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um outro caderno. NAO serdo aceitas reclamagdes posteriores.

e Para cada questdo existe apenas UMA resposta certa.

e Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.

e A alternativa escolhida deve ser marcada na FOLHA DE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE:

e Procurar na FOLHA DE RESPOSTAS, o nimero da questio que voceé esta respondendo.
e Verificar no caderno de prova qual a letra (A, B, C, D, E) da resposta que vocé escolheu.
e Marcar essa letrana FOLHA DE RESPOSTAS, conforme o exemplo: [Jj].

ATENCAO:

e Marque as respostas com caneta esferografica azul ou preta.

Marque apenas uma letra para cada questdo, mais de uma letra assinalada implicara nota
Zero a questao.

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de méaquina calculadora.

Vocé terd 3 (trés) horas para responder a todas as questdes e preencher a folha de respostas.
Devolva esse caderno de prova ao aplicador, juntamente com a sua folha de respostas.
Proibida a divulgagdo ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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I- LINGUA PORTUGUESA (1 A 10)
Peso 2

Crise climatica: gelo marinho atinge minimo historico
enquanto temperaturas globais disparam

Patricia Junqueira — Ecoa (UOL), 06/03/2025

A cobertura global de gelo marinho atingiu um novo
minimo histérico em fevereiro de 2025, de acordo com
o observatério europeu Copernicus (C3S). Além
disso, 0 més de fevereiro foi o terceiro mais quente ja
registrado, refor¢ando a persisténcia do aquecimento
global e os impactos das mudancas climaticas
observados no planeta.

Os cientistas alertam que a reducdo do gelo marinho
tem impactos significativos no clima global, pois
altera padrdes atmosféricos e oceanograficos,
contribuindo para eventos extremos e acelerando
ainda mais o aquecimento. No Artico, a extensdo do
gelo foi 8% abaixo da média histérica para o mes,
representando o menor valor ja registrado para essa
época do ano. Na Antartida, a cobertura de gelo
também caiu para niveis 26% abaixo da média.
Fevereiro de 2025 continuou a sequéncia de
temperaturas recordes ou quase recordes observadas
nos ultimos dois anos, com a temperatura média global
ficando 0,63°C acima da média do periodo 1991-2020.
Em relagdo ao periodo pré-industrial (1850-1900), o
aquecimento atingiu 1,59°C acima da média,
evidenciando o impacto continuo das atividades
humanas nas mudancas climaticas.

Os efeitos desse aquecimento ndo se restringem as
regides polares: areas amplas do mundo, como partes
da Europa, América do Sul e Estados Unidos, tém
registrado temperaturas acima da média, enquanto os
oceanos também apresentam temperaturas superficiais
elevadas, intensificando eventos extremos e alterando
ecossistemas marinhos.

Responda as questdes de 1 a 3 de acordo com a
interpretagdo do texto acima:

1-De acordo com o texto, o fato de fevereiro de 2025
ter sido “o terceiro mais quente ja registrado” indica
que:

A) Houve queda na temperatura do Artico.

B) Os registros de temperatura atuais estdo dentro do
que os cientistas esperavam.

C) O aquecimento global segue uma tendéncia de
temperaturas altas.

D) O gelo marinho no planeta aumentou.

E) N.D.A.
2- O termo “global” ¢ utilizado no texto como:

A palavra “global” ¢ utilizada no texto como:
A) Verbo

B) Adjetivo

C) Advérbio

D) Substantivo

E) Pronome

3- Elemento coesivo mais recorrente no texto é:

A) Conectores temporais

B) Conectores de consequéncia
C) Interjeicoes

D) Substantivos técnicos

C) introducao

4- Assinale a opgdo em que o termo destacado exerce
funcao de substantivo abstrato.

A) beleza daquela paisagem impressiona.
B) O menino quebrou o vaso.

C) O livro esta sobre a mesa.

D) A4 cidade cresce rapidamente.

E) O carro foi vendido ontem.

