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SAUDE PUBLICA

1) A Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher tem como objetivos gerais:

I- Promover a melhoria das condigdes de vida e
saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e a
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperagdo
da satde em todo territério brasileiro.

I1- Contribuir para a reducdo da morbidade e da
mortalidade femininas no Brasil, especialmente
por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacao de qualquer espécie.

[1I- Ampliar, qualificar e humanizar a atengdo
integral a saude da mulher no Sistema Unico de
Saude.

IV- Aumentar em 50% o namero de servicos de
salde do SUS para a realizacdo de laqueadura
tubéria e vasectomia em todos os estados.

V- Aumentar em 30% o0s servi¢os de atendimento
de atengdo as mulheres em situagdo de violéncia
nos municipios polos de microrregido.

Assinale a alternativa correta:

a) Alternativa |, Il e I
b) Alternativa I, IV e IV
c) Alternativa Ill, IV e V
d) Alternativa Ill e V

e) Alternativa |, Il e V

2) No tocante ao cumprimento dos Principios da
Atencdo Basica, compete as  Secretarias
Municipais de Saude e ao Distrito Federal.
EXCETO:

a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servigos e
acOes de Atencdo Baésica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades
préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

b) Incluir a proposta de organizagdo da Atencdo
Basica e da forma de utilizacdo dos recursos do
PAB fixo e varidvel, nos Planos de Saude
municipais e do Distrito Federal.

c) Inserir preferencialmente, de acordo com sua
capacidade institucional, a estratégia de Saude da
Familia em sua rede de servicos, visando a
organizacao sistémica da atencdo a saude.

d) Organizar o fluxo de usuérios, visando a
garantia das referéncias a servicos e acles de
salde fora do &mbito da Atengdo Basica.

e) Desenvolver mecanismos técnicos estratégias
organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestao, planejamento,
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica.

3) O Acolhimento é uma das diretrizes de maior
relevancia ética/estética/politica da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS. Diante do
exposto assinale a alternativa que néo
corresponde:

a) Uma tecnologia do encontro, um regime de
afetabilidade construido a cada encontro e
mediante 0s encontros, portanto como construgéo
de redes de conversacdes afirmadoras de relacdes
de poténcia nos processos de producdo de saude.

b) Uma acéo técnico-assistencial possibilita que se
analise o processo de trabalho em saide com foco
nas relacbes e pressupde a mudancga da relagédo
profissional/usuario e sua rede  social,
profissional/profissional, mediante parametros
técnicos, éticos, humanitéarios e de solidariedade,
levando ao reconhecimento do usuario como
sujeito e participante ativo no processo de
producéo da salde.

c) Implica compartilhamento de saberes, angustias
e invencOes, tomando para si a responsabilidade
de “abrigar e agasalhar” outrem em suas
demandas, com responsabilidade e resolutividade
sinalizada pelo caso em questéo.

d) Um espaco ou um local que pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo.

e) Um modo de operar os processos de trabalho
em saude, de forma a atender a todos que
procuram 0s servicos de salde, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura
capaz de acolher, escutar e dar resposta mais
adequada ao usuario.



4) Ao operar 0s Processos de Acolhimento no
cotidiano dos servicos de saude se objetiva:

I- As mudangas estruturais de gestdo em
salde.

- A operacionalizacdo de uma clinica
ampliada que implica a abordagem do usuario
para além da doenca e suas queixas, construcdo de
vinculo terapéutico visando aumentar o grau de
autonomia e de protagonismo dos sujeitos no
processo de producdo de salde.

I1I- A mudanca de objeto (da doenca para o
sujeito).

IV- O aumento da responsabilizacdo dos
profissionais de saude em relacdo aos usuérios e
elevacdo dos graus de vinculo e confianga entre
eles.

V- A reorganizacdo do servico de salde a partir
da problematizacéo dos processos de trabalho.

a) Alternativa l, Il e 11l
b) Alternativa I, Il e IV
c) Alternativa l e V

d) Alternativa Ill e IV

e) Alternativa l, Il e V

5) A capacitacdo constitui-se como uma das agoes
estratégicas para o pacto nacional pela reducgdo da
mortalidade materna e neonatal. Das alternativas
abaixo, assinale a incorreta.

a) Educagdo permanente dos profissionais
envolvidos com a atencdo obstétrica e neonatal.

b) Formacdo de enfermeiras obstétricas.

c) Qualificacdo de parteiras tradicionais e doulas.
d) Capacitacdo para a atengdo as urgéncias
obstétricas e neonatais.

e) Orientacdo e apoio ao aleitamento materno.

6) A Lei Complementar n-141 de 13 de janeiro de
2012, no seu Art. 38. Reza que: O Poder
Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do
SUS, do 6rgéo de controle interno e do Conselho
de Salde de cada ente da Federacdo, fiscalizar o
cumprimento das normas desta Lei
Complementar, quanto a:

I- Elaboragdo e execugdo do Plano de Saude
Plurianual.
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II- Despesas empenhadas e ndo liquidadas
consolidadas no Fundo de Saude

I11- Despesas custeadas com receitas com receitas
provenientes de operaces de crédito.

IV- Cumprimento das metas para a salde
estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias.

V- Aplicacgéo dos recursos vinculados ao SUS.
Assinale a alternativa correta:

a) Alternatival, IVeV
b) Alternativa Il e Ill

c) Alternativale ll

d) Alternativall, IVeV
e) AlternativaleV

7) De acordo com FERREIRA (2005), ao refletir
sobre o Programa da Humanizacdo da Salde
proposto pelo Ministério da Salde como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em
todas as instancias do Sistema Unico de Satde. E
correto afirmar que:

I- Observa-se diferentes sentidos dados ao termo
originando uma diversidade de préticas.

