SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PROCESSOSELEHVOASRE&pEMJASEMAREASPROHS&ONAB
DE SAUDE / 2019 IAUPE

PERFIL /HOSPITALAR 3 anos de servio

18 anos de servigos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome
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PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe 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 0 Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

As marcacOes das suas respostas no Cartao-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 necesséria a utiliza¢do do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard 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 utilizagao 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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01. Os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos inerentes as diversas especialidades, possibilidades de
intervencdo clinica e terapéutica nas diversas areas de conhecimento da ciéncia médica e de conhecimentos
especificos. De acordo com o tema Cuidado Paliativo, analise as proposicfes abaixo:

I. O Cuidado Paliativo se baseia em protocolos, visando a qualidade de vida e a manutencéo da dignidade humana no
decorrer da doenga, na terminalidade da vida, na morte e no periodo de luto.

Il. Os aspectos psicologicos no cuidado ao paciente devem ser abordados, contudo ndo é indicado que a equipe
aborde aspectos espirituais, que se confundem e se sobrepdem invariavelmente a questao religiosa.

I11. Deve haver uma abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
0 acompanhamento no luto.

IV. O paciente deve ser cuidado em diferentes momentos da evolucdo da sua doenga, portanto ndo devemos priva-lo
dos recursos diagnoésticos e terapéuticos que o conhecimento médico pode oferecer.

Estd CORRETO o que se afirma em

A LI e V. D) Il e 11, apenas.
B) I, Il e 1V, apenas. E) Il e 1V, apenas.
C) I, Il e 1, apenas.

02. A avaliacdo funcional em Cuidados Paliativos é fundamental para a vigilancia da curva evolutiva da doenca e se
constitui em um elemento valioso na tomada de decisdes, previsdo de progndstico e diagnéstico da terminalidade.
Nesse sentido, as escalas de avaliacdo funcional podem ser amplamente utilizadas como instrumentos facilitadores
na avaliacdo do doente. Sobre a avaliagdo do paciente em fase paliativa, correlacione a coluna da esquerda com a da
direita.

1. Palliative Performance Scale (PPS) () Assim como o Escore de Lansky, permite a avaliagdo de
funcionalidade e também ja esta disponivel para o uso em pediatria,
auxiliando na avaliagio e tomada de decisbes em Cuidados
Paliativos.

2. Escala de Karnofsky ( ) Escala de desempenho fisico, que foi inicialmente desenvolvida para
avaliar a capacidade fisica em pacientes oncoldgicos, mas que tem
tido seu uso aplicado para a avaliagdo de outras doencas crbnicas
incapacitantes.

3. Escala de Edmonton ( ) E uma escala mais descritiva, que avalia o desempenho em atividades
da vida diéria, classificando o0s pacientes em independente,
dependente e necessitado de assisténcia.

4. Escore ECOG ou Zubrod ( ) Awvalia sintomas, como dor, cansaco, ansiedade, sonoléncia, apetite,
dentre outros, sendo Util para manejo terapéutico de sintomas
clinicos.

5. indice de Katz () Foi adaptada de uma escala prévia para os Cuidados Paliativos,

avaliando aspectos, como deambulacdo, atividade e evidéncia da
doenga, autocuidado, ingestéo e nivel de consciéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 2-3-5-1-4 B) 4-2-5-3-1 C) 2-4-5-3-1 D) 4-2-5-1-3 E) 3-5-4-2-1

03. As drteses sdo dispositivos, que podem ser de uso definitivo ou ndo, com o objetivo principal de alinhar, prevenir
e/ou corrigir deformidades, além de contribuir na minimizacéo de quadros algicos.
Sobre a utilizacao de 6rteses em Cuidados Paliativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Também pode ser designada como tecnologia assistida, cujo conhecimento deve ter caracteristica interdisciplinar com
métodos e estratégias que objetivam a promocéo de funcionalidade.

B) As drteses de estabilizacdo permitem um movimento com certo grau de limitagdo, mas que possibilita a reaquisicdo de um
movimento pré-determinado.

C) Séo importantes no controle da dor, pois promovem o repouso de articulagdes, tenddes, ligamentos e musculos; mantém o
alinhamento articular; previnem contraturas em posicéo viciosa e previnem movimentos indesejados.

D) A depender do prognostico funcional de cada paciente, podem ser confeccionadas Orteses em materiais alternativos.

E) As orteses dindmicas auxiliam em preensdes e atividades motoras finas.
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04. O fisioterapeuta, a partir de uma avaliacdo especifica, vai estabelecer um programa de tratamento adequado com a
utilizacdo de recursos, técnicas e exercicios, objetivando, por meio de abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, o alivio de sintomas estressantes.

Sobre a atuacao fisioterapéutica nos Cuidados Paliativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Exercicios de controle respiratério e orientagdes sobre gasto energético, diminuindo a demanda metabdlica, podem ser
meios fisioterapéuticos utilizados para 0 manejo da dispneia.

B) A crioterapia pode ser utilizada em disfuncGes musculoesqueléticas, traumaticas, inflamatérias, incluindo processos agudos.

C) A massagem é uma técnica terapéutica complementar que inibe os receptores sensoriais, produzindo sensacéo de prazer,
relaxamento muscular e alivio da dor.

D) Pacientes independentes, porém vulnerdveis, podem ser encaminhados para centros de reabilitagdo e ambulatorios de
fisioterapia.

E) Em alguns casos, é necessario realizar a aspiracdo da secre¢do através de sonda. A realizacdo da aspiragdo nao deve ser
sistematica e, sim, baseada na necessidade individual.

05. Sobre os recursos fisioterapéuticos de eletrotermoterapia, que podem ser utilizados em Cuidados Paliativos, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) O uso do calor é recomendavel para pacientes com cancer no local do tumor, pois aumenta a irrigacdo sanguinea local e
inibe a dor.

B) A termoterapia é uma modalidade, que possibilita vasodilatacdo, relaxamento muscular, melhora do metabolismo e
circulacdo local, extensibilidade dos tecidos moles e alteracdo de propriedades viscoelésticas teciduais.