5- Em um relatério institucional 1é-se:

“E imprescindivel rever os protocolos adotados, sob
pena de agravamento dos impactos observados.”

Assinale a alternativa INCORRETA quanto a analise
tipologico-discursiva.

A) Predomina a tipologia argumentativa.

B) Ha modalizagao avaliativa no termo
“imprescindivel”.

C) O trecho pode integrar géneros técnicos ou
administrativos.

D) O enunciado ¢ narrativo, pois relata
acontecimentos.

E) A projecdo de consequéncia reforca a persuasao

6- Analise o enunciado:

“A burocracia engessou qualquer tentativa de
mudancga.”

A figura de linguagem predominante ¢é:



A) Metonimia, pois substitui causa por efeito.

B) Ironia, por inverter o sentido literal.

C) Hipérbole, por exagerar um dado mensuravel.
D) Metafora, ao atribuir acdo fisica a conceito
abstrato.

E) Eufemismo, por suavizar uma critica.

7- Assinale a alternativa CORRETA quanto a
ortografia:

A) ortografia acompanha fielmente a prontincia
regional.

B) A escrita oficial admite variacdes facultativas
amplas.

C) A ortografia ¢ convencgado social estabilizada.
D) Mudangas ortograficas sao individuais.

E) O sistema ortografico ¢ puramente fonético.

8- No periodo:

“Héa propostas que parecem viaveis, mas que exigem
revisdo.”

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Ambos os “que” sdo conjuncdes integrantes.

B) O primeiro € pronome relativo; o segundo retoma
“propostas”.

C) O segundo “que” ¢ expletivo.

D) Nao ha fungdo coesiva.

E) Os dois “que” exercem fung¢do interrogativa.

9- Assinale V OU F sobre os conceitos de variagdes
linguisticas e assinale a sequéncia correta:

I. () A norma culta ¢ a modalidade correta da
lingua.

II. ( ) Variagdo linguistica indica erro.

III. () Textos formais ndao apresentam variagao.
IV. ( ) A lingua ¢ socialmente heterogénea.

V. ( ) A adequagdo depende do contexto.

A)F,V,V,V,F
B)F,F, V,F,

10 -Observe o enunciado:

“Embora os estudos apontem riscos, a politica adotada
permanece inalterada.”

Assinale a alternativa
classificacdo das oracoes.

CORRETA quanto a

A) Ha duas oragdes coordenadas sindéticas
adversativas.

B) A oracgdo inicial ¢ coordenada assindética
explicativa.

C) A oragao introduzida por “embora” ¢ subordinada
adverbial concessiva.

D) A segunda oragao ¢ subordinada substantiva
objetiva direta.

E) O periodo ¢ simples, com predicado composto.

I - RACIOCINIO LOGICO (11 A 15)
Peso 2

11- Em uma reparti¢ao publica, a razdo entre o nimero
de servidores efetivos e comissionados ¢ de 3:2.
Sabendo-se que ha 150 servidores ao todo, quantos
sdo efetivos?

a) 60
b) 75
c) 90
d) 100
e) 120

12- Uma equipe de 6 servidores consegue organizar
420 processos em 5 dias, trabalhando no mesmo ritmo.
Mantidas as mesmas condi¢des, quantos processos 10
servidores conseguirdo organizar em 5 dias?

a) 560
b) 630
c) 700
d) 750
e) 840

13- Uma prefeitura destinou 25% de seu orcamento
para a educacdo. Desse valor, foram utilizados 0,6
para pagamento de pessoal. Sabendo que o orgamento
total foi de RS 2.000.000,00, quanto foi gasto com
pessoal da educagao?

a) R$ 240.000,00
b) R$ 300.000,00
c) R$ 350.000,00
d) R$ 400.000,00
e) R$ 500.000,00

