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LINGUA PORTUGUESA

Para responder as questoes 01 a 10, leia o texto abaixo.

Telemedicina: avancos e desafios na integracao da
tecnologia a pratica médica

A telemedicina, definida como o uso de tecnologias
de comunicagao e informacao para fornecer cuidados de
salde a distancia, tem se tornado uma ferramenta
essencial na modernizacao dos sistemas de satde globais.
Desde sua implementacao inicial, que remonta ao uso do
telégrafo e do radio para transmitir informacoes médicas,
a telemedicina evoluiu significativamente, sendo
potencializada pelo advento da internet e de tecnologias
digitais avancadas. Essa pratica ganhou relevancia
particular durante a pandemia de COVID-19, em que a
necessidade de manter o distanciamento social
impulsionou sua adoc¢do em uma escala sem precedentes.

A pandemia de COVID-19, em particular, acelerou o
processo de adogao da telemedicina em todo o mundo.
As restricbes impostas pela necessidade de isolamento
social e o aumento da demanda por servicos de saude
forcaram muitos paises a implementar rapidamente
sistemas de telemedicina, mesmo onde anteriormente
havia resisténcia ou regulamentacdes limitantes. No Brasil,
a telemedicina foi regulamentada de forma emergencial
em 2020, com a finalidade de garantir o atendimento a
pacientes sem exp0-los ao risco de contagio.

O conceito de telemedicina abrange uma ampla gama
de  aplicacbes, desde  consultas  simples  por
videoconferéncia até o monitoramento remoto de
pacientes cronicos e intervencoes cirdrgicas robdticas. A sua
importancia reside em sua capacidade de transformar a
pratica médica tradicional. Ela tem se tornado cada vez mais
essencial no contexto global de salde, especialmente
diante das demandas crescentes por acessibilidade,
qualidade e eficiéncia nos servicos médicos e pode
proporcionar conveniéncia e acessibilidade para pacientes
que precisam receber cuidados médicos sem a necessidade
de deslocamento fisico, economizando tempo e custos
associados ao transporte e ao tempo de espera. Além disso,
o uso de plataformas digitais reduz a sobrecarga de
hospitais e clinicas, permitindo que os profissionais de
saude se concentrem em casos mais graves, o que melhora
a eficiéncia do sistema como um todo.

A telemedicina esta redesenhando o panorama da
saude global. Seu futuro depende de como os desafios
atuais serdo enfrentados e de como as novas tecnologias
serao integradas de maneira ética e inclusiva.

Fonte: LUZ M. R. M. et a/ Telemedicina: avancos e desafios na integragao
da tecnologia a pratica médica. Revista Contemporanea, vol. 4, n° 10,
2024 (com adaptacoes).

Questao 01. A compreensdo de um texto dissertativo
exige a identificacdo de como o autor estrutura seus
argumentos e articula fatos ao longo da exposicao para
fundamentar seu ponto de vista. Diante dos mecanismos
de fundamentacao mobilizados na composicdo do texto,
e considerando a progressdo logica das ideias e os
pressupostos implicitos e explicitos, ¢ CORRETO inferir
que a trajetdria historica da telemedicina:

(A) Apresenta uma dinamica de desenvolvimento
incremental, cuja evolucdo se confunde com a propria
historia dos meios de telecomunicacéo.

(B) Desenvolveu-se de maneira intermitente, carecendo
de relevancia pratica e social antes da eclosdo de
crises sanitarias contemporaneas.

(C) Teve suas diretrizes fundamentais delineadas no
cenario nacional para mitigar assimetrias geograficas
na distribuicdo de profissionais.

(D) Inaugurou-se de forma imediata na modernidade,
impulsionada estritamente pela universalizacdo do
acesso as redes de internet.

Questao 02. No texto, os autores estabelecem um nexo
causal entre a eclosao da crise sanitaria global de 2020 e
as transformagbes institucionais que viabilizaram a
expansdo da telemedicina, sugerindo que cenarios de
excepcionalidade alteram os ritmos de aceitagdo de novas
praticas. Diante do quadro argumentativo apresentado,
depreende-se que o fator determinante para a superacdo
das barreiras burocraticas e das resisténcias regulatérias foi:

(A) A necessidade imperativa de isolamento social somada
a sobrecarga da demanda por assisténcia médica.

(B) A obsolescéncia estrutural e tecnoldgica diagnosticada
nos modelos tradicionais de atendimento clinico.

(C) O consenso unanime alcancado pela comunidade
meédica global quanto a infalibilidade e a seguranca
juridica imediata dos atendimentos remotos.

(D) O alinhamento estratégico e a pressao econémica
exercidos por conglomerados transnacionais da
tecnologia digital avancada.

Questao 03. Ao examinar as potencialidades e as
repercussoes da telemedicina no ecossistema de saude
global, depreende-se que a relevancia dessa modalidade
para a eficacia do sistema reside primariamente na:

(A) Sub-rogacao irrestrita da pratica clinica presencial,
conferindo as plataformas digitais a exclusividade no
manejo de qualquer natureza de quadro patologico.

(B) Unificacao dos processos de alta complexidade em
ambientes virtuais, mediante a aplicacao de protocolos
automatizados e operados por inteligéncia artificial.

(C) Dinamizacao da estrutura de atendimento, ao
proporcionar ganhos logisticos aos pacientes e
promover uma gestao mais racional dos leitos.

(D) Mitigacao das despesas fixas com infraestrutura
fisica, viabilizando o encerramento de postos de
triagem e de atendimento de urgéncia local.




Questao 04. No final do texto, os autores constroem uma
projecdo prospectiva acerca do desenvolvimento da
telemedicina. Tendo em vista a estratégia de fechamento
argumentativo adotada e os sentidos decorrentes desse
fragmento, analise as trés partes que seguem:

(12 parte): Depreende-se do trecho que a mera sofisticacao
instrumental das plataformas digitais, por si so, €
insuficiente para garantir o sucesso da telemedicina.

(22 parte): A conclusdo do texto projeta um cenario de
interdependéncia entre o desenvolvimento técnico e o
vetor social, sugerindo que o avanco da telemedicina deve
ser acompanhado péla democratizacao do acesso.

(32 parte): Atribui-se a telemedicina um papel ativo e
transformador na contemporaneidade, caracterizando-a
como um vetor de reconfiguracdo estrutural da satude em
escala mundial.

Pode-se afirmar que:

(A) Apenas a 12 e a 27 partes estao corretas.
(B) Apenas a 22 e a 32 partes estao corretas.
(C) Apenas a 1? e a 32 partes estao corretas.
(D) Todas as partes estdo corretas.

Questao 05. Analise o emprego das virgulas no seguinte
fragmento do segundo paragrafo do texto: No Brasil, a
telemedicina foi regulamentada de forma emergencial
em 2020, com a finalidade de garantir o atendimento...
A respeito da justificativa gramatical e do efeito de sentido
decorrente da marcagdo por virgulas nesse trecho, assinale
a alternativa CORRETA.

(A) A segunda virgula é obrigatoria por separar uma
oracdo coordenada adversativa, evidenciando uma
quebra de expectativa em relacao a regulamentacao.

(B) A segunda virgula isola uma estrutura condicional,
funcionando como uma pausa que organiza as
justificativas socio-humanitarias do ato normativo.

(C) A retirada de ambas as virgulas comprometeria

irremediavelmente a correcdo sintatica do periodo,

gerando um erro de concordancia nominal.