C) Um dos objetivos da termoterapia ¢ o de promover aumento da extensibilidade tecidual e relaxamento muscular em
individuos portadores de tumores, os quais podem estar comprimindo estruturas neuromusculares e, dessa forma, causando
dor.

D) A Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea (TENS) atua sobre as fibras nervosas aferentes como um estimulo diferencial
que “concorre” com a transmissao do impulso doloroso.

E) Néo é possivel tratar a dor oncoldgica somente com o uso de corrente elétrica analgésica, mas é possivel diminuir, de forma
significativa, o uso de analgésicos e, consequentemente, seus efeitos colaterais.

06. A Resolucéo do COFFITO N° 474, de 20 de dezembro de 2016 normatiza a atuagdo da equipe de Fisioterapia na
Atencdo Domiciliar/Home Care. Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entendem-se por atencdo domiciliar/Home Care de Fisioterapia as a¢des desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a
promocdo de sua salde, a prevencdo de agravos e a recuperacdo funcional, além de cuidados paliativos.

B) As empresas que exercem como atividade base a fisioterapia na atengdo domiciliar/Home Care devem registrar-se nos
respectivos Conselhos Regionais.

C) Na execucdo de suas competéncias, o fisioterapeuta poderé solicitar, realizar e interpretar exames complementares.

D) Na atencdo domiciliar de Fisioterapia, compete ao fisioterapeuta dimensionar a equipe de fisioterapia e estimular, de forma
continua, a capacitacdo da equipe de fisioterapia que atua na atencdo domiciliar/Home Care.

E) O fisioterapeuta e as pessoas juridicas que prestam servicos de Fisioterapia devem solicitar a anuéncia para a intervencao
fisioterapéutica no paciente, por meio do Termo de Consentimento, a ser assinado pelo paciente ou pelo responsavel legal,
em caso de pacientes com sequelas funcionais.

07. O termo genérico “Assisténcia Domiciliar” (AD) representa uma gama de servicos realizados no domicilio
destinados ao suporte e cuidados terapéuticos. No servico privado, a AD é denominada frequentemente de Home
Care. Sobre ela, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Internacdo Domiciliar € uma modalidade de AD em que ocorre a prestagdo de cuidados sistematizados de forma integral e
continua no domicilio, com oferta de tecnologia e de recursos humanos, equipamentos e materiais necessarios para
pacientes, que demandam assisténcia semelhante a oferecida em ambiente hospitalar.

B) Na AD, o fisioterapeuta executa os métodos e as técnicas de fisioterapia para os quais esteja habilitado e, quando
necessario, pode solicitar avaliacdo e acompanhamento de um fisioterapeuta especialista.

C) Sobrecarga do cuidador, dificuldade financeira da familia e qualidade de cuidados no domicilio exemplificam alguns
aspectos problematicos e conflituosos na AD.

D) A diminuicdo do risco de infeccbes e maior protecdo contra fatores de risco para agravos a salde (quedas, imobilidade,
confusdo mental) sdo alguns beneficios da AD.

E) O acompanhamento domiciliar € caracterizado pelo apoio domiciliar a idosos com restricGes nas atividades instrumentais,
oferecendo uma rede de servigos para auxilio nas atividades do cotidiano.
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08. Assinale a alternativa que NAO elenca um critério de elegibilidade para admissdo de idosos no servico de
Assisténcia Domiciliar (AD).

A) Rede de suporte social familiar

B) Existéncia de cuidador responsavel pelos cuidados do idoso

C) Auséncia de servicos de atencdo a salide na comunidade

D) Infraestrutura fisica do domicilio adequada as intervenc@es propostas pela AD
E) Moradia na area de abrangéncia do servico

09. A chegada de pacientes com queixa de perda urindria frequente é uma demanda comum nos ambulatérios de
fisioterapia aplicada a salde da mulher; em geral, mulheres, idosas com histéria prévia de multiplas gestacdes e
partos normais aumentam essa populagao.

Sobre a incontinéncia urinaria (1U), assinale a alternativa CORRETA.

A) Na incontinéncia urindria de esforco, a perda urinaria é acompanhada por forte desejo de urinar.

B) No teste do absorvente realizado num periodo de 24 horas, é recomendado que a paciente evite atividades mais vigorosas e
atividades diarias que precisem de esforco fisico maior.

C) O nivel 2 na Escala de Tonus de Dietz, utilizada para avaliagdo do tonus muscular do masculo puborretal, apresenta um
hiato vaginal estreito e mUsculos que oferecem alta resisténcia, mas cedem a palpagéo sem dor.

D) Durante a avaliagdo com o uso de biofeedback, é preconizado analisar valores de repouso inicial, contracdo voluntaria
méxima, platd de sustentacdo de, no minimo, 10 segundos e recuperagao ao final.

E) O Pad-test € um instrumento que estuda fatores fisiologicos e patolégicos envolvidos no armazenamento, transporte e
esvaziamento do trato urinario inferior.

10. No Brasil, 0 aumento da incidéncia de cancer de mama é acompanhado da mortalidade devido ao atraso diagnostico
e a terapéutica adequada. Quando diagnosticado precocemente, ap0s a intervencao cirdrgica, é preconizado que a
mulher seja acompanhada por uma equipe interdisciplinar objetivando a melhora da qualidade de vida e seu
retorno as suas atividades fisicas, sociais e profissionais. Nesse contexto, a atividade fisioterapéutica é de grande
importancia.

Sobre a atuacao fisioterapéutica em mastologia oncoldgica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No pos-operatorio imediato, o fisioterapeuta deve estimular as atividades de vida diaria e orientar quanto a realiza¢do de
movimentos ativos dos membros superiores, considerando uma amplitude maxima de 90 graus até a retirada dos pontos.

B) E indicado que se oriente a paciente sobre o uso de préteses externas em pacientes mastectomizadas que optaram por néo
realizar a reconstru¢do mamaria.

C) Manutencdo de peso ideal, evitar sol excessivo, hidratacdo da pele, evitar aferir pressdo arterial no membro ipsilateral a
cirurgia sdo orientac@es, que devem ser realizadas independentemente do tempo de cirurgia.

