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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

FISIOTERAPIA

SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questdes de Politicas Publicas de Saude e 20
questBes de conhecimentos especificos.

2. Fique atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

3. Apds ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu contetdo e solicite imediatamente a troca caso
faltem folhas ou existam falhas na impresséo.

4. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrucées 1a contidas.

5. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido.

6. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrénico, “mesmo
desligado”, terd a sua prova anulada. Nao leve o celular ou outro aparelho eletrdnico para o
banheiro, pois o porte destes, nessa situagdo, também ocasionara a anulagao da prova.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informacdes sobre esta prova.




POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo a Constituicdo Federal de 1988,
assinale a alternativa incorreta:

a) A saude é dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperagao.

b) Cabe ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre a regulamentacgao,
fiscalizacdo e controle das acdes e servicos
de saude, devendo sua execucdo ser feita
exclusivamente por pessoa fisica ou juridica
de direito publico.

C) As acoes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
Unico descentralizado, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo.

d) A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa
privada, que poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

e) Ao sistema uUnico de saude compete
colaborar na protecédo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

2. As acdes e servicos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Salde
obedecem aos seguintes principios, exceto:
a) Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orientacao programatica,

b) Integragcédo em nivel executivo das agdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico;
c) Direito a informacéao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

d) Organizacdo dos servicos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos;

e) Divisao dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populagéo.

3. Constituem parametros para
iImplementagcdo de acdes na atencdo
hospitalar, no ambito da Politica Nacional de
Humanizacéo, exceto:

a) Implantacdo de mecanismos de
desospitalizacdo, visando alternativas as
praticas hospitalares como as de cuidados
domiciliares.

b) Estabelecimento de equipe
multiprofissional de referéncia para o0s
pacientes

internados (com médico e enfermeiro, com
apoio matricial de psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, nutricionistas e  outros
profissionais de acordo com as
necessidades), com horario pactuado para
atendimento a familia e/ou sua rede social.

¢) Implantagcéao de acolhimento com avaliagéo
de risco exclusivamente no pronto
atendimento e pronto-socorro.

d) Garantia de visita aberta, da presenca do
acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade
hospitalar e peculiaridades das necessidades
do acompanhante.

e) Organizacdo do trabalho com base em
metas discutidas coletivamente e com
definicdo de eixos avaliativos, avangando na
implementacdo de contratos internos de
gestao.

4. As ComissOes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES) sdo instancias
intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacao,
conducgédo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Saulde. Sobre as
CIES é correto afirmar:

a) Cooperam estrategicamente com 0sS
Colegiados de Gestdo Nacional para a
construgdo do Plano Nacional de Educacgao
Permanente em Saude.

b) Articulam instituicbes para aplicar, de forma
individualizada, estratégias de intervencao no
campo da formacédo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e principios
da Educacdo Popular em Saude, da
legislacdo vigente e do Plano Nacional para a
Educacao Popular em Saude.



c) Apoiam e cooperam com 0S gestores na
discussédo sobre Educacéo Permanente em
Saude, na proposicéo de intervencdes nesse
campo e no planejamento e desenvolvimento
de acBes que contribuam para o cumprimento
das responsabilidades assumidas nos
respectivos Termos de Compromisso de
Gestao.

d) Contribuem com o acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e
estratégias de Educacdo Continuada em
Saude implementadas.

e) Incentivam a adesdo solidaria de
instituicbes de formacgdo e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude aos principios, a
condugéo e ao desenvolvimento da Educagao
em Saude, ampliando a capacidade
tecnologica em toda a rede de saude e
educacéo.

5. Considere as assertivas abaixo a respeito
da Atencéo Basica:

| — E caracterizada por acdes de satide no
ambito estritamente coletivo, que visam o
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo da
saude.

Il — E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios
definidos.

[Il — Utiliza tecnologias de cuidado complexas
e variadas, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

IV — E desenvolvida com o mais alto grau de
centralizacdo, devendo ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacao da Rede de
Atencao a Saude.

E correto afirmar:

a) Apenas as afirmativas Il e lll estdo
corretas.

b) Apenas as afirmativas I, lll e IV estéao
corretas.

c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas as afirmativas Ill e IV estédo
corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.
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6. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011,
regulamenta a Lei n°® 8.080/90 e define que “o
acesso universal, igualitario e ordenado as
acOes e servicos de saude se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse
sentido, analise as sentencas abaixo acerca
das funcbes da atencdo basica na
contribuicdo do funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude (RAS):

| — A atencdo béasica deve ser a modalidade
de atencao e de servico de saude com o0 mais
elevado grau de centralizacdo, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Il — Cabe a atencdo basica ser resolutiva e
identificar riscos, necessidades e demandas
de saude, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervencdes
clinica e sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

Il — A atencdo basica elabora, acompanha e
gerencia projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanha e organiza o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencéo das RAS.
IV — A atengcdo basica ordena as redes,
organizando-as em relacdo as prioridades
estabelecidas pelas politicas de saude
vigentes, independentemente das
necessidades dos usuarios.