I1- Consiste simplesmente em exercer a atividade,
seja qual for a profisséo.

I1l- Constitui uma politica ministerial bastante
singular, uma vez que busca introduzir “uma nova
cultura de atendimento a saude” tendo como foco
a sensibilizacdo de seus profissionais.

IV- Traz ao campo da salde, iniciativas que se
apresentam, em geral, de modo vago e associadas
a atitudes humanitarias, de carater filantrdpico,
voluntarias e reveladoras de bondade, um “favor”.

V- Demanda do profissional que converta a
dimensdo econdmica e técnica de seu trabalho em
dimensao relacional.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenaslell
b) ApenasllelV
c) Apenasl, llleV
d) Apenasl Il IlleV
e) Apenasl, lleV



8) De acordo com FEUERWERKER e CECILIO
(2007), as diferentes légicas de acumulacdo de
capital, de racionalizacdo de custos e de
humanizacdo da atencdo séo vertentes que operam
em favor de uma reorganizacdo da atencdo a
salde, prevendo novos lugares e papéis para 0s
hospitais dentro da rede de servicos de salde.
Diante do exposto é incorreto afirmar:

a) Que nessa nova situagdo, ao hospital caberia
um novo papel, centrado no cuidado das situacdes
clinicas mais graves, que demandam maior
intensividade de cuidado.

b) Que o hospital tem sido um local de resisténcia,
de reprodugdo da logica hegemodnica de
organizacdo do trabalho em saude, um espaco de
reproducédo dos poderes das corporagdes.

c) Que a integralidade da atencdo hospitalar é
compreendida a partir de dois angulos: a
integralidade da atencéo olhada no hospital, que é
a integralidade tendo como referéncia o
atendimento no ambiente hospitalar em si, e a
partir do hospital, que é a integralidade tendo
como referéncia a articulagdo do hospital com os
demais equipamentos de salde.

d) Que um importante desafio do processo
gerencial do hospital atualmente é conseguir
coordenar  adequadamente  este  conjunto
diversificado, especializado, fragmentado de atos
cuidadores individuais, de modo que eles resultem
em um cuidado coordenado eficaz e de qualidade.

e) Que o hospital pode ser visto como uma
“estacdo” fundamental no circuito que cada
individuo percorre para obter a integralidade de
gue necessita.

9) A Regulacdo € um componente importante da
gestdo da assisténcia a saude e tem como objetivo
fundamental:

a) Organizar e garantir o acesso da populacéo as
acdes e os servicos do Sistema Unico de Saude,
visando a melhor alternativa assistencial
disponivel para as demandas concretas dos
usuarios.

b) Garantir uma gestdo eficiente e uma geréncia
competente dos estabelecimentos publicos de
salde.
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c¢) Construir forca politica necessaria a obtencédo
de mais recurso e estabilidade do SUS.

d) Melhorar a eficiéncia do SUS.

e) Criar um mercado medico extremamente
complexo, com inimeras especialidades com
ofertas e demandas distintas.

10) No tocante a Avaliacdo de Risco e
Vulnerabilidade é correto afirmar que:

[-O usuario e sua rede social devem também ser
considerados neste processo.

II- E uma prerrogativa exclusiva dos profissionais
de salde.

I11- Avaliar risco e vulnerabilidade implica estar
atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico.

IV- Sua elaboracdo e implementacdo séo de
responsabilidade do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia.

V- Comp0Oem a alta complexidade do SUS.

Assinale a alternativa correta

a) lell

b) I, 1lelll

c) Llelv
d leV

e) I, IVeV

11) A Portaria GM/MS 1.996, de 20 de dezembro de
2007, define novas diretrizes e estratégias para a
implementagdo da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salde adequando-a as diretrizes
operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude.
De acordo com esse documento, julgue a alternativa
gue estd ERRADA.

a) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde deve considerar as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades
de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em
salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional
de agdes formais de educacdo na saude.

b) Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as
especificidades locais e a Politica de Educagdo
Permanente em Saude nas trés esferas de gestdo
(federal, estadual e municipal), elaborardo um Plano de
Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde
independente dos Planos de Salde estadual e
municipais, da referida regido.



¢) As Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES) séo instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da
formulacdo, conducdo e desenvolvimento da Politica
de Educacao Permanente em Salde.

d) As ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico devem articular instituicbes para propor, de
forma coordenada, estratégias de intervencdo no
campo da formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da
Educacdo Permanente em Salde, da legislacéo vigente,
e do Plano Regional para a Educacdo Permanente em
Saude.

e) A abrangéncia do territorio de referéncia para as
ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo
deve seguir os mesmos principios da regionalizacdo
instituida no Pacto pela Salde.

12) De acordo com a Portaria do Ministério da Saude
N° 1.996, de 20 de dezembro de 2007, as comissdes de
Integracdo Ensino Servico devem ter a seguinte
composi¢do, EXCETO:

a) Gestores estaduais e municipais de educagéo e/ou de
seus representantes.

b) InstituicGes de ensino com cursos na area da saude,
por meio de seus distintos segmentos.

C) Secretarios municipais e estaduais de salde.

d) Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades
representativas

e) Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas
publicas de satde e do controle social no SUS

13) S&o objetivos da Politica de Promocéao da Satde do
SUS, EXCETO:

a) Promover o entendimento da concepcdo ampliada de
salde, entre os trabalhadores de salde, tanto das
atividades-meio, como os da atividades-fim;

b) Valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de
convivéncia e de produgdo de saude para o
desenvolvimento das acdes de promocao da salde;

c) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promogdo de ambientes mais seguros e saudaveis;

d) Incorporar e implementar acGes de promocdo da
salde, com énfase na atencéao basica.

e) Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de
sujeitos e coletividades, inclusive o poder privado, no
cuidado integral a satide e minimizar e/ou extinguir as
desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial,
social, regional, de género, de orientacdo/opcao sexual,
entre outras).