14- Um produto custava R$ 80,00 e sofreu um
aumento de 15%. Apds esse reajuste, foi concedido



um desconto de 10% sobre o novo valor. O preco final
do produto passou a ser:

a) R$ 82,80
b) RS 83,60
c) R$ 84,00
d) RS 85,20
e) R$ 86,40

15- Em uma caixa ha 6 cartdes numerados de 1 a 6.
Um cartdo ¢ retirado ao acaso. A probabilidade de o
numero sorteado ser multiplo de 2 ou maior que 4 ¢:

a) 1/6
b) 1/3
c) 12
d) 2/3
e) 5/6

III - ATUALIDADES (16 A 20)
Peso 2

16- O papel da Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) no cendrio internacional contemporaneo tem
sido marcado por desafios relacionados a seguranca,
as crises humanitarias e as mudancas climaticas. Nesse
contexto, uma limitacao estrutural da atuacao da ONU
é:

a) A auséncia de participacao de paises em
desenvolvimento

b) A inexisténcia de 6rgaos especializados

¢) A dependéncia das decisdes do Conselho de
Seguranga, especialmente do poder de veto

d) A impossibilidade de atuagdo em conflitos
armados

e) A falta de legitimidade junto a comunidade
internacional

17- A insercdo do Brasil na economia globalizada
envolve tanto oportunidades quanto vulnerabilidades.
Entre os principais riscos dessa inser¢ao, destaca-se:

a) A eliminag¢do completa do setor agricola
b) A dependéncia excessiva da exportacao de
commodities

¢) O isolamento comercial frente aos paises
desenvolvidos

d) A redugdo permanente dos investimentos
estrangeiros

e) A extingdo da industria nacional

18- O uso crescente de plataformas digitais e de
inteligéncia artificial na circulacdo de informacdes
tem intensificado debates sobre democracia e
cidadania. Nesse contexto, a principal preocupagao
associada as chamadas “fake news” é:

a) A diminuicdo do acesso da populacdo a internet
b) A substituicdo dos meios tradicionais de
comunicagao

¢) A manipulagao da opinido publica e o
enfraquecimento do debate democratico

d) A extingao do jornalismo profissional

e) A padronizacao cultural entre os paises

19- As politicas de combate as mudangas climéticas
envolvem acordos internacionais, como aqueles
firmados no ambito da Convenc¢ao-Quadro das
Nacoes Unidas sobre Mudanc¢a do Clima. Um dos
principais obstaculos para a efetividade dessas
politicas ¢:

a) A inexisténcia de tecnologias limpas

b) A falta de dados cientificos confiaveis

¢) O conflito entre interesses econdomicos ¢ metas
ambientais

d) A recusa total dos paises em cooperar

e) A auséncia de impactos climaticos mensuraveis

20- No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satide
(SUS) enfrenta desafios permanentes relacionados ao
financiamento, a gestdo e a qualidade dos servigos.
Um desses desafios estruturais ¢:

a) A inexisténcia de base legal para seu
funcionamento

b) A exclusividade do atendimento a servidores
publicos

c¢) A subordinagdo direta ao setor privado

d) A conciliacdo entre universalidade do acesso e
limitagdo de recursos financeiros

e) A auséncia de profissionais qualificados

IV - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS Peso 3

21) A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB),
instituida pela Portaria n°® 2.488/2011, orienta a
organizagdo das acdes e servicos de saude no
territorio, valorizando o vinculo entre equipes e
usuarios. Nesse contexto, a adscricao de clientela tem
como principal finalidade:

a) Garantir acompanhamento continuo da populagao
sob responsabilidade da equipe.



b) Definir limites administrativos sem impacto
assistencial.

¢) Restringir o acesso aos servicos publicos de saude.
d) Priorizar o atendimento hospitalar.

e) Substituir os servi¢os especializados.

22) No ambito da Estratégia Saude da Familia, as
equipes multiprofissionais atuam de forma integrada,
buscando promover agdes preventivas, curativas e
reabilitadoras. Considerando as diretrizes da PNAB, a
atuacdo interprofissional visa principalmente:

a) Reduzir custos administrativos.

b) Fragmentar o cuidado por especialidades.

c) Fortalecer a integralidade da atengdo a satde.
d) Centralizar decisdes na gestdo municipal.

e) Limitar o atendimento domiciliar.