A primeira virgula isola um adjunto adverbial de lugar

que, por estar deslocado para o inicio do periodo e

possuir curta extensao, é facultativa.

(D)

Questdao 06. O vocabulo ferramenta apresenta uma
assimetria entre a sua representacdo grafica e a sua
realidade fonética, sendo constituido formalmente por 10
letras e 8 fonemas. Diante disso, assinale a alternativa que
apresenta um vocabulo extraido do texto que possui o
mesmo numero de fonemas que a palavra mencionada.

(A) processo.
(B) pandemia.
(C) consultas.
(D) contexto.

Questao 07. Considere o trecho do primeiro paragrafo e,
com base em aspectos morfossintaticos e ortograficos da
norma-padrao, analise as assertivas que seguem:

Essa pratica ganhou relevancia particular durante a
pandemia de COVID-19...

I. No contexto gramatical em que se insere, o vocabulo
particular classifica-se morfologicamente como um
adjetivo que especifica o substantivo relevancia.

II. Os vocabulos pratica e relevancia sdo acentuados
graficamente com base na mesma regra gramatical,
que determina a acentuacdo de vogais abertas.

III. No contexto oracional, o vocabulo Essa classifica-se
morfologicamente como um pronome demonstrativo
e desempenha a funcao sintatica de adjunto adnominal
do substantivo a que acompanha.

Esta CORRETO o que se afirma em:

(A) [, apenas.

(B) W ell, apenas.
(C) lell, apenas.
(D) [ IIelll

Questao 08. No terceiro paragrafo, afirma-se que a triagem
realizada pelas plataformas digitais de atendimento médico
reduz a sobrecarga de hospitais e clinicas. A expressao
sobrecarga, no ambiente semantico da gestao em saude
global abordado pelo texto, traduz-se fielmente como:

(A) A deterioracao fisica estrutural e o sucateamento dos
equipamentos tecnologicos das unidades.

(B) O colapso financeiro decorrente da inadimpléncia
dos usuarios de planos de saude privados.

(C) A saturacdo da capacidade operacional e o

esgotamento do fluxo de atendimento.

A hipertrofia burocratica dos sistemas de regulacao

que atrasa a liberacdo de procedimentos cirurgicos

complexos.

(D)

Questao 09. Com base na compreensdo global do texto e
na hierarquia das ideias estruturadas pelos autores ao
longo do seu desenvolvimento argumentativo, analise as
assertivas que seguem:

I. O assunto principal do texto restringe-se a analise do
impacto da pandemia de COVID-19 na infraestrutura
tecnoldgica dos hospitais publicos brasileiros.

II. A mencao historica ao uso do telégrafo e do radio atua
como a ideia principal do texto, da qual derivam as
discussoes sobre a legislacao de 2020.

Acerca das assertivas, pode-se afirmar que:

(A) Apenas ! estaincorreta.
(B) Apenas Il esta incorreta.
(C) Iellestao incorretas.
(D) Iellestao corretas.




Questao 10. Analise a estrutura sintatica da seguinte
oracao extraida do terceiro paragrafo do texto:

Ela tem se tornado cada vez mais essencial no contexto
global de sauide...

A respeito do termo sublinhado e da correta classificacdo
do seu sujeito segundo a gramatica normativa, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A presenca do pronome atono se atua como indice
de indeterminacao do sujeito, tornando a oracdo um
exemplo de sujeito indeterminado de terceira pessoa.

(B) Trata-se de um caso de sujeito oculto, visto que o
verdadeiro nucleo substantivo do termo se encontra
formalmente fora dos limites dessa oracao.

(C) Configura um sujeito simples, cujo nicleo é o
pronome Ela, o qual se encontra expresso e realiza a
concordancia com a locucéo verbal.

(D) Trata-se de uma oracao sem sujeito, uma vez que o
verbo tornar-se assume carater impessoal ao indicar
uma transicdo de estado continua.

MATEMATICA/INFORMATICA/NOCOES DE DIREITO
ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL

Questao 11. A farmacia central do consorcio distribuiu em
um dia um total de 160 caixas de dois medicamentos
especificos, Alfa e Beta, para atender a demanda dos
municipios integrados. O estoque do medicamento Alfa é
armazenado em caixas que contém 20 frascos cada,
enquanto as caixas do medicamento Beta contém 50
frascos cada.

Sabendo que o numero total de frascos distribuidos
somou exatamente 5.000 unidades, qual foi a quantidade
de caixas entregues especificamente do medicamento do
tipo Alfa?

(A) 80 caixas.
(B) 110 caixas.
(C) 90 caixas.
(D) 100 caixas.

Questao 13. Um reservatorio de agua em formato de
cilindro circular reto foi instalado na sede do consorcio
para garantir o abastecimento em periodos de
manutencao. Esse tanque possui um didametro interno de
4 metros e uma altura total de 6 metros. Sabendo que no
momento o nivel da agua atinge exatamente dois tercos
da capacidade maxima de armazenamento do cilindro,
qual € o volume de agua presente no reservatorio?
Considere a aproximacao de 17 igual a 3 para a realizacdo
do calculo.

(A) 48 m3.
(B) 72 ms3.
(C) 36 ms.
(D) 96 m3.

Questao 14. Muitos usuarios confundem a Central de
Notificagbes com o menu de Configuracées Rapidas do
Windows 11, uma vez que ambos os recursos estio
posicionados no canto inferior direito da Barra de Tarefas.
Nesse contexto, assinale a alternativa que descreve uma
acao que pode ser executada exclusivamente por meio do
menu de Configuragées Rapidas (Windows + A) e ndo
pela Central de Notificacées (Windows + N).

(A) Visualizar o calendario mensal com a data atual e
consultar os compromissos agendados no sistema.

(B) Limpar o histérico e gerenciar o agrupamento de alertas
emitidos por aplicativos de sequranca ou antivirus.

(C) Ativar o recurso de Luz Noturna ou gerenciar
conexdes de dispositivos sem fio via Bluetooth.

(D) Visualizar e interagir com o resumo de uma mensa-
gem ou mencao recebida no Microsoft Teams.

Questao 12. A diretoria de um consorcio de satude decidiu
pavimentar uma area retangular interna de sua sede, cujas
dimensbes sdo de 12 metros de comprimento por 8
metros de largura. No centro desse espaco, havera um
canteiro verde circular com diametro correspondente a
metade da largura total do terreno pavimentado.

Considerando a aproximacdo de T igual a 3, calcule a
medida da area que recebera efetivamente o piso,
excluindo a regidao que serad destinada ao canteiro de
plantas, e assinale a alternativa com a resposta CORRETA.

(A) 90 m2.
(B) 84 m2.
(C) 72 m2
(D) 48 m2.

Questdo 15. Durante uma auditoria de seguranca da
informacdo nos computadores do CISCOPAR, os técnicos
de suporte orientaram os servidores a revisarem as
configuracées de privacidade dos navegadores de internet
para evitar o rastreamento excessivo de dados e o
vazamento de informacGes institucionais. No Google
Chrome, a secdo Privacidade e seguranca centraliza os
principais comandos para controle de dados, navegacao e
permissdes de hardware. Com base nas ferramentas
disponiveis nessa secao, analise as partes que sequem:

(12 parte). Na secao Guia de Privacidade o usudrio pode
gerenciar globalmente ou por dominio individual as
permissées de acesso a componentes de hardware
instalados na maquina, como a Camera e o Microfone.
(22 parte): Na secao Excluir dados, o usudario pode excluir
/magens e arquivos em cache, o historico de downloads e
desinstalar drivers do sistema operacional.