14) De acordo com Estatuto do ldoso, leia as frases
abaixo e marque (F) para as falsas e (V) para as
verdadeiras. Em seguida, assinale a alternativa
gue contém a sequéncia correta.

( ) E assegurada a atenco integral a sadde do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Salde —
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das acbes e
servigos, para a prevencdo, promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos.

( ) Ao idoso internado ou em observagéo é assegurado
o direito a acompanhante, devendo o 6rgdo de saude
proporcionar as condi¢cBes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico.

( )A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso
serdo efetivadas obrigatoriamente por meio de
atendimento hospitalar, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover,
inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicGes  publicas, filantropicasou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder
Publico, nos meios urbano e rural.

() E facultada a discriminagio do idoso nos planos
de salde pela cobranca de valores diferenciados em
razdo da idade.

() Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
praticada contra idosos serdo objeto de notificacdo
compulséria pelos servicos de salde publicos e
privados a autoridade sanitaria

a) V,V,F,V,V
b)  V,FFV,F
c) F,V,V,V,F
d V.FV,EF
e) V,V,F,F,V

15) As Redes de Atencdo a Salde (RASs) se
constituem em arranjos organizativos de acbes e
servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Com relagdo aos elementos
constitutivos das RASs, é INCORRETO afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASS, e sua razao de ser, é
uma populacdo, colocada sob sua responsabilidade
sanitaria e econdmica. E isso que marca a atencdo a
salde baseada na populacdo, uma caracteristica
essencial das RASs.

b) O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve
um processo complexo, estruturado em Varios
momentos: 0 processo de territorializacdo; o
cadastramento das familias; a classificacdo das
familias por riscos sociosanitarios; a vinculagdo das
familias a Unidade de APS/Equipe do Programa de



Saude da Familia; a identificacdo de subpopulacbes
com fatores de risco; a identificacdo das
subpopulagbes com condicBes de saude estratificadas
por graus de riscos; e a identificacdo de subpopulaces
com condi¢des de saude muito complexas.

¢) O segundo elemento constitutivo das redes de
atencdo a salde é a estrutura operacional constituida
pelos nos das redes e pelas ligacdes materiais e
imateriais que comunicam esses diferentes nds.

d) A estrutura operacional das RASs compde-se de
dois componentes: o centro de comunicacao, a APS e
0s pontos de atencdo a saude secundarios e terciarios.

e) O terceiro elemento constitutivo das RASs que sdo
0s modelos de aten¢do a saude.

16) Analise as afirmativas abaixo, e marque (V) para
as verdadeiras e (F) para as falsas.

l. Para a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Salde (CNDSS), os DSS séo
os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populagéo.

1. Diversos sdo os modelos que procuram
esquematizar os enfoques dos determinantes sociais da
salde (DSS). O modelo de Dahlgren e Whitehead
inclui os DSS dispostos em formato de piramide, onde
0s macrodeterminantes se situam na base.

1. O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza
a estratificacdo social gerada pelo contexto social, que
confere aos individuos posi¢des sociais distintas, as
quais por sua vez provocam diferenciais de salde.

V. De acordo com Whitehead (2000), as
inigliidades em salde podem ser compreendidas como
aquelas desigualdades de saude entre grupos
populacionais que, além de sistematicas e relevantes,
sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias.

Assinale a alternativa correta;

a) Todas séo corretas.

b) I, 11 e IV sdo corretas
C) | e 1l s&o corretas

d) I, 111 e IV s&o corretas
e) Todas séo incorretas

17) Com relacédo as Redes de Atencdo a Saude (RASS),
julgue a alternativa CORRETA.

a) A organizacdo das RASs, para ser feita de forma
efetiva, eficiente e com qualidade, tem de estruturar-se
com base nos seguintes fundamentos: economia de
escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso;
integracdo horizontal e vertical, processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencao.

b) As economias de escala ocorrem quando 0s custos
médios de longo prazo aumentam, a medida que
diminui o volume das atividades e os custos fixos se

distribuem por um maior nimero dessas atividades.

c) A integracdo vertical se da entre unidades produtivas
iguais, com o objetivo de adensar a cadeia produtiva e,
dessa forma, obter ganhos de escala e,
consequentemente, maior eficiéncia e competitividade.
Na integracdo horizontal, nas redes de atencdo a salde,
se faz através de uma completa integracdo, como nas
redes de propriedade Unica (por exemplo, a rede da
Kaiser Permanente nos Estados Unidos) ou em redes
de diversos proprietarios (0 mais comum no SUS, onde
podem se articular servigos federais, estaduais,
municipais e privados, lucrativos e néo lucrativos), por
meio de uma gestao Unica, baseada numa comunicacao

d) A substituicdo é definida como o reagrupamento
continuo de recursos apenas dentro dos mesmos
servicos de saude para explorar solugdes melhores e de
menores custos, em fungdo das demandas e das
necessidades da populagéo e dos recursos disponiveis.

e) Outro conceito fundamental na construcdo das redes
de atencéo a salde é o de nivel de atengdo a saude. Os
niveis de aten¢do & saude estruturam-se por arranjos
produtivos conformados segundo as densidades
tecnolégicas singulares, variando do nivel de maior
densidade, a APS, ao de densidade tecnoldgica
intermedidria, a atencdo secundaria a saude, até o de
menor densidade tecnoldgica, a atencdo terciaria a
salde.