D) O enfaixamento compressivo, com faixas de baixa elasticidade, deve ser realizado visando manter e acelerar os efeitos da
drenagem linfatica manual. Esse enfaixamento deve ser funcional, e a pressdo, sempre maior em nivel proximal.

E) A disfuncdo do ombro é uma complicagdo frequente em pacientes que se submeteram a radioterapia e que nao foram
incluidos em um programa de reabilitacdo profilatica no pés-operatorio.

11. A Esclerose Mdltipla (EM) é uma das doengas neuroldgicas mais comuns em adultos jovens, sendo geralmente
diagnosticada entre 20 e 40 anos de idade, com predominancia nas mulheres. Sabe-se que a reabilitacdo € dirigida
para maximizar a funcdo e melhorar a qualidade de vida de modo geral.

Sobre a EM, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na EM, lesdes inflamatorias tipicas aparecem como areas circunscritas de perda de mielina disseminadas pelo sistema
nervoso central, principalmente na substancia branca.

B) Fraqueza muscular, deambulagéo instavel, disfuncdes intestinais e vesicais, dor e distdrbios visuais sdo sintomas frequentes
na EM.

C) Os sintomas da EM geralmente obedecem a um padrdo clinico caracteristico, aparecendo lentamente, em alguns dias ou
semanas.

D) Grupos musculares ndo comprometidos devem ser fortalecidos ao maximo para permitir 0 emprego mais proveitoso de
técnicas compensatdrias, que envolvem membros ndo comprometidos.

E) Na EM, o papel do terapeuta é o de apoiar o paciente para que ele possa resolver problemas a fim de melhorar sua interacéo
com o ambiente, em vez de oferecer atividades terapéuticas puramente designadas a restituir funcéo ou capacidade.
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12. A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenga neuromuscular, que afeta ambos os neurdnios motores
superior e inferior.
Sobre essa patologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Disfuncdo sensorial, hiper-reflexia na presenca de fraqueza, atrofia muscular, espasticidade e reflexo de Babinski sdo 0s
sintomas mais frequentes da ELA.

B) A morte geralmente é relacionada com a insuficiéncia respiratoria.

C) Fasciculacdes da lingua, fraqueza facial e dificuldade de degluticdo anunciam sintomas bulbares.

D) Musculos, que ndo vencem a forca da gravidade, tém pouca capacidade de melhorar; assim, o programa de reabilitacéo
deve focar em grupos musculares mais fortes.

E) O programa de exercicio deve ser monitorado para assegurar que a diminuicdo de forca esta mais relacionada com a
progressdo da doenga que com a sobrecarga excessiva de musculos enfraquecidos.

13. Os musculos do manguito rotador séo referidos como protetores do ombro, pois regulam a posicdo da cabeca do
Umero durante a elevagdo do braco.
Assinale a alternativa que NAO comp®8e 0 manguito rotador.

A) Supraespinhal

B) Infraespinhal

C) Subescapular

D) Romboide Menor
E) Redondo Menor

14. A entorse de tornozelo é a leséo mais comum em esportes e atividades recreacionais, sendo tratada na reabilitacdo
como um desafio terapéutico.
Sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As entorses do complexo ligamentar lateral do tornozelo representam a maioria dos casos de entorse.

B) Impedimento da capacidade de caminhar apds a lesdo sugere envolvimento de estrutura.

C) Entorses grau 3 sdo caracterizadas por edema localizado e sensibilidade lateral mais difusa, precisando em torno de 2 a 6
semanas para retornar a funcdo completa.

D) Nos estagios subagudos do processo de reabilitacdo, o paciente comega 0s exercicios de equilibrio dindmico e os
proprioceptivos.

E) A intervencdo inicial engloba crioterapia, compresséo e elevacdo do membro para auxiliar na reducéo da dor, do edema e de
efeitos hipdxicos secundarios.

15. A perda de massa muscular na Doenga Renal Cronica (DRC) é considerada um importante complicador,
contribuindo para um estilo de vida sedentario e comprometendo a saude cardiovascular, sendo um objetivo
terapéutico a manutencéo e recuperacdo da funcdo muscular nesses pacientes. Sobre isso, assinale a alternativa que
NAO inclui mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento de fraqueza muscular e fadiga na DRC.

A) Desequilibrio hormonal
B) Ma nutricdo

C) Acidose metabolica

D) Disturbio eletrolitico
E) Leucocitose

16. A Doenga Renal Cronica (DRC) é definida pela lesdo do parénquima renal e/ou pela diminuicdo funcional renal
presentes por um periodo igual ou superior a trés meses. Sabe-se que alguns pacientes apresentam suscetibilidade
aumentada para DRC e sdo considerados grupos de risco.

Dentre as alternativas abaixo, qual NAO se enquadra nesse grupo?

A) Hipertensos

B) Diabéticos

C) Portadores de tuberculose

D) Pacientes com doenca cardiovascular

E) Familiares de pacientes portadores de DRC
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17. A paciente R.T.S. de 56 anos, dona de casa, chega ao ambulatério de fisioterapia com queixa de dor na virilha e na
palpacdo trocantérica. O fisioterapeuta posiciona a paciente em decUbito dorsal e coloca a perna do lado doloroso
em posicido de “quatro”. O tornozelo da perna dolorosa é posicionado logo acima do joelho da perna contralateral.
O examinador aplica uma pressao descendente suave no joelho do lado doloroso e na espinha iliaca anterossuperior
do lado néo doloroso. De acordo com o descrito, estamos nos referindo ao

A) Teste de Patrick.
B) Teste do Hommans. D) Teste de Finkelstein.
C) Teste de Neer. E) Teste de Lachman.

18. Nos ultimos anos, os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tém sido um grande problema
para a Salde Ocupacional no que se refere ao absenteismo. Acerca do assunto, enumere a segunda coluna de acordo
com a primeira, associando o termo com sua definicéo.

1. Tenossinovite De DeQuervain () Espessamento do ligamento anular do carpo no primeiro
compartimento dos extensores por onde trafegam dois tenddes: o
longo abdutor e o curto extensor do polegar.