E correto afirmar:

a) Apenas as afirmativas Il e lll estéo falsas.
b) Apenas as afirmativas | e IV estéo falsas.
c) Apenas a afirmativa IV é falsa.

d) Apenas as afirmativas I, Il e Ill sdo falsas.
e) Todas as afirmativas séo falsas.

7.ALein®8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispde sobre a participagcdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde e sobre
as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. De acordo com a referida
lei & correto afirmar:

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a
cada dois anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a
situacao de saude e propor as diretrizes para



a formulacéo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta
ou pelo Conselho de Saude.

b) O Conselho de Saude, em carater
temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo e
usuarios, atua na formulacéo de estratégias e
no controle da execucéo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder executivo.

) As Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude terdo sua organizacao e
normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, aprovadas pelo governo
federal.

d) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) O Sistema Unico de Salde contara, na
esfera federal, sem prejuizo das fun¢des do
Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas: a Conferéncia de
Saude e o Conselho de Saude.

8. De acordo com o que determina o Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, sobre as
Portas de Entrada do SUS, é incorreto afirmar:
a) Sao Portas de Entrada as acdes e aos
servicos de saude nas Redes de Atencédo a
Saude os servicos de atencdo primaria, de
atencdo de urgéncia e emergéncia, de
atencao psicossocial e especiais de acesso
aberto.

b) O acesso universal, igualitario e ordenado
as acg0Oes e servicos de saude se inicia pelas
Portas de Entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servico.

c) Mediante justificativa técnica e de acordo
com o pactuado nas Comissdes Intergestores,
os entes federativos poderdo criar novas
Portas de Entrada as acdes e servigos de
saude, considerando as caracteristicas da
Regido de Saude.

d) Séo consideradas Portas de Entrada os
servicos de atendimento inicial a saude do
usuario no SUS.

e) Os servicos de atencdo hospitalar e os
ambulatoriais especializados, entre outros de
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maior complexidade e densidade tecnoldgica,
serdo contrarreferenciados pelas Portas de
Entrada.

9. Sado consideradas responsabilidades e
atribuicdes do Ministério da Saude perante a
Politica Nacional de Educacédo Popular em
Saude (PNEPS), exceto:

a) Implementar as agbes da PNEPS-SUS
incorporando-as nos Planos Plurianual e
Nacional de Saude.

b) Apoiar tecnicamente as Secretarias
Estaduais de Saude para implementar a
PNEPS.

c) Promover a intersetorialidade entre as
politicas publicas que apresentam interface
com a PNEPS.

d) Estabelecer estratégias e acbes de
planejamento, monitoramento e avaliagéo da
PNEPS-SUS construidas no ambito do
Comité Nacional de Educagédo Popular em
Saude (CNEPS).

e) Garantir financiamento solidario aos
municipios para a implantacdo da PNEPS.

10. Sobre Clinica Ampliada, considere as
afirmativas abaixo:

| — E um compromisso radical com o sujeito
doente, visto de modo singular.

Il — Busca ajuda em outros setores, ao que se
da nome de intersetorialidade.

[l — Reconhece os limites dos conhecimentos
dos profissionais de saude e das tecnologias
por eles empregadas e busca outros
conhecimentos em diferentes setores.

IV — Prescinde de um compromisso ético
profundo.

a) Estéo corretas as afirmativas I, Il e lll.
b) Estéo corretas as afirmativas | e Ill.
c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas as afirmativas | e IV estédo
corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

11. A proposta de Equipe Interdisciplinar (de
Referéncia) e Apoio Matricial objetiva facilitar
a humanizacéo da gestao e da atencdo. Sobre
esses dois conceitos € incorreto afirmar:



a) Em um servico hospitalar pode-se definir o
Apoio Matricial como o0 conjunto de
profissionais que se responsabiliza pelos
mesmos usuarios cotidianamente.

b) E da responsabilidade da equipe de
referéncia entender as propostas, as
implicacdes e as interacdes que o diagnostico
e a proposta do apoiador vao produzir.

c) A coordenacéao por categorias profissionais
(clinica, de enfermagem, de fisioterapia, etc.),
por programas e temas (como o Controle de
Infeccbes  Hospitalares) também  pode
funcionar como apoiadores.

d) As equipes de referéncia nas unidades de
urgéncia deverdo se responsabilizar pelos
usuarios que as procuram, devendo buscar
formas de contato com as unidades internas
do hospital.

e) A diferenca do apoio e da interconsulta
tradicional € que o apoiador faz mais do que a
interconsulta, ele deve negociar sua proposta
com a equipe responsavel.