(32 parte): Na secao Cookies de terceiros, o usuario pode
selecionar a op¢ao Bloquear cookies de terceiros para
impedir que redes de anuncios monitorem seus habitos de
navegacao em multiplos sites.

Pode-se afirmar que:

(A) Apenas a 3? parte esta correta.

(B) Apenas a 2? e a 32 partes estdo corretas.
(C) Apenas a 12 e a 32 partes estdo corretas.
(D) Todas as partes estao incorretas.




Questao 16. No cotidiano administrativo do CISCOPAR,
os servidores manipulam constantemente uma grande
quantidade de documentos digitais, como editais de
licitacdo, contratos de rateio e prontuarios meédicos. Para
otimizar a localizacdo e a triagem rapida desses
documentos sem a necessidade de abrir multiplos
arquivos simultaneamente, os funcionarios utilizam os
recursos avancados de interface, atalhos e modos de
exibicdo do Explorador de Arquivos do Windows 11.
Considerando as funcionalidades da barra de ferramentas
superior e os comandos de navegacao desse gerenciador
de arquivos, analise as assertivas que seguem:

I. O modo de visualizacdo Lista é o Unico que exibe o
tamanho exato de arquivos de texto e planilhas em
kilobytes (KB) logo ao lado do nome do arquivo.

II. Na barra de ferramentas superior, o botdo Visualizar
permite ativar o Painel de Visualiza¢do, que mostra o
conteudo de um arquivo (como um PDF ou imagem) a
direita da tela, antes mesmo de abri-lo.

II. Para fechar rapidamente uma aba/guia especifica que
esteja ativa no Explorador de Arquivos sem fechar a
janela inteira, o usuario pode utilizar a combinagao de
teclas Ctrl + W.

Estd CORRETO o que se afirma em:

(A) 11, apenas.

(B) I elll, apenas.
(C) lell, apenas.
(D) I el

Questao 17. A Constituicdo Federal traz que a
Administracdo Publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes dos Municipios, por exemplo, obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

I. O subsidio e os vencimentos dos ocupantes de cargos
e empregos publicos sdo irredutiveis, sem ressalvas.

II. £ vedada a vinculacdo ou equiparacdo de quaisquer
espécies remuneratorias para o efeito de remuneracao
de pessoal do servico publico.

Acerca das assertivas, pode-se afirmar que:

(A) Apenas]esta correta.
(B) Iellestao corretas.

(C) ApenasIestaincorreta.
(D) 1ell estdo incorretas.

Questdo 18. De acordo com o texto constitucional, a
soberania popular deve ser exercida pelo sufragio
universal e pelo voto direto e secreto, com valor igual para
todos, e, nos termos da lei, tal soberania popular se da
mediante as formas presentes em quantos dos seguintes
itens? I Iniciativa popular; II. Comissao Parlamentar de
Inquérito; IlI. Mandado de seguranca.

(A)
(B)
)
(D)

Nenhum deles.
Apenas 1 deles.
Apenas 2 deles.
Todos os 3.

Questao 19. A luz da atual legislacao de licitacoes e
contratos administrativos, o que se entende como
qualidade de profissional ou de empresa cujo conceito, no
campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncia, publicacoes, organizacao,
aparelhamento, equipe técnica ou outros requisitos
relacionados com suas atividades, permite inferir que o
seu trabalho é essencial e reconhecidamente adequado a
plena satisfacao do objeto do contrato?

(A) Notdria especializacao.

(B) Servico de engenharia.

(C) Servico técnico especializado de natureza
predominantemente intelectual.

(D) Servicos ndo continuos ou contratados por escopo.

Questdo 20. Conforme a Lei n° 14.133/2021, nas
alteracdes unilaterais possiveis em contratos, o contratado
sera obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, acréscimos ou supressdes de até

do valor inicial atualizado do contrato que
se fizerem nas obras, nos servi¢os ou nas compras, e, NO
caso de reforma de edificio ou de equipamento, o limite
para os acréscimos sera de

Preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas:

(A)
(B)

vinte por cento; trinta e cinco por cento.
cinquenta por cento; setenta e cinco por cento.
(C) setenta e cinco por cento; cem por cento.

(D) vinte e cinco por cento; cinquenta por cento.

LEGISLAGAO SUS

Questdo 21. Analise as partes que seguem, com base no
Decreto n° 1.232/1994:

A descentralizacdo dos servicos de saude para os
Municipios e a regionalizacao da rede de servicos
assistenciais serdo promovidas e concretizadas com a
cooperacao técnica da Unido (1° parte), tendo em vista o
direito de acesso da populacdo aos servicos de saude, a
integralidade da assisténcia e a iqualdade do atendimento

(29 parte).

Acerca das partes, pode-se afirmar que:

(A) Assim como a 12 parte esta incorreta, tem-se que a 2°
parte também esta.

(B) Assim como a 12 parte esta correta, tem-se que a 22
parte também esta.

(C) Enquanto a 12 parte esta correta, sabe-se que a 2°
parte nao esta.

(D) Enquanto a 17 parte esta incorreta, sabe-se que a 2°

parte ndo esta.
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Questao 22. A Lei n° 8.142/1990 traz que o Sistema Unico
de Saude (SUS) contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcées do Poder Legislativo, com algumas
instancias colegiadas. Qual dessas instancias reunir-se-a a
cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de salude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde
nos niveis correspondentes, convocada, por exemplo, pelo
Poder Executivo?

(A) Conselho de Saude.

(B) Colegiado de Atencao Basica.
(C) Centro de Atencéo Basica.
(D) Conferéncia de Saude.

Questao 23. A Lei Organica da Saude traz que o processo
de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde
é , do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgéos , compatibilizando-se as necessidades da
politica de satide com a disponibilidade de recursos em
planos de satide dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Unigo.

Preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas:

(A) ascendente; fiscalizadores.
(B) descendente; fiscalizadores.
(C) ascendente; deliberativos.
(D) descendente; deliberativos.

Questdao 26. Analise o texto que segue, conforme o
Decreto n°® 7.508/2011:

O acesso universal e igualitario as acées e aos servigcos de
saude sera ordenado pela atencso primaria e deve ser
fundado na avaliacao da gravidade do risco individual e
coletivo e no critério  geracional observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecao
especial, conforme legislacdo vigente.

Acerca do texto, pode-se afirmar que ele esta:

(A) Parcialmente adequado, visto que o critério citado é
cronolégico.

(B) Parcialmente adequado, visto que o acesso nio é
igualitario, mas equanime.

(C) Plenamente adequado, visto que observa a legislacao
vigente.

(D) Plenamente inadequado, visto que em nada observa
a legislacéo vigente.

Questdo 24. Os recursos do Fundo Nacional de Sadde
podem ser alocados como cobertura das agoes e servicos
de saude a serem implementados pelos Municipios. Esses
recursos devem ser repassados de forma regular e
automatica para os Municipios, de acordo com os critérios
previstos na Lei Organica da Saude. Para receberem esses
recursos, os Municipios devem contar com o previsto, por
exemplo, em quantos dos seguintes itens, conforme a Lei
n° 8.142/1990? 1. Plano de saude; II. Contrapartida de
recursos para a saude no respectivo orcamento; IIL
Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios, previsto o prazo de dois anos para sua
implantacao.

(A) Nenhum deles.
(B) Apenas 1 deles.
(C) Apenas 2 deles.
(D) Todos os 3.