2. Dedo em Gatilho () Fasciite palmar fibrosante, que, com a evolucéo, forma verdadeiros
corddes palmares em direcdo aos dedos, impedindo a extensdo
normal dos dedos acometidos.

3. Contratura de Dupuytren
4. Sindrome do Desfiladeiro Toracico

Compressdo do nervo mediano abaixo da prega do cotovelo.

Dificuldade de estender o dedo apds realizar flexdo maxima deste. Na
tentativa de estender o dedo, o individuo sente como se estivesse
lutando contra um obstaculo inicialmente, e ao forcar o movimento,
com ou sem auxilio da outra mado, haverd a sensagdo de ter
atravessado um ressalto, e s6 agora, entdo, o dedo poderd ser
estendido novamente.

5. Sindrome do Pronador Redondo () Compressdo do plexo braquial em sua passagem pela regido da
clavicula, primeira costela, masculos escalenos anterior e médio e
fascias dessa regido, que determinam um estreito canal.

—~
~— ~—

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA.

A) 1-3-5-2-4 B) 1-3-2-5-4 C) 3-1-5-2-4 D) 1-3-5-4-2 E) 3-1-5-4-2

19. Num hospital referéncia em partos de alto risco, uma adolescente, G.G.C. com 30 semanas de gestacdo, deu a luz a
um recém-nascido (RN) que esta internado na UTI Neonatal. Durante o atendimento fisioterapéutico varias
posturas sdo adotadas com fins terapéuticos para o neonato. Sobre esses efeitos do posicionamento, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O decubito dorsal promove melhor visualizagdo do RN e maior acesso para se realizarem procedimentos terapéuticos,
principalmente os de emergéncia.

B) Mudangas regulares de postura, com posicionamento correto, promovem a manutencdo das fun¢bes neuromuscular e
osteoarticular do neonato.

C) Uma das vantagens do decubito lateral esquerdo é melhorar o esvaziamento gastrico.

D) O posicionamento em prono promove maior tempo de sono, menor frequéncia cardiaca e padréo respiratério mais estavel.

E) No decubito dorsal, deve-se evitar a hiperextensdo da cabeca e do pescoco para prevenir futuras dificuldades em centralizar
a cabeca e a coordenacdo mao-boca e mdo-méo.

20. A estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma técnica analgésica simples e ndo invasiva, utilizada
extensivamente por fisioterapeutas em varios contextos algicos. Sobre a TENS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A TENS convencional ativa seletivamente fibras AP de didmetro largo, produzindo analgesia extrassegmentar.

B) A principal agdo da TENS acupuntural é a analgesia extrassegmentar.

C) A TENS breve-intensa gera analgesia extrassegmentar através da atividade em aferentes cutaneos de pequenos diametros.

D) O uso de marcapassos cardiacos é uma contraindicacao a TENS.

E) A analgesia induzida pela TENS pode ser classificada de acordo com o local anatdmico de agdo, como periférica, segmentar
e extrassegmentar.
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21. A manutencédo de boas condigdes da prétese ventilatéria previne complicacdes nas vias aéreas e nos pulmdes desde a
prevencdo de broncoaspiracfes até alteragdes estruturais dos tecidos, fazendo com que os cuidados com as vias
aéreas artificiais seja um ponto de atencdo fundamental no doente critico. Assim a correta manutencao das vias
aéreas artificiais envolve as alternativas abaixo citadas, EXCETO:

A) A relacdo entre a aspiracdo da secre¢do sobrenadante ao cuff do tubo endotraqueal e o desenvolvimento de pneumonia ja é
bem documentada na literatura. Para evitar esse evento, é recomendado que a pressdo do cuff ndo esteja abaixo de 20
cmH20.

B) O desenvolvimento de comunicacdo em pacientes traqueostomizados pode ser realizado por meio da utilizagdo de valvulas
de fala, como as unidirecionais (tipo Shiley). No entanto, estabilidade clinica, tosse eficaz e vias aéreas superiores pérvias
sdo critérios necessarios, para que seja possivel essa abordagem.

C) A aspiracdo continua de secregdes subgloticas, promovida pelo tubo endotraqueal de duplo lGmen, diminui a frequéncia de
pneumonia induzida pela ventilagdo mecénica.

D) A verificacdo da altura do tubo endotraqueal é um procedimento essencial para evitar riscos de extubacdo acidental ou
entubacdo seletiva; assim recomenda-se um posicionamento em torno de 3-4 cm acima da carina.

E) A habilidade de eliminar secre¢des pulmonares com eficacia é um critério essencial para se proceder com a decanulacéo.
Assim, para atender esse parametro, o paciente deve ser capaz de gerar um fluxo maximo de tosse > 160 L/min e ter forca
muscular suficiente para gerar uma Pemax > 60 cmH20.

22. Um paciente no 4° dia de pés-operatdrio de enterectomia com enteroanastomose término-terminal evolui com indice
de oxigenacgdo < 150 e achados radiograficos de infiltrados pulmonares bilaterais. No momento, encontra-se sedado,
em ventilacdo mecénica no modo VCV-A/C, mantendo volume corrente = 300mL, PEEP = 10cmH20, Fluxo
inspiratério = 30L/min, apresentando, no monitor do ventilador mecanico, o grafico abaixo:

Pva
cmH 0

PEEP

Tempo (s)

De acordo com o exposto, assinale a alternativa que mostra os dados de monitorizagdo da mecénica ventilatoria
CORRETA.

A) A Complacéncia Estatica é de 20mL/cmH20.
B) A Pressao de Distensdo é de 20cmH20.

C) A Pressdo de Distensédo é de 15cmH20.

D) A Complacéncia Estética é de 10mL/cmH20.
E) Néo é possivel calcular a Presséo de Distensao.

23. A identificacdo dos fatores de risco para predizer possibilidade de quedas em idosos exige uma avaliagdo minuciosa
do equilibrio para propor estratégias terapéuticas que minimizem os agravos e riscos deste evento. Nesse sentido, 0s
testes fisicos-funcionais tém sido cada vez mais utilizados em idosos com essa finalidade.

Sobre esse assunto, analise as afirmativas abaixo:

I. O Dynamic Gait Index (DGI) tem como objetivo avaliar a capacidade de modificagdo da marcha através de 8
tarefas em diferentes contextos sensoriais.

