


FISIOTERAPIA

7
UNIFESP – FAP 2019/2020

c)  A palavra “uísque” está de acordo com as regras de acentuação gráfica, 
pois é uma palavra paroxítona cujo “i” tônico acompanhado de “s” deve 
ser acentuado.

d)  O vocábulo “órgão” atende a uma das regras de acentuação gráfica, já 
que as proparoxítonas terminadas em til recebem o acento agudo para 
marcar sua tonicidade.

e)  As palavras “assimilável”, “consciência” e “alguém” recebem 
acento agudo, pois as três palavras possuem acento tônico na 
penúltima sílaba.

Matemática e Raciocínio Lógico

QUESTÃO 9
Andreia, Bruno, Carolina, Orlando e Roberto são irmãos. Sabemos que:

• Andreia não é a mais velha

• Carolina não é a mais nova

• Andreia é mais velha que Carolina

• Bruno é mais velho que Orlando

• Roberto é mais velho que Carolina e mais novo que Andreia

A ordem, do mais velho ao mais novo, em que nasceram esses 5 irmãos é:

a)  Bruno, Orlando, Andreia, Roberto e Carolina

b)  Orlando, Carolina, Roberto, Andreia e Bruno

c)  Roberto, Orlando, Bruno, Carolina e Andreia

d)  Bruno, Andreia, Roberto, Carolina e Orlando

e)  Andreia, Roberto, Carolina, Bruno e Orlando

QUESTÃO 10
A dose de um medicamento recomendada para um paciente é de 1mg. O 
medicamento é comercializado na concentração de 2,5mg/ml. Sabendo que 1ml 
corresponde à 20 gotas, indique a alternativa que apresenta a dose (em gotas) 
recomendada para o paciente:

a)  4

b)  10

c)  5

d)  8

e)  3
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QUESTÃO 11
Uma torneira enche completamente um recipiente em 3 horas. Outra torneira enche 
esse mesmo recipiente em 4 horas. As duas torneiras abertas simultaneamente 
encherão esse recipiente em:

a)  1h35min

b)  1h39min

c)  1h43min

d)  1h47min

e)  1h51min

QUESTÃO 12
Uma verba de R$ 500 mil será distribuída para os hospitais A, B e C, a fim de ser 
aplicada em manutenção. O hospital A receberá R$ 10 mil a mais do que o dobro 
que receberá o hospital B, e o hospital C receberá R$ 70 mil a menos que receberá 
o hospital B. Sendo assim, os hospitais A e C receberão juntos o valor total de:

a)  R$ 300 mil

b)  R$ 380 mil

c)  R$ 340 mil

d)  R$ 320 mil

e)  R$ 360 mil

Políticas de Saúde Pública

QUESTÃO 13
Leia o trecho da reportagem e assinale a alternativa que explicita princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS) argumentados no texto: “Processar o Estado 
para garantir o direto à Saúde gratuita, quando este não é cumprido, é uma 
ação comum. Em 2015, segundo dados do governo federal, os gastos do SUS 
por decisões judiciais foram de R$ 1,013 bilhão. Em 2010, os gastos foram de 
R$ 139,6 milhões. Cerca de 99% dos gastos com ações na Justiça em 2015 
foram de processos que diziam respeito à compra de medicamentos. Na maioria 
dos casos, os juízes determinam que o Estado arque com as despesas referentes 
aos tratamentos e medicamentos que não são oferecidos pelo SUS”.

Fonte da reportagem: https://www.uol/noticias/especiais/sus.htm#e-grave-doutor 
acessado em 02/10/2019.

a)  Universalidade e financiamento.

b)  Igualdade e financiamento.

c)  Universalidade e equidade.

d)  Universalidade e igualdade.

e)  Equidade e financiamento.
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QUESTÃO 14
Como diretriz organizativa do sistema de serviços de saúde o sucesso da 
descentralização relaciona-se a uma efetiva regionalização. Sobre regionalização 
de saúde analise as assertivas a seguir e assinale a alternativa correta:

I. Processo que visa a organização das ações e serviços de saúde, em uma 
região, promovendo a integralidade da atenção.

II. Racionalização dos gastos e otimização dos recursos são levados em 
consideração na regionalização de saúde.

III. Equidade, na perspectiva da garantia do direito da saúde, é essencial para a 
regionalização de saúde.

a)  Somente as assertivas I e II são corretas.

b)  Somente as assertivas I e III são corretas.

c)  Somente as assertivas II e III são corretas.

d)  Somente a assertiva III é correta.

e)  As assertivas I, II e III são corretas.

QUESTÃO 15
“O Estatuto do Idoso representa um grande avanço da legislação brasileira 
iniciado com a promulgação da Constituição de 1988. Elaborado com intensa 
participação das entidades de defesa dos interesses das pessoas idosas, 
ampliou em muito a resposta do Estado e da sociedade às suas necessidades. 
Trata dos mais variados aspectos, abrangendo desde direitos fundamentais até o 
estabelecimento de penas para os crimes mais comuns cometidos contra essas 
pessoas”.

Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Estatuto do Idoso / Ministério da Saúde. – 
2. ed. rev. – Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2007. 70 p. – (Série E. 
Legislação de Saúde.

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei Federal nº 10.741, de 01 de outubro de 
2003, assinale a alternativa correta:

a)  A obrigação alimentar não é solidária, sendo exclusivamente obrigação 
dos filhos prover as necessidades do idoso.

b)  Em todo atendimento de saúde, os maiores de oitenta anos terão 
preferência especial sobre os demais idosos.

c)  Aos maiores de 60 (sessenta) anos fica assegurada a gratuidade dos 
transportes coletivos públicos urbanos e semiurbanos, exceto nos 
serviços seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos 
serviços regulares.

d)  As entidades governamentais e não-governamentais de atendimento 
ao idoso serão fiscalizadas exclusivamente pelos Conselhos do Idoso 
como previsto em lei.
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e)  O idoso tem direito a moradia digna, no seio da família natural ou 
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o 
desejar, ou, ainda, em instituição pública ou privada.