Questdo 27. Acerca do planejamento de sadde, com base
no que traz o Decreto n°® 7.508/2011, analise as assertivas
que seguem:

. No planejamento, devem ser considerados os servicos
e as acOes prestados pela iniciativa privada, de forma
suplementar ao SUS, os quais deverdo compor os
Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

II. O planejamento da satide é obrigatdrio para os entes
publicos e sera indutor de politicas, salvo para a
iniciativa privada.

Acerca das assertivas, pode-se afirmar que:

(A) Apenas]I esta correta.
(B) Iellestao corretas.

(C) Iellestdo incorretas.
(D) Apenas I esta incorreta.

Questao 25. Pode-se afirmar, com base na Lei Organica
da Saude, que o orcamento da seguridade social destinara
ao Sistema Unico de Saude, de acordo com a receita
estimada, os recursos necessarios a realizacao de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participacao dos orgaos da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista
as metas e prioridades estabelecidas em qual dos
seguintes dispositivos legais?

(A) Leide Diretrizes Orcamentarias,
(B) Lei do Orcamento Anual.

(C) Plano Plurianual.

(D) Plano Diretor.

Questao 28. Considerando a Lei Organica da Saude,
acerca dos servicos privados de assisténcia a saude, analise
0 que esta sendo afirmado nas alternativas que seguem e
assinale a que apresenta informacéo que pode ser
considerada INCORRETA.

(A) E permitida a participacao direta ou indireta, inclusive
controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a satide em quaisquer casos.

(B) Os servicos privados de assisténcia a saude
caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa propria,
de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promocao,
protecao e recuperacao da saude.

(C) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

(D) Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a
saude, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo ¢rgao de direcao do Sistema
Unico de Saude quanto as condi¢bes para seu
funcionamento.

6
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Questio 29. Para fins da Lei Organica da Saude,
considera-se __ a modalidade de prestacao de
servicos de saude a distancia, por meio da utilizacao das
tecnologias da informacdo e da comunicagao, que
envolve, entre outros, a transmissao segura de dados e
informacoes de saude, por meio de textos, de sons, de
imagens ou outras formas adequadas.

Preenche CORRETAMENTE a lacuna:

(A) saude assistida.
(B) telessaude.

(C) pratica integrativa.
(D) polissaude.

Questio 30. O Decreto n° 7.508/2011 afirma que a
Relacio  Nacional de  Medicamentos Essenciais
compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos
indicados para atendimento de doencas ou de agravos no
ambito do SUS. O acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente, o
previsto em quantos dos seguintes itens? I. Ter a
dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcao
do SUS; 1L Estar o usuario assistido por agoes e servicos de
saude do SUS; III. Ter o medicamento sido prescrito por
qualquer profissional de saude.

(A) Nenhum deles.
(B) Apenas 1 deles.
(C) Apenas 2 deles.
(D) Todos os 3.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 31. Um paciente de 68 anos, hipertenso e com
diabetes mellitus tipo 2, foi internado apés um acidente
vascular encefélico isquémico em territorio da artéria
cerebral média esquerda. Durante a avaliacao, apresenta
hemiparesia direita, diminuicdo do controle postural,
padrao respiratorio superficial, reducao da expansibilidade
toracica, edema em membro inferior esquerdo apos longo
periodo de imobilizacdo e reducao importante da forca
muscular global. Exames laboratoriais  evidenciam
aumento de marcadores inflamatorios, enquanto a
avaliacdo funcional demonstra comprometimento da
mobilidade, do equilibrio e das atividades de vida diaria.
Considerando os conhecimentos de anatomia, fisiologia e
patologia, assinale a alternativa CORRETA.

(A) A imobilizacdo prolongada reduz o retorno venoso,
favorecendo estase venosa e aumentando o risco de
trombose venosa profunda, ao mesmo tempo em
que compromete a ventilacao pulmonar por reducao
da expansibilidade toracica.

(B) A hemiparesia decorre da lesdo dos nervos
periféricos, enquanto a perda de forca muscular
resulta principalmente da destruicao irreversivel das
fibras musculares esqueléticas.

(C) O edema observado no membro inferior esta
relacionado prioritariamente ao aumento da pressao
oncotica plasmatica.

(D) A resposta inflamatéria observada apos o evento
neurolégico  caracteriza-se  pela auséncia  de
participacdo celular, sendo mediada por alteracoes
estruturais das proteinas plasmaticas.

Questao 32. Uma mulher de 35 anos, praticante recreativa
de corrida, procura atendimento fisioterapéutico devido a
dor na regido anterior do joelho direito ha trés meses,
principalmente ao subir e descer escadas, levantar-se apos
permanecer sentada por tempo prolongado e durante
agachamentos. Na avaliacao, observa-se discreto valgo
dinamico do joelho durante o apoio unipodal, reducao da
forca dos abdutores e rotadores laterais do quadril,
limitacdo da dorsiflexdo do tornozelo e aumento da
pronacdao do pé durante a marcha. Com base nos
principios da cinesiologia e da biomecanica aplicados a
marcha e as atividades de vida diaria, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Durante a marcha normal, a fase de apoio
corresponde a aproximadamente 30% do ciclo da
marcha, enquanto a fase de balanco representa cerca
de 70%.

(B) A limitacdo da dorsiflexdo do tornozelo reduz a
necessidade de compensagbes proximais, pois o
joelho e o quadril mantém sua cinematica
prescindindo da mobilidade do tornozelo.

(C) A reducéo da forca dos abdutores do quadril pode
favorecer a aducdo e a rotacdo medial do fémur
durante o apoio, aumentando o estresse sobre a
articulacdo femoropatelar em atividades como subir
escadas e agachar.

(D) O aumento da pronacdo do peé durante a marcha
reduz a absorcdo de impactos, tornando o contato
inicial mais rigido e diminuindo a mobilidade do
membro inferior.

Questao 33. Durante a elaboracao de um plano
terapéutico, o fisioterapeuta deve considerar os efeitos
fisiologicos, as indicacbes e as contraindicacdes dos
diferentes recursos para selecionar a intervencdo mais
segura e eficaz para cada paciente. Considerando os
diferentes recursos terapéuticos, analise as afirmativas a
seguir:

I. A fototerapia de baixa intensidade pode favorecer
processos de reparo tecidual e analgesia em
determinadas condicdes clinicas, porém sua aplicagao
é contraindicada diretamente sobre areas com
neoplasia maligna conhecida e deve ser evitada sobre
os olhos sem protecdo adequada.

II. A massoterapia favorece o aumento da circulacdo local,
a reducdo da dor e o relaxamento muscular, sendo
indicada inclusive durante a fase inflamatoria aguda,
desde que realizada com manobras suaves.

III. A manipulacéo vertebral é indicada para pacientes com
disfuncées mecanicas da coluna vertebral e pode ser
empregada mesmo na presenca de sinais de
comprometimento neurolégico radicular, desde que o
procedimento  seja realizado  por profissional
habilitado.

Esta(ao) CORRETA(S):

(A) Apenaslell
(B) Apenaslell
(C) ApenasIlelll
(D) Apenasl
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Questao 34. Em relacdo aos fundamentos gerais da far-
macologia e sua interface com a pratica fisioterapéutica,
analise as assertivas abaixo e julgue-as em Verdadeiras (V)
ou Falsas (F):

() A farmacocinética descreve os efeitos dos farmacos
no organismo, incluindo mecanismos de acao em re-
ceptores especificos, enquanto a farmacodinamica
refere-se a absorcao, distribuicao, metabolismo e ex-
crecao das substancias.

