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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricao

FISIOTERAPEUTA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 CARGO impresso se refere aquele de sua op¢édo no ato
de inscricéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscrigio e o Cargo impressos estdo de acordo
com sua opcao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO1

Deixem eu ser brasileiro!

Sou tradutor profissional ha mais de trinta anos e a experiéncia acumulada nesse tempo me confere uma cristalina
certeza: boa parte dos revisores que trabalham nas nossas editoras pertencem a uma seita secreta (ou grupo
criptoterrorista) que tem como missdo Unica na vida sabotar, boicotar ao maximo (quando ndo ocultar por completo) o
portugués brasileiro, impedir que ele se consagre na lingua escrita livresca, para preservar tanto quanto possivel a
norma-padrdo obsoleta, anacrénica e arcaica que eles julgam ser a tinica forma digna de receber o nome de “lingua
portuguesa”. [...]

Sempre fico irritadissimo (literalmente, com coceira no corpo todo!) quando recebo os meus exemplares de tradutor e,
ao reler o que escrevi, encontro uma infinidade de “corregdes” que representam a obsessdo paranoica de expurgar do
texto escrito qualquer “marca de oralidade” (como se isso fosse possivel), qualquer caracteristica propriamente
brasileira de falar e de escrever. E sistematico, é premeditado, é uma conspiracio altamente organizada (s6 pode ser!).
Todos os “num” e “numa” que uso sdo insuportavelmente esquartejados em “em um” e “em uma”, como se essas
contrac@es, presentes na lingua ha mais de mil anos, fossem algum tipo de vicio de linguagem. Me pergunto por que
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nao fazem o mesmo com “nesse”, “nisso” etc., ou com “no” e “na”: nao seria lindo ver “em a”, “em 0”, “em esse”?
Nao, seria um nojo! Por que essa perseguigdo estupida ao “num”, “numa”?
O mesmo acontece com o uso de “tinha” na formagdo do mais-que-perfeito composto: “tinha visto”, “tinha dito”, “tinha
falado” sdo implacavelmente transfiguradas em “havia visto” etc., embora qualquer criancinha saiba que o verbo
‘haver’, no portugués brasileiro, &€ uma espécie em extin¢do, confinada a rarissimos ecossistemas textuais... Por que ndo
fazem o mesmo com “tenho visto”, “tenho dito” e “tenho falado”? J& pensou que vomitivo seria ler “hei visto”, “hei
dito”, “hei falado™? [...] E quando querem convencer 0 resto do universo de que existe alguma diferenca entre este e
esse? Uma diferencga que a pesquisa linguistica brasileira j& mostrou que ndo existe hd mais de um século! [...]

E claro que o sintoma mais visivel e gritante desse fundamentalismo retrégrado consciente é a putrefacta, abjeta, torva e
torpe colocacdo pronominal. A prdclise, isto é, o pronome antes do verbo principal, é veementemente combatida,
enxovalhada, humilhada, ainda que ela seja a Unica regra natural de colocagéo dos pronomes obliquos na nossa lingua.
Isso ja estava provado em textos de Jodo Ribeiro, em 1920! O combate é tdo furibundo e insano que até mesmo aonde a
tradi¢do gramatical exige a proclise ela € ignorada, e os livros saem com coisas como “ndo conheco-te”, “ja formei-me”,
“porque viram-nos”, esses filhotes teratologicos da hipercorrecéo.
S6 me resta, entdo, apostrofar: Senhoras revisoras e senhores revisores, deixem a gente escrever em portugués
brasileiro, pelo amor de Oxum, de Ogum e de Xangd! Consultem os seus calendarios: estamos no século 21, e ndo nos
brumosos anos de 1500! Consultem seus mapas: estamos no Brasil, e ndo em alguma esquina Umida e enevoada da
(lindissima) cidade do Porto! Vao estudar um pouco, um pouquinho s6, larguem sua religido e pratiquem um pouco de
ciéncia, saiam de sua redoma de vidro impermeével as mudangas da lingua e venham aprender como se fala e se escreve
0 portugués do Brasil!
Leiam alguns verbetes dos nossos melhores dicionarios e aprendam que ndo tem nada de errado em escrever “assisti o
filme”, “deixa eu ver”, que a forma “entre eu e vocé” ndo ¢ nenhum atentado contra a lingua, nem muito menos “eu
custo a crer”, que 6culos ¢ substantivo singular, que meia é advérbio flexionado etc. etc. etc.! Esquecam o que dizem
pasquales, sacconis e squarisis, esses charlatdes da gramatica que ndo enxergam um palmo adiante do nariz tapado e dos
olhos com viseiras! Consultem o Houaiss, o Aurélio, o novissimo Aulete! Leiam Luis Fernando Verissimo, Fernanda
Torres e Antdnio Prata, nossos melhores prosadores na nossa melhor lingua brasileira! Ougam os apelos que ecoam no
tempo de José de Alencar, Méario de Andrade, Monteiro Lobato e tantos outros que ha tanto tempo pedem, suplicam,
rogam, imploram: deixem eu falar e escrever na minha lingua, na lingua que é a Unica capaz de expressar meus
sentimentos, emoc0es e ideias! Deixem eu ser brasileiro!

Marcos Bagno. Disponivel em: https://www.facebook.com/notes/marcos-bagno/deixem-eu-ser-brasileiro/951653864929017. Acesso

em: 22/04/2019. Adaptado.

01. Desde o titulo, o principal apelo do autor e que traduz a visao global do Texto 1 é o de que

A

L

0s revisores de textos facam um esforgo no sentido de se preservar, na modalidade escrita da lingua, o rigor da norma-

padrao brasileira.