QUESTÃO 16
Sobre o Estatuto do Idoso, Lei Federal nº 10.741, de 01 de outubro de 2003, 
assinale a alternativa correta:

a)  É destinado a regular os direitos assegurados às pessoas com idade 
igual ou superior a 65 (sessenta e cinco) anos.

b)  É obrigação do Estado, garantir à pessoa idosa a proteção à vida e à 
saúde, mediante efetivação de políticas sociais públicas que permitam 
um envelhecimento saudável e em condições de dignidade.

c)  O envelhecimento é um direito público e a sua proteção um direito 
social, nos termos desta Lei e da legislação vigente.

d)  Ao idoso internado ou em observação é assegurado o direito parcial 
a acompanhante, devendo o órgão de saúde proporcionar quando 
possível as condições adequadas para a sua permanência em tempo 
integral, segundo o critério de agravo à saúde.

e)  Na admissão do idoso em qualquer trabalho ou emprego, é prevista a 
fixação de limite máximo de idade, inclusive para concursos.

QUESTÃO 17
De acordo com o Caderno de Atenção Básica (2014) é correto afirmar:

a)  O trabalho do NASF (Núcleo de Apoio a Saúde da Família) é orientado pelo 
referencial teórico-metodológico do apoio matricial. Constitui-se em uma 
retaguarda especializada para as equipes de Atenção Básica/Saúde da 
Família, atuando no lócus da própria Atenção Básica. O NASF desenvolve 
trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensões: 
clínico-assistencial e técnico-pedagógica. Suas ações têm, via de regra, 
dois principais públicos-alvo: as equipes de referência apoiadas (eSF, eAB 
para populações específicas – Consultórios na Rua, equipes ribeirinhas e 
fluviais) e diretamente os usuários do Sistema Único de Saúde.

b)  De acordo com o Caderno de Atenção Básica (2014) existem três modalidades 
de NASF financiados e reconhecidos formalmente pelo Ministério da Saúde. 
Essas modalidades estão divididas conforme o número de equipes de 
estratégia de saúde da família oferecendo carga horária individual de cada 
profissional de no mínimo 20h e máximo 80h semanais.

c)  O trabalho do NASF é orientado pelas diretrizes da Atenção Básica. 
Sua principal função é produzir ou apoiar as equipes na produção de um 
cuidado continuado e longitudinal, próximo da população e na perspectiva 
da integralidade. Outros conceitos que embasam seu trabalho são a 
territorialização e responsabilidade sanitária, o trabalho em equipe, a 
integralidade e a autonomia dos indivíduos e coletivos, considerando 
a realidade epidemiológica, cultural, socioeconômica da população e, 
especialmente, o planejamento conjunto com as equipes que apoiam.
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d)  O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é instrumento de organização do 
cuidado em saúde construído entre a equipe e o usuário, considerando as 
singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. Os instrumentos 
do genograma e do ecomapa são de uso e aplicação privativos do 
enfermeiro e permitem visualização rápida e abrangente da organização 
familiar e suas principais características e o mapeamento de redes, apoios 
sociais e ligações da família com a comunidade, consecutivamente.

e)  As Redes de Atenção à Saúde são arranjos organizativos de ações 
e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que, 
integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, 
buscam garantir a integralidade do cuidado. A construção das redes 
podem proporcionar ao usuário a garantia de um caminho ininterrupto 
de cuidado à sua saúde por meio de linhas de cuidado e redes temáticas 
(são uma noção intermediária entre as linhas de cuidado e as redes de 
atenção em geral).

QUESTÃO 18
De acordo com a Constituição da República Federativa do Brasil de 1988, é 
correto afirmar:

a)  São garantidos na Constituição os direitos sociais a educação, a saúde, 
a alimentação, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurança, 
a previdência social, a proteção à maternidade e à infância, a assistência 
aos desamparados.

b)  A soberania popular será exercida pelo sufrágio universal e pelo voto 
direto e secreto, com valor igual para todos, e, nos termos da lei podendo 
alista-se como eleitores os estrangeiros e também durante o período do 
serviço militar obrigatório, os conscritos.

c)  A organização político-administrativa da República Federativa do Brasil 
compreende a União, os Estados, o Distrito Federal e os Municípios, 
todos autônomos, nos termos da Constituição.

d)  A República Federativa do Brasil, formada pela união indissolúvel dos 
Estados e Municípios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado 
Democrático de Direito e tem como fundamentos a soberania; a 
cidadania; a dignidade da pessoa humana; os valores sociais do 
trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo político.

e)  Todos são iguais perante a lei, sem distinção de qualquer natureza, 
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no País a 
inviolabilidade do direito à vida, à liberdade, à igualdade, à segurança 
e à propriedade.