18) De acordo com a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A promogdo do envelhecimento ativo, isto &,
envelhecer sem doencgas, é reconhecidamente a meta
principal de toda agdo de salde.

b) A atencdo integral e integrada a salde da pessoa
idosa devera ser estruturada com foco nos problemas
de satde que acometem o0 idoso.

c) A préatica da intrasetorialidade pressupde o
reconhecimento de parceiros e de 6rgdos
governamentais e ndo-governamentais que trabalham
com a populacdo idosa. A organizacdo do cuidado
intrasetorial a essa populagdo evita duplicidade de
acOes, corrige distor¢cBes e potencializa a rede de
solidariedade.

d) Considera-se idoso fragil ou em situacdo de
fragilidade aquele que: vive em ILPI, encontra-se
acamado, esteve hospitalizado recentemente por
qualquer razdo, apresente doencas sabidamente
causadoras de incapacidade funcional — acidente
vascular encefalico, sindromes demenciais e outras



doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia
terminal, amputacGes de membros —, encontra-se com
pelo menos uma incapacidade funcional béasica, ou
viva situagdes de violéncia domestica.

e) Deverdo ser definidas e pactuadas, apenas em nivel
municipal, as formas de financiamento que ainda nédo
foram regulamentadas, para aprimoramento da
qualidade técnica da atencdo a salde prestada a pessoa
idosa.

19) Com base na Politica Nacional de Atencéo Basica,
marqgue a alternativa INCORRETA. Séo caracteristicas
do processo de trabalho das equipes de Atencdo
Bésica:

a) Programacdo e implementacdo das atividades, com a
priorizacdo de solucdo dos problemas de saude mais
frequentes, considerando a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea.

b) Assisténcia bésica integral e continua, organizada a
qualquer individuo independente de seu territério, com
garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratorio.
c) Realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias
médicas e odontoldgicas.

d) Desenvolvimento de agdes intersetoriais, integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a
promogdao da salde.

e) Apoio a estratégias de fortalecimento da gestéo local
e do controle social.

20) Segundo a Lei Organica 8.080 de 1990, entende-se
por Vigilancia Epidemioldgica:

a) Um conjunto de acBes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos.

b) Um conjunto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia, a promogdo e protecdo
da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho.

C) Conjunto de medidas de controle da prestacéo
de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

d) Conjunto de acdes de controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producgdo ao consumo.

e) Um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da salde.

FISIOTERAPIA

01) Segundo Postiaux e Lens, Sarmento (1992,
2007) a técnica AFEL E ELPR respectivamente:

a) Podem ser comparadas quando analisamos
seus principios fisioldgicos, pois ambas imp&e fluxo
expiratorio lento e prolongado ao paciente, cuja
diferenca consiste no momento de inicio das
manobras, enquanto a AFEL comeca no platd
inspiratério, terminando ao final da expiracdo, sem
ultrapassar seus limites fisiologicos, a ELPr inicia-se
ao final de uma expiragdo esponténea e prossegue até
0 Volume Residual (VR).

b) N&o podem ser comparadas seus principios
fisioldgicos, fisicos e funcional pois ambas impde
fluxo inspiratério lento e prolongado ao paciente,
cuja diferenga consiste no momento de inicio das
manobras, enquanto a AFEL comeca no platd
inspiratorio, terminando ao final da expiracdo, sem
ultrapassar seus limites fisiologicos, a expiracdo,
inicia-se ao final de uma expiracdo e prossegue até o
Volume de Reserva Expiratéria (VRE).

C) Podem ser comparadas quando analisamos
seus principios fisioldgicos, pois ambas imp&e fluxo
inspiratério lento e prolongado ao paciente, cuja
diferenca consiste no momento de inicio das
manobras, enquanto a AFEL comeca no platd
inspiratorio, terminando ao final da expiracdo, sem
ultrapassar seus limites fisioldgicos, a ELPr inicia-se
ao final de uma expiracdo forgcada e prossegue até o
Volume Reserva Expiratério (VRE).

d) Ndo podem ser comparadas quando
analisamos seus principios fisiologicos, fisicos e
experimentais pois ambas impde fluxo expiratério
lento e rapido ao paciente, cuja diferenca consiste no
momento de inicio das manobras, enquanto a AFEL
comeca no platé inspiratorio, terminando ao final
cada inspiragdo, chegando a ultrapassar seus limites
fisioldgicos, a ELPr, inicia-se ao final de uma
expiracdo esponténea e prossegue até o Volume de
Reserva inspiratério (VRI).

e) Podem ser comparadas quando analisamos
seus principios fisioldgicos e funcionais pois ambas
impde fluxo inspiratério lento e prolongado ao
paciente, cuja diferenca consiste no momento de
inicio das manobras, enquanto a AFEL comega no
platd inspiratério, terminando ao final da expiracdo,
sem ultrapassar seus limites fisioldgicos, a ELPr
inicia-se ao final de uma expirag&o rapida e forcada e
prossegue até o Volume Residual (VR).



02) A Estimulacdo Precoce na UTI € iniciada quando:

a) Imediatamente pdés admissdo na UTI,
respeitando os sinais de estresse, sono REM e
alimentacdo através de técnicas especificas
objetivando facilitar a motricidade normal.

b) A crianca estiver hemodinamicamente e
clinicamente estavel, com mais de 72 horas de vida,
peso acima de 1.100 gramas e em curva de ganho
ponderal ascendente, respeitando o0s sinais de
estresse, sono profundo e dois ter¢o do tempo apos a
Gltima alimentagéo.