Il. O teste de Apoio Unipodal examina o equilibrio estatico, em que valores menores que 40 segundos em idosos
predizem maior risco de quedas.

IIl. O TUG é um teste utilizado para examinar a marcha onde € possivel avaliar a deambulagdo em um percurso de 5
metros, sendo também recomendado para medir a mobilidade funcional em idosos.
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IV. A escala de equilibrio de Berg pode ser utilizada nos pacientes que apresentem reducdo da funcédo, autorrelato de
perda de equilibrio ou quedas inexplicadas.

V. O teste de alcance funcional examina a habilidade de deslocar o membro inferior anteriormente com apoio em uma
parede lateral.

Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.
B) I, I, IV e V, apenas.

C) I, 1l eV, apenas.
D) I e IV, apenas.
E) Il e IV, apenas.

24, A indicacdo da terapia de higiene bronquica deve ser baseada no diagnéstico funcional e no impacto da retencao de
secrecdes sobre a funcdo pulmonar, contudo a selecdo das varias opg¢des disponiveis deve associar seu critério
indicacao e os efeitos fisioldgicos repercutdrios.

Quanto as técnicas fisioterapéuticas utilizadas para remog¢ao de secrecdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A técnica de expiracdo forcada realizada em médios e baixos volumes pulmonares promove a eliminagdo de secrecéo
localizada em regiGes mais distais da arvore tragqueobrénquica.

B) No ELTGOL, uma pressdo abdominal é realizada em direcdo obliqua a parede costal supralateral, durante o periodo
expiratdrio, acompanhando-a até obter uma completa deflacdo do pulmé&o supralateral.

C) O posicionamento e a mobilizagdo sdo intervencGes de primeira linha e devem permear as demais intervencdes para
remocao de secrecBes bronquicas.

D) O ciclo ativo da expira¢do consiste na combinacdo de técnica de expiracdo forgada, controle da respiracdo e exercicios de
expansdo toracica.

E) Os exercicios envolvendo membros superiores, cintura escapular, ombros e tronco possibilitam alteragbes de fluxo aéreo
importantes, que, associadas aos padrdes ventilatdrios, favorecem a mobilizacdo de secre¢des brénquicas.

25. Um paciente com histéria de hipertensédo arterial sistémica e tabagismo por 35 anos chega em uma emergéncia
hospitalar, apresentando PA = 140x90, SpO2 = 92%, FC = 110bpm, FR = 29ipm com ausculta pulmonar diminuida
bilateralmente, com sibilos expiratérios em base pulmonar direita. Também foi observado o uso de musculatura
acessoria da respiragdo associado ao relato de dispneia leve a moderada.

Qual a conduta inicial mais indicada nessa situa¢do?

A) MUtilizar o sistema EPAP em selo d’agua para promover melhor expansdo pulmonar.

B) Utilizar o resistor linear pressdrico nao dependente da gravidade para melhorar os achados de ausculta pulmonar.

C) Realizar a técnica de expiracao lenta e prolongada (ELPr), com o intuito de promover a desinsuflacdo pulmonar.

D) Utilizar ventilagdo ndo invasiva com dois niveis de pressdo com intuito de diminuir esfor¢o respiratorio e melhorar a
ventilagdo pulmonar.

E) Instituir oxigenoterapia, objetivando uma SpO2 > 95%.

26. A Sindrome da Fragilidade (SF) é uma entidade clinica multifatorial, com repercussfes importantes sobre os niveis
funcionais em idosos. A pratica de estratégias terapéuticas que incluam exercicios fisicos e ganhos funcionais vem
mostrando resultados promissores para sua prevengdo e tratamento. Assim, instrumentos de avaliacdo devem ser
utilizados para sua deteccdo e abordagem clinica. Nesse sentido, os critérios de Fried tém sido amplamente
utilizados para a avaliacdo da SF. Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca de 2 ou mais critérios de Fried classifica o idoso como fragil.

B) Fragilidade também pode ser conceituada como incapacidade, pois todas as pessoas com limitacbes no desempenho de
atividades funcionais séo frageis.

C) A sindrome da fragilidade esta embasada num tripé de alteragdes relacionadas ao envelhecimento: sarcopenia, desregulacao
neuroenddcrina e disfungéo imunoldgica.

D) O fendtipo da fragilidade é definido por meio de 4 critérios, segundo Fried e cols.: perda de peso ndo intencional, baixo
nivel de atividade fisica, diminui¢do da forca de preensdo e diminuicdo de velocidade de marcha.

E) Para avaliacédo do critério de velocidade de marcha, é recomendado utilizar o teste de caminhada de 6 minutos.
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27. O acompanhamento fisioterapéutico durante a gestacao e ap6s o parto promove uma melhor preparacdo da mulher
para o trabalho de parto, alivia dores e desconfortos, além de prevenir disfungdes uroginecoldgicas e musculares.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Podem ser realizados exercicios de percepcdo corporal com localizacdo da musculatura do assoalho pélvico seguida de
mobilizacdo pélvica.

B) A posicdo de cécoras, que pode ser assumida durante o parto, exige alongamento dos musculos adutores, musculos do
assoalho pélvico e triceps sural.

C) Uma cinta para gestantes, envolvendo a regido infrabdominal e sacroiliaca, pode ser indicada em casos de dor lombopélvica
para uso continuo.

D) Durante a amamentagdo, deve-se orientar que a mulher esteja com os pés bem apoiados no chdo de forma que os joelhos e
quadris estejam a 90° de flex&o.

E) Durante o pré-natal, o fisioterapeuta pode atuar na atengdo basica, formando grupos de gestantes para a realizacdo de
exercicios fisicos.

28. Durante a doenca critica, 0 repouso no leito e a imobilidade pode resultar em descondicionamento fisico. Sobre os
efeitos sistémicos da imobilidade no leito, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Os efeitos deletérios do repouso no leito ndo sdo exacerbados pela falta de controle glicémico, agentes
farmacol6gicos e quadros inflamatorios.

() A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) ajuda a identificar problemas e a
prescrever intervengdes no ambito das deficiéncias da estrutura corporal.