12. O Projeto Terapéutico Singular € um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. Sobre 0s quatro
momentos do PTS, considere as afirmativas
abaixo:

| — O diagnostico consiste em uma avaliagédo
estritamente organica pela equipe
possibilitando uma conclusdo clinica a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
USUario.

Il — A definicho de metas consiste em
propostas de longo prazo, que serdo
negociadas com o sujeito doente pelo
membro da equipe que tiver um vinculo
melhor.

[l — Na divisdo de responsabilidades e
importante definir as tarefas de cada um com
clareza.

IV — A reavaliagdo é o momento em que se
discutird a evolucdo e se fardo as devidas
correcdes de rumo.

a) As afirmativas | e IV estao incorretas.
b) As afirmativas | e Il estdo incorretas.

c) As afirmativas Il, Il e IV.

d) Apenas a afirmativa | esta incorreta.

e) Todas as afirmativas estédo corretas.
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13. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019, institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece um novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no ambito do Sistema Unico de Salde.
De acordo com essa Portaria, € incorreto
afirmar:

a) O financiamento federal de custeio da
Atencdo Primaria a Saude (APS) sera
constituido  por capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para
acOes estratégicas.

b) O calculo do incentivo financeiro do
pagamento por desempenho sera efetuado
considerando os resultados de indicadores
alcancados pelas equipes credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

c) O célculo para a definicdo dos incentivos
financeiros da capitacdo ponderada nao
considera a classificagdo geografica definida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

d) O célculo para a definicdo dos recursos
financeiros para incentivo para acoes
estratégicas devera considerar as
especificidades e prioridades em saude, os
aspectos estruturais das equipes e a
producdo em acdes estratégicas em saude.
e) O incentivo para acdes estratégicas
contemplara o custeio de algumas acdes,
programas e estratégias, dentre elas o custeio
para o ente federativo responsavel pela
gestdo das acdes de Atencdo Integral a
Saude dos Adolescentes em Situacdo de
Privacao de Liberdade.

14. Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) séo os fatores sociais, econdémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais  que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacdo. O modelo
desenvolvido por Dahlgren e Whitehead
permite identificar pontos para intervencdes
de politicas, no sentido de minimizar os
diferenciais de DSS originados pela posicéo
social dos individuos e grupos.
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Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e
Whitehead

Com base nesse modelo analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa
correta:

| — O primeiro nivel esta relacionado aos
fatores comportamentais e de estilos de vida
e indica que estes estdo fortemente
influenciados pelos DSS, pois € muito dificil
mudar comportamentos de risco sem mudar
as normas culturais que os influenciam.

Il — O segundo nivel se refere a atuacéo das
politicas sobre as condicbes materiais e
psicossociais has quais as pessoas vivem e
trabalham, buscando assegurar melhor
acesso a agua limpa, esgoto, habitacéo
adequada, alimentos saudaveis e nutritivos,
emprego seguro e realizador, ambientes de
trabalho saudaveis, servicos de saude e de
educacéo de qualidade e outros.

Il — O terceiro nivel corresponde as
comunidades e suas redes de relacdes, onde
os lagcos de coeséo social e as relagdes de
solidariedade e confianca entre pessoas e
grupos sao fundamentais para a promocao e
protecdo da saude individual e coletiva.

IV — O quarto nivel se refere a atuagdo ao
nivel dos macrodeterminantes, através de
politicas macroeconémicas e de mercado de
trabalho, de protecdo ambiental e de
promogdo de uma cultura de paz e
solidariedade que visem a promover um
desenvolvimento sustentavel, reduzindo as
desigualdades sociais e econbmicas, as
violéncias, a degradacdo ambiental e seus
efeitos sobre a sociedade.

a) Todas as afirmativas estao corretas.

b) Apenas as afirmativas | e IV estéo corretas.
c) Apenas a afirmativa Il esta correta.

d) Apenas as afirmativas Il e IV est&o corretas.
e) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo
corretas.

15. Com base no conceito de Redes de
Atencédo a Saude (RASS) é incorreto afirmar:

a) As RASs sdao um sistema que busca,
deliberadamente, no plano de sua
institucionalidade, aprofundar e estabelecer
padrdes estaveis de inter-relacoes.

b) Entre as principais vantagens RASs estdo
a capacidade de aprendizagem, o
funcionamento como canais de difusédo de
conhecimentos e a utilizacao das informacdes
existentes para produzir novos
conhecimentos.

c) Os objetivos de uma RAS sao melhorar a
gualidade da atencéo, a qualidade de vida das
pessoas usuarias, os resultados sanitarios do
sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em
saude.

d) As redes tém sido propostas para
administrar politicas e projetos em que 0s
recursos sao vastos, mas 0s problemas séo
complexos e onde ndo ha interacdo de
agentes publicos e privados.

e) As RASs estruturam-se para enfrentar uma
condicdo de saude especifica, por meio de um
ciclo completo de atendimento, o que implica
a continuidade da atencdo a saude e a
integralidade da atencdo a saude.