C) A crianga estiver hemodinamicamente e
clinicamente estavel, com mais de 21 horas de vida,
peso acima de 3.500 gramas e em curva de ganho
ponderal ascendente, respeitando o0s sinais de
estresse, sono profundo e dois ter¢o do tempo apos a
Gltima alimentagéo

d) A crianga estiver hemodinamicamente e
clinicamente estavel, com mais de 48 horas de vida,
peso acima de 2.800 gramas e em curva de ganho
ponderal ascendente, respeitando o0s sinais de
estresse, sono profundo e um ter¢o do tempo apds a
altima alimentagéo

e) Imediatamente pds admissdo na UTI e/ou uma
semana apés estabelecimento do protocolo médico
inicial, respeitando o0s sinais de estresse, sono
profundo, alimentacdo e sinais de maturacdo
neuroldgica através de técnicas  especificas
objetivando inibir as posturas normais e facilitar a
motricidade normal.

03) Segundo Lanza e col (2011), a ASMA continua
sendo a doenga pulmonar cronica que mais acomete as
criancas e, quando estas doencas evoluem para um
guadro de Insuficiéncia Ventilatéria devem ser
adotadas medidas de tratamento imediato. Portanto,
exige indicacdo da VNIPP na Asma e Insuficiéncia
Ventilatéria e podem ser empregado 0s seguintes
modos ventilatorios:

a) CPAP com valores de 3 a 8 cmH20 e BiPAP com
valores acima de 5cmH20

b) Apenas 0 CPAP ja que apresenta crises de sibilancia
e um quadro de hiperinsuflagcdo pulmonar

c) CPAP com valores acima de 7CmH20 ja que
apresenta apenas um quadro de hipoxemia com
beneficios na troca gasosa, e BIPAP apenas na reducgéo
no trabalho respiratorio e pressao transdiafragmatica.
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d) CPAP e IPAP ja que apresenta crises de sibilancia,
roncos e desinsuflacdo pulmonar.

e) CPAP e BIiPAP com beneficios na troca gasosa,
reducdo no trabalho respiratorio, frequéncia
respiratoria, exalacao de Co2, pressdo
transdiafragméatica , produto pressdo tempo dos
masculos respiratorios e reducdo da necessidade de
AVMI.

04) Segundo Postiaux (2000, P. 146), a técnica
Drenagem Autogena (DA) é aplicada:

a) Uma técnica de higiene brénquica que utiliza
inspiracbes e expiragbes lentas controladas pelo
paciente em posicdo sentada, comecando em VRE para
mobilizacdo de secrecbes situadas nos brénquios
médios, depois evoluindo progressivamente até o VRI
para a eliminagdo das secrecdes que se localizam na
arvore aérea proximal.

b) Uma técnica de higiene brénquica que utiliza
inspiragbes e expiragdes lentas controladas pelo
paciente em posicdo sentada, comecando em VRE para
mobilizacdo de secre¢fes situadas nos brénquios
médios, depois evoluindo progressivamente até o VRI
para a eliminacdo das secrecGes que se localizam na
arvore aérea proximal. A Drenagem autdgena revelou-
se capaz de modificar as qualidades reolégicas das
secrecOes.

C) Uma técnica de higiene brénquica que utiliza
inspiragbes e expiracdes répidas controladas pelo
fisioterapeuta em posicdo sentada, comecando em
VRE para mobilizagdo de secregdes situadas nos
brénquios médios, depois evoluindo progressivamente
até o VRI para a eliminagdo das secrecBes que se
localizam na arvore aérea proximal. A Drenagem
Autdgena revelou-se capaz de melhorar a
transportabilidade do muco.

d) Uma técnica de depuragdo brénquica aplicada
em Lactente, que ndo conseguem expectorar e tem
como objetivo conduzir a secrecdo deslocada pela
tosse e acumulada no fundo da cavidade bucal. E uma
técnica ativo-passiva, realizada em decubito lateral
onde o paciente realiza expiracdes lentas a partir da
CRF até o VR. A Drenagem Autdgena revelou-se
capaz de melhorar a transportabilidade do muco.

e) Uma técnica aplicada em adultos e criangas
internados na UTI neonatal, que ndo conseguem
expectorar e tem como objetivo conduzir a secrecdo
deslocada pela tosse e acumulada no pulmao, de onde
¢ facilmente retirada. A Drenagem Autdgena revelou-
se capaz de melhorar a transportabilidade do muco.



05) Em pediatria e neonatologia a escolha dos
parametros ventilatérios iniciais esta condicionada a:

a) Peso da crianga, sinais de Desconforto
Respiratério (DR) e exame gasométrico

b) Extensdo da doenca e apresentar valor > que 8 na
Escala do desconforto Respiratorio - BSA

c) Fases do Desenvolvimento neuromotor e doenga
de base

d) Idade da crianca e doenca de base

e) Controle da respiracio em nivel de SNC,
gasometria e exames complementares como RX do
pulmao.

06) O uso do CPAP nasal em neonatos, independente
de seu peso ao nascer, mas & necessario observar o
guadro de insuficiéncia respiratdria, por ser:

A. Considerado um sistema de ventilacdo
artificial utilizado com geradores de pressao
durante a fase expiratoria. Doenga da
Membrana Hialina (DMH), fibrocisticos,
cardiopatas e algumas neoplasias da infancia.

B. Considerado um método terapéutico para
diversas doencas pulmonares como Doenca da
Membrana Hialina (DMH), apnéia da
prematuridade, SAM, desmame do respirador.

C. Considerado uma VMNI, com geradores de
pressdo durante a fase expiratéria da
respiracdo espontdnea que pode atuar nas
doencas TTRN, Pneumonia, atelectasia e SDR

D. Considerado um sistema de ventilacdo
artificial que promove um ritmo respiratorio
regular nos RNPT e reduzir a resisténcia
vascular pulmonar pela melhora da oxigenagéo
como no caso da Doenca da membrana hialina
e sindrome de aspiragdo de mecénio

E. Considerado um sistema de ventilacdo
artificial e um método terapéutico que permite
recrutamento de alvéolos colapsados como e
importante atuagdo nos casos de Atelectasia.