B) o trabalho de um tradutor passe sempre pelo crivo de “corre¢des” que expurguem do texto escrito qualquer marca de
oralidade.

C) os revisores parem de corrigir certas contragdes, como “num” e “numa”, e passem a tratar essas formas como
gramaticalmente corretas.

D) os corretores de textos leiam autores como Luis Fernando Verissimo, Fernanda Torres e Antdnio Prata, grandes prosadores
brasileiros.

E) ele tenha a liberdade de usar, nos textos que produz, formas tipicas da lingua do Brasil, mesmo que algumas se distanciem

da norma-padréo.
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02. Analise os fendmenos linguisticos apresentados a seguir.

1. O emprego do verbo ‘assistir’ (no sentido de ver) como transitivo direto.
2. A preferéncia pelo uso da forma verbal ‘ter’ nos tempos compostos.

3. Aopcéo pelo posicionamento proclitico dos pronomes atonos.

4. A possibilidade de flexionar o advérbio ‘meio’ em uma forma feminina.

Séo fendmenos tipicos do portugués brasileiro, segundo o autor do Texto 1:

A) 1, 2 e 3, apenas.
B) 1, 2 e 4, apenas. D) 2, 3 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas. E)1,2,3e4.

03. Encontramos, no Texto 1, um apelo explicito do autor. Podemos afirmar que, além disso, no Texto 1, o autor faz:

A) uma confisséo.
B) uma convocacdo. D) um questionamento.
C) um desabafo. E) uma declaragdo.

04. Do ponto de vista tipoldgico, ¢ CORRETO afirmar que o Texto 1:

A) ¢ introduzido por sequéncias narrativas, como: “Sou tradutor profissional ha mais de trinta anos e a experiéncia acumulada
nesse tempo me confere uma cristalina certeza...”.

B) apresenta diversos trechos injuntivos, como se pode ver no apelo final: “Deixem eu ser brasileiro!”

C) é caracteristicamente descritivo, como se percebe no trecho: “Sempre fico irritadissimo quando recebo os meus exemplares
de tradutor e...”.

D) estd organizado com os tracos tipicos da tipologia dissertativa, com introducdo, desenvolvimento e conclusdo bem
definidos.

E) apresenta sequéncia de ideias que se complementam e avangam, sendo, por isso, caracteristicamente expositivo.

05. Releia: “A proclise, isto é, o pronome antes do verbo principal, é veementemente combatida, enxovalhada, humilhada,
ainda gue ela seja a Gnica regra natural de colocagdo dos pronomes obliquos na nossa lingua.”
Com a expressdo destacada no trecho, o autor pretendeu evidenciar uma relacdo semantica:

A) concessiva.
B) consecutiva.
C) final.

D) causal.

E) condicional.

06. Analise as relagdes de sentido apresentadas a seguir.

“norma-padrdo anacronica” significa ‘norma-padrdo antagdnica’.

“E sistematico, ¢ premeditado” equivale a ‘¢ sistemético, ¢ planejado’.
“fundamentalismo retrogrado” quer dizer ‘fundamentalismo antiquado’.

“A proclise ¢ veementemente combatida” significa: ‘a proclise é usualmente combatida’.

bl S

Esta(do) CORRETA(S), apenas:

A) 1.
B)le4.
C)1,3e4.
D)2es3.
E)2ed4.
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07. Assinale a alternativa na qual as normas de concordancia foram cumpridas.

A) Nunca houveram tantos apelos em defesa do portugués brasileiro.

B) E urgente, de fato, altera¢es na visio que temos da nossa lingua.

C) Fazem muitos anos que algumas formas ja ndo sdo usadas no Brasil.

D) Hoje se podem perceber muitas formas novas na lingua do povo.

E) O efeito das inUmeras correcfes sdo nocivas para a nossa identidade linguistica.

08. Assinale a alternativa em que a regéncia (verbal e nominal) esta de acordo com a norma-padréo da lingua.

A) Eu prefiro adequar-me as novas formas de falar do que resistir a elas.

B) As intervencdes dos revisores implicam na manutencdo de uma norma ultrapassada.
C) Temos que nos lembrar sempre de que a lingua é mutavel e heterogénea.

D) Devido o movimento natural da lingua, as mudancgas ocorrem em varios niveis.

E) Sempre aprendemos quando nos dispomos compreender novas formas de falar.

09. A respeito das normas ortograficas, ¢ CORRETO afirmar que, no Texto 1:

A) ao grafar, por exemplo, “boa parte dxs revisorxs”, o autor sinaliza sua op¢do de alterar a grafia para ndo fazer distingdo de
género.

B) a palavra “Brasil” esta grafada com °s’; outra opgdo aceitavel pelas normas vigentes seria grafar o nome do pais com ‘z’
(‘Brazil’).

C) o adjetivo ‘profissional’ esta grafado com ‘ss’; assim também deveriam ser grafados os adjetivos ‘defissiente’ e ‘retissente’.

D) a forma verbal ‘expressar’ esta grafada com ‘x’; assim também deve ser grafada a forma verbal ‘extender’.

E) no trecho: “Esquegam o que dizem pasquales, sacconis e squarisis...”, ha erro ortografico, pois, neste caso, trata-se de
nomes proprios e as iniciais devem ser grafadas com maidsculas.

TEXTO 2

'
...MAS E A CARTA
MAIS LiNDA GQUE EU
JA GANHE! NA ViDA!