16. Sobre o Sistema Manchester de
classificacao de risco, analise as afirmativas
abaixo:

| — Ele apresenta como caracteristicas
principais: uma escala em trés niveis; uma
utilizagdo ampla em varios paises; € baseado
em categorias de sintomas; € baseado em
discriminantes-chave; é baseado em
algoritmos clinicos; e apresenta um tempo de
execucao inferior a trés minutos.

Il — Esse sistema de classificagdo de risco
apresenta alguns elementos de validade: ele
garante critérios uniformes ao longo do tempo
e com diferentes equipes de saude, ele acaba
com a triagem sem fundamentacéo cientifica,



foi desenvolvido para ser aplicado apenas por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, ele
garante a seguranca das pessoas usuarias e
dos profissionais de saude, ele € rapido e
pode ser auditado.

[l — Nesse sistema, a cor vermelha sinaliza
uma prioridade urgente com tempo aceitavel
para a primeira avaliacio médica de 5
minutos.

IV — Nesse sistema, a cor verde sinaliza uma
prioridade pouco urgente com tempo aceitavel
para a primeira avaliacdo médica de 120
minutos.

a) Apenas as afirmativas Il e IV estdo
corretas.

b) Apenas as afirmativas I, Ill e IV estédo
corretas.

c) Apenas a afirmativa IV esta correta.
d) Apenas a afirmativa | esta correta.
e) Todas as afirmativas estéo corretas.

17. As mudancas no autocuidado apoiado
objetivam preparar e empoderar as pessoas
usuarias para que autogerenciem sua saude e
a atencao a saude prestada. Isso se faz por
meio de:

a) Avaliacdo do estado de saude com
determinacdo das acOes de resolucdo de
problemas pela equipe de saude, sem fixacao
de metas a serem alcangadas.

b) Recursos das organizacfes de saude para
prover apoio ao autocuidado das pessoas
usuarias prescindindo da ajuda da comunidade.
c) Uso regular de programas de apoio,
construidos com base em evidéncias
cientificas, que possam prover informacoes,
suporte emocional e estratégias de convivéncia
com as condi¢des agudas.

d) Gestéo colaborativa do cuidado, em que os
profissionais de saude deixam de ser
prescritores para se transformarem em
parceiros das pessoas usuarias dos sistemas
de atencdo a saude.

e) Enfase no papel central da equipe de satde
como promotora e gerenciadora da salde das
pessoas usuarias.

18. No Brasil, o Ministério da Saude definiu os
principios basicos dos direitos das pessoas
usuarias do SUS. Qual das alternativas abaixo
ndo contempla esses principios?
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a) Todo cidaddo tem direito ao acesso
ordenado e organizado aos sistemas de
atencdo a saude.

b) Todo cidaddo tem direito a tratamento
imediato e efetivo para seu problema,
independente do seu estado de gravidade.

c) Todo cidaddo tem direito a tratamento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacéo.

d) Todo cidaddo tem direito a atendimento que
respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

e) Todo cidaddo tem responsabilidades para
gque seu tratamento aconteca de forma
adequada.

19. A expresséao gestao da clinica corresponde
a um sistema de tecnologias de microgestao
dos sistemas de atencdo a saude, aplicavel ao
SUS. Existem cinco tipos de tecnologias de
gestdo da clinica, sobre os quais é incorreto
afirmar:

a) As diretrizes clinicas sdo recomendacdes
preparadas por profissionais de saude com o
proposito de influenciar decisbes dos usuarios
a respeito da atencdo apropriada, em qualquer
circunstancia clinica.

b) A gestdo da condicdo de saude pode ser
definida como o processo de gerenciamento de
um fator de risco biopsicolégico ou sobre uma
determinada condicdo de saude ja
estabelecida, por meio de um conjunto de
intervengdes gerenciais, educacionais e no
cuidado.

c) A gestdo de caso é 0 processo cooperativo
gue se desenvolve entre um profissional gestor
de caso e uma pessoa portadora de uma
condicao de saude muito complexa e sua rede
de suporte social para planejar, monitorar e
avaliar op¢Oes de cuidados e de coordenacao
da atencdo a saude, de acordo com as
necessidades da pessoa.

d) A auditoria clinica é o processo sistematico
pelo qual os profissionais de saude
continuamente monitoram e avaliam suas
praticas clinicas, a organizacdo dos servigos,
as funcbes gerenciais e as atividades
educacionais.

e) As listas de espera constituem uma
tecnologia de gestdo da clinica orientada a
racionalizar o acesso a servigos em que existe
um desequilibrio entre oferta e demanda.