QUESTÃO 19
Sobre os princípios e diretrizes da Política Nacional de Humanização (PNH) 
assinale a alternativa correta:

a)  Tem como princípios a transversalidade, a defesa dos direitos dos 
trabalhadores e a indissociabilidade entre atenção e gestão.
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b)  Um dos princípios da PNH é a transversalidade, que significa que as 
decisões da gestão interferem diretamente na atenção à saúde. Por 
isso, trabalhadores e usuários devem buscar conhecer como funciona 
a gestão dos serviços e da rede de saúde, assim como participar 
ativamente do processo de tomada de decisão nas organizações de 
saúde e nas ações de saúde coletiva.

c)  A clínica ampliada e compartilhada é uma ferramenta teórica e prática 
cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clínica do adoecimento 
e do sofrimento. Entretanto, por considerar somente a doença, não é 
uma diretriz da PNH.

d)  Tem como diretriz a realização de rodas, colegiados gestores e mesas de 
negociação que coloquem as diferenças em contato, de modo a produzir 
movimentos que favoreçam mudanças nas práticas de gestão e de 
atenção. Tal ação pode ser denominada Gestão Participativa e Cogestão.

e)  Tem como princípio o Acolhimento, conhecido como uma sala, que realiza 
classificação de risco da demanda agendada da unidade de saúde.

QUESTÃO 20
Assinale a alternativa correta de acordo com a Política Nacional de Humanização 
(PNH):

a)  A PNH aposta na inclusão de usuários e trabalhadores na produção e 
gestão do cuidado, entretanto, uma crítica apontada nesta política é a não 
inclusão dos gestores na gestão do cuidado e do processo de trabalho.

b)  A PNH busca por em prática os princípios do SUS no cotidiano dos 
serviços de saúde, produzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar.

c)  A PNH é uma estratégia do estado de São Paulo que conta com equipes 
de apoiadores que se articulam com as secretarias municipais de saúde.

d)  As rodas de conversa, o incentivo às redes e movimentos sociais e 
a gestão dos conflitos gerados, são ferramentas importantes para a 
gestão do cuidado, mas não devem ser utilizadas para inclusão das 
diferenças e humanização do trabalho.

e)  Uma deficiência da PNH é a não descrição de como colocar em prática 
as suas diretrizes, o que dificulta a sua implantação nos serviços de 
saúde.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Questão 21
Em relação à complacência e resistência do sistema respiratório, assinale a 
alternativa correta:

a)  É característico da Asma a diminuição da resistência das vias aéreas.

b)  É característico da doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) a 
diminuição da complacência pulmonar.

c)  Um paciente em broncoespasmo irá apresentar aumento da constante 
de tempo.

d)  É característico da DPOC a diminuição da constante de tempo.

e)  É característico da SDRA o aumento da constante de tempo.

Questão 22
Em relação aos modos ventilatórios básicos, assinale a alternativa correta:

a)  No modo ventilatório por volume controlado (VCV), o critério utilizado 
para ciclagem é “fluxo”.

b)  No modo ventilatório por pressão controlada (PCV), o critério utilizado 
para ciclagem é “pressão”.

c)  No modo ventilatório por pressão controlada (PCV), a variável de 
controle é “pressão” e o fluxo é controlado.

d)  No modo ventilatório por volume controlado (VCV), a variável de controle 
é “volume” e o fluxo é variável.

e)  No modo ventilatório por pressão de suporte (PSV), o critério utilizado 
para ciclagem é “fluxo”.

Questão 23
O balão intra-aórtico (BIA) é um dos dispositivos de assistência mecânica indicado 
em várias situações de instabilidade hemodinâmica e um de seus efeitos é:

a)  Aumentar a pós-carga do ventrículo esquerdo.

b)  Aumentar a pós-carga do ventrículo direito.

c)  Aumentar a perfusão coronariana.

d)  Aumento da pressão transmural do ventrículo esquerdo.

e)  Diminuição do débito cardíaco.
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Questão 24
Observe a fi gura e responda:

Questão ID 1374
Em relação à complacência e resistência do sistema respiratório, assinale a alternativa correta:
 
 

A)
É característico da Asma a diminuição da resistência das vias aéreas.
 
B)
É característico da doença pulmonar obstrutiva crôncia (DPOC) a diminuição da complacência pulmonar.
 
C)
Um paciente em broncoespasmo irá apresentar aumento da constante de tempo.
 
D)
É característico da DPOC a diminuição da constante de tempo.
 
 
E)
É característico da SDRA o aumento da constante de tempo.
 
 
 

Questão ID 1371
Em relação aos modos ventilatórios básicos, assinale a alternativa correta:

A)
No modo ventilatório por volume controlado (VCV), o critério utilizado para ciclagem é “fluxo”.
 
B)
No modo ventilatório por pressão controlada (PCV), o critério utilizado para ciclagem é “pressão”.
 
C)
No modo ventilatório por pressão de suporte (PSV), o critério utilizado para ciclagem é “fluxo”.
 
D)
No modo ventilatório por volume controlado (VCV), a variável de controle é “volume” e o fluxo é variável.
 
 
E)
No modo ventilatório por pressão controlada (PCV), a variável de controle é “pressão” e o fluxo é controlado.

Questão ID 1368
Observe a figura e responda:

 
 a)  A driving pressure é 30 cmH2O.

b)  A pressão resistiva é 25 cmH2O.

c)  A complacência estática está reduzida.

d)  A pressão elástica é igual a 30 cmH2O.

e)  A complacência estática está aumentada.