() A avaliagdo fisioterapéutica de pacientes criticamente enfermos é impulsionada, principalmente pelo diagndstico
médico e ndo leva em consideracao as deficiéncias em nivel fisioldgico e funcional.

() A avaliagdo precisa e consistente das condi¢Bes respiratorias, do descondicionamento e seus problemas
relacionados é importante para o fisioterapeuta na avaliacdo do paciente critico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

29. A imobilidade prolongada leva a deterioracdo funcional progressiva dos varios sistemas, podendo resultar numa
sindrome que se caracteriza por desequilibrio para tras (backward), seja na posi¢do sentada ou de pé, hipertonia
reacional, alteracdes na reacdo postural, modificagdo na marcha e medo de cair.

Assinale a alternativa que denomina esse tipo de sindrome.

A) Delirium

B) Sindrome da Fragilidade

C) Sindrome do Imobilismo

D) Depressao

E) Sindrome de desadaptacédo psicomotora (PDS)

30. Sobre a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), analise as afirmativas abaixo:

I.  Avalia anatbmica e fisiologicamente, os sistemas corporais, ndo incluindo as funcGes psicolégicas.

Il.  Avalia limitacdes de atividades e problemas que um individuo pode experimentar no envolvimento em situacées
de vida, auxiliando na prescrigéo de intervencéo.

I1l. O contexto ambiental, em que as pessoas estdo inseridas, ndo é considerado, quando avaliada a funcionalidade e a
incapacidade pela CIF.

IVV. O modelo da CIF substitui o enfoque negativo da deficiéncia e da incapacidade por uma perspectiva positiva.

V. A CIF constitui apenas um instrumento para medir o estado funcional do individuo.

Estdo CORRETAS

A) Apenas |, IVe V.
B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, Il e V.
D) Apenas 11, 1V e V.
E)LILINLIVeV.
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31. Consiste em uma avaliacdo padronizada, que mede o grau de dependéncia funcional em 10 atividades de vida
diaria, como alimentagdo, banho, vestuario, higiene pessoal, deje¢des, miccbes, uso do vaso sanitario, transferéncia
cama/cadeira, deambulacédo e escadas, na qual sua pontuacdo maxima 100 indica que o individuo é totalmente
independente.

A partir dessas caracteristicas, assinale a alternativa que corresponde a escala avaliativa que esta descrita.

A) Escala de Lawton

B) Escala de Katz

C) Escala de Barthel

D) Medida de Independéncia Funcional
E) Mini Exame do Estado Mental

32. A independéncia e o desempenho das atividades de vida diaria podem ser avaliados com base em autorrelatos,
relatos de terceiro, observacao e testes fisicos. Assim, sobre as escalas de avaliacdo da capacidade funcional e do
desempenho funcional quanto a classificagao de ser medida verbal ou teste fisico-funcional, correlacione a coluna da
esquerda com a da direita.

1. Medidas verbais Teste de Equilibrio de Berg

2. Testes fisico-funcionais Escala de Lawton

~ o~ ~
~— ~— ~—

Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionarie
(BOMFAQ)

() Teste de Alcance Funcional Anterior
( ) Medida da Independéncia Funcional

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 2-2-1-1-2 B) 1-2-1-2-1 C) 2-2-2-1-2 D) 2-1-1-2-1 E) 1-1-2-2-1

33. A monitorizacdo da oxigenacdo é primordial no paciente em pods-operat6rio de cirurgia cardiaca e diversos sdo 0s
meios de avaliacdo da oxigenagdo. Um paciente chega a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) entubado e apresenta,
na gasometria, pressdo arterial de oxigénio (PaO2) um valor de 90 mmHg e fracéo inspirada de oxigénio (FiO2) de
30%.

O fisioterapeuta da UTI, para avaliar oxigenacéo, optou pela avaliacdo do indice de Oxigenacéo (10) e observou

A) 10 = 150, apresentando troca gasosa hormal.
B) 10 = 250, apresentando troca gasosa bastante alterada.
C) 10 =300, apresentando troca gasosa normal.
D) 10 =400, apresentando troca gasosa normal.
E) 10 = 200, apresentando troca gasosa bastante alterada.

34. Pacientes com pneumopatias cronicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), muitas vezes
apresentam limitagdes funcionais na realizacdo de atividades cotidianas em decorréncia do agravamento de seu
quadro clinico, o que causa decréscimo da autonomia e independéncia. Sobre capacidade funcional e DPOC, analise
as afirmativas abaixo:

I.  Adispneia e 0 cansaco sdo fatores que ndo comprometem a realizagdo de atividades cotidianas.

Il. Para a realizacdo das atividades de vida didria (AVD) ou outras atividades dinamicas, é exigido um determinado
gasto energético do corpo que no paciente com DPOC essa demanda energética pode néo ser suprida, promovendo
hiperinsuflagdo dindmica e cansago precoce.

1. As perdas funcionais dos individuos acometidos pela DPOC ocorrem apenas na classe 111 do GOLD.

IVV. Na avaliacdo da funcionalidade, fatores do paciente, suas habilidades e padrdes de desempenho devem ser
considerados, porém desejos e interesses do paciente ndo sdo levados em consideracao nessa avaliagdo.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) Il e IV, apenas. D) I, apenas.
B) I e I, apenas. E)LILHelV.
C) lll e IV, apenas.
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35. Este teste foi desenvolvido para medir o status funcional em Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), no qual
0 paciente sai da posicdo sentada, com uma mochila nas costas de 2,5 Kg para mulheres e 5 Kg para homens, anda
10 m passando por uma escada de dois degraus e ajusta pesos de 1 Kg entre prateleiras altas e baixas.
A descricdo desse teste refere-se a

A) Teste de Caminhada dos 6 minutos.
B) Shuttle test.

C) Teste de AVD Gilittre.

D) Time Up and Go test.

E) Teste do sentar e levantar.

36. As arteriopatias de membros superiores e a doenca arterial obstrutiva periférica sdo doencas, que acometem a
perfusdo tecidual e sdo passiveis de intervencao fisioterapéutica.
Sobre 0 manejo fisioterapéutico dessas arteriopatias, assinale a alternativa CORRETA.