23) O Estatuto do Idoso estabelece garantias
especificas para assegurar o envelhecimento com
dignidade. No campo da satde, a legislagao determina
que o poder publico deve:

a) Priorizar apenas agdes emergenciais.

b) Garantir acesso universal e atendimento
preferencial nos servigos publicos e privados.

¢) Restringir o atendimento ao nivel hospitalar.

d) Transferir a responsabilidade exclusivamente a
familia.

¢) Condicionar o atendimento a renda do idoso.

24) O Pacto pela Saude, firmado em 2006, buscou
redefinir responsabilidades entre os entes federativos,
promovendo maior integragdo das politicas publicas
de saude. Nesse contexto, o Pacto de Gestdo teve
como objetivo principal:

a) Centralizar as decisoes no Ministério da Saude.
b) Estimular a privatizacao dos servigos.

¢) Reduzir a autonomia municipal.

d) Definir responsabilidades sanitarias, financeiras e
administrativas.

e) Eliminar o controle social.

25) A Constituicdo Federal de 1988 consolidou a
saude como direito social fundamental. A partir dos
artigos 196 a 200, estruturou-se o Sistema Unico de
Satde, fundamentado em principios e diretrizes que
visam assegurar a efetividade desse direito. Entre
esses fundamentos, destaca-se:

a) A seletividade do atendimento.
b) A hierarquizagao rigida dos servigos.

¢) A restricdo ao financiamento publico.

d) A descentralizagao com direcao unica em cada
esfera de governo.

e) A priorizacao do setor privado.

26) O Estatuto da Crianca e do Adolescente consagra
o principio da protecdo integral, reconhecendo
criangas e adolescentes como sujeitos de direitos. Na
area da saude, esse principio implica:

a) Atendimento apenas em situag¢des de risco.

b) Exclusividade do atendimento educacional.

c¢) Restricdo do acesso aos servicos especializados.
d) Substitui¢ao da atuagdo estatal pela familiar.

e) Adocao de politicas publicas que assegurem
prevencdo, promogao e recuperagao da saude.

27) O Decreto n°® 7.508/2011 introduziu mecanismos
para fortalecer o planejamento e a articulacao
interfederativa no SUS. Dentre esses mecanismos, as
Regides de Saude tém como finalidade principal:

a) Estabelecer fronteiras administrativas rigidas.

b) Organizar agdes e servigos de forma integrada
entre municipios.

c¢) Concentrar recursos nos grandes centros urbanos.
d) Reduzir a cobertura assistencial.

e) Substituir o planejamento estadual.

28) A Lein® 8.080/1990 define que as acdes e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada. Essa organizacao busca:

a) Favorecer a competicdo entre unidades.

b) Promover atendimento fragmentado.

c¢) Garantir acesso ordenado, continuo e resolutivo.
d) Restringir o atendimento aos niveis basicos.

e) Priorizar a 16gica mercadologica.

29) A Lei n® 8.142/1990 fortaleceu o controle social
no SUS ao estabelecer mecanismos formais de
participagdo popular. Nesse sentido, os Conselhos de
Saude caracterizam-se por:

a) Composi¢ao exclusivamente técnica.

b) Carater consultivo e temporario.

c¢) Natureza permanente, deliberativa e paritaria.
d) Subordina¢ao ao setor privado.

e) Atuagdo restrita ao nivel federal.

30) No contexto da consolidagdo do SUS, a
articulagdo entre planejamento, financiamento e
execucdo das acdes de saude constitui elemento



essencial para a efetividade das politicas publicas. A
luz da legislacao vigente, essa articulacao deve:

a) Basear-se em critérios epidemiologicos,

demogréficos e sociais.

b) Desconsiderar as necessidades regionais.
¢) Priorizar interesses privados.

d) Substituir a gestao publica por contratos
terceirizados.

e) Limitar-se as diretrizes federais.