Questão 25
O protocolo de manipulação mínima adotado nas UTI neonatais tem como objetivo 
reduzir os estímulos nocivos, o estresse e contribuir para o desenvolvimento do 
recém-nascido, pois é sabido que a dor em prematuros causa, agudamente, 
alterações fi siológicas e, cronicamente, alterações cognitivas e motoras. Assinale 
abaixo a alternativa INCORRETA sobre o protocolo de manipulação mínima na 
UTI Neonatal:

a)  A aspiração da cânula traqueal e vias respiratórias deverão ser sempre 
realizadas a cada duas horas, pois as vias aéreas desses pacientes 
têm diâmetro reduzido e assim se evita a obstrução.

b)  A iluminação, ruídos no ambiente e manipulações ao recém nascido 
devem ser sempre minimizadas, enfatizando-se o período noturno. 
Essa estratégia reduz o estresse e a dor.

c)  Trata-se de um protocolo idealizado e conduzido pela equipe 
multiprofi ssional, pois há necessidade de integrar manipulação, 
posicionamento, humanização, além dos cuidados diários ao paciente.

d)  Utilização de posicionamento que favoreça a fl exão de membros e, 
adicionalmente, utilizar a sucção não nutritiva, são estratégias para 
minimizar a dor e o estresse durante a realização da fi sioterapia.

e)  Incentivar o vínculo mãe-bebê precocemente, a partir do momento que 
houver estabilidade clínica do paciente, faz parte desse protocolo.
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Questão 26
Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica (2013), a assincronia 
paciente-ventilador é a incoordenação entre os esforços e as necessidades 
ventilatórias do paciente em relação ao que é ofertado pelo ventilador. São 
eventos frequentes que prolongam o tempo de ventilação mecânica e de 
internação em unidade de terapia intensiva. A fi gura abaixo contém que tipo de 
assincronia paciente-ventilador?

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica (2013), a assincronia paciente-ventilador é a
incoordenação entre os esforços e as necessidades ventilatórias do paciente em relação ao que é ofertado
pelo ventilador. São eventos frequentes que prolongam o tempo de ventilação mecânica e de internação em
unidade de terapia intensiva. A figura abaixo contém que tipo de assincronia paciente-ventilador?

Figura. Curvas de pressão e fluxo ao longo do tempo de um paciente em ventilação mecânica invasiva no
modo pressão de suporte. As setas em vermelho indicam a ocorrência de assincronia paciente-ventilador.
Fonte: Thile, AW et al. Reduction of patient-ventilator asynchrony by reducing tidal volume during pressure-
support ventilation. Intensive Care Med. 2008; 34(8):1477-86.
A)
a)    Disparo ineficaz.
B)
a)    Duplo disparo.
C)
a)    Auto-disparo.
D)
a)    Ciclagem tardia.
E)
a)    Ciclagem prematura.
Questão ID 1330
Paciente sofreu uma fratura dos ossos da perna e está fazendo fisioterapia para melhorar o padrão de marcha que ficou
prejudicada pelo período de descarga parcial de peso. Atualmente está liberado para treino de marcha sem qualquer
dispositivo auxiliar. O fisioterapeuta programou recuperar os grupos musculares ativos nas diferentes fases da marcha.
Assinale a alternativa que melhor descreve os grupos musculares ativos nas respectivas fases da marcha.
 

A)
Fase de apoio: no contato inicial temos a ativação dos músculos dorsiflexores do tornozelo, extensores do quadril e flexores
do joelho, e na fase de apoio final estão ativos os flexores plantares do tornozelo de forma concêntrica. 
 
B)
Fase de apoio: na resposta à carga são ativados os extensores do joelho, abdutores do quadril, flexores plantares do
tornozelo, e na fase do apoio médio estão ativos os flexores plantares do tornozelo, isotonicamente.
C)
Fase de balanço: na fase de pré-balanço os flexores do quadril estão ativos e no balanço inicial os plantiflexores do
tornozelo, e flexores do quadril.

Figura. Curvas de pressão e fl uxo ao longo do tempo de um paciente em ventilação mecânica 
invasiva no modo pressão de suporte. As setas indicam a ocorrência de assincronia

paciente-ventilador.

Fonte: Thile, AW et al. Reduction of patient-ventilator asynchrony by reducing tidal volume during
pressure support ventilation. Intensive Care Med. 2008; 34(8):1477-86.

a)  Disparo inefi caz.

b)  Duplo disparo.

c)  Auto-disparo.

d)  Ciclagem tardia.

e)  Ciclagem prematura.

Questão 27
Paciente sofreu uma fratura dos ossos da perna e está fazendo fi sioterapia para 
melhorar o padrão de marcha que fi cou prejudicada pelo período de descarga 
parcial de peso. Atualmente está liberado para treino de marcha sem qualquer 
dispositivo auxiliar. O fi sioterapeuta programou recuperar os grupos musculares 
ativos nas diferentes fases da marcha.

Assinale a alternativa que melhor descreve os grupos musculares ativos nas 
respectivas fases da marcha.

a)  Fase de apoio: no contato inicial temos a ativação dos músculos 
dorsifl exores do tornozelo, extensores do quadril e fl exores do joelho, 
e na fase de apoio fi nal estão ativos os fl exores plantares do tornozelo 
de forma concêntrica.
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b)  Fase de apoio: na resposta à carga são ativados os extensores do joelho, 
abdutores do quadril, flexores plantares do tornozelo, e na fase do apoio 
médio estão ativos os flexores plantares do tornozelo, isotonicamente.

c)  Fase de balanço: na fase de pré-balanço os flexores do quadril estão ativos 
e no balanço inicial os plantiflexores do tornozelo, e flexores do quadril.

d)  Fase de balanço: no balanço médio os dorsiflexores do tornozelo estão 
ativos para elevar o pé, e os flexores do quadril; e no balanço final, 
os flexores do joelho, flexores do quadril, dorsiflexores do tornozelo e 
extensores do joelho são ativados.

e)  É na fase de apoio que ocorre o contato inicial com objetivo mecânico 
de posicionar o pé e começar a desaceleração. Para isso os músculos 
tibial posterior, glúteo máximo e isquiotibiais são ativados.

