qualquer tipo
de exercicio ou movimentagao para nao sobrecarre-
gar o organismo fragilizado pelo cancer e pelo isola-
mento.

d) Promover um regime de exercicios de
fortalecimento e aerébicos moderados para reduzir
a massa tumoral e promover a qualidade de vida por
mais tempo ao paciente.

e) Elaborar um plano de exercicios cinesioterapéuticos
moderados que visem a manuteng¢do da capacidade

funcional, qualidade de vida e alivio dos sintomas.
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Questdo 29 - Emergéncias oncoldgicas sdo
complicacdes agudas e potencialmente fatais que
ocorrem em pacientes com cancer, podendo resultar
diretamente do tumor, de seu tratamento ou de
complicacdes metabdlicas associadas. Essas
emergéncias requerem intervencdao rdpida para
prevenir desfechos graves e podem incluir situa¢des
como compressao medular, sindrome da veia cava
superior, hipercalcemia maligna, entre outras. O
reconhecimento precoce e o tratamento imediato sdo
essenciais para melhorar o prognéstico do paciente. A
respeito das emergéncias oncoldgicas, assinale a

alternativa correta:

a) A hipercalcemia maligna é uma emergéncia oncolé-
gica pouco comum e ndo requer tratamento imediato,
pois tende a se resolver espontaneamente.

b) A compressdo medular em pacientes oncoldgicos
pode ser tratada de forma conservadora, sem a
necessidade de intervencbes cirdrgicas ou
radioterapicas.

c) A febre neutropénica é uma emergéncia oncoldgica
grave e requer antibioticoterapia imediata devido ao
risco elevado de infeccdo sistémica em pacientes
imunossuprimidos.

d) A sindrome da veia cava superior ocorre
frequentemente em pacientes com cancer de mama
e causa elevagdo subita da pressao arterial sistémica.

e) A sindrome da lise tumoral ocorre apds tratamento
oncoldgico, levando a uma queda abrupta de
eletrdlitos e é normalmente benigna, sem risco de

complicagdes.

Questdo 30 - Adoenga renal aguda refere-se a uma
rapida deteriora¢do da fungao renal, geralmente em um
periodo de horas a dias, podendo ser reversivel se
tratada adequadamente. As causas mais comuns
incluem desidratacdo, sepse e obstru¢do do trato
urindrio. Por outro lado, a doenca renal cronica é
caracterizada pela perda gradual e irreversivel da
fungdo renal ao longo de meses ou anos,
frequentemente resultando em insuficiéncia renal
terminal. Ambas as condicbes requerem uma
abordagem multidisciplinar no tratamento, incluindo
intervengbes médicas, dietéticas e fisioterapéuticas,
visando otimizar a funcdo renal, melhorar a qualidade
de vida e prevenir complicagdes. A respeito da

abordagem fisioterapéutica no paciente com doenca
renal, a alternativa abaixo que esta correta é:

a) A fisioterapia deve incluir exercicios aerdbicos
controlados, pois ajuda a melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida, especialmente em
pacientes com doenca renal cronica.

b) A fisioterapia respiratéria nao ¢é indicada em
pacientes com doenca renal, pois pode agravar a
funcdo renal devido a mobilizagdo excessiva de
fluidos.

c) O tratamento fisioterapéutico para pacientes com
doenca renal crbnica deve evitar técnicas de
contracdo muscular, para evitar maior circulacdo
sanguinea e, consequentemente, sobrecarga nos
rins.

d) Em pacientes com doenca renal aguda, a fisioterapia
é contraindica para ndo interferir na recuperacao da
fungdo renal.

e) A intervencdo fisioterapéutica deve focar

exclusivamente em exercicios aerdbicos e evitar

exercicios resistidos para impedir a sobrecarga da
funcdo renal no paciente com doenca renal crénica.