A) A modificacdo do estilo de vida com consequente diminuicdo dos fatores de risco associados a arteriopatias nao é
necessaria no tratamento dessas patologias.

B) O tratamento baseia-se na inducdo da dor de claudicacdo, uma vez que este é o estimulo metab6lico para os processos de
adaptac@es vasculares, como melhora do metabolismo oxidativo.

C) Arteriogénese e angiogénese sdo efeitos reparativos que ndo sdo resultantes da reabilitac&o.

D) O treinamento fisico ndo melhora a viscosidade sanguinea e a filtrabilidade.

E) O treinamento fisico ndo diminui o processo de aterosclerose nem promove mudangas hemodinamicas.

37. Dentre os fatores abaixo listados, qual das alternativas NAO é um fator especifico para determinagéo da intensidade
de treinamento na Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)?

A) Tempo de inicio da dor de claudicacéo

B) Tempo de dor maxima — interrupcdo da atividade até a cessacdo da dor isquémica
C) Distancia percorrida até o inicio da dor de claudicagéo

D) Condicionamento cardiovascular e grau de for¢a muscular

E) Tempo de repouso necessario para cessacdo da dor

38. Os testes funcionais para avaliacio de arteriopatias e venopatias sdo importantes para quantificar as limitacoes
apresentadas por esses pacientes. Dentre os diferentes testes, assinale o que avalia a endurance do musculo triceps
sural e que é sensivel para determinar a capacidade funcional dessa populacédo e clinicamente relevante para
reabilitacdo cardiovascular.

A) Teste de Caminhada dos 6 minutos

B) Teste do deslocamento bidirecional progressivo
C) Teste do Alcance Funcional

D) Teste Hell Rise

E) Teste de Tinetti

39. Sobre os cuidados especificos e ventilacdo mecénica (VM) no paciente com DPOC, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A VM promove o repouso da musculatura respiratoria, melhorando os distlrbios da troca gasosa.

B) A fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) deve ser ajustada para valores que mantenham a SaO2 = 92-95% e PaO2 = 65-80
mmHg.

C) Aplicar presséo positiva ao final da expiracéo (PEEP) externa para contrabalangar a auto PEEP a limitac&o ao fluxo aéreo
expiratdrio no valor de, aproximadamente, 50% da auto PEEP.

D) Parametros, como pressao de platd, pressao de pico, resisténcia de vias aéreas devem ser monitorizados.

E) Administrar as medicacdes broncodilatadoras por via inalatdria, utilizando o nebulizador ou spray dosimetrado acoplado ao
espacador no circuito do ventilador.
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40. Sobre recomendacdes, diagndstico e cuidados na ventilagdo mecénica na Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda
(SARA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na SARA moderada ou grave, sob ventilagdo assistida ou controlada, VC deve ser ajustado entre 3-6 ml/kg (considerando-
se peso predito).

B) Buscar manter Pressao de platd = 30 cm H20.

C) Em quadros de SARA leve, é recomendada a manobra de PEEP decremental para identificar a PEEP que produz a melhor
complacéncia.

D) Nos casos de SARA com P/F < 120 mmHg sob sedacdo profunda, recomenda-se utilizar bloqueador neuromuscular nas
primeiras 48 horas de suporte ventilatorio.

E) Na SARA moderada ou grave, usar a posi¢do prona em pacientes que apresentem disfungdo do Ventriculo Direito (VD)
com hipoxemia controlada e, nos pacientes com dificuldade, manter a estratégia protetora dentro de limites de seguranga.

41. A mobilizagéo precoce pode ser definida como a aplicacdo precoce e intensa da fisioterapia em pacientes criticos.
Sobre mobilizagdo precoce, assinale a alternativa CORRETA.

A) A barreira cultural é considerada fator para a ndo realizagdo da mobilizacdo precoce no paciente critico e pode ser definida
como a falta de recursos humanos, principalmente aqueles treinados e qualificados.

B) A falta de recursos é considerada barreira para mobilizacdo precoce e esta relacionada a procedimentos, equipamentos e
condigdo clinica do doente critico.

C) Para quebrar as barreiras culturais, é necessario que haja programas de qualificagdo profissional e conscientizacdo da equipe
multidisciplinar.

D) A barreira cultural é aquela relacionada & mobilizacdo de pacientes graves, que comumente apresentam tubos
endotraqueais, sedagdo e cateteres.

E) Dentre os critérios diagnosticos para fraqueza adquirida na UTI, pode-se incluir a soma pelo teste do Medical Research
Council > 48.

42. O diagrama de fluxo Start to Move consiste em uma abordagem passo a passo da mobilizacdo progressiva e
programa de atividade fisica. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo identificaveis 6 niveis, e cada um deles define a modalidade do posicionamento do corpo e a fisioterapia.

B) Baseia-se na avaliagdo da condicéo clinica e do estado funcional do doente critico.

C) No nivel 0, o paciente apresenta baixa cooperagdo, a orientagdo para posicionamento do corpo é a mudanca de decubito a
cada 2h e posigdo de Fowler, e a fisioterapia envolve eletroestimulacdo elétrica neuromuscular.

D) No nivel 2, o paciente apresenta moderada cooperacdo, e o programa de atividade fisica compreende treinamento de
amplitude de movimento passiva/ativa.

E) A pontuacéo da escala Medical Research Council (MRC) é considerada como um dos fatores preditivos para mobilizagdo
no fluxo Start to Move.

43. As técnicas de conservacao de energia podem ser utilizadas, a fim de aumentar a funcionalidade do paciente. Sobre
0s objetivos que norteiam as técnicas de conservagdo de energia e suas caracteristicas, analise as afirmativas abaixo:

I.  Com o objetivo de diminuir o desconforto respiratorio e sensacao de dispneia, guias de reabilitagdo recomendam a
utilizacdo de técnicas de conservacao de energia.

Il. As técnicas de conservagdo de energia apresentam diversos objetivos, dentre eles, treinar a respiracdo
diafragmaética, graduar as atividades por nivel de complexidade, eliminar ocupacdes e atividades desnecessérias e
orientar quanto as posturas mais adequadas na realizacdo das atividades.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As duas afirmativas (I e 1) estdo corretas, e a Il é justificativa da .