Questão 28
Paciente do sexo feminino, 70 anos, é internada para realização de artroplastia total 
do quadril direito, apresentando queixa de dor e impotência funcional com diagnóstico 
médico de osteoartrite do quadril direito. Na avaliação pré operatória, o fisioterapeuta 
identifica sinal de Trendelemburg positivo à direita. Considerando que o sinal de 
Trendelemburg avalia a estabilidade do quadril e capacidade dos músculos abdutores 
de estabilizar a pelve sobre o fêmur, este sinal é pesquisado da seguinte forma 
(considerar a paciente com sinal de Trendelemburg positivo à direita).

a)  É solicitado que a paciente fique em pé apoiada sobre o membro inferior 
direito. Se a pelve do lado oposto (lado sem apoio) subir quando a 
paciente fica apoiada apenas no lado comprometido, o teste (sinal de 
Trendelemburg) é considerado positivo.

b)  É solicitado que a paciente fique em pé apoiada sobre o membro inferior 
direito. Se a pelve do lado esquerdo (lado sem apoio) baixar quando a 
paciente fica apoiada apenas no lado comprometido, o teste (sinal de 
Trendelemburg) é considerado positivo.

c)  É solicitado que a paciente fique em pé apoiada sobre o membro inferior 
esquerdo. Se a pelve do lado oposto (lado sem apoio) permanecer 
nivelada quando a paciente fica apoiada apenas no lado não 
comprometido, o teste (sinal de Trendelemburg) é considerado positivo.

d)  É solicitado que a paciente fique em pé apoiada sobre o membro inferior 
esquerdo. Se a pelve do lado direito (lado sem apoio) baixar quando a 
paciente fica apoiada apenas no lado não comprometido, o teste (sinal 
de Trendelemburg) é considerado positivo.

e)  É solicitado que a paciente fique em pé apoiada sobre o membro inferior 
esquerdo. Se a pelve do lado esquerdo (lado com apoio) subir quando 
a paciente fica apoiada apenas no lado esquerdo, o teste (sinal de 
Trendelemburg) é considerado positivo.
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Questão 29
Em relação à avaliação cardiovascular, assinale a alternativa correta:

a)  A pulsação normal, em repouso, é de 80 a 120 batimentos por minuto 
(bpm).

b)  O tempo de enchimento capilar deve ser maior que 3 (três) segundos 
para ser considerado normal.

c)  Estase jugular é causada por aumento da pressão do átrio direito.

d)  Sopro cardíaco na ausculta do foco aórtico é considerado normal.

e)  Pulso radial assimétrico é considerado normal quando se compara o 
lado esquerdo com o direito.

Questão 30
Paciente A.D., destro, 55 anos, sofreu um acidente vascular encefálico 
(AVE) isquêmico em artéria cerebral média há 9 anos. Apresenta fraqueza 
acompanhada de espasticidade em musculatura flexora de membro superior 
e extensora do membro inferior de um lado do corpo. Deambula com auxilio 
de bengala e quando questionado sobre a queixa funcional o paciente fala que 
queria conseguir esticar o braço para pegar objetos com mais facilidade. Com 
relação ao diagnóstico fisioterapêutico, é provável que possa ser descrito como:

a)  Hemiparesia à esquerda, completa desproporcionada com predomínio 
braquial.

b)  Hemiparesia à esquerda incompleta e proporcionada.

c)  Hemiparesia à direita completa e proporcionada.

d)  Hemiparesia à direita incompleta, desproporcionada e com predomínio 
braquial.

e)  Hemiparesia à esquerda incompleta desproporcionada de predomínio 
crural.

Questão 31
Um paciente do sexo masculino, com 75 anos de idade, foi diagnosticado com 
doença de Parkinson. No momento, apresenta os principais sintomas compatíveis 
com a morte massiva dos neurônios da parte compacta da substância negra. 
Considerando o exposto, avalie as afirmações abaixo.

I – Na doença de Parkinson há, principalmente, a morte de neurônios da parte 
compacta da substância negra, que liberam, em seus terminais, dopamina no 
estriado.

II – Alguns sintomas da doença de Parkinson são tremor de repouso, bradicinesia, 
micrografia, diminuição da expressão facial, depressão e sinais de demência.

III – Na lesão dos núcleos da base, o tônus muscular caracteriza-se como 
hipertonia elástica, na qual os grupos musculares agonistas e antagonistas são 
acometidos de forma diferente.



FISIOTERAPIA

18
UNIFESP – FAP 2019/2020

IV – A via indireta provoca uma inibição do movimento pois o estriado inibe o globo 
pálido interno e este causará uma desinibição do tálamo que ativará o córtex:

É correto apenas o que se afirma em:

a)  I e II.

b)  II e III.

c)  III e IV.

d)  I, II, III.

e)  I, II, IV.

Questão 32
Complete as alternativas abaixo com V (verdadeiro) ou Falso (F) em relação à conduta 
fisioterapêutica nas doenças neuromusculares e escolha a alternativa correta:

( ) Nas doenças que afetam a membrana muscular devem ser evitados 
exercícios com contrações excêntricas, pois podem acelerar a progressão da 
doença.

( ) Na Esclerose Lateral Amiotrófica pode ser elaborado um treinamento de força 
e/ou aeróbico, resultando em benefícios físicos e psicológicos, principalmente 
nos estágios iniciais.

( ) Na esclerose múltipla é indicado hidroterapia com a água em temperatura 
elevada.

( ) Técnicas de conservação de energia ajudam a evitar à fadiga.

( ) O uso de estimulação elétrica neuromuscular é muito usado para recuperação 
de massa muscular de pacientes imobilizados e seguindo o mesmo princípio 
pode ser usada para pacientes com doenças neuromusculares.

a)  V, F, F, V e V.

b)  V, V, F, V e F.

c)  F, F, F, V e V.

d)  F, V, V, F e F.

e)  V, V, V, V e V.