20. Acerca dos Programas de Residéncia
Multiprofissional € incorreto afirmar:

a) Devem ser construidos de modo a
proporcionar o desenvolvimento dos nucleos
especificos de saberes e préticas de cada
profissdo na area e também o campo do
cuidado, que é comum a todas as profissdes da
saude.

b) Na Residéncia  Multiprofissional a
institucionalizacdo dos saberes e a sua
organizagdo em praticas se dao mediante a
conformacao de nucleos e campos de saberes.
c) Na Residéncia Multiprofissional o nucleo
demarca a identidade de uma area de saber e
de pratica profissional; e o campo, um espaco
de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscam em outras, apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas.

d) As diferencas entre as Residéncias
Multiprofissionais em Saude se ddo das mais
diversas formas, dentre as quais a natureza
(publica, privada, filantrépica) e a estrutura da
instituicdo de ensino disponivel para a
formacéo.

e) Na Residéncia Multiprofissional séo
desenvolvidas apenas atividades e
experiéncias que envolvam todas as profissoes
ndo devendo ser efetuadas ou estimuladas
experiéncias uniprofissionais.

FISIOTERAPIA

21. Segundo Postiaux, (2004), a modalidade
de aplicacdo da Desobstrucao Rinofaringea
retrograda (DRR) refere-se a:

a) A forma de aplicagdo ativa ou passiva,
destinada a  desobstrucao traqueal,
acompanhada sempre de instilacdo oral de
um substancia terapéutica.

b) A forma de aplicacdo passiva, destinada a
desobstrucéao intratoracica, acompanhada ou
ndo de instilacdo pulmonar de um substancia
terapéutica.

c) A forma de aplicagdo ativa ou passiva,
destinada a desobstrucdo da rinofaringe,
acompanhada ou néo de instilagdo local de
um substancia terapéutica.

d) A forma de aplicacdo ativa, destinada a
desobstrucdo da rinofaringe, acompanhada

b)

d)
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sempre de instilacdo oral e nasal de um
substancia terapéutica.

e) A forma de aplicacédo passiva, destinada a
desobstrucéo da orofaringe, acompanhada de
instilacao local de um substancia terapéutica.

22. Para atuacdo do fisioterapeuta em
unidade de terapia intensiva pediatrica e
neonatal intervencdes para evitar efeitos
adversos da aspiragdo intratraqueal
recomenda-se:

Recomenda-se a hiperdxia (aumento de 50%
dos valores basais da fracdo inspirada de
oxigénio) em Rns pré-termo para evitar a
hipoxemia durante e ap0s a aspiracdo
intratraqueal para manter uma SpO2 entre 88
e 96%.

Recomenda-se a hiperdxia (aumento de 60%
dos valores basais da fragdo inspirada de
oxigénio) em Rns pré-termo para evitar a
hipoxemia durante e ap0s a aspiracdo
nasotragueal para manter uma SpO2 entre 88
e 98%.

Recomenda-se a hiperdxia (aumento de 10%
dos valores basais da fracdo inspirada de
oxigénio) em Rns pré-termo para evitar a
hipoxemia durante e apl6s a aspiracdo
intratraqueal para manter uma SpO2 entre 88
e 92%.

Recomenda-se a hiperéxia (aumento de
100% dos valores basais da fracao inspirada
de oxigénio) em Rns pré-termo para evitar a
anoOxia durante e apdés a aspiracao
intratraqueal para manter uma SpO2 entre
95% e 100%.

Recomenda-se a hiperdxia (aumento de 40%
dos valores basais da fracdo inspirada de
oxigénio) em Rns pré-termo para evitar a
hiperemia durante e ap0s a aspiracao
endotraqueal para manter uma SpO2 entre
90% e 95%.

23. Sobre 0 uso da presséao positiva continua
nas vias aéreas CPAP nasal “Prongs nasais”
assinale as afirmativas:

| - Técnica utilizada mais na populacao
pediatrica, mais invasiva e provoca distenséo
abdominal e isquemia na nasofaringe

Il - Técnica utilizada mais na populacdo
neonatal, € um recurso de alto custo, mais
invasivo e provoca pneumotorax



lll - Fornece pressdo sempre constante, € um
recurso de baixo custo e provoca alteracdes
hemodinamicas

IV - Fornece presséo relativamente constante,
€ um recurso de baixo custo, e provoca erosao
nasal e barotrauma

V - Técnica utilizada tanto na populacao
pediatrica como na adulta, € um recurso de
alto custo e provoca atelectrauma.

Considerando as afirmativas desta questéo,
marque a alternativa correta:

a) Apenas a afirmativa | esta correta

b) Apenas a afirmativa Il esta correta

C) Apenas as afirmativas I, Il e lll estéo
corretas

d) Apenas a afirmativa IV esta correta

e) Todas as alternativas estéo corretas.