() Farmacos como Anti-Inflamatdrios Nio Esteroidais
(AINEs), analgésicos opioides e relaxantes musculares
podem interferir na resposta ao exercicio terapéutico,
alterando percepcédo de dor, fadiga e desempenho
funcional.

() A biodisponibilidade de um farmaco independe da
via de administracdo, sendo constante tanto em vias
enterais quanto em vias parenterais, o que facilita a
padronizacdo de doses em protocolos fisioterapéuti-
cos.

Qual alternativa preenche, CORRETAMENTE, de cima para
baixo, os parénteses acima?

(A) F-V-F
(B) V-F-F.
(© F-F-V.
(D) V-V-F.

Questao 35. Uma Fisioterapeuta realiza visita domiciliar a
uma paciente de 82 anos, sexo feminino, com diagnéstico
de osteoporose avancada, insuficiéncia cardiaca compen-
sada (classe funcional Il - NYHA) e histérico de quedas re-
correntes nos ultimos 6 meses. A paciente refere medo de
cair novamente, reducdo importante da atividade fisica,
cansaco ao vestir-se e dificuldade para levantar da cadeira
sem apoio. No domicilio, observa-se ambiente com tape-
tes soltos, iluminacao inadequada e auséncia de barras de
apoio no banheiro. A paciente utiliza bengala de forma ir-
regular. A equipe de atencdo domiciliar solicita avaliacao
para definicao de condutas seguras e plano de reabilitacao
funcional. Considerando a assisténcia domiciliar, assinale a
alternativa que apresenta a abordagem MAIS adequada
de avaliacao e intervencao inicial nesse caso.

(A) Aplicacao da Escala de Tinetti para equilibrio e pres-
cricao de repouso domiciliar, evitando exercicios vi-
gorosos devido ao alto risco de fraturas osteoporoti-
cas.

(B) Utilizacao prioritaria da Escala de Tinetti associada ao
indice de Katz para classificacdo funcional global,
com base nos achados, estabelecer orientacdes am-
bientais e suspensdo temporaria de exercicios tera-
péuticos até a estabilizacdo completa do risco de fra-
tura.

(C) Avaliacao com Escala de Morse para risco de quedas,
Timed Up and Go (TUG), Escala de Equilibrio de Berg,
Escala de Barthel e Escala de FES-I (Fear of Falling),
associada as condutas, incluindo o treinamento de
forca funcional de membros inferiores e orientacoes
de adaptacdo ambiental para prevencio de quedas.

(D) Aplicacdo da Escala de Morse para risco de quedas e
do Timed Up and Go (TUG) como triagem funcional,
com indicacdo de medidas preventivas ambientais e
prescricdo inicial de exercicios leves em decubito, pri-
orizando a seguranca do sistema musculoesquelé-
tico.

Questao 36. Uma mulher de 38 anos, G3P3, procura aten-
dimento 4 meses ap6s parto vaginal com episiotomia. Re-
lata perda involuntaria de urina aos esforcos, principal-
mente ao tossir e ao carregar peso, além de sensacao de
"peso vaginal” ao final do dia. Refere também dispareunia
leve e diminuicao da satisfacao sexual. Ao exame, observa-
se: forca de assoalho pélvico grau 2 na Escala de Oxford
modificada, endurance de 4 segundos, com fadiga pre-
coce. O teste de esfor¢o para incontinéncia urinaria é po-
sitivo. Na avaliacao funcional, foram aplicados os questio-
narios ICIQ-UI SF (escore 14) e PFDI-20 (elevado impacto
sintomatico). A avaliacdo sugere disfuncédo do assoalho
pélvico com provavel associacao de incontinéncia urinaria
de esforco e inicio de prolapso de orgéaos pélvicos. Consi-
derando o quadro apresentado, assinale a alternativa que
contém a conduta fisioterapéutica MAIS adequada e com-
pleta para esse caso.

(A) Priorizar exercicios abdominais globais e suspensao
de treino de assoalho pélvico até a melhora dos sin-
tomas, associando a orientagao postural.

(B) Considerar o uso de cones vaginais como primeira li-
nha de tratamento, devido a sua eficacia comprovada
independentemente da adesio ao treinamento mus-
cular.

(C) Priorizar o fortalecimento global da musculatura ab-
dominal profunda com foco no transverso do ab-
dome, associando contracées involuntarias do assoa-
lho pélvico durante atividades funcionais.

(D) Iniciar o programa de reabilitacido do assoalho pél-
vico com treinamento muscular progressivo, biofeed-
back, eletroestimulacdo funcional se necessario, edu-
cagao miccional, além de reavaliacdo periddica com
escalas funcionais (ICIQ-UI SF, PFDI-20) e progressao
para exercicios de coordenacéo e resisténcia.

Questao 37. Uma mulher de 67 anos, sedentaria, com di-
agnostico prévio de osteoartrite de joelhos, osteoporose e
hipertensao arterial controlada, sofre uma queda da pro-
pria altura, evoluindo com fratura transtrocantérica do fé-
mur esquerdo, sendo submetida & osteossintese ha trés
dias. Durante a avaliacéo fisioterapéutica, apresenta dor
(EVA = 7), edema em membro inferior esquerdo, reducao
da amplitude de movimento do quadril, diminuicdo da
forca muscular, dificuldade para realizar transferéncias, re-
ceio de apoiar o membro operado e dependéncia parcial
para atividades de vida diaria. O prontuério informa auto-
rizacdo médica para apoio parcial do membro operado.
Considerando os principios da traumatologia, ortopedia e
reumatologia, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Na fase pos-operatoria imediata, a mobilizacao pre-
coce deve ser evitada até a consolidacio radiografica
da fratura, sendo recomendados apenas recursos
analgésicos e repouso no leito para reduzir o risco de
falha da osteossintese.

(B) A presenca de osteoporose contraindica exercicios
resistidos durante o periodo de reabilitacdo, devendo
o tratamento enfatizar exercicios passivos e alonga-
mentos leves até a consolidacao completa da fratura.

(C) O atendimento deve contemplar controle da dor e do
edema, mobilizacao precoce, exercicios terapéuticos
e treinamento funcional.

(D) Em pacientes idosos submetidos a osteossintese de
quadril, o principal objetivo deve visar & recuperacao
da amplitude de movimento do quadril, sendo o trei-
namento funcional indicado apenas ap6s a alta am-
bulatorial.
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Questao 38. Um homem de 67 anos, ex-tabagista (40
macos/ano), portador de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 e doenca arterial coronariana, foi
submetido a cirurgia de revascularizacdo do miocardio ha
12 dias. Encontra-se em enfermaria, hemodinamicamente
estavel em repouso, referindo dispneia aos minimos
esforcos, fadiga importante e limitacdo para atividades
basicas de autocuidado. Apresenta saturacao periferica de
0, de 93% em ar ambiente, frequéncia cardiaca de 92 bpm
em repouso e pressdo arterial de 138/82 mmHg. Durante
a avaliacdo, observa-se tosse ineficaz com discreta
retencdo de secrecao bronquica, expansibilidade toracica
reduzida e intolerancia ao esforco leve. A equipe solicita a
elaboracdo do plano de atendimento cardiorrespiratério,
incluindo avaliacdo funcional, estratificagao de risco e
conduta terapéutica. Considerando o quadro clinico
apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Técnicas de higiene bronquica, como drenagem pos-
tural e percussao toracica, sédo formalmente contrain-
dicadas no pés-operatério de revascularizacdo do mi-
ocardio, devido ao risco de deiscéncia esternal.