£

ESTA CHEIA DE ERROS
DE GRAFif, PONTUAGRO
E CONCORDANCIA...

gl o

beckiuEa e

Disponivel em:
https://www.ufsm.br/unidades-universitarias/ctism/wp-content/uploads/sites/360/2018/09/subsequente-2015.pdf. Acesso em: 22/04/2019.

10. O Texto 2 pode ser utilizado para evidenciar que:

A) erros gramaticais sdo sempre bem-vindos por interlocutores com quem temos intimidade.
B) os pais tém o dever pedagdgico de corrigir 0s textos escritos dos seus filhos aprendizes.
C) textos com muitos problemas gramaticais geram bastante dificuldade de compreenséo.
D) entre pais e filhos é desejavel que haja total liberdade para ‘atropelar’ a gramética.

E) a forma como escrevemos € menos relevante que a mensagem que queremos transmitir.

CONHECIMENTOS DO SUS

11. Em relacdo aos principios doutrinarios e organizacionais do SUS, analise os itens abaixo:

I.  Os principios doutrinarios do SUS dizem respeito a ideologia do Sistema Unico de Salde, a base doutrinaria desse
sistema.

Il. A integralidade considera, também, o individuo nas suas caracteristicas biopsicossociais e espirituais, ou seja,
considerando todas as necessidades de salide desse individuo.



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjrztbwkuXhAhV4ILkGHSZtCFkQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.ufsm.br/unidades-universitarias/ctism/wp-content/uploads/sites/360/2018/09/subsequente-2015.pdf&psig=AOvVaw1kFTG4iPpquqeMa4abuw3M&ust=1556072077767618
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I11. Na regionalizacdo, organiza-se a rede de atencdo a salde, considerando as caracteristicas semelhantes, e também
considerando a rede de atencdo a salde, as caracteristicas populacionais, a situacdo de salde, os indicadores e
outros fatores.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Todos estdo incorretos.

C) Apenas | e 11 estdo corretos.
D) Apenas |11 esta correto.

E) Apenas | e I1l estéo incorretos.

12. Analise a frase abaixo:

“Né&o podemos atender uma mulher da mesma forma que atendemos um homem; ndo podemos atender uma populagédo
numa situacdo de rua, do mesmo jeito que atendemos uma pessoa que tem emprego e vida economicamente estavel. Sao
situacdes distintas e que precisamos considerar essas diferencas no atendimento a satde”.

A qual principio do SUS essa frase remete?

A) Regionalizagio
B) Controle Social
C) Universalidade
D) Equidade

E) Integralidade

13. Um individuo procurou uma unidade basica de saude, a fim de receber orientacdes sobre a cirurgia de redesignacao
sexual, visto que seu plano de salude privado ndo fornece tal procedimento. O principio do Sistema Unico de Salde,
gue respalda e garante o acesso desse paciente, bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de saude, é o
da(do)

A) Universalizag&o.
B) Equidade.

C) Organizacéo.

D) Regionalizacéo.
E) Controle social.

14. Sobre a NOAS, analise os itens abaixo e coloque V nos Verdadeiros e F nos Falsos.

() O objetivo da NOAS/SUS ¢é promover maior equidade na alocagdo de recursos e no acesso da populacéo as acdes
e servigos de salide em todos os niveis de atengao.

() Estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdo dos servicos de salde e de busca de
maior equidade.

() Apesar de ter sido langada para isso, a NOAS néo foi suficiente na questéo da definicdo das responsabilidades, do
planejamento e organizagdo do sistema e da resolutividade e do acesso a servigos de salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-V-V
C) V-V-F
D) F-F-V
E) V-F-F
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15. A NOAS-SUS 01/01 aponta trés grupos de estratégias prioritarias, que, de forma articulada, visam contribuir para

a organizacao dos sistemas de salde.
Analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) Elaboracdo do Plano Diretor de Universalidade coordenado pelas Secretarias Estaduais de Salde (SES),
envolvendo o conjunto dos municipios como forma de organizacéo de sistemas funcionais e resolutivos em seus
diversos niveis.

( ) Fortalecimento da capacidade gestora do SUS, voltada para a consolidagcdo do carater publico da gestdo do

sistema.
() Atualizacdo dos critérios e do processo de habilitacdo de estados e municipios, passando do carater meramente

cartorial para um processo de responsabilizacdo real, com pactuacdo de compromissos e metas pelos gestores.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-V-V
C) V-V-F
D) F-F-V
E) V-F-F

16. Sobre a Politica Nacional da Salde do ldoso, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() No preenchimento da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, considera-se o idoso como “polifarmacia”, quando ha
0 uso concomitante de 5 ou mais medicagoes.

() A medida do perimetro da panturrilha esquerda € um bom pardmetro de avalia¢cdo da massa muscular no idoso.
Medidas menores do que 31 cm sdo indicativas de redu¢do da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a
maior risco de quedas, diminuicdo da forca muscular e dependéncia funcional.

() O idoso tem garantido o direito de requerer o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), a partir dos 65 anos de
idade, desde que ndo possua meios para prover sua propria subsisténcia ou de té-la provida pela familia.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-V-V
C) V-V-F
D) F-F-V
E) V-F-F

17. Em relacdo a saude do idoso, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A verificacdo de medidas antropométricas € uma boa maneira de serem reconhecidos 0s sujeitos ou grupos que
apresentam agravos ou riscos relacionados ao estado nutricional.

( ) Nos procedimentos de diagnoéstico e acompanhamento do estado nutricional de pessoas idosas, o critério
prioritario a ser utilizado deve ser a classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), recomendado pela
Organizac¢éo Mundial de Satde (OMS).