Questão 33
Assinale a alternativa que apresenta característica correta de uma placa de 
ateroma INSTÁVEL:

a)  Núcleo lipídico pequeno e rico em HDL.

b)  Baixo conteúdo de macrófagos.

c)  Baixa densidade de microvasos.

d)  Capa fibrosa fina.

e)  Capa fibrosa espessa.
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Questão 34
Sobre os dispositivos utilizados pela fisioterapia respiratória, assinale a 
alternativa correta:

a)  O manovacuômetro mensura a capacidade vital forçada.

b)  O EPAP diminui o trabalho respiratório, pois auxilia na inspiração.

c)  O Theshold é um dispositivo utilizado para auxiliar na higiene brônquica.

d)  O incentivador inspiratório a volume é utilizado para promover expansão 
pulmonar.

e)  Os osciladores orais de alta frequência são utilizados para treinamento 
de músculos respiratórios.

Questão 35
Sobre fisiologia respiratória, assinale a alternativa correta:

a)  A hipoventilação gera diminuição da PaCO2 e hipoxemia.

b)  A ventilação alveolar é diretamente proporcional a PaCO2.

c)  Baseada na lei de Fick, a difusão é diretamente proporcional à distância 
alvéolo-capilar.

d)  No shunt pulmonar os alvéolos apresentam-se ventilados e não são 
perfundidos.

e)  No espaço morto alveolar a relação ventilação/perfusão está aumentada.

Questão 36
Assinale a alternativa correta que apresenta um sintoma típico de Síndrome 
Coronariana Aguda:

a)  Precordialgia em “facada” com irradiação para o abdômen.

b)  Precordialgia retroesternal em “aperto” com irradiação para os membros 
superiores.

c)  Precordialgia que piora com a respiração ou palpação.

d)  Precordialgia em “pontada” que dura dias.

e)  Precordialgia em “queimação” com irradiação para flanco esquerdo.

Questão 37
Em um indivíduo na posicão ortostática em respiração espontânea existem 
diferenças regionais na ventilação e perfusão pulmonar. Analise as alternativas 
abaixo e assinale a correta.

a)  A ventilação é maior nos ápices pulmonares.

b)  A perfusão é maior nas bases pulmonares.

c)  O volume de repouso alveolar é menor nos ápices pulmonares.
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d)  A relação ventilação/perfusão é maior nas bases pulmonares.

e)  A pressão transpulmonar é maior nas bases pulmonares.

Questão 38
Assinale qual das medidas abaixo aumenta o risco de desenvolver doença 
cardiovascular:

a)  A circunferência da cintura igual a 110 cm em homens.

b)  A circunferência da cintura igual a 75 cm em mulheres.

c)  A relação cintura/quadril igual a 0,80 cm em homens.

d)  Glicemia em jejum 90 mg/dl.

e)  O índice de massa corporal igual a 24 kg/m2.

Questão 39
Paciente J.S.S., 68 anos, tabagista de longa data, apresenta diagnóstico de 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), deu entrada no pronto socorro 
descompensado, com dispneia e sinais de desconforto respiratório intensos, 
utilizando a respiração com frenolabial. Ausculta pulmonar apresentando 
murmúrio vesicular presente com roncos difusos e sibilos expiratórios. Sobre 
este paciente assinale a alternativa correta:

a)  O ponto de igual pressão neste paciente está deslocado para região 
proximal da via aérea devido à diminuição da pressão das vias aéreas.

b)  O uso do frenolabial diminui a pressão nas vias aéreas deslocando o 
ponto de igual pressão para vias aéreas proximais.

c)  A expiração forçada desloca o ponto de igual pressão para vias aéreas 
proximais.

d)  A perda da retração elástica desloca o ponto de igual pressão para 
região distal da via aérea.

e)  O uso da PEEP desloca o ponto de igual pressão para as vias aéreas 
distais.

Questão 40
Sobre os volumes e capacidades pulmonares, assinale a alternativa correta.

a)  O volume corrente é o volume de ar que o indivíduo inspira em um 
minuto.

b)  A capacidade vital é o volume de ar deslocado em uma expiração 
máxima logo após uma inspiração máxima.

c)  O volume de gás que permanece no pulmão após uma expiração normal 
é o volume residual.

d)  A capacidade residual funcional é o volume de gás que permanece nos 
pulmões após uma expiração máxima.

e)  A capacidade pulmonar total é a quantidade de ar exalada dos pulmões 
após uma expiração máxima.
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Questão 41
Após um mês hospitalizada, devido a fratura de fêmur por queda, houve 
necessidade de cirurgia com colocação de haste intramedular e parafusos. A 
paciente L.M.A., 80 anos, lúcida, obesa, retornou ao domicílio em uso de cadeira 
de rodas. Apesar da recomendação e de ter sido liberada para caminhar com 
andador, devido ao medo de queda, fadiga e fraqueza muscular, a paciente se 
mantém acamada a maior parte do tempo e desenvolveu úlcera de decúbito 
grau I em sacro. Tem realizado exercícios no leito com auxílio da filha conforme 
a orientação dada pelos fisioterapeutas durante a hospitalização. A filha que está 
cuidando da paciente relata ainda que não consegue leva-la ao banheiro em 
tempo e por isso prefere deixa-la de fralda (dupla incontinência) desenvolvendo 
infecção urinária. Com base neste caso clínico, esta paciente apresenta:

a)  Síndrome da Imobilidade.

b)  Síndrome da Fragilidade.

c)  Síndrome da Fragilidade + Síndrome da Imobilidade.

d)  Insuficiência Familiar.

e)  Nenhuma das anteriores.