(B) A prescricdo de exercicio aerobico deve ser iniciada
em intensidade =85% da frequéncia cardiaca
maxima.

(C) A avaliacdo funcional mais indicada neste momento
é o teste de ergoespirometria, prescindindo-se da
utilizacdo de escalas como a Escala de Borg ou
classificacdo de NYHA na fase hospitalar imediata.

(D) Para avaliacio da capacidade funcional submaxima e
prescricdo inicial de exercicio, o Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6) pode ser utilizado, associado a
Fscala de Borg (6-20 ou modificada) para
monitorizacdo da percepcao de esforco, alem da
classificacdo funcional da NYHA.

Questao 40. Um homem de 34 anos foi encaminhado ao
servico de fisioterapia neurologica trés semanas apos re-
ceber o diagnostico de Esclerose Mltipla. Relata fadiga
intensa ao final do dia, dificuldade para caminhar em ter-
renos irregulares, sensacao de instabilidade durante mu-
dancas rapidas de direcao e episodios de visao borrada
previamente atribuidos a neurite Optica. Ao exame, apre-
senta forca muscular grau 4 em membros inferiores, dis-
creta espasticidade em flexores plantares, reducao da sen-
sibilidade vibratoria distal, leve dismetria no teste dedo-
nariz, marcha com aumento da base de sustentacao e re-
ducédo da velocidade. Durante a avaliacao funcional, per-
correu 320 metros no teste de caminhada de 6 minutos,
realizou o Timed Up and Go (TUG) em 15 segundos e ob-
teve escore 43 na Berg Balance Scale. Na avaliacao da fa-
diga, apresentou pontuacao elevada na Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS). Nesse contexto, a conduta MAIS ade-
quada é:

(A) Priorizar o fortalecimento muscular e a reducao da
espasticidade, postergando o treinamento de equili-
brio até que a forca muscular esteja completamente
restabelecida.

(B) Implementar um programa individualizado com exer-
cicios aerébicos, fortalecimento muscular, treino de
equilibrio e marcha, utilizando estratégias para ma-
nejo da fadiga e acompanhamento funcional perio-
dico.

(C) Basear o plano terapéutico exclusivamente nos acha-
dos da Escala de Ashworth Modificada, uma vez que
a espasticidade é o principal determinante da funcio-
nalidade na esclerose multipla.

(D) Indicar treinamento em dupla tarefa apos a normali-
zacdo completa da marcha, pois sua realizacao nas
fases iniciais aumenta comprovadamente a frequén-
cia de surtos e acelera a incapacidade funcional.

Questdao 39. Um homem, 47 anos, trabalhador da
indGstria quimica, apresenta dispneia progressiva aos
esforcos ha 18 meses, tosse seca persistente, fadiga e
reducdo da tolerancia ao exercicio, com historico de
exposicdo ocupacional a agentes quimicos e poeiras. Ao
exame fisico, observa-se reducdo da expansibilidade
toracica, padrao respiratério superficial, leve dessaturacao
ao esforco, fraqueza de musculatura inspiratoria e
limitacdo funcional global. Com base no caso clinico,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) deve ser
evitado em pacientes com padrdo restritivo por risco
de dessaturacao, sendo substituido por testes de
esforco maximo em cicloergémetro, que oferecem
maior segurangca e precisao diagnostica.

(B) A Escala Modificada de Borg e o MRC séo uteis para
o acompanhamento subjetivo, uma vez que nao
possuem validade clinica para prescricao de exercicio.

(C) A avaliacio da forca muscular periférica por
dinamometria ndo possui aplicabilidade em doencas
respiratorias, pois a limitacdo funcional primaria
nesses casos é ventilatoria.

(D) A utilizacdo de TC6, escalas de dispneia, espirometria,
manovacuometria e questionarios de qualidade de
vida permite avaliacao multidimensional da funcao
respiratoria e funcional: o tratamento deve incluir
reabilitacao pulmonar com exercicio aerobico.

Questdo 41. Um homem de 78 anos procura atendimento
relatando dor difusa em quadris e joelhos, com piora ao
caminhar longas distancias e ao levantar da cama. Refere
sensacdo de fraqueza generalizada, fadiga e perda de
massa muscular progressiva nos ultimos anos. Mora sozi-
nho e relata dificuldade para realizar compras e subir
escadas. No exame fisico, observa-se reducao de forca em
membros inferiores, encurtamento de cadeia posterior,
equilibrio prejudicado em apoio unipodal e marcha com
passos curtos. Considerando a avaliacao e conduta MAIS
adequadas, assinale a alternativa CORRETA.

(A) A avaliacao deve priorizar a mensuracdo da dor por
escala visual analdgica, uma vez que em idosos a dor
é o principal determinante de incapacidade funcional.

(B) O uso de testes funcionais é indicado para avaliacao
global da funcionalidade, risco de quedas e
monitoramento da evolugao terapéutica.

(C) Em idosos com perda de massa muscular e limitacao
funcional, o treinamento resistido deve ser evitado ou
realizado em fases avancadas de reabilitacdo, pois
pode acelerar o processo de sarcopenia através do
aumento da demanda metabolica muscular.

(D) A instabilidade de marcha em idosos com perda de
forca muscular deve ser manejada preferencialmente
com reducao do nivel de atividade fisica diaria, ja que
a diminuicdo da exposicdao ao esforco funcional
contribui para estabilizacdo do padrdo de marcha.
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Questao 42. Um recém-nascido prematuro, com 30
semanas de idade gestacional, 1.250 g, esta internado em
uma UTI neonatal desde o nascimento, em ventilacdo ndo
invasiva (CPAP) por desconforto respiratorio leve. Evoluiu
com episodios de dessaturacao intermitente, fraqueza de
succao e dificuldade de ganho ponderal. Ao exame,
observa-se padrédo respiratorio irregular, retracées
subcostais leves, hipotonia global, reflexos primitivos
diminuidos para a idade corrigida e baixa tolerancia ao
manuseio. Na avaliagio multidimensional, foram
aplicados: Escala de Silverman-Andersen (leve desconforto
respiratorio), New Ballard Score (compativel com
prematuridade  extrema), Test of Infant Motor
Performance — TIMP (desempenho abaixo do esperado
para idade corrigida) e monitorizacdo de saturacdo
periférica de O,. A equipe também utiliza o protocolo de
desenvolvimento neuropsicomotor e a estratégia de
cuidado centrado na familia. Considerando o caso clinico
apresentado e as condutas em neonatologia e pediatria,
analise as assertivas abaixo e julgue-as em Verdadeiras (V)
ou Falsas (F):

() O uso da Escala de Silverman-Andersen é indicado
exclusivamente para lactentes maiores de 6 meses,
sendo inadequado para avaliacio de desconforto
respiratorio em recém-nascidos prematuros.

() Intervencées como posicionamento terapéutico,
controle de estimulos ambientais, contencao
facilitada e fisioterapia respiratoria leve podem ser
utilizadas para a estabilizaco fisioldgica e promocao
do desenvolvimento neuropsicomotor.

() O TIMP é uma escala utilizada para diagndstico de
doencas pulmonares crénicas na infancia, ndo tendo
aplicacdo na avaliacdo do desenvolvimento motor em
prematuros.

Qual alternativa preenche, CORRETAMENTE, de cima para
baixo, os parénteses acima?