31) Em uma Unidade de Saude da Familia (USF), o
fisioterapeuta observa, por meio do diagnostico
territorial, uma prevaléncia acentuada de absenteismo
laboral decorrente de lombalgias inespecificas em
adultos. Diante das diretrizes da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e das ferramentas de gestao do cuidado,
a conduta do profissional que melhor se alinha a
resolutividade da rede ¢é:

A) Fomentar o encaminhamento sistematico a
Atengao Terciaria, visando o diagnostico por imagem
precoce para estratificagao de risco.

B) Priorizar a assisténcia individualizada e curativa
em detrimento das a¢des de vigilancia, garantindo a
celeridade na reabilitagdo motora.

C) Implementar estratégias de Educagdo em Satude e
Matriciamento, desenvolvendo grupos terapéuticos e
acOes compartilhadas com a equipe de Saude da
Familia.

D) Restringir a atuagao fisioterapéutica a reabilitacdo
fisica ambulatorial, conforme o modelo biomédico de
assisténcia direta.

E) Condicionar a intervencao fisioterapéutica
exclusivamente a prescricdo médica prévia,
respeitando a hierarquia clinica da unidade.

32) A Integralidade, principio doutrinario do Sistema
Unico de Saade (SUS) e pilar da pratica
fisioterapéutica em todos os niveis de assisténcia, deve
ser compreendida como:

A) A oferta compulsoéria de servicos de densidade
tecnoldgica pesada para todos os usudrios,
independentemente do diagndstico sinergético-
funcional.

B) Um conjunto articulado e continuo de agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema.

C) A padronizacao de protocolos assistenciais de

forma univoca, visando a equidade através do
atendimento uniforme em todas as regides de saude.
D) A organizacao do fluxo assistencial centrada no
ambiente hospitalar, garantindo que a reabilitacao
ocorra apos a estabilizacao do quadro agudo.

E) A garantia de acesso exclusivo aos servigos de
média complexidade para pacientes com doengas
cronico-degenerativas, visando a otimizagao de
recursos municipais.

33) No ambito da Atencao Primaria e dos servigos de
Reabilitagdo, o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
configura-se como um dispositivo de gestdo do
cuidado que visa a superacdo do modelo biomédico
fragmentado. Ao operacionalizar um PTS para um
usuario com demandas complexas de satude, a equipe
multidisciplinar e o fisioterapeuta deve pautar-se pela
seguinte premissa:

A) A elaboragdo deve ser prerrogativa exclusiva do
profissional de referéncia de nivel superior, visando a
otimizagdo do tempo assistencial e a verticalidade
das decisdes clinicas.

B) O foco central reside na aplicagdo rigorosa de
protocolos de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias para grupos diagndsticos homogéneos,
garantindo a padronizacdo do cuidado.

C) A pactuacao das metas terapéuticas ¢ um ato
unilateral da equipe de saude, sendo a adesdo do
usuario uma etapa secundaria e independente do
processo de co-gestdo.

D) O plano deve restringir-se a dimensao anatomo-
fisiologica e curativa, evitando a incursao em
determinantes sociais que extrapolam a competéncia
técnica da fisioterapia.

E) A estratégia pressupoe uma analise
multidimensional que articula a vulnerabilidade
biologica, o contexto socioecondmico € a
subjetividade do sujeito, integrando agdes
intersetoriais.

34) No contexto da Aten¢do Primdaria a Saude (APS),
a visita domiciliar realizada pelo fisioterapeuta
transcende a mera transposicdo do cenario
assistencial. Ao analisar as barreiras arquitetonicas, a
dindmica do nucleo familiar e a funcionalidade do
individuo em seu bidtopo, o profissional
operacionaliza diretrizes que visam:

A) A substituigdo compulsoria dos centros de
reabilitagdo ambulatorial, visando a desoneragao das



unidades de média complexidade.