Questão 42
A Asma em crianças é uma doença muito prevalente e é responsável por grande 
número de internações hospitalares. Em relação a essa doença no paciente 
pediátrico, assinale a alternativa correta.

a)  A hiperinsuflação pulmonar decorrente do broncoespasmo pode 
ser agravada pelo acúmulo de secreção pulmonar. Nessa situação, 
a aplicação de técnica de fisioterapia respiratória e a utilização de 
medicação definida pelo fisioterapeuta é a única alternativa para a 
resolução do caso.

b)  A realização da fisioterapia respiratória, quando há indicação, nunca 
dever ser feita na vigência de medicação broncodilatadora.

c)  Caso seja necessário a instalação da ventilação pulmonar mecânica 
nesse paciente, o tempo expiratório utilizado no ventilador mecânico 
deve ser baixo, mantendo relação inspiração/expiração 1:1, para 
minimizar a hiperinsuflação pulmonar.

d)  Nos pacientes asmáticos submetidos à ventilação pulmonar mecânica, 
invasiva ou não invasiva, o valor da PEEP deve ser zero, para não 
agravar a hiperinsuflação, pois o paciente já apresenta PEEP intrínseco 
causado pelo broncoespasmo.

e)  Técnicas de fisioterapia respiratória que favoreçam a expiração, ativa ou 
passivamente, são alternativas para eliminação de secreção e também 
redução da obstrução pulmonar.
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Questão 43
As diferenças anatômicas e fisiológicas do sistema respiratório do recém nascido 
é um capítulo muito relevante para o tratamento de pacientes pediátricos. 
Assinale a alternativa INCORRETA em relação a esse assunto.

a)  O reduzido diâmetro das vias aéreas favorece a obstrução dessas vias 
e o aparecimento de atelectasias.

b)  O recém-nascido apresenta maior quantidade de fibra muscular tipo I 
em relação a tipo II no diafragma, esse aspecto favorece a fadiga desse 
músculo frente ao desconforto respiratório intenso.

c)  As costelas e o diafragma são mais retificados, o que piora a 
expansibilidade da caixa torácica e reduz a força de contração muscular.

d)  A capacidade residual funcional (CRF) do recém-nascido é 
proporcionalmente menor em relação aos adultos, entretanto a CRF é 
mantida mais elevada nos bebês pelo aumento da frequência respiratória.

e)  A respiração predominantemente nasal acontece devido a posição mais 
alta da laringe quando comparada aos adultos.

Questão 44
As técnicas modernas (não convencionais) de fisioterapia respiratória utilizadas 
para desobstrução brônquica utilizam, em sua maioria, mudança dos volumes/
fluxos pulmonares e posicionamento do paciente para serem executadas. Em 
relação a essa afirmação, assinale a alternativa INCORRETA.

a)  O ciclo ativo da respiração (CAR) consiste na seguinte sequência de 
exercícios respiratórios: controle da respiração, exercício de expansão 
torácica, técnica de expiração lenta e huffing.

b)  A técnica de expiração lenta total com a glote aberta (ELTGOL) consiste 
na expiração oral lenta com a glote aberta até o volume residual na 
qual o hemitórax com secreção (região obstruída) fica na posição não 
dependente (superior).

c)  A drenagem autógena (DA) é uma sequência de inspirações e 
expirações em diferentes níveis de volume pulmonar: baixos, médios e 
altos volumes pulmonares, finalizando com huffing ou tosse.

d)  O exercício de fluxo inspiratório controlado (EDIC) constitui em 
inspiração nasal lenta e profunda até o volume de reserva inspiratório, 
pausa inspiratória, seguida de expiração até o volume corrente.

e)  A técnica de aumento de fluxo expiratório é uma técnica realizada na fase 
expiratória, na qual o fisioterapeuta faz compressão tóraco-abdominal 
para favorecer a eliminação de secreção das vias aéreas superiores 
(intratorácicas).

Questão 45
A integração da linguagem falada no encéfalo humano envolve duas regiões do 
córtex: a área de Wernicke e a área de Broca. Se um dano ocorrer na área de 
Wernicke, a pessoa não será capaz de compreender qualquer informação visual 
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ou falada. A própria fala da pessoa ficará sem sentido, uma vez que a pessoa 
é incapaz de perceber seus próprios erros. Por outro lado, pessoas com danos 
na área de Broca entendem a linguagem falada e escrita, mas são incapazes de 
expressar sua resposta usando uma sintaxe normal. Esses últimos são capazes 
de perceber seus erros mas são incapazes de corrigi-los. Em qual lobo encefálico 
fica a área de Wernicke e a área de Broca?

a)  A área de Wernicke localiza-se no lobo temporal e a de Broca no lobo 
occipital.

b)  A área de Wernicke localiza-se no lobo da ínsula e a de Broca no lobo 
temporal.

c)  A área de Wernicke localiza-se no lobo temporal e a de Broca no lobo 
da ínsula.

d)  A área de Wernicke localiza-se no lobo frontal e a de Broca no lobo 
temporal.

e)  A área de Wernicke localiza-se no lobo temporal e a de Broca no lobo 
frontal.

Questão 46
A medula espinal possui forma aproximadamente cilíndrica. No entanto, 
seu calibre não é uniforme, pois apresenta duas dilatações denominadas 
intumescência cervical e intumescência lombar. Tais intumescências fazem 
conexões às grossas raízes que formam respectivamente:

a)  O plexo lombossacral e o plexo cervical.

b)  O plexo lombossacral e o plexo braquial.

c)  O plexo braquial e o plexo lombossacral.

d)  O plexo cervical e o plexo lombossacral.

e)  O plexo cervical e o plexo lombar.