Questdo 31 - Sobre o eletrocardiograma em

condicGes normais, é correto afirmar que:

a) A onda P e os componentes do complexo QRS sdo
ondas de repolarizacao.

b) Aonda T é uma onda de despolarizagdo.

c) A onda P é produzida pelos potenciais elétricos
gerados quando os atrios se despolarizam, antes de
a contragdo atrial comegar.

d) O complexo QRS é produzido pelos potenciais
gerados quando os ventriculos se repolarizam antes
de sua contragdo, isto é, enquanto a onda de
repolarizacdo se propaga pelos ventriculos.

e) A onda T é produzida pelos potenciais gerados,
enquanto os ventriculos se restabelecem do estado
de repolarizacao.
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Questdo 32 - Paciente masculino, 28 anos,
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica
apds acidente de transito envolvendo colisdo entre
moto e caminhdo. Na admissdo, o paciente estava
inconsciente (Glasgow 4), com sinais de traumatismo
cranioencefdlico grave, e foi diagnosticado com lesdao no
tronco encefalico. Desde entdo, encontra-se em
ventilagdo mecanica, apresentando sinais de disfuncdo
respiratoria e comprometimento neuroldgico severo.
Durante a internacdo, foi realizada gasometria arterial
para avaliar o equilibrio dcido-base e oxigenacdo, o qual
apresentou os seguintes valores:

pH: 7,25

pCO,: 55 mmHg
pO,: 80 mmHg
HCOs: 24 mEqg/L
BE: -1

SatO,: 91%

Com base nos valores apresentados no exame de
gasometria arterial, pode-se afirmar que o paciente
apresenta:

a) Valores de gasometria arterial dentro da normali-
dade.

b) Acidose
metabdlica.

respiratéria, sem compensagao

¢) Alcalose metabdlica compensada com hiperventila-
cao.

d) Acidose metabdlica compensada com hiperventila-
cao.

e) Alcalose respiratdria com hipoxemia severa.

Questdo 33 - Os efeitos colaterais do tratamento
quimioterdpico em pacientes oncoldgicos sdo comuns e
podem variar de leves a graves, dependendo do tipo de
quimioterdpico utilizado, da dose, da duracdo do
tratamento e da condi¢do clinica do paciente. Esses
efeitos podem impactar significativamente a qualidade
de vida do paciente, exigindo monitoramento e
intervengdes apropriadas para alivid-los. Com base
nisso, assinale a alternativa correta sobre os exemplos
de efeitos colaterais oriundos do tratamento
quimioterdpico em pacientes oncoldgicos:

a) Os pacientes em tratamento quimioterapico,
frequentemente, apresentam perda de peso rapida
e significativa, mas isso ndo estd relacionado ao
tratamento e sim a falta de apetite.

b) A quimioterapia provoca um aumento da energia e
resisténcia fisica, permitindo que os pacientes
realizem atividades cotidianas normalmente.

c) Os efeitos colaterais da quimioterapia ndo incluem
problemas de pele, j4 que os medicamentos nao
afetam células dérmicas.

d) Os pacientes em tratamento quimioterapico podem
desenvolver hipertensdo, mas isso ndo estd
relacionado aos medicamentos utilizados, pois a
guimioterapia ndo afeta a pressao arterial.

e) Um paciente que faz quimioterapia pode
desenvolver neuropatia periférica, manifestada por
formigamento e dor nos pés.

Questdo 34 - Paciente do sexo feminino, 50 anos,
internada com quadro de dispneia de inicio progressivo,
associada a dor toracica no hemitérax direito e tosse
seca. Refere perda de peso significativa nos ultimos 3
meses (8 kg) e fadiga. Paciente com histdrico de
tabagismo pesado nos ultimos 30 anos. Durante a
internacao, foi realizada uma tomografia
computadorizada do térax que, junto com outros
exames complementares, levou ao diagndstico de
derrame pleural neoplasico, secundario a carcinoma de
grandes células do pulmdo. Com base nisso, o provavel
correto no exame de

achado tomografia

computadorizada sera:

a) Derrame pleural a direita, presenca de massa
pulmonar no lobo superior direito e espessamento
pleural localizado.

b) Derrame pleural bilateral, sem evidéncia de massa
pulmonar e linfonodos aumentados.

c) Auséncia de derrame pleural, com presenga de
espessamento difuso das paredes dos brénquios.

d) Derrame pleural a esquerda, associado a multiplos
nddulos miliares disseminados pelo pulmao.