(A) V-F-F
(B) F-V-F
(© F-vV-vV
(D) V-F-V

Questao 43. Um Fisioterapeuta é chamado para realizar a
avaliacdo ergonémica em um setor publico de servicos
administrativos. Um trabalhador de 42 anos, do sexo
masculino, atua ha 12 anos como analista de dados,
permanecendo em média 8 a 10 horas diarias em frente
ao computador. Relata dor cervical e lombar de carater
progressivo, parestesia em punhos e dedos, fadiga ao final
da jornada e reducéo da produtividade. Informa piora dos
sintomas ao longo da semana e melhora parcial nos finais
de semana. Na avaliacao, foram observados: postura em
flexdo cervical sustentada, ombros elevados, apoio
inadequado de antebracos, cadeira sem ajuste lombar e
monitor abaixo da linha dos olhos. Foram aplicados
instrumentos de avaliacio, com destaque para:
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(NMQ) positivo para coluna cervical e lombar, Escala de
Borg com percepcdo de esforco moderado ao final da
jornada, e a analise ergonomica indicou risco elevado pelo
método RULA. Considerando os principios da ergonomia,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) O caso é compativel com disturbio osteomuscular
relacionado ao trabalho (DORT/LER), sendo indicada
uma abordagem multidisciplinar que inclua analise
ergondmica do trabalho, pausas programadas,
exercicios compensatorios e estratégias  de
prevencao.

(B) A utilizacdo do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (NMQ) é indicada para rastrea-
mento de queixas musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho, enquanto o método RULA permite ava-
liar o risco ergonémico em membros superiores e
pescoco; nesse caso, a conduta deve incluir exercicios
de fortalecimento global, sem necessidade iminente
de adequacédo do posto de trabalho.

(€) O Questionario Noérdico de Sintomas Osteomuscula-
res (NMQ) é um instrumento diagndstico confirmato-
rio de LER/DORT, podendo substituir exames clinicos
e eletroneuromiograficos na avaliacao de distirbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho.

(D) A ergonomia corretiva deve ser evitada nesse caso,
pois alteracbes no posto de trabalho podem gerar
dependéncia funcional do trabalhador.

Questdo 44. Um paciente masculino, 68 anos, tabagista (50 macos/ano), com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) grave, esta internado na UTI por pneumonia bacteriana. Evoluiu com insuficiéncia respiratdria aguda, dispneia
importante, uso de musculatura acessoria, confusao leve e SpO, de 82% em ar ambiente. Gasometria arterial: pH 7,31;
PaCO, 62 mmHg; PaO, 54 mmHg; HCO;™ 29 mEq/L. Foi intubado e iniciado em ventilacdo mecanica invasiva no modo
assisto-controlado a volume controlado (VCV), com FiO, 60% e PEEP 8 cmH,O. Evoluiu com melhora clinica e
gasométrica. Na UTI, foi avaliado por escalas (Glasgow, RASS, Borg modificada, MRC) e monitorizacao da mecanica

respiratoria e assincronias ventilatorias. Posteriormente,

iniciou o protocolo de desmame com teste de respiracao

espontanea em PSV, avaliacao de RSBI, PaO,/FiO,, capacidade de tosse e volume corrente. Recebeu aspiracao traqueal,
drenagem postural, técnicas de higiene brénquica e treinamento muscular inspiratorio (threshold). Com base no caso

clinico apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O quadro gasométrico inicial indica alcalose respiratoria aguda compensada, sendo incompativel com insuficiéncia

respiratoria hipercapnica.

(B) A ventilacdo mecanica invasiva em modo VCV tem como principal vantagem a limitacdo garantida da pressao

inspiratoria, reduzindo o risco de barotrauma.

(C) A presenca de PaO,/FiO, > 300 indica insuficiéncia respiratoria grave com indicacao absoluta de ventilacao

mecanica invasiva.

(D) O indice de respiracao rapida e superficial (RSBI) € calculado pela relacdo frequéncia respiratoria/volume corrente
e valores elevados estdo associados a maior chance de falha no desmame ventilatorio.




Questao 45. Um homem de 54 anos, agricultor, em pos-
operatorio de 3 semanas de amputacao transtibial
esquerda traumatica, esta em acompanhamento
ambulatorial. Apresenta dor leve (EVA 3/10), dor fantasma
intermitente, edema moderado no coto, leve retracao em
flexores de joelho e reducdo de forca no membro
contralateral por desuso. Na avaliacao fisioterapéutica,
foram utilizados EVA, MIF, TUG, AMPnoPRO, Escala de
Borg, goniometria, perimetria do coto e Escala de Morse.
Observou-se dependéncia leve para transferéncias na MIF,
bom potencial funcional para prétese no AMPnoPRO e
TUG aumentado. Foi indicado preparo para protese
transtibial modular com liner de silicone e pé dinamico,
além de Ortese temporaria em extensdo de joelho,
enfaixamento compressivo do coto e reabilitacdo
funcional progressiva. Com base nesse caso, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Os resultados do TUG e da MIF, quando associados a
boa pontuacéo funcional global, séo suficientes para
liberar marcha comunitaria com protese definitiva,
desde que o paciente apresente estabilidade clinica e
auséncia de dor residual significativa.

(B) O AMPnoPRO é uma ferramenta util para estimar o
potencial de deambulacdo com protese, enquanto o
TUG e a Escala de Morse contribuem para a analise
funcional e identificacdo do risco de quedas durante
o processo de reabilitacao.

(C) A utilizacdo de ortese em extenséao de joelho no pos-
operatorio recente de amputacao transtibial deve ser
evitada de forma rotineira, pois pode interferir no
retorno venoso e aumentar o risco de complicacoes
locais no coto.

(D) Sistemas de suspensdo por succao com liner de
silicone sdao preferencialmente indicados em
amputacdes transfemorais, sendo seu uso em
amputacoes transtibiais reservado apenas para casos
de instabilidade do coto ou falha de adaptacao inicial
de encaixe protetico.

Questao 46. Um Fisioterapeuta atende em um servico de
reabilitacdo funcional uma paciente de 35 anos, sexo
feminino, bailarina profissional, que refere inicio insidioso
de instabilidade para caminhar, episodios de perda de
equilibrio ao realizar giros e dificuldade em manter marcha
em linha reta. A paciente relata piora da marcha ao realizar
movimentos rapidos de cabeca e ao caminhar em
ambientes com grande estimulo visual (como shoppings e
ruas movimentadas), além de fadiga precoce ao
deambular longas distancias. Na avaliagdo, observa-se
marcha com aumento da oscilacdo lateral do tronco,
reducdo da velocidade de marcha, dificuldade em marcha
tandem, instabilidade em mudancas de direcao e
dependéncia visual aumentada para manutencdo do
equilibrio. O exame de forca muscular encontra-se
preservado, porém ha comprometimento evidente do
controle postural dindmico. Com base no caso clinico e
nos principios do treinamento de locomocdo e
deambulacio, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O treinamento de marcha deve priorizar 0 uso
continuo de apoio visual fixo durante todas as fases
da reabilitacdo, pois a dependéncia visual aumenta a
estabilidade postural e reduz a oscilagao do tronco
em pacientes com instabilidade dinamica.

(B) O treino de marcha com pistas auditivas ritmicas
pode ser utilizado para melhorar a cadéncia,
regularizar o padrao de passos e auxiliar na
organizacdo temporal da marcha em situacoes de
instabilidade dinamica.