24. Em relagdo ao emprego da PEEP
realizado na Ventilacdo Mecéanica Pulmonar
(VMP) é correto afirmar:

a) Em apenas uma modalidade ventilatoria
com beneficios bem definidos na melhora
da oxigenacdo e aumento funcional,
principalmente  em neonatos  por
apresentar a caixa toracica com baixa
complacéncia, respiracao oral e nasal.

b) Em duas modalidades ventilatorias com
beneficios bem definidos na melhora
residual e mecanica pulmonar de lactentes
por apresentar a caixa toracica com baixa
complacéncia e respiracao oral.

c) Em todas as modalidades ventilatérias
com beneficios bem definidos, tanto na
melhora da oxigenacao, pelo aumento da
capacidade residual funcional, quanto para
evitar lesao pulmonar induzida pela VPM.

d) Em uma modalidade ventilatéria de
suporte com beneficio bem definido no
aumento da capacidade residual funcional
a fim de evitar lesdo pulmonar aguda grave
e cianose.

e) Em todas as modalidades ventilatorias de
suporte com beneficio bem definido na
melhora da oxigenacdo em neonatos por
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apresentar a caixa toracica com baixa
complacéncia e respiragao oral.

25. 0] posicionamento
terapéutico adequadodo RN tem como
objetivo promover padrbes de movimentos
mais maduros. Sobre a posigéo lateral no RN
€ correto afirmar:

I. De todas as posturas essa é que mais
favorece o RN, pois permanece em
sono profundo e facilita os movimentos
antigravitacionais dos extensores da
cabeca.

II. Esta postura favorece o RN por
proporcionar a rotacdo da cabeca,
extensdo dos membros inferiores e
sincronismo toracoabdominal.

Ill. Esta postura favorece o RN pois
mantem o alinhamento articular e
facilita a estabilizacdo em flexao.

IV. Esta postura favorece o RN no
movimento de flexdo, rotacdo da
cabeca e extensdo dos membros
inferiores

V. De todas as posturas essa é que mais
favorece o RN por proporcionar
extensdo e contenc¢do postural.

Considerando as afirmativas desta questao:

a) Apenas a alternativa | esta correta

b) Apenas a alternativa Il esta correta

C) As alternativas I, Il e IV estdo corretas
d) Apenas a alternativa Il esta correta
e) Todas as alternativas estao corretas.

26. A oximetria de pulso € um grande
coadjuvante na monitoracdo de pacientes em
ventilagdo mecanica, no desmame ventilatorio
ou em uso de oxigenoterapia. Os fatores que
nao impedem a precisdo da mensuragcao da
saturacdo da oxiemoglobina em criancas
corresponde a:

a) Agitacao e hipotenséo

b) Mau posicionamento das extremidades da
crianca no leito.

c) Hipotermia e luz ambiente

d) Vasoconstriccdo da regido periférica e
auséncia de pulso

e) Sedacdo, nivel de consciéncia e
vasodilatacdo de membros.



27. Certas categorias de pacientes
recomenda-se prudéncia na aplicagcdo da
técnica Expiracdo Lenta  Prolongada,
especialmente em alguns casos (Postiaux,
(2004). Sao consideradas contra-indicacao os
casos abaixo, EXCETO:

a) Broncoespasmo precedido de
aerossolterapia broncodilatadora

b) Atresia de esbfago operada

c) Malformacdes cardiacas

d) Afeccbes neuroldgicas centrais

e) Tumores abdominais

28. A forca muscular esquelética pode
diminuir de 1 a 15% por dia de repouso
absoluto. Muitos pacientes criticos que
desenvolvem a fragueza muscular adquirida
na unidade de terapia intensiva apresentam
sintomas diversos. Entre esses sintomas,
destacam-se, exceto:

a) hipoexcitabilidade elétrica dos musculos.
b) aumento da autofagia.

c) anormalidades ultraestruturais.

d) desorganizagéao de sarcomeros.

e) alteracdo da rotatividade de proteinas.

29. Sao critérios para interrupcdo da
aplicabilidade da ventilagdo néo invasiva e a
necessidade de intubacdo endotraqueal. A
seguir, marque “V” verdadeiro ou “F” para
falso e em seguida marque a alternativa
correta:

() inabilidade para tolerar a mascara em
fungéo do desconforto ou da ansiedade.

( ) instabilidade eletrocardiografica com
evidéncia de isquemia ou arritmia cardiaca
significativa.

() necessidade de intubacdo endotraqueal
para manejo de secrecgdes.

( ) instabilidade hemodinamica.

() necessidade de intubagdao endotraqueal
para melhorar a ventilagéo alveolar ou a troca
gasosa.

A sequéncia correta é:
a) VVFVF
b) FFVVV
c) FVFFV
d) VVVVF
e) VVVVWV
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30. Em relacédo a fisiologia respiratoria, sao
fatores determinantes na resisténcia das vias
aéreas. Sendo assim, marque “V”’ para
verdadeiro e “F” para falso para as alternativas
abaixo e em seguida marque a alternativa
correta:

() Com volumes pulmonares mais baixos, as
pequenas vias aéreas podem fechar-se
completamente, especialmente na base
pulmonar, onde o pulmdo ndo se expande
muito bem.