e) Derrame pleural a direita, com colapso do pulmao
esquerdo e desvio do mediastino para a direita.
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Questdo 35 - As sindromes geridtricas s&o um e Modos de ventilagdo: ventilagdo assistida
controlada

e Volume corrente: 500 ml
Frequéncia respiratdria: 20 ipm

conjunto de condi¢des multifatoriais que afetam
predominantemente os idosos, geralmente resultando

de interagGes complexas entre fatores bioldgicos,

e Pressdo de suporte: 10 cmH,0
sociais e ambientais. Elas incluem fragilidade, quedas, e FiO,: 80%
incontinéncia urinaria, déficit cognitivo e imobilidade, e PEEP:5cmH,0
que comprometem significativamente a qualidade de
vida dos idosos. Essas condicdes nfo se relacionam Frente ao caso apresentado, assinale a alternativa que
exclusivamente a uma Unica doenca, mas afetam a contempla os ajustes corretos dos parametros no
funcionalidade e a independéncia do paciente idoso, ventilador mecanico para esse paciente:

requerendo uma abordagem multidisciplinar para s
g . ] & ) P . P a) Aumentar o volume corrente para 700 ml, pois ird
prevencdao e manejo. A respeito das sindromes . S
o ] ] garantir uma melhor ventilagdo, independente-
geriatricas, assinale a alternativa correta: .
mente do risco de barotrauma.

a) A fragilidade em idosos é uma sindrome geriatrica b) Reduzir a FiO, para 50% e aumentar o PEEP para 10
caracterizada por perda de reserva fisioldgica, o que cmH,0, pois ird melhorar a oxigenagdo sem
aumenta o risco de mortalidade. aumentar o risco de toxicidade por oxigénio.

b) A imobilidade é uma condicio inevitdvel com o ¢) Aumentar a frequéncia respiratéria para 30 ipm, pois
envelhecimento e n3o pode ser prevenida com ird reduzir a hipoxemia, sem considerar a tolerancia
intervencoes terapéuticas. do paciente.

¢) Aincontinéncia urindria em idosos esta diretamente d) Reduzir a pressdo de suporte para 5 cmH0, pois ira
ligada a problemas exclusivamente renais e n3o tem facilitar o trabalho respiratorio e promover a
relagio com o envelhecimento muscular ou recuperacdo pulmonar mais rapida.
condicdes neuroldgicas. e) Manter a ventilagdo assistida controlada e ajustar a

d) A deméncia é uma condicdo rara entre os idosos e PEEP para 3 cmH;0, pois isso ajudara a prevenir a
ndo faz parte das sindromes geriatricas mais sobrecarga do sistema respiratdrio.
prevalentes.

e) As quedas em idosos ocorrem principalmente por Questdo 37 - O mecanismo cardiaco de Frank-
causas acidentais e tém relagdo com fatores Starling afirma corretamente que:

ambientais, porém ndo tém relacdo com fatores
intrinsecos. a) O mecanismo de Frank-Starling afirma que quanto

menor o volume diastélico final, maior serd a forga
de contracgdo cardiaca.

Questdo 36 - Paciente do sexo masculino, 58 anos, b) O mecanismo de Frank-Starling relaciona-se

com histérico de hipertensao arterial e diabetes mellitus diretamente a quantidade de calcio disponivel nas

. . - . . . células cardiacas, sem influéncias do volume
tipo 2, foi admitido na unidade de terapia intensiva com !

, . , . ~ sanguineo.
sindrome respiratéria aguda grave apos uma infeccdo

pulmonar viral. O paciente apresenta dificuldade c) Omecanismo de Frank-Starling sugere que o coragdo

. . . . S mantém uma forca de contragdo constante,
respiratéria severa, hipoxemia e estd em ventilagdo

mecanica invasiva ha 48 horas. A equipe multidisciplinar independentemente do volume de sangue que entra

. A . nos ventriculos.
optou por ajustar os parametros do ventilador

A - . ~ I d) De acordo com o mecanismo de Frank-Starling, o
mecanico para otimizar a oxigenagdo e ventilagdo,

. . . . coragdo se contrai mais fortemente quando os
considerando as necessidades especificas do paciente.