Considerando as alternativas desta quest&o:

a) Apenas a alternativa A esta correta
b) Apenas a alternativa B esta correta
C) Apenas a alternativa C esta correta
d) Apenas a alternativa D esta correta

e) Todas as alternativas estdo corretas
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07) Na Ventilagdo Mecanica Invasiva a vantagem da
ventilagdo controlada por volume estéa no fato de:

a) Esta modalidade de VMI est4d no fato de que a
garantia do volume residual evita a hipercapnia
mediante mudancas nas propriedades mecanicas do
sistema respiratério e manutencdo de volume corrente
menor que 3ml/k.

b) Esta modalidade de VMI estd no fato de que a
garantia do volume corrente evita a hipoventilagio
mediante mudancas nas propriedades mecénicas do
sistema respiratério e manutencdo de volume corrente
em torno de 15ml/k.

c) Esta modalidade de VMI esta no fato de que a
garantia do volume corrente evita a hipoventilacdo ou
a hiperventilagdo mediante mudangas nas propriedades
mecanicas do sistema respiratério e manutencao de
volume corrente em torno de 6ml/k.

d) Esta modalidade de VMI nédo permite a participagédo
do paciente durante o ciclo inspiratério, o0 que promove
a garantia do volume corrente e evita a hipoventilacdo
ou a hiperventilagdo mediante mudancas nas
propriedades mecanicas do sistema respiratorio e
manutencao de volume corrente em torno de 10ml/k.

e) Esta modalidade de VMI permite a participagéo do
paciente até o momento da ciclagem, o que leva a
garantia do volume corrente evitando a hipoventilagéo
mediante mudancas nas propriedades mecanicas do
sistema respiratorio e manutencdo de volume de
reserva e corrente maior que 8ml/k.

08) Conforme Sarmento (2007), o oxigénio ¢é
imprescindivel em pacientes com insuficiéncia
respiratoria e naqueles que utilizam ventilagdo
mecénica. S0 exemplos de complica¢Ges decorrentes
do uso de oxigénio por tempo prolongado:

A. Apenas a Displasia Broncopulmonar que
evolui para um quadro de hipoxemia e
pneumonia

B. Retinopatia da prematuridade, displasia
broncopulmonar, atelectasia, traqueobronquite
e lesdo pulmonar aguda.

C. Retinopatia da  prematuridade, LPA,
atelectasia e neoplasias

D. Doenga da membrana hialina, neoplasias,
sindrome de aspiragio de mecbnio e
cardiopatias



E. Apenas a Atelectasias de absorcdo e
valvulopatias

Todas as alternativas estdo incorretas, exceto:

a) A alternativa E
b) A alternativa D
C) A alternativa A
d) A alternativa C
e) A alternativa B

09) Conforme Lanza (2012), em pediatria séo
considerados 0s seguintes critérios para iniciar o
desmame da VPM:

a) Tosse, degluticdo eficazes, corregdo de distlrbios
metabodlicos, PEEP entre 5 e 6 cmh20, estabilidade
cardiovascular sem uso de medicacdo, nivel de
consciéncia sem sedac¢do, ph, no minimo 7,45

b) Tosse, degluticdo eficazes, corregcdo de disturbios
metabélicos, uma PEEP de 4 CmH20, estabilidade
cardiovascular com uso de medicacdo, nivel de
consciéncia sem sedag&o, ph, no minimo 7,25

c) Tosse, degluticdo eficazes, correcdo de distlrbios
metabodlicos, PEEP entre 5 e 8 cmh20, estabilidade
cardiovascular sem uso de medicagdo, nivel de
consciéncia sem sedacéo, ph, no minimo 7,25

d) Doenga da membrana hialina, neoplasias, sindrome
de aspiracdo de meconio e cardiopatias

e) Tosse, degluticio eficazes, corre¢cdo de distdrbios
metabolicos e eletrolitico, PEEP de 8 c¢mh?20,
estabilidade cardiovascular com ou sem uso de
medicacdo, nivel de consciéncia sem sedagéo, ph, no
minimo 7,21

10) A pressdo positiva expiratoria final — PEEP, pode
ser utilizada em pacientes em respiracdo espontanea e
em ventilagdo mecéanica. Sobre PEEP marque a
alternativa falsa:

a) O objetivo principal da PEEP esta relacionado a
melhora da oxigenacéo arterial em situacfes clinicas
que cursam com distUrbios nas trocas gasosas.

b) A aplicagdo da PEEP pode ser também de
fundamental importancia para a redistribuicdo do
liquido extravascular em doengas que cursam com
lesdo pulmonar.

¢) Altos niveis de PEEP aumentam o retorno venoso,
diminuindo a resisténcia vascular pulmonar e o
volume diastélico final do ventriculo esquerdo.
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d) A PEEP elevada pode causar hiperdistengédo
alveolar, reducdo da complacéncia do sistema
respiratorio, aumentando a ventilacdo do espaco
morto e ruptura alveolar.

e) A aplicagho da PEEP em pacientes com
complacéncia pulmonar baixa, diminui a transmissao
da pressdo positiva para 0 espaco pleural,
minimizando as repercussfes dessa pressdo sobre o
retorno venoso.