(C) O treino em superficies instaveis deve ser iniciado de
forma precoce, com alta variabilidade de terreno e
dupla tarefa simultanea, visando acelerar a adaptacao
vestibular e reduzir estratégias compensatorias.

(D) O treino de locomogdo com redugdo progressiva do
input proprioceptivo deve ser mantido de forma
constante, pois a privagao sensorial continua melhora
a estabilidade automatica da marcha.

Questdo 47. Durante uma agao territorial, a equipe atende a Sra. Helena, de 52 anos, com diagnodstico de esclerose
sistémica (esclerodermia) em fase estavel, apresentando espessamento cutaneo em maos, reducdo de mobilidade
articular em dedos, dor em extremidades, diminuicao da forca de preensao e dificuldade para atividades manuais finas,
como preparo de alimentos e manejo de instrumentos agricolas leves. Ela relata também reducao da participacao em
feiras comunitarias, que antes faziam parte de sua rotina social e laboral. Na avaliacdo, sdo utilizados o Health
Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI), a dinamometria manual e a analise funcional baseada na CIF,
identificando limitacées em uso fino das maos (d440), autocuidado (d510), vida domeéstica (d640) e participacao social
(d910), além de fatores ambientais relacionados a baixa adaptacao de utensilios e auséncia de recursos assistivos na
comunidade. Considerando os principios da Reabilitacao Baseada na Comunidade (RBC), assinale a alternativa CORRETA.

(A) Manter o foco na reducdo do processo inflamatério sistémico por meio de encaminhamento prioritario a
reumatologia hospitalar, suspendendo intervencées fisioterapéuticas na atencao primaria até estabilizacdo clinica

completa.

(B) Priorizar intervencbes centradas em terapias passivas intensivas, considerando que a progressao da doenca limita

a eficacia de abordagens funcionais ativas.

(C) Organizar o cuidado com base em adaptacoes funcionais no contexto domiciliar e comunitario.
(D) Direcionar o tratamento para o ambiente hospitalar especializado em reabilitacdo reumatologica, visto que
intervencoes comunitarias ndao apresentam foco principal em doencas autoimunes com comprometimento

funcional.
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Questao 48. Uma paciente do sexo feminino, 52 anos, esta
em acompanhamento durante a internacao hospitalar, no
10° dia pos-quimioterapia de consolidacao para leucemia
mieloide aguda. Apresenta fadiga intensa, dispneia aos
esforcos leves, fraqueza muscular global e intolerancia ao
exercicio. Exames laboratoriais recentes mostram
hematocrito  reduzido, neutropenia importante e
trombocitopenia moderada a importante. No momento
da avaliacdo fisioterapéutica, a paciente encontra-se
hemodinamicamente estavel em repouso, porém relata
cansaco importante ao se sentar na poltrona. Ela esta com
saturacao de O, em ar ambiente: 94%; e frequéncia
cardiaca basal: 96 bpm. O Fisioterapeuta deve estabelecer
condutas baseadas na avaliacdo funcional, na seguranca
clinica e na prescricdio de exercicios em ambiente
hospitalar. Com base nesse caso, analise as assertivas
abaixo e julgue-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() A fisioterapia respiratéria deve ser evitada, pois
pacientes com leucemia apresentam  risco
aumentado de dessaturacdo durante qualquer tipo
de intervengdo motora ou ventilatoria.

() A realizacio de treino resistido de moderada
intensidade com foco em ganho de massa muscular
é prioritaria, utilizando a escala de Borg livremente,

uma vez que a limitacdo funcional é
predominantemente decorrente da imobilidade
hospitalar.

() A conduta deve priorizar exercicios leves e

monitorados, com uso de escalas como Borg e FACIT-
F para fadiga, evitando exercicios resistidos intensos
devido a trombocitopenia e respeitando precaucoes
de neutropenia e risco de sangramento.

Qual alternativa preenche, CORRETAMENTE, de cima para
baixo, os parénteses acima?

(A) V-F-V.
(B) V-V-F.
() F-V-F
(D) F=F-V.

Questao 49. Um Fisioterapeuta acompanha um paciente
de 52 anos em pods-operatério de artroplastia de joelho,
com evolucao funcional positiva. Durante o tratamento, o
paciente solicita o envio de seus dados clinicos a um
treinador particular e prefere ser atendido exclusivamente
por ele. Paralelamente, a profissional recebe proposta para
divulgar seus servicos em redes sociais com depoimentos
e imagens de “antes e depois” e enfrenta divergéncias com
a equipe sobre o protocolo terapéutico. Com base no
Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, analise as
assertivas abaixo:

I. O envio de informacdes clinicas a terceiros sé pode
ocorrer mediante consentimento livre e esclarecido do
paciente, respeitando o sigilo profissional e os limites
legais de confidencialidade.

I. A utilizacdo de imagens de “antes e depois” e
depoimentos de pacientes em redes sociais é
permitida, desde que haja autorizacdo do paciente e
que a divulgacdo nao tenha carater sensacionalista ou
mercantilista.

ILEm  situacbes de divergéncia terapéutica entre
profissionais, deve-se priorizar a discussio técnica
fundamentada, com respeito a hierarquia institucional
e aos principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.

Estao CORRETAS:

(A) Iell, apenas.
(B) Iell, apenas.
(C) IIell, apenas.
(D) [ IIelll

Questao 50. Um paciente de 42 anos é admitido em uma unidade hospitalar apés quadro subagudo de fraqueza
progressiva ascendente em membros inferiores, evoluindo em 5 dias para comprometimento de membros superiores,
com hiporreflexia global, parestesia distal e leve comprometimento ventilatorio, necessitando de suporte nio invasivo
para ventilacdo. A hipotese médica principal é de uma neuropatia inflamatéria desmielinizante aguda. Na avaliacao
inicial, observa-se: forca muscular grau 2/5 em membros inferiores e 3/5 em membros superiores pela escala MRC, tonus
reduzido, diminuicao de endurance respiratorio, padrdo ventilatorio superficial e dependéncia para realizar mudancas
de decubito. O paciente permanece alerta e cooperativo. Considerando o quadro apresentado, as ferramentas de

avaliacao e condutas MAIS adequadas ao caso incluem:

(A) Avaliacao funcional por meio de Escala de Independéncia Funcional, dinamometria e Escala Medical Research
Council (MRC), além de avaliacdo respiratdria com medidas de capacidade vital e forca muscular inspiratoria;
intervencdo com posicionamento terapéutico, exercicios respiratorios, prevencdo de complicacbes secundarias,
mobilizacdo passiva/assistida, estimulacdo neuromuscular funcional (FES) quando indicado e abordagem
progressiva de fortalecimento conforme estabilidade clinica.

(B)

Aplicacdo precoce de técnicas de inibicdo de padroes motores patoldgicos, com treinamento de marcha com carga

total e sem dispositivos auxiliares assim que houver retorno minimo de forca antigravitacional, visando otimizacdo
da reorganizacao neuroplastica e recuperacio funcional acelerada.

(@)

Enfase em treinamento resistido desde fases iniciais da recuperacao, considerando que o estimulo de maior carga

é determinante para reversdo da fraqueza em neuropatias periféricas desmielinizantes.

(D)

Realizacao de alongamentos globais associados a técnicas de terapia manual voltadas a manutencdo da

extensibilidade muscular e conforto articular, com monitoramento clinico periédico, sendo a avaliacao funcional
estruturada e intervencoes respiratorias reservadas para casos de evolucao prolongada ou refrataria.