() O peso pode diminuir com a idade, porém com variacdes segundo o sexo. Essa diminui¢do estd relacionada a
reducdo do conteido da agua corporal e da massa muscular, sendo mais evidente no sexo feminino.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-V-V
C) V-V-F
D) F-F-V
E) V-F-F
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18. Das doengas listadas abaixo, assinale a que faz parte da lista de notificagdo compulséria IMEDIATA.

A) Doenga de Chagas Aguda

B) Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
C) Sindrome do Corrimento Uretral Masculino

D) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS
E) Oxoplasmose

19. Em relacdo a epidemiologia da AIDS no Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids”, do
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (DIAHV/SVS/MS), publicado em
2018, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Houve uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de 21,7/100.000 habitantes (2012) para
18,3/100.000 habitantes em 2017, configurando um decréscimo de 15,7%. Essa reducdo na taxa de deteccdo tem
sido mais acentuada desde a recomendagdo do “tratamento para todos”, implementada em dezembro de 2013.

() De 2007 até junho de 2018, foram notificados no SINAN 247.795 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil, sendo as
piores taxas registradas no Norte e no Nordeste do pais.

() Arazdo de sexos para 0 ano de 2017, desconsiderando casos de HIV em gestantes, foi de 2,6 (M:F), ou seja, 26
homens para cada dez mulheres.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V B) F-V-V C) V-V-F D) F-F-V E) V-F-V

20. De acordo com o Calendario de Imunizacdo (2018-2019), elaborado pela Sociedade Brasileira de Imunizagdes,
analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Desde que disponivel, a vacina influenza 4V ¢ preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das
cepas circulantes.

() Em relagdo a vacina Pneumocdcica, um esquema sequencial de VPC13 e VPP23 ¢ recomendado rotineiramente
para individuos com 60 anos ou mais.

() A vacina contra 0 Herpes zoster € recomendada para individuos a partir de 60 anos de idade, mesmo para aqueles
que ja desenvolveram a doenga. Nesses casos, aguardar o intervalo de um ano entre o quadro agudo e a aplicacdo
da vacina.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V B) F-V-V C) V-V-F D) F-F-V E) V-F-V

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Considerando o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O fisioterapeuta deve portar sua identificacdo profissional sempre que em exercicio.

B) E permitido ao Fisioterapeuta substituir a titulacdo de fisioterapeuta por expressdes, como: terapeuta corporal, terapeuta
funcional, terapeuta holistico, quiropraxista, osteopata, entre outros, desde que o profissional tenha obtido tal titulagdo apos
a realizacdo da prova de especialista do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

C) E proibido ao fisioterapeuta inserir, em anuncio ou divulgacdo profissional bem como expor em seu local de
atendimento/trabalho, nome, iniciais de nomes, endereco, fotografia, inclusive aquelas que comparam quadros anteriores e
posteriores ao tratamento realizado ou qualquer outra referéncia que possibilite a identificacdo de cliente/paciente/usuério,
salvo para divulgagdo em comunicagBes e eventos de cunho académico cientifico, com a autorizagdo formal prévia do
cliente/paciente/usuario ou do responsavel legal.

D) E proibido ao fisioterapeuta dar consulta ou prescrever tratamento fisioterapéutico de forma néo presencial, salvo em casos
regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

E) O fisioterapeuta pode deixar de cobrar honorarios por assisténcia prestada a ascendente, descendente, colateral, afim ou
pessoa que viva sob sua dependéncia econdmica; colega ou pessoa que viva sob a dependéncia econdmica deste, ressalvado
0 recebimento do valor do material porventura despendido na prestacdo da assisténcia; e pessoa reconhecidamente
hipossuficiente de recursos econémicos.
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22. Sobre a Seguridade Social, analise as afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

“A seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e das seguintes
contribui¢des sociais:”

() doempregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei.
() do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, incidindo contribui¢do sobre aposentadoria e
pensdo concedidas pelo regime geral de previdéncia social.
() sobre areceita de concursos de prognésticos.
() doimportador de bens ou servigos do exterior ou de quem a lei a ele equiparar.
Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
AV-F-V-F
B)V-V-F-V DDV-F-V-V
C)F-F-VvV-V EYF-V-V-V

23. Na Constituicio Federal de 1988, em seu Art. 200, o que NAO compete ao Sistema Unico de Satde?

A) Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador.
B) Destinar recursos publicos para auxilios ou subvencdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.
C) Participar da formulagéo da politica e da execucdo das a¢des de saneamento basico.

D) Incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e o tecnoldgico.

E) Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

24. Sobre a sess@o da saude da Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa CORRETA.
“Ao Sistema Unico de Sadde compete, dentre suas atribui¢des, nos termos da lei:”

A) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde, ficando a producéo de medicamentos,
equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros insumos a cargo de institui¢cbes filantropicas ou da iniciativa
privada, de acordo com os casos previstos em lei.

B) executar as acles de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, exceto as de salde do trabalhador que ficam sob a
responsabilidade do Ministério do Trabalho.

C) participar da formulacdo da politica e da execucédo das a¢es de saneamento basico e incrementar, em sua rea de atuacdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagéo.

D) fiscalizar e inspecionar alimentos, exceto o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo
humano.

E) participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos e colaborar na protecdo do meio ambiente, excluindo-se o do trabalho, cuja protecdo é de
responsabilidade do Ministério do Trabalho.

25. Considerando a Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, assinale a alternativa CORRETA.

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

B) A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes, sendo
convocada ordinariamente pelo Conselho de Salde.