N . o ventriculos estdo mais distendidos devido a um
Atualmente, os parametros do ventilador estao

) . . maior retorno venoso.
configurados da seguinte maneira: i _ )
e) Segundo o principio de Frank-Starling, um aumento

na pressdo arterial sistémica automaticamente

diminui a forca de contracdo do coracdo.
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Questdo 38 - A ventilagdo mecanica ndo-invasiva é
uma técnica que utiliza pressao positiva para fornecer
suporte respiratério a pacientes com insuficiéncia
respiratdria, sem a necessidade de intubacgdo traqueal.
A ventilagdo mecéanica ndo-invasiva é utilizada em
diversas condi¢bes clinicas, como exacerbacdes de
doengas pulmonares obstrutivas cronicas e edema
agudo de pulmao, permitindo melhorar a oxigenacgao e
reduzir o trabalho respiratério. No entanto, é crucial
identificar as indica¢cbOes e contraindica¢cdes para sua
utilizacdo, a fim de garantir a eficicia do tratamento e a
seguranca do paciente. Com base nisso, assinale a
alternativa correta sobre as indicagbes e
contraindicacOes da ventilagdo mecéanica nao-invasiva
para o paciente hospitalizado:

a) A ventilagdo mecanica ndo-invasiva é indicada em
pacientes com hipoxemia leve, embora a técnica ndo
seja plenamente eficaz para melhorar a oxigenacao
em casos de comprometimento respiratério leve.

b) A ventilagdo mecéanica ndo-invasiva é contraindicada
para pacientes com doengas neuromusculares, visto
o0 quadro agressivo da patologia progredira para a
dependéncia do ventilador mecanico.

c) A ventilagdo mecanica ndo-invasiva é indicada para
todos os pacientes hospitalizados, independente-
mente de sua condigdo clinica, uma vez que é uma
técnica segura e facil de aplicar.

d) Aventilagdo mecanica ndo-invasiva é contraindicada
em pacientes com obesidade modrbida, pois a
pressao do equipamento n3ao é capaz de vencer a
resisténcia mecanica da caixa tordcica e do abdémen
globoso.

e) Aventilagdo mecanica ndo-invasiva é contraindicada
em casos de pacientes com risco de parada
cardiorrespiratéria e diminuicdo do nivel de
consciéncia, devido a incapacidade de proteger as
vias aéreas.

Questdo 39 - A sindrome pés-queda em idosos é
caracterizada por uma série de consequéncias fisicas,
psicolégicas e funcionais que surgem apds uma queda,
mesmo quando ndo ha fratura ou lesdo significativa. As
guedas podem gerar medo de cair novamente, levando
a imobilidade, perda de confianca na locomocado e ao
declinio funcional. Esse quadro aumenta o risco de
novas quedas, complica¢cbes secunddrias como fraqueza
muscular e perda de autonomia, além de agravar
comorbidades preexistentes. A reabilitacdo e a
prevencdo de quedas futuras sdo essenciais para
melhorar a qualidade de vida e restaurar a confianca do
idoso.

I. A sindrome pds-queda ocorre exclusivamente
guando ha fratura, sendo rara em quedas sem
lesGes dsseas.

Il. O medo de cair novamente é uma consequéncia
comum da sindrome pds-queda, podendo levar a
imobilidade e ao isolamento social.

lll. Pacientes com sindrome pds-queda geralmente
melhoram espontaneamente sem a necessidade
de intervencao fisioterapéutica.

IV. A sindrome pds-queda pode causar perda de forca
muscular e diminuicdo da mobilidade, aumentando
o risco de novas quedas.

V. A sindrome pds-queda nao interfere na
independéncia funcional do idoso, sendo uma
condicdo autolimitada.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) llleV.
c) I, leV.
d) llelv.
e) I, lllelV.

Fisioterapia - p. 15



UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de satide - 2025

Questdo 40 - A espirometria é um exame utilizado
para avaliar a fungao pulmonar, medindo os volumes e
fluxos de ar que uma pessoa é capaz de inspirar e
expirar. E um dos testes mais importantes para
diagnosticar e monitorar doencas respiratérias, como
asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica e fibrose
pulmonar. O exame fornece informacbes detalhadas
sobre a capacidade pulmonar e o comportamento das
vias aéreas durante a respiracdo. A respeito do exame

de espirometria, assinale a alternativa correta:

a) O volume corrente (VC) é a quantidade de ar que
entra e sai dos pulmd&es durante uma respiracao
normal em repouso.

b) A capacidade pulmonar total (CPT) representa a
quantidade de ar que os pulmées podem conter
apods uma expiragdo completa.

c) O volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) mede a quantidade de ar que pode ser
inalado durante o primeiro segundo de uma
inspiracdo forgada.

d) A capacidade vital (CV) é a quantidade de ar que
permanece nos pulmdes apds uma expiragdo
forcada.

e) Ovolume residual (VR) é o volume maximo de ar que
pode ser exalado apds uma expiragao normal.
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