B) As duas afirmativas (I e 1) estdo incorretas, e a Il nao ¢ justificativa da I.
C) Apenas a afirmativa | esta correta, e a Il € justificativa da .

D) As duas afirmativas (I e 11) estdo corretas, e a Il nao ¢ justificativa da I.
E) Apenas a afirmativa Il esta correta e nao ¢ justificativa da .
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44. Paciente com Indice de Massa Corpérea (IMC) > 30 Kg /m?, admitido na UTI, entubado apés cirurgia de
gastroplastia. O fisioterapeuta de plantdo instala Assisténcia Ventilatoria Mecanica e, seguindo orientacdo do
Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecéanica (VM), instala a VM no modo volume controlado (VCV), ja que ndo ha
superioridade entre modos. Considerando as recomendacdes do Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica e que o
paciente apresenta 130 Kg e 1,64m de altura, qual o volume que o fisioterapeuta deve ajustar para esse paciente?

A) V¢ = 454ml
B) Vc =363 ml
C) Vc =257ml
D) Vc = 384ml
E) Vc = 470ml

45. A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) é indicada para o tratamento da Insuficiéncia Respiratéria Aguda no pos-
operatorio imediato de cirurgia abdominal e toracica eletivas e deve ser utilizada, estando associada a melhora da
troca gasosa, a reducdo de atelectasias e a diminuigdo do trabalho respiratério. Todos sdo pacientes considerados
em risco de falha de extubacéo que poderao se beneficiar do uso de VNI imediato apds extubacdo (uso profilatico),
EXCETO

A) pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

B) pacientes com tosse ineficaz ou secrecéo retida em vias aéreas.
C) pacientes com trauma ou deformidade facial.

D) tempo de ventilagdo mecanica > 72 horas.

E) pacientes portadores de doengas neuromusculares.

46. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é uma politica publica no Sistema Unico de Saide (SUS), voltada para
ativacao de dispositivos que favorecam ac¢es de humanizacdo no &mbito da atencéo e da gestdo da saude no Brasil.
Sobre a PNH, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNH tem como propositos desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das préaticas de gestéo e de atengéo
e aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancgas sustentaveis dos modelos de atencdo e de
gestdo.

B) Um dos macro-objetivos do HumanizaSUS é reduzir as ofertas da PNH aos gestores e aos conselhos de salde, priorizando a
atencdo basica/fundamental e hospitalar, com énfase nos hospitais de urgéncia e universitarios.

C) Na pratica, alguns dos resultados que a PNH busca sdo: implantacdo de modelo de atengdo com responsabilizacéo e vinculo
e gestdo participativa nos servigos.

D) As rodas de conversa, 0 incentivo as redes e movimentos sociais e a gestdo dos conflitos gerados pela inclusdo das
diferencas sdo ferramentas experimentadas nos servigos de salde a partir das orientacdes da PNH.

E) Na PNH, ampliar a clinica é aumentar a autonomia do usuario do servigo de sadde, da familia e da comunidade. E integrar a
equipe de trabalhadores da satde de diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a
criacdo de vinculo com o usuério.

47. No que se refere a Lei 8.080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre as condi¢Bes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

B) Regula, em todo o territdrio nacional, as acBes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico ou privado.

C) Est#o incluidas, no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

D) Néo estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS a participacdo na formulacéo da politica e na execucdo de agdes de
saneamento basico nem a colaboracdo na protecdo do meio ambiente.

E) Os servicos privados contratados ou conveniados, que integram o SUS, sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal.
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48. No que se refere a Lei 8.142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias.

B) Em seu Art. 1°, dispde que o SUS contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Salde.

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

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

E) O Conselho de Salde, composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde, exceto nos aspectos econdmicos e
financeiros.

49. Sobre o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Decreto n° 7.508/11 regulamenta a Lei 8.080/90, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a salide e a articulagdo interfederativa e da outras providéncias.

B) Conforme o ja preconizado pela Lei 8.080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e hierarquizada. Por isso,
0 Decreto 7508/2011 cria as Regibes de Saude.

C) Cada regido deve oferecer servicos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial
especializada e hospitalar e, por fim, vigilancia em saude.

D) Em relacéo & hierarquizacdo, o Decreto estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais os pacientes podem ter
acesso aos servigos de salde, sdo: de atencdo tercidria; de atencdo de urgéncia e emergéncia; de atengdo psicossocial e,
ainda, especiais de acesso aberto.

E) O Decreto tambeém define os servicos de salde que estdo disponiveis no SUS para o atendimento integral dos usuérios por
meio da Rela¢&o Nacional de Ages e Servicos de Saude — RENASES, a qual deve ser atualizada a cada dois anos.

50. Quanto a legislagdo que rege a profissao Fisioterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Decreto Lei N. 938, de 13 de outubro de 1969 em seu Art. 2° prové que o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional,
diplomados por escolas e cursos reconhecidos, sdo profissionais de nivel superior.

B) A Lei N. 6.316 — de 17 de dezembro de 1975 cria 0 Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional e d& outras providéncias.

C) A Lei N. 8.856, de 1° de marco de 1994 fixa a Jornada de Trabalho dos Profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional, ficando esses sujeitos a prestagdo maxima de 40 horas semanais de trabalho.

D) A Lei N. 10.424, de 15 de abril de 2002 estabelece, no &mbito do Sistema Unico de Salde, o atendimento domiciliar e a
internagdo domiciliar, incluindo nessa modalidade, os procedimentos fisioterapéuticos, entre outros, necessarios ao cuidado
integral dos pacientes em seu domicilio.

E) A Resolugdo N. 424, de 08 de julho de 2013 determina que o fisioterapeuta deve portar sua identificacdo profissional
sempre que em exercicio e que a atualizagdo cadastral deve ocorrer minimamente a cada ano, respeitadas as regras
especificas quanto ao recadastramento nacional.
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.856-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.424-2002?OpenDocument

CADERNO 53
- FISIOTERAPIA -

16