C) O Conselho de Saide, em carater permanente e consultivo, érgao colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de sadde e usuarios, atua na formulagéo de estratégias e no controle da execu¢do da
politica de salde na instancia federal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros cujas decisfes serdo homologadas
pelo chefe do poder executivo.

D) A representacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores sera paritaria nos Conselhos de Salde e Conferéncias, garantindo
participacdo igualitaria entre os diferentes segmentos.

E) As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.




FISIOTERAPEUTA
26. Sobre os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O acolhimento é uma diretriz da PNH que preconiza uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades
do usuario, para garantir 0 acesso oportuno desses usuarios aos servicos da atencéo especializada, ampliando a efetividade
das praticas de salde. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliagcdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco.

B) O principio da transversalidade pressupde o reconhecimento de que as diferentes especialidades e praticas de satde podem
conversar com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir salde de forma mais
corresponsavel. A PNH busca transformar as relagdes de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e da
comunicacdo entre as pessoas € grupos, tirando-os do isolamento e das relacBes de poder hierarquizadas.

C) O cuidado e a assisténcia em salde ndo se restringem as responsabilidades da equipe de salde. O usuario e sua rede
sociofamiliar devem, também, se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posicdo protagonista
com relagdo a sua saude e a daqueles que lhes sdo caros. Essa definicdo caracteriza o principio da indissociabilidade entre
atencdo e gestao.

D) A Cogestao é uma diretriz da PNH, que expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e decisdo
quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo. A PNH destaca dois grupos de dispositivos de cogestdo: aqueles que dizem
respeito a organizacdo de um espago coletivo de gestdo, que permita o acordo entre necessidades e interesses de usuarios,
trabalhadores e gestores; e aqueles que se referem aos mecanismos que garantem a participacdo ativa de usuérios e
familiares no cotidiano das unidades de salde.

E) A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e préatica, cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo salde/doenca.
Permite o enfrentamento da fragmentacéo do conhecimento e das acdes de salde e seus respectivos danos e ineficécia.

27. Estudo do Ministério da Sadde mostra que o diabetes cresceu 54,3% na populacéo feminina, nos Gltimos 11 anos.
Héa 11 anos, o nimero de mulheres que tinham identificado a doenca era de 5,7%; atualmente o indice passou para
8,8%. O percentual de homens com diagndstico de diabetes também aumentou 8% no mesmo periodo. No geral,
Recife aparece como uma das capitais com o maior nimero de pessoas com a enfermidade, com 7,3%. Na
comparacdo com as demais capitais, os homens de Recife apresentaram a sétima menor taxa de diagnostico
médico de diabetes em 2017. No entanto, entre as mulheres, a capital de Pernambuco teve o terceiro maior
percentual da doenca, ficando atras do Rio de Janeiro e de Vitéria. Entre 2010 e 2016, o diabetes j& vitimou
25.869 pessoas em Pernambuco.

Sobre o tratamento do diabetes no SUS e o incentivo a habitos saudéaveis, € INCORRETO afirmar que

A) para 0s que ja tém diagnostico de diabetes, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferta gratuitamente, ja na atencéo basica -
porta de entrada do SUS, atencéo integral e gratuita, desenvolvendo agdes de prevencdo, deteccdo, controle e tratamento
medicamentoso, sem a incluséo de insulina.

B) o programa Aqui Tem Farmécia Popular, parceria do Ministério da Saude com mais de 34 mil farméacias privadas em
todo o pais, também distribui medicamentos gratuitos, entre eles o cloridrato de metformina, glibenclamida e insulina.

C) o incentivo para uma alimentacdo saudavel e balanceada e a pratica de atividades fisicas sdo prioridades do Governo
Federal. Uma portaria do Ministério da Salde proibe venda, promog¢do, publicidade ou propaganda de alimentos
industrializados ultraprocessados com excesso de aglcar, gordura e sodio e prontos para o consumo dentro das
dependéncias do érgdo.

D) durante o Encontro Regional para Enfrentamento da Obesidade Infantil, realizado em marco de 2017, em Brasilia, o pais
assumiu como compromisso deter o crescimento da obesidade na populacdo adulta até 2019, por meio de politicas
intersetoriais de salde e seguranca alimentar e nutricional.

E) o pais também incentiva praticas promotoras da salde, como praticas corporais e de atividades fisicas e alimentacdo
saudavel por meio do Programa Academia da Saude com mais 3.800 polos habilitados e do Programa Satde na Escola.

28. No momento da avaliacdo do paciente com dor nas costas, seja cervical, dorsal ou lombar, o fisioterapeuta deve
buscar excluir as bandeiras vermelhas. Essas sdo sinais e sintomas, que podem estar associados ao quadro doloroso
do paciente, devendo ser respeitadas devido a suspeita de acometimentos sistémicos graves.

Diante de sua importancia, assinale a alternativa que contém bandeiras vermelhas associadas a dor nas costas.

A) ldade entre 30 e 45 anos, sem historico prévio de cancer ou de perda de peso acelerada.

B) Falha na melhora com cuidados conservadores (apds 4 a 6 semanas de tratamento); dor que ndo alivia por descanso ou
deitado; dor severa e constante & noite.

C) Historico de quedas ou outros traumas, sem sinais de fratura, violéncia doméstica ou alteragdes.

D) Rigidez significativa a noite, com limitacdo dos movimentos da coluna; ganho de peso recente e significativo.