11) Com o episddio do Infarto Agudo do Miocardio —
IAM, o sistema cardiovascular passa a ser limitante
para a capacidade aerdbia. Nesse caso, 0 sistema
musculoesquelético assume papel fundamental na
melhoria do desempenho fisico. A acdo mais benéfica
do treinamento fisico € a melhora da capacidade
funcional, EXCETO:

a) O treinamento aerébio produz aumento da D
(a-v) Og, reduzindo a necessidade de esforco maior
pelo sistema cardiovascular.

b) A realizacdo de exercicio se traduz pela
diminuicdo das catecolaminas sanguineas e urinarias
em repouso e durante o treinamento submaximo,
provavelmente  pela  diminuicdo do  ténus
parassimpatico, acarretando reducdo da frequéncia
cardiaca e presséo arterial.

c) O treinamento fisico tende a promover um
aumento do tempo de diastole ventricular e
consequentemente, um aumento do fluxo sanguineo
coronariano.

d) Apbés o treinamento, as modificagBes do
sistema musculoesquelético incluem: aumento da
densidade capilar, aumento do nimero e tamanho das
mitocéndrias e aumento no numero e atividade das
enzimas oxidativas.

e) Como adaptacdo ao exercicio ocorrem
diminuicdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial
sistolica de repouso e menor elevagao destes durante
0 exercicio submaximo, reduzindo o consumo de
oxigénio pelo miocéardio.

12) Sobre os padrdes respiratorios patolégicos, marque
a alternativa FALSA:

a) Pacientes com fraqueza ou paralisia do
musculo escaleno, podem apresentar depressao
da regido toracica superior quando o diafragma
se contrai, chamado movimento paradoxal do
torax superior.



b)

c)

d)

A respiragdo assincronica é caracterizada pelo
padrdo anormal de recrutamento dos masculos
expiratorios, favorecendo a elevacdo do
diafragma durante a inspiracao.
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A ortopnéia é um sintoma comum na
insuficiéncia  ventricular  esquerda.  Os
pacientes apresentam aumento acentuado da
resisténcia das vias aéreas na posicao supina, a
gual ndo pode ser atribuida & reducdo do
volume pulmonar e  broncoconstric¢do
induzida vagalmente.

Na respiragdo de Cheyne-Stokes ocorre
alterag&o crescente e decrescente da amplitude
respiratoria, com intervalos de apnéia e
hipopnéia.

A contragdo dos muasculos abdominais, durante
a expiracdo, alonga o diafragma e diminui o
seu raio de curvatura, colocando-o em uma
posicdo favoravel na curva comprimento-
pressdo. Pacientes que apresentam obstrugdo
ao fluxo aéreo por secrecdo podem apresentar
a expiracéo forcada.

13) Sobre ventilagdo mecénica, marque a alternativa
FALSA:

a)

b)

d)

No disparo a tempo, quando o comando
frequéncia respiratéria é ajustado, o tamanho
do ciclo respiratério ndo fica predeterminado,
é variavel de acordo com o esforco do
paciente.

Na ciclagem a volume, o ventilador interrompe
a inspiracdo quando o volume escolhido €
alcangado. A velocidade de entrada deste
também deve ser ajustada, ao que chamamos
de fluxo inspiratério.

Na forma de ciclagem a tempo, uma pressao
constante pré-programada nas vias aéreas
permanece  constante por um  tempo
predeterminado. A ciclagem da maquina entéo
se dd ao término do tempo inspiratorio
ajustado.

Na ventilagio mandatéria  intermitente
sincronizada (SIMV), a varidvel de controle
pode ser a pressdo controlada ou o volume
controlado, mas o disparo é combinado,
existindo um disparo a tempo pré-ajustado
pela frequéncia respiratoria.

€)
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Na ventilagdo mandatéria continua (VMC), o
aparelho inicia (disparo) e termina (ciclagem)
a fase inspiratéria automaticamente, sem
possibilidade de interagdo com o drive
respiratorio do paciente.

14) O Edema Agudo dos Pulmdes (EAP) representa
uma das principais causas de insuficiéncia e/ou
desconforto respiratério que motivam a procura por
unidades de emergéncia ou terapia intensiva. Sobre
EAP assinale a alternativa FALSA:

a)

b)

d)

15) O sistema

O edema pulmonar é ocasionado pelo
desequilibrio das forcas de Starling, em que
pode ocorrer um aumento da pressdo
hidrostatica capilar e/ou aumento da
permeabilidade dos capilares pulmonares.

No intersticio pulmonar, os mecanorreceptores
sdo capazes de perceber 0 aumento da pressao
hidrostatica e/ou aumento do fluxo de liquidos.

A progressiva e intensa atividade muscular
respiratoria pode elevar o fluxo sanguineo
nessa musculatura, dos normais 4-5% a 50%
do débito cardiaco, desviando o oxigénio
destinado para outros tecidos, como o0 sistema
nervoso central, 0 que pode provocar variagoes
no nivel de consciéncia.

O aumento da complacéncia pulmonar,
associada a diminuicdo da resisténcia das vias
aéreas, e a diminuicdo do drive respiratorio
resultam em uma pressdo pleural bastante
negativa na fase inspiratéria do ciclo
respiratorio.

A fadiga muscular, leva progressivamente a
hipotensdo com hipoxemia, a retengdo de
dioxido de carbono e a acidose respiratoria.

respiratorio necessita adaptar a

ventilagdo pulmonar as demandas do organismo,
mantendo adequada oxigenacdo dos tecidos e deles
remover 0 CO; produzido no metabolismo. Sobre o
controle da respiragdo, margue a alternativa ERRADA:

a)

~

Os  quimiorreceptores  sdo  estruturas
responsaveis pela percepcdo das pressoes
parciais de O,, CO, e H.



b) Os receptores de estiramento pulmonar, se
estendem na musculatura lisa das vias aéreas,
desde a tragueia até os brbnquios. Sao
responsaveis pelo reflexo de insuflagdo de
Breuer-Hering, caracterizado pala diminuicédo
do tempo expiratorio e aumento da frequéncia
respiratoria  em resposta a insuflacdo
pulmonar.

c) O aumento da pressdo arterial pode causar
hipoventilacéo por  estimulacdo dos
barorreceptores adrticos e carotideos.

d) Na alcalose metabdlica, a compensagdo
respiratoria para os niveis elevados de HCOs,
ocorre com uma diminuicdo da ventilacdo
alveolar.

e) A atividade respiratoria depende da atuagdo
integrada de trés grupos de neurdnios: grupo
respiratorio pontino (GRP), grupo respiratorio
dorsal (GRD) e grupo respiratorio ventral
(GRV).