Questão 47
Mulher de 64 anos refere dor lombar ao levantar o netinho de apenas 2 anos. 
Ela detalha irradiação da dor a partir da região lombar esquerda para o membro 
inferior até o pé. Relata diminuição da sensibilidade pela face lateral da panturrilha 
e face dorsal do pé, inclusive no hálux. Relata ainda dificuldade nos movimentos 
de extensão, inversão e eversão do pé. Qual a possível causa disso?

a)  Radiculopatia lombossacral com o comprometimento da raiz L5.

b)  Radiculopatia lombossacral com o comprometimento da raiz L4.

c)  Radiculopatia lombossacral com o comprometimento da raiz S1.

d)  Radiculopatia lombossacral com o comprometimento da raiz S2.

e)  Radiculopatia lombossacral com o comprometimento da raiz T12.
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Questão 48
Entre os critérios para o diagnóstico de sarcopenia estão: baixo índice de massa 
muscular esquelética, força muscular diminuída e baixo desempenho físico. A fim 
de melhorar o quadro clínico de pacientes com sarcopenia podem ser utilizadas 
as seguintes intervenções fisioterapêuticas:

a)  Exercícios aeróbios, treinamento resistido, de equilíbrio e flexibilidade.

b)  Treinamento resistido progressivo, ondas curtas e laser.

c)  Exercícios de flexibilidade, ultrassom pulsado, treino de equilíbrio e 
alongamento.

d)  Termoterapia associada a alongamento, gelo para controle da inflamação 
e corridas longas.

e)  Caminhadas leves, treino proprioceptivo, repouso intermitente e 
exercício anaeróbio.

Questão 49
Idosos sofrem alterações estruturais e funcionais que levam a diminuição da 
independência e autonomia, tema muito abordado em pesquisas atuais. Assinale 
a alternativa que corresponde aos cinco critérios utilizados para se reconhecer a 
síndrome da fragilidade em idosos.

a)  Perda de peso não intencional, fraqueza muscular, baixa resistência 
(fadiga), lentidão na marcha e baixo nível de atividade física.

b)  Déficit cognitivo, incontinência urinária, incontinência fecal, fadiga e 
lesão por pressão.

c)  Perda de massa muscular, alteração da marcha, déficit visual, alteração 
vestibular e queda.

d)  Fraqueza muscular, fadiga, obesidade, artrite e sono.

e)  Alteração de equilíbrio postural, osteoporose, insônia, incontinência 
fecal e urinária.

Questão 50
Com relação a avaliação respiratória em neonatologia, assinale a alternativa correta:

a)  A frequência respiratória esperada para neonatos é de 15 a 25 respirações 
por minuto.

b)  Apneias ou pausas respiratórias são situações clinicamente semelhantes.

c)  A ausculta pulmonar é sempre fidedigna, uma vez que as estruturas 
pulmonares são bem próximas e há pouco tecido muscular.

d)  A ausculta pulmonar pode não ser fidedigna uma vez que as estruturas 
pulmonares são muito próximas e há transmissão de sons.

e)  Como resultado das particularidades anatômicas e fisiológicas do 
sistema respiratório, os neonatos são menos suscetíveis à insuficiência 
respiratória.
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Questão 51
Sobre as forças de retração elástica pulmonar, assinale a alternativa correta:

a)  É potencializada pelo surfactante, substância produzida pelas células 
epiteliais alveolares tipo I.

b)  É caracterizada pela retração do parênquima, o que mantém os alvéolos 
abertos.

c)  Sofre influência do surfactante, substância normalmente composta 
apenas por fosfolípides.

d)  A pouca quantidade ou ausência de surfactante, frequente em neonatos 
prematuros, pode resultar em uma doença conhecida como taquipneia 
transitória do recém-nascido.

e)  A retração elástica pulmonar tende a provocar colapso alveolar em 
decorrência da tensão superficial e das forças elásticas teciduais.

Questão 52
O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e, no Brasil, idosos 
com mais de 80 anos podem apresentar limitações nas atividades de vida 
diária, sendo um dos fatores o controle postural. O tratamento para melhora 
de equilíbrio é muito utilizado, mas para verificar a efetividade dos tratamentos 
devemos realizar avaliações iniciais com instrumentos adequados. Os testes 
para avaliação do equilíbrio podem ser:

a)  Teste de Romberg e Teste de Jobe.

b)  Teste de Berg e Teste de Romberg.

c)  Teste de Berg e Escala Numérica.

d)  Timed up and go e Teste de Adams.

e)  Teste de caminhada de 6 minutos e Escala de Katz.

Questão 53
A Educação Popular e Saúde (EPS) tem como traço fundamental o seu método, 
capaz de contemplar a dialética entre o indivíduo e o coletivo. Na perspectiva da 
EPS, o fisioterapeuta tem como perspectiva:

a)  Consolidar a educação sanitária preventista, lidando com fatores de 
risco e adoção de hábitos de vida.

b)  Minimizar o diálogo permanente entre os mediadores do Estado e as 
classes populares, considerando o indivíduo e a escolha informada.

c)  Ultrapassar os limites das informações referentes aos cuidados com a 
saúde e demandar ações políticas amplas em busca das soluções para 
os problemas identificados.

d)  Transmitir conhecimento e conteúdos, educando as práticas de saúde 
para o empoderamento dos sujeitos.

e)  Construir um conjunto de informações que as pessoas devem incorporar, 
com a finalidade de garantir que sua vida seja mantida em condições 
saudáveis.
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Questão 54
Durante a sístole ventricular, grande quantidade de sangue se acumula nos átrios 