E) Dor nas costas em criangas normalmente ndo é bandeira vermelha, devendo ser acompanhada conservadoramente, no
consultorio do fisioterapeuta.
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29. Sobre testes de provocacao para avaliacdo em Fisioterapia, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A Sindrome do Desfiladeiro Toracico engloba uma variedade de problemas clinicos na regido da cintura escapular, com
uma variabilidade de sintomas que incluem dor, parestesia, dorméncia, fraqueza, edema, perda de pulso e, em alguns casos,
fendmeno de Raynaud. Quando ha compressédo da porcao proximal do plexo braquial, os sintomas de disfuncéo nessa area
sdo reproduzidos pela Manobra de Adson, que alonga os misculos escalenos e tensiona 0s nervos.

B) A sindrome do tunel do carpo é caracterizada pela perda sensitiva e pela fraqueza motora, decorrentes de comprometimento
do nervo mediano. Os testes de provocagdo para avaliagdo desse disturbio incluem o teste de Phalen positivo (flexao
mantida de punho) e o sinal de Tinel positivo (percussdo do nervo mediano).

C) A compressdo no Canal de Guyon caracteriza-se pela lesdo ou irritacdo do nervo ulnar no canal entre o0 hdmulo do hamato e
o pisiforme devido a uma pressdo mantida. O teste de provocacdo para avaliacdo desse distlrbio consiste no sinal de Tinel
positivo em cima do canal de Guyon (percussao do nervo ulnar).

D) A tendinite supraespinhal ocorre por lesdo proxima a regido da juncdo musculotendinea, resultando em um arco doloroso,
quando se eleva a mdo acima da cabeca. A dor ocorre com o teste de compressao: elevacdo umeral forcada no plano da
escapula enquanto esta é passivamente estabilizada de modo a colidir com o tubérculo maior do acrémio ou com o brago
em rotacéo interna, enquanto o Umero é flexionado.

E) A tendinite bicipital caracteriza-se pela lesdo do tenddo longo do biceps braquial no sulco bicipital abaixo ou logo distal ao
ligamento transverso do Umero. A dor ocorre quando se opde resisténcia ao antebrago numa posicao de pronagdo, quando o
ombro esté flexionado (sinal de Speed) e na palpacdo do sulco bicipital.

30. Quando o fisioterapeuta avalia um paciente com queixa de cervicalgia, pode valer-se de um diagnéstico diferencial
para direcionamento do tratamento. Assinale a alternativa que contém os testes clinicos ortopédicos recomendados
atualmente para a cefaleia com sinais e sintomas neurolégicos para o membro superior.

A) Teste de Compressdo Foraminal (Teste de Spurling); Distracdo (Descompressdo); Testes de Tensdo do Membro Superior.
B) Teste da Artéria Vertebral; Teste de Flexdo Craniocervical.

C) Teste de Abdugédo do Ombro (Sinal de Bakody); Teste de Mobilidade da Primeira Costela; Deslizamento Anteroposterior.
D) Teste de Flexdo-rotacdo; Movimentos Isométricos Resistidos; Teste de Compresséo Cervical Maxima.

E) Deslizamento Lateral; Deslizamento em Tracéo; Pressdo Vertebral Central Posteroanterior.

31. Sobre o tratamento fisioterapéutico apds artroplastia total de joelho primaria e com acesso cirargico convencional,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Na fase de protecdo méaxima (1 a 4 semanas), o fisioterapeuta terd& como metas de tratamento: controlar o edema pos-
operatério, minimizar a dor, melhorar amplitude de movimento, trabalhando entre 0° e 110° ou mais, conforme tolerado
pelo paciente e apoio de peso completo.

B) Na fase de protecdo maxima (1 a 4 semanas), o fisioterapeuta podera utilizar como intervenc¢des: modalidades fisicas para
alivio da dor, enfaixamento compressivo para controlar derrame, programa de alongamento de membro inferior e
exercicios de repeticdo maxima com amplitude limitada.

C) Na fase de prote¢do moderada (4 a 8 semanas), o fisioterapeuta tera como metas de tratamento: reducdo de edema, apoio de
peso completo, fortalecimento muscular e fungdo de Atividades de Vida Diéria irrestritas.

D) Na fase de protecdo moderada (4 a 8 semanas), o fisioterapeuta poderd utilizar como intervencdes: mobilizagdo patelar,
treinamento proprioceptivo, exercicios de estabilizagdo, fortalecimento muscular em cadeia cinética aberta, evitando cadeia
cinética fechada e treino de marcha.

E) Na fase de protecdo minima (depois da 8% semana), o fisioterapeuta terdA como metas de tratamento desenvolver um
programa de manutencao e educagdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento, incluindo métodos de protecdo articular,
e melhorar a resisténcia cardiopulmonar e o preparo fisico aerébico. Para tanto, poderd utilizar como intervengoes:
exercicios aerébicos protegidos como a caminhada, exercicios de repeticdo maxima ainda com amplitude de movimento
reduzida e fortalecimento em cadeia cinética aberta, visto que a cadeia cinética fechada é contraindicada para qualquer fase
de tratamento.

32. A artrite é a manifestacdo mais comum da Febre Reumatica (FR), presente em 75% dos casos. Sobre a artrite tipica
da FR, é INCORRETO afirmar que

A) ela evolui de forma assimétrica e migratéria, ou seja, quando os sintomas melhoram em uma articulagdo, aparecem em
outra.

B) o quadro articular afeta, preferencialmente, as pequenas articulag@es, particularmente as dos membros superiores.

C) a duracdo do processo inflamatdrio em cada articulacdo raramente ultrapassa uma semana, e o quadro total cessa em menos
de um més.

D) a artrite é, em geral, muito dolorosa, apesar de ndo mostrar sinais inflamatérios intensos ao exame fisico.