B) A consolidagao do cuidado integral e longitudinal,
permitindo a estratificagdo de riscos e a promocgao da
autonomia do usudrio em seu contexto real de vida.
C) A redugao do escopo de atuagao multiprofissional,
uma vez que o ambiente doméstico limita a
intervengao de equipes de apoio, como o NASF-AB.
D) A execugdo estrita de procedimentos técnicos e
manobras cinesioterapéuticas, independentemente
das condicoes de habitabilidade e sanecamento do
territorio.

E) A transferéncia da responsabilidade do cuidado
integral exclusivamente para o cuidador informal,
isentando a equipe de satide do monitoramento
clinico periodico.

35) No contexto das Redes de Atencao a Saude (RAS)
e da articulagdo entre os niveis de complexidade,
analise as afirmativas a seguir sobre o papel do
fisioterapeuta na Atencao Especializada:

I. A atuagdo na atengdo secundaria deve ser balizada
pelo principio da poliarquia, rompendo com a
hierarquia rigida e promovendo relagdes horizontais
entre os pontos de atencao.

II. O fisioterapeuta na atencao especializada detém a
soberania sobre o plano terapéutico, sendo a
contrarreferéncia um ato facultativo e dependente da
solicitacdo expressa da Atencdo Primaria.

II1. A continuidade do cuidado pressupde que o
servigo especializado forneca suporte técnico-
pedagogico as equipes de referéncia, contribuindo
para a resolugdo de casos no territério.

IV. O fluxo de acesso aos servigos de fisioterapia
especializada deve ser ordenado preferencialmente
pela regulagdo, tendo a Aten¢ao Basica como centro
de comunicacao da rede.

Assinale a alternativa que apresenta apenas as
afirmativas CORRETAS:

A) I e Il, apenas.

B) III e IV, apenas.
O) I, Il e IV, apenas.
D) II, IIT e IV, apenas.
E)LILIIelV.

36) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
propoe a como uma estratégia para
modificar as relagdes de poder e as formas de
comunicagdo entre os profissionais.

Enquanto a multiprofissionalidade se caracteriza pela

de saberes, a interdisciplinaridade exige
uma , onde o objeto de cuidado ¢
compartilhado em wuma perspectiva de clinica
ampliada.

Assinale a alternativa que preenche correta e
respectivamente as lacunas acima:

A) Transversalidade — justaposi¢do — convergéncia
de nucleos.

B) Verticalidade — integragcdo — segmentacao de
campo.

C) Horizontalidade — fragmentagdo — hierarquizagao
técnica.

D) Transversalidade — segregagao — autonomia plena.
E) Universalidade — cooperagao — exclusividade de
saber.

37) Um paciente de 68 anos, portador de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) — fendtipo
bronquitico — encontra-se clinicamente estavel,
porém relata aumento da viscosidade mucoéide e
dispneia (grau 2 na escala mMRC). Ao exame fisico,
apresenta murmurio vesicular reduzido globalmente e
ruidos adventicios do tipo roncos difusos. Com o
objetivo de otimizar a depuracdo mucociliar e a
higiene bronquica através da manipulagao do fluxo
aéreo, a estratégia terapéutica mais adequada é:

A) Aplicar ventilagdo nao invasiva (VNI) com
pressdo positiva continua (CPAP), visando
exclusivamente o recrutamento alveolar imediato.
B) Prescrever treinamento muscular inspiratorio
(TMI) com carga superior a 60% da Manobra de
Pressdo Inspiratoria Maxima (PImax) para reduzir a
hipersecrecao.

C) Realizar inspiracdes maximas sustentadas
(exercicios de empilhamento de ar) de forma isolada,
para garantir a homogeneidade da ventilagdo
colateral.

D) Utilizar técnicas de expiragdo lenta e forcada,
como a Aceleracao do Fluxo Expiratorio (AFE) ou a
Técnica de Expiragao For¢ada (TEF/Huffing),
explorando o ponto de equalizacao de pressao.