16) A escala de Lawton reflete o nivel de capacidade
de utilizagdo dos recursos disponiveis no meio
ambiente habitual para execucdo de atividades
rotineiras do dia-a-dia. Assim sendo, marque a
alternativa incorreta:

a) Ela avalia se o idoso pode ou ndo continuar
morando sozinho;

b) Nao é utilizada para pacientes em
acompanhamento ambulatorial.

c) A avaliacdo funcional realizada de forma
sistematizada tem como objetivo identificar o
grau de disfungdo, estimar a necessidade de
cuidado, acompanhar e documentar mudancas
no desempenho pessoal nas AVD ao longo do
tempo;

d) Tem ainda como objetivo monitorar o
progresso do tratamento;

e) Além de colaborar com a comunicacdo entre
os profissionais da equipe de saude e entre 0s
familiares e também comparar dados de
diferentes  populagbes em  publicacOes
cientificas.
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17) As quedas nos idosos constituem uma importante
causa de morbidade e mortalidade nos idosos, sendo
diversos os fatores relacionados com a idade que
contribuem para a instabilidade e as quedas. Neste
sentido analise as seguintes alternativas e marque
abaixo a alternativa correta:

a) Muitas quedas “acidentais” sdo causadas por
um ou pela combinacdo desses fatores
interagindo com 0s perigos ambientais.
Portanto, a identificacdo dos fatores de riscos
ndo tem nenhuma importancia no sentido de
prevencdo das quedas;

b) Os riscos de quedas sdo classificados como:
intrinsecos  (fisiologicos e  patoldgicos),
extrinsecos (ambientais) e comportamentais;

c) Os principais fatores extrinsecos relacionados
com quedas que devem ser considerados de
risco sdo: presenga de moveis instaveis,
escadas inclinadas, tapetes avulsos e carpetes
mal adaptados, iluminagdo inadequada,
presenca de animais domésticos na casa,
dentre outros;

d) Todas as alternativas estdo corretas.

e) As alternativas B e C estdo corretas.

18) Coloque V, se verdadeira e F se Falsa, na questao
abaixo:

O proprio processo de envelhecimento j& € responsavel
pela diminuicdo da capacidade funcional. Assim
sendo, a manutencdo da funcionalidade do idoso vai
depender:

( ) Principalmente, do estilo de vida adotado ao
longo de sua vida;

() Da heranga genética e do meio ambiente;

( )Da prética regular de atividade fisica;

( )A atividade fisica ndo é capaz de beneficiar o
paciente idoso;

( )Um programa destinado a idosos de qualquer faixa
etaria bem sucedido treinard: forga, equilibrio,
coordenacdo motora, flexibilidade e propriocepcéo,
reflexos posturais, atividades funcionais — aquelas
gue reproduzam as tarefas do cotidiano — e ainda a
resisténcia cardiorrespiratoria em apenas uma $essdo
terapéutica.

a) VVVVV

b) VFVFV

c) VVVFRV

d) FFVVF

e) FVVVF



19) As consequéncias da imobilidade vdo depender do
seu tempo de curso e podem variar em grau de
comprometimento. Alguns aspectos mais ligados a
area motora que podem ter acdo do fisioterapeuta em
seu tratamento séo:descondicionamento
cardiorrespiratdrio, contraturas, Ulceras de decubito,
osteoporose, trombose e embolia, incontinéncia e
retencdo urinaria e infeccBes, constipacdo intestinal e
formagdo de fecalomas, atrofia muscular, alteragGes
articulares e limitacfes das ADM, alteracdo da postura,
do equilibrio e da marcha, insuficiéncia respiratoria,
pneumonia por aspiracdo, hipotensdo ortostatica e
depressdo. Na intervencdo fisioterapéutica especifica
deve-se atentar para alguns principios basicos:

( ) Tratar as comorbidades e acometimentos

concomitantes trataveis;

( ) Prevenir complicagbes associadas a

imobilidade;

( )Ser realista e individualizar as metas com

delimitacdo em ordem hierarquica de prioridades na

abordagem;

( ) N&o se recomenda a realizacdo de atividades

com o0 objetivo de  melhorar a independéncia

funcional;

( )N&o exista necessidade de motivar e apoiar

psicologicamente o paciente, a familia e os cuidadores.
Marque abaixo a(as) alternativa(s) correta(s):

a) VVVWV
b) FVVVF
¢) FFFVV
d) VVVFF
e) FFFFV

20) Marque a alternativa incorreta: Os procedimentos
gerais a serem executados pela fisioterapia
gerontoldgica podem ser:

a) Aliviar dores; Avaliar e incentivar as funcgdes
gerais, motoras, perceptuais e sensoriais;

b) Na&o restaurar a independéncia;

c) Manter a ampliar a amplitude de movimentos
(ADMs) e prevenir o descondicionamento
cardiorrespiratorio;

d) Prevencdo de hipotrofias e da perda de forca
muscular;

e) Posicionar, sempre que possivel, o paciente
sentado ou de pé, mesmo que sustentado por ajuda
humana ou por dispositivos auxiliares (travesseiros,
andadores e outros).
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