E) a resposta aos anti-inflamatorios ndo hormonais é répida, e frequentemente a dor desaparece em 24 horas, enquanto 0s
outros sinais inflamatdrios cessam em dois a trés dias.
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33. Um problema que traz preocupacéo aos profissionais da gerontologia e que pode ser evitado sdo as quedas. Sobre
prevencao de quedas em pessoas idosas, € INCORRETO afirmar que

A) é recomendavel que se promovam interven¢bes multidimensionais. A intervengdo isolada tem pouco impacto sobre a
diminuigdo no risco relativo de quedas. Ndo ha comprovacdo de que exercicios, adequagdo de medicagdo ou adaptacdo
ambiental isoladamente diminuam o risco de queda.

B) programas multidimensionais bem-sucedidos incluem avaliacdo e aconselhamento médico e ambiental, mudanca na
prescricdo medicamentosa, exercicios individualizados, treino de transferéncias posturais e de marcha e encaminhamento a
especialistas de acordo com a necessidade.

C) uma vez estabelecido um protocolo de intervencdo, é imprescindivel monitorar a ocorréncia de eventos, sua frequéncia e a
presenca de consequéncias adversas ao menos mensalmente. A melhor forma é utilizar o sistema do tipo calendario.

D) se deve avaliar o equilibrio e a marcha, usando teste validos e confiaveis de acordo com a populacdo estudada. Estabelecer
medidas educacionais, visando a diminuicdo de comportamentos de risco e ensinar ao paciente como se levantar ap6s uma
queda.

E) quando o paciente for identificado como sendo de alto risco e possuir um declinio cognitivo, um sistema de vigilancia
continua deve ser iniciado com a presenca de alarmes sonoros ou de cuidadores em tempo integral. A restrigdo ou
contencéo fisica deve ser o primeiro passo a ser tomado.

34. A ventriculomegalia ou hidrocefalia, como é mais conhecida, caracteriza-se por aumento de volume do liquido
cefalorraqueano associado a dilatagdo dos ventriculos cerebrais. A hidrocefalia manifesta-se por sinais e sintomas,
tais como aumento da circunferéncia craniana, irritabilidade, aumento da espasticidade dos membros inferiores,
inicio de escoliose, diminuicéo da coordenacéo e alteracGes discretas da personalidade.

Sobre a fisioterapia no desenvolvimento neuropsicomotor de um paciente com hidrocefalia, ¢ INCORRETO afirmar
que

A

L

se faz necessaria uma avaliacdo criteriosa abordando histéria pregressa, histéria atual e um exame fisico detalhado no

intuito de tracar os objetivos, dando énfase aos déficits especificos de cada paciente.

B) a aquisicdo da deambulacdo deve ser o principal objetivo de qualquer paciente que ainda ndo alcangou esse patamar,
estando associada ou ndo com a espasticidade da musculatura do quadril, do joelho, do tornozelo e do quadriceps e
deformidades articulares bem como estado mental.

C) a prevencdo de contraturas dos membros inferiores e, consequentemente, de padrdes cinematicos assimétricos leva a uma
melhora significativa no processo de deambulacdo desenvolvido por esses pacientes.

D) individuos com espasticidade dos musculos do tornozelo, que fazem uso de 6rtese suropodalica, apresentam um melhor
padrdo de marcha e equilibrio quando comparados sem o uso de 6rtese. A prescricao de Ortese ao paciente visa ao melhor
equilibrio na posi¢do bipede por meio do apoio plantigrado e aumento da base de sustentacdo, aprimorando a
funcionalidade da deambulacéo.

E) bolas e rolos firmes fornecem superficies méveis que podem ajudar o terapeuta na facilitagdo do controle postural e nas

preparacOes posturais da crianga. A diregdo na qual a bola € movida e a posicdo da crianca na bola pode variar para facilitar

0 movimento da cabeca e do tronco. Os variados usos da bola e suas infinitas possibilidades de movimento permitem que o

terapeuta controle o grau em que 0 movimento é auxiliado ou desempenho contra a gravidade.

35. Hemiparesia, alteragdes sensoriais e niveis alterados de consciéncia colocam o paciente com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em risco de contratura articular e muscular e ruptura da pele.
Diante desse contexto, ¢ INCORRETO afirmar que

A) as Ulceras por pressdo também estdo associadas a circulacéo prejudicada, a idade avangada e a incontinéncia.

B) medidas especificas para evitar ferimentos na pele incluem mudancas regulares de posicionamentos (pelo menos a cada 2
horas), boa higiene e uso de colchdes especiais e assentos adequados para cadeiras de rodas.

C) a ocorréncia de contraturas de cotovelo no primeiro ano apds AVC esta associada com a presenca de espasticidade, e 0 uso
de moldagem em série ou talas estaticas ajustaveis deve ser considerado para reduzir contraturas graves de cotovelo e
punho.

D) a liberagdo cirdrgica dos musculos braquial, braquiorradial e biceps pode ser considerada para tratar a dor e as limitacdes de
amplitude de movimento em pacientes com contratura substancial dos flexores de cotovelo.

E) logo ap6s o0 AVC, o posicionamento do ombro hemiparético em rotagdo externa por 30 minutos por dia, seja na cama ou em
uma cadeira, pode ser indicado para evitar a contratura do ombro.
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36. A fisioterapia vascular vem ganhando espaco pelo tratamento néo invasivo da Doenca Venosa Crénica (DVC),
baseado em exercicios terapéuticos. O fisioterapeuta tem ampla atuacdo no processo de prevencao e recuperacao de
danos causados por essa doenca, devendo elaborar um protocolo de tratamento fisioterapéutico vascular, diante das
evidéncias e beneficios das técnicas da fisioterapia.