E) Instituir oxigenoterapia de alto fluxo (CNAF)
como ferramenta primadria para a fluidificacao e
transporte de secrecdes em vias aéreas distais.

38) A Drenagem Postural (DP) ¢ uma técnica de
higiene bronquica que utiliza a inclinagdo do corpo
para facilitar o transporte de secrecdes de segmentos



pulmonares especificos em diregdo as vias aéreas
centrais. Sobre a aplicagdo clinica e as bases
fisiologicas da DP, analise as assertivas abaixo:

I. A eficacia da técnica fundamenta-se na acao da
forga gravitacional sobre o componente reoldgico do
muco, sendo necessario que o bronquio segmentar a
ser drenado esteja em posi¢ao perpendicular ao solo.
II. O posicionamento em Trendelenburg, embora
eficaz para a drenagem de lobos inferiores, ¢
contraindicado em pacientes com hipertensao
intracraniana, insuficiéncia cardiaca descompensada
e refluxo gastroesofagico grave.

III. A drenagem postural deve ser obrigatoriamente
associada a hiperinsuflagdo mecanica para que ocorra
a reducao do volume residual e o aumento da
capacidade residual funcional.

IV. Para a drenagem dos segmentos basais laterais de
ambos os pulmdes, o paciente deve ser posicionado
em decubito ventral, com inclinacao da cabega para
baixo (posicao de canivete).

Assinale a alternativa que apresenta apenas as
assertivas CORRETAS:

A) I e II, apenas.

B) Il e IV, apenas.

O) I, T eIV, apenas.
D) II, IIT e IV, apenas.
E)L I, Il eIV.

39) A espirometria constitui-se como uma prova de
funcdo pulmonar essencial para a caracterizagdo
cinético-funcional de distarbios respiratorios. Na
andlise de um tragado espirométrico, a redugdo da
relacdo entre o Volume Expiratério Forcado no
primeiro segundo (VEF1) e a Capacidade Vital
Forgada (CVF) caracteriza um distarbio ventilatorio

, enquanto a manuten¢do dessa relacao
com queda proporcional de ambos os valores sugere
um padrao . Por outro lado, a medida
isolada da CVF através da espirometria simples nao
permite mensurar o , sendo necessaria a
técnica de pletismografia ou diluicao de hélio.

Assinale a alternativa que preenche correta e
respectivamente as lacunas acima:

A) Restritivo — obstrutivo — Volume de Reserva
Inspiratorio (VRI).

B) Obstrutivo — restritivo — Volume Residual (VR).
C) Misto — obstrutivo — Volume Corrente (VC).

D) Obstrutivo — restritivo — Capacidade Vital (CV).
E) Restritivo — misto — Capacidade Inspiratoria (CI).

40) Durante a fase inflamatéria ou exsudativa do
reparo tecidual, que ocorre tipicamente nas primeiras
48 a 72 horas apods a lesdo aguda, o tecido conjuntivo
apresenta um aumento da permeabilidade vascular e
quimiotaxia. Nesse estdgio, o planejamento
terapéutico do fisioterapeuta deve priorizar a prote¢ao
bioldgica do tecido, fundamentando-se em:

A) Controle do quadro algico e modulagado da
resposta inflamatoria por meio de recursos de
eletrotermofototerapia e compressao, respeitando a
fragilidade do coagulo de fibrina.

B) Ganho de amplitude de movimento por meio de
alongamentos estaticos sustentados, com o intuito de
prevenir aderéncias teciduais no foco da lesao.

C) Estimulo ao anabolismo protéico por meio de
exercicios resistidos com carga excéntrica
progressiva, visando o alinhamento precoce das
fibras colagenas.

D) Facilitagdo neuromuscular visando o retorno
imediato a atividade de alto impacto, utilizando o
estresse mecanico para acelerar a transi¢do para a
fase de maturacao.

E) Instituicdo de imobilizagdo gessada absoluta e
prolongada, a fim de evitar qualquer sinal de
angiogénese ou fibroplasia na zona de penumbra da
lesao.