() Os receptores B2 adrenérgicos relaxam a
musculatura lisa nos brénquios.

( ) A estimulacdo parassimpatica causa
broncoconstriccdo, como faz a acetilcolina.
() A densidade e viscosidade do gas
inspirado pouco afetam a resisténcia
oferecida ao fluxo.

( ) o tbnus da musculatura lisa esta sob
controle do sistema nervoso autdnomo.

A sequéncia correta é:
a) VVFFV
b) FVFFV
c) VFFFV
d) VWVFV
e) FVVFF

31. Segundo Arnaud W Thille e
colaboradores, qual dos fatores apresentados
abaixo tem a menor taxa de reintubacéo
associada a cada fator de risco para falha de
extubacéo?

a) escore de MRC menor que 48.

b) secre¢do abundante.

c) disfuncdo ventricular cardiaca esquerda
menor que 30%.

d) tosse ineficiente.

e) duragéo da ventilagdo mecanica maior que
7 dias.

32. A seguir sdo apresentadas algumas
modificacbes anatdomicas e fisiologicas
associadas a posicdo prona. Uma série de
alteracfes fisiologicas respiratorias ocorrem
em consequéncia da mudanca da posicédo
supina para prona. Essas alteracbes se
relacionam com os todos os itens abaixo,
exceto:



a) elastancia do sistema respiratorio.

b) insuflacéo alveolar regional ao longo do
eixo dorsoventral.

C) peso do coragao.

d) pefuséo regional pulmonar.

e) caixa toracica.

33. Os graficos apresentados abaixo
representam uma situacdo clinica de uma
insuflagcdo passiva, uma assistida e outra com
0 produto pressdo tempo. Em relacdo a area
do gréfico representado abaixo, podemos
caracterizar um(a):

@
>
o |
0l
Insuflagdo passiva
©
>
o
0
-~ Insuflagao assistida
[}
>
a
0
4 Produto pressao tempo

Tempo

a) ventilacdo com adequacéo do fluxo durante
a ventilacao assistida.

b) eficiente esforco muscular respiratorio.

c) trabalho muscular respiratorio
demonstrado pela diferenca entre a ventilagcédo
controlada e assistida.

d) fluxo adequado entregue durante a
ventilagdo assistida.

e) produto pressdo tempo que determina
haver uma ventilacao suficiente a demanda do
paciente.
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34. A ultrassonografia vem se tornando uma

ferramenta cada vez mais presente na pratica

diaria do fisioterapeuta, seja no ambiente

domiciliar, ambulatorial ou hospitalar. Sobre a

avaliacdo pleuro-pulmonar, marque a

alternativa correta.

a) As linhas A séo artefatos de reverberacéo
gue se apresentam de forma perpendicular
a linha pleural.

b) As linhas B coalescentes se apresentam
guando ndo héa alteracdo na aeracao
pulmonar

c) Diversas condicbes podem ser avaliadas
pela US de pulmdes e pleuras, por
exemplo, consolidacdes, atelectasias,
edema intersticial e alveolar, pneumotérax
e derrame pleural.

d) O feixe ultrassénico ndo é transmitido
facilmente pelo meio liquido, fazendo com
gue a US ndo seja um bom método para
avaliar derrame pleural.

e) A linha pleural tem
ultrassonogréfico hipoecogénico.

aspecto

35. Assincronia paciente-ventilador é a
incoordenacdo entre os esforcos e as
necessidades ventilatérias do paciente em
relacdo ao que é ofertado pelo ventilador.
Sobre esse evento frequente, assinale a

alternativa incorreta.

a) A presenca de assincronias e suas
correcOes devem ser buscadas ativamente
durante a avaliacdo do paciente em
ventilagdo mecanica

b) No duplo disparo, ocorrem 2 ciclos
consecutivos disparados pelo mesmo
esforco do paciente. O tempo inspiratério
mecanico do ventilador é menor que o
tempo inspiratorio neural do paciente.

c) No auto-disparo, o ventilador € disparado
sem que haja esforco do paciente. Pode
ocorrer por ajuste  excessivamente
sensivel do ventilador, por vazamento no
sistema e presenca de condensado no
circuito.

d) Na ciclagem tardia, o tempo inspiratério
mecanico do ventilador ultrapassa o
desejado pelo paciente, ou seja, € maior
que o tempo neural do paciente.

e) Uma das maneiras para correcdo da
ciclagem tardia, seria reduzir o % de
critério de ciclagem.



36. O surfactante pulmonar reduz a tensédo
superficial da camada de revestimento
alveolar e a sua falta resulta em reducédo da
complacéncia pulmonar e atelectasia alveolar.
Esse fosfolipideo é produzido por:

a) Leucocitos

b) Macrofagos alveolares

c) Células caliciformes

d) Células alveolares do tipo |
e) Células alveolares do tipo Il

37. O fisioterapeuta deve se aprimorar a fim
de ter o conhecimento necesséario para uma
interpretacdo precisa e segura dos exames
laboratoriais, o que o auxiliar4 no diagnéstico
e tratamento das mais diversas patologias
apresentadas por seus pacientes. Marque a
alternativa incorreta.

a) A principal funcdo das hemacias
€ transportar a hemoglobina, que, por sua
vez, carreia o oxigénio desde os pulmdes
até os tecidos.

b) O potassio é o principal cation do liquido
intracelular. As variacdes da concentracao
de potassio prejudicam a capacidade de
contracao muscular

c) E recomendada atividade de
cinesioterapia ativo resistida mesmo com o
paciente apresentando enzimas cardiacas
aumentadas

d) Valores aumentados de CK podem ser
ocasionados por lesbes da musculatura
cardiaca ou esquelética

e) Quando as enzimas cardiacas comegarem
a declinar e o0 paciente estiver
assintomatico, pode-se aumentar os niveis
de atividade, como iniciar cicloergbmetro e
deambulacéo

38. A gasometria arterial € um exame invasivo
que avalia as concentracfes de oxigénio, a
ventilacdo alveolar e o estado acidobasico do
paciente critico. Sendo assim, os valores
gasométricos sdo importantes quando o
guadro clinico do paciente sugere
uma anormalidade na oxigenacdo, na
ventilagdo e no estado acidobasico. Analise
as alternativas e marque verdadeiro ou falso.
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( ) Em geral, os quadros de alcalose
respiratéria ocorrem em pacientes sob
ventilacdo mecéanica (VM) nas unidades de
terapia intensiva (UTIs). Sao de instalagao
rapida e ndo ha tempo para que o0s
mecanismos de compensagao sejam
eficazes. O tratamento consiste em remover
as causas da hiperventilagéo.

() Os distarbios do equilibrio acidobasico
podem ser deorigem respiratéria ou
metabodlica. A eliminacdo respiratoria do
diéxido de carbono (CO2) € o grande
regulador da concentracdo do acido carbdnico
no organismo. Quando a eliminacdo de
CO2znos alvéolos pulmonares esta reduzida,
ele acumula-se no sangue e, em
consequéncia, aumenta a quantidade de
acido carbbnico e de ions hidrogénio livres.
Essas circunstancias originam a acidose de
natureza respiratéria

() A acidose metabdlica é acompanhante
comum dos quadros de hipotensdo arterial
grave, choque de todos os tipos e parada
cardiorrespiratoria.

( ) O tratamento da alcalose metabdlica
consiste em atuar sobre as causas primarias
do distarbio

a) VWV
b) FVWV
c) VVFV
d) VFVF
e) FFFF

39. A Manobra de Recrutamento Alveolar visa
melhorar as trocas gasosas
pulmonares, prevenindo a lesao pulmonar
induzida por VM, atelectasia e atelectrauma.
As manobras de recrutamento podem
aumentar a capacidade residual funcional
(CRF), e a utilizacdo de PEEP adequada poés-
manobra pode evitar que alvéolos recrutados
tornem a colapsar. Sobre a MRA, marque
verdadeiro ou falso.

( ) O ART foi um grande estudo prospectivo
que objetivou avaliar isoladamente a resposta
da MRA somada a titulacdo de PEEP na
mortalidade de pacientes
com SDRA moderada a grave



( ) Recrutamento refere-se ao processo
dinAmico de reabertura de alvéolos
colapsados instaveis por meio de um aumento
transitério intencional da presséo
transpulmonar, realizado por varios métodos
() AMRAestd indicada em pacientes
com SDRA moderada/grave com relacdo
pressédo arterial de oxigénio/fracdo inspirada
de oxigénio (PaO2/FiO2) <300, cuja hipoxemia
persiste apesar dos ajustes ventilatorios
protetores

() A MRA estéa contraindicada nas seguintes
condicbes: pneumotérax ndo drenado,
doenca pulmonar  obstrutiva  severa
(principalmente na presenca de bolhas
enfisematosas), instabilidade hemodinamica
(presséo arterial média <60mmHg) e
hipertensao intracraniana

a) FVWV
b) VVFV
c) FFFV
d) VVWV
e) VFVF

40. As pressdes dentro da circulagéo
pulmonar sdo muito mais baixas do que na
circulacdo sistémica. Proporcionalmente, a
resisténcia vascular sistémica em relacdo a
resisténcia  vascular pulmonar €& de
aproximadamente:

a) 2:1
b) 3:1
c) 4:1
d) 10:1
e) 50:1
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