Em relacdo aos itens contidos nesse protocolo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Alongamento - utilizado para recuperar a amplitude de movimento, melhorar a funcéo corporal e como aquecimento antes
de um programa de exercicios, com o objetivo de reduzir o risco de lesdes.

B) Cinesioterapia vascular associada a postura em elevacdo de membros inferiores - capaz de evitar o aparecimento da dor e de
complicac@es decorrentes de DVC. Outro beneficio do movimento ativo dessas articulagdes é a melhoria da hemodinamica
venosa que € mantida por até 2 dias apds o término do exercicio.

C) Propriocepcéo - na DVC, o aumento do volume articular devido ao edema provoca limitacdo da amplitude de movimento,
diminuic&o da propriocepcdo articular, afetando, assim, a capacidade funcional do individuo. Os exercicios proprioceptivos
podem melhorar a estabilidade do equilibrio articular.

D) Exercicio respiratorio de incentivo a inspiragdo maxima - promove diferentes gradientes pressoricos, toracicos e
abdominais alternadamente, transmitindo-os mecanicamente aos grandes vasos e potencializando o fluxo sanguineo a esse
nivel. Esse tipo de exercicio é considerado um ativador da bomba toracoabdominal (diafragmatica), favorecendo um
melhor retorno sanguineo e ajudando na oxigenacdo sanguinea.

E) Educacdo em saide - reconhecida pelo seu potencial, por favorecer a promocéo do autocuidado e o desenvolvimento da
responsabilidade do paciente sobre decisdes relacionadas a sadde. As orienta¢des vasculares sdo consideradas como a parte
mais importante do tratamento, devendo ser seguidas pelos individuos acometidos.

37. Segundo a Diretriz Sul-Americana de Prevencéo e Reabilitagdo Cardiovascular (SBC, 2014), sdo contraindicaces
absolutas para a préatica do exercicio fisico em programa de reabilitacdo cardiovascular extra-hospitalar (Fases 2, 3

e 4), EXCETO:

A) Infarto agudo do miocardio muito recente (< 72 h).

B) Angina instavel (< 72 h da estabilizagao).

C) Hipertenséo arterial descontrolada: PAS < 190 mmHg e/ou PAD < 120 mmHg.
D) Suspeita de lesdo de tronco de coronaria esquerda, instabilizada ou grave.

E) Todo quadro infeccioso sistémico agudo.

38. Na Pratica Clinica de Fisioterapia em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbdnica (DPOC), os
instrumentos de avaliacdo podem servir a varios propdsitos, tais como diagndsticos, progndésticos e avaliacdo da
efetividade do tratamento. Baseada na Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) da Organizacgédo
Mundial de Saude (OMS), analise a tabela abaixo que resume os instrumentos de avaliagdo sugeridos, para se
objetivarem os problemas clinicos em pacientes com DPOC e correlacione as colunas.

Instrumentos de avaliagao sugeridos Problemas Clinicos

1. Coleta da historia, avaliacdo da tosse e teste de fungédo A. InfecgBes respiratdrias de repeticdo com retencgdo
pulmonar de secrecédo

2. Escala de dispneia do Medical Research Council e B. Diminuicdo da tolerancia ao exercicio
questionarios diarios de atividade fisica

3. Questionario da Doenca Respiratdria Cronica (Chronic C. Diminuigdo da forca muscular esquelética
Respiratory Disease Questionnaire — CRQ)

4. Teste funcional de exercicio (teste de caminhada de 6 D. Atividade fisica diminuida
minutos — TC6

5. Forca muscular isométrica com dinamdmetro e E. Qualidade de vida diminuida

pressdes respiratorias maximas

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A)1A-2B-3C-4D-5E
B) 2A-4B-5C-1D -3E
C)3A-1B-2C-5D-4E
D)4A-2B-5C-1D-3E
E) IA-4B-5C-2D-3E
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39. A tosse dirigida é uma manobra intencional, cujo objetivo é mimetizar as caracteristicas de uma tosse espontanea
eficaz em pacientes, que estdo muito debilitados para produzir uma manobra expiratéria forcada.
Sobre esse recurso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Por estimular a atividade mucociliar, a tosse dirigida tem um efeito positivo direto na depuragdo de secre¢do em individuos
gue ndo produzem escarro.

B) Nos pacientes com secrecdo em abundancia, a tosse dirigida é pouco eficaz.

C) A tosse é mais eficiente na eliminacdo de secrecdo das vias aéreas centrais.

D) Pacientes paralisados ou ndo cooperativos também podem ser beneficiados por essa técnica.

E) Desidratacdo sistémica, secrecBes espessas, vias aéreas artificiais ou o uso de depressores do sistema nervoso central ndo
dificultam a utilizacdo da tosse dirigida.

40. Sobre o0 desmame de ventilacdo mecanica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) pacientes ventilados mecanicamente devem ser avaliados diariamente quanto a possibilidade de fazer o desmame
ventilatdrio.

B) o teste de respiracdo espontanea ajuda a identificar candidatos a extubagdo bem-sucedida.

C) as atuais evidéncias sugerem usar um teste de tubo T intermitente ou um teste de suporte pressorico de nivel minimo com
duracéo de 30 minutos.

D) a ventilagdo ndo invasiva poderé contribuir para reduzir a duracdo da ventilagdo mecénica em pacientes com DPOC e deve
ser usada para tratar falha de extubacéo.

E) o desmame ndo deve ser feito na presenca de insuficiéncia nutricional, ansiedade e delirio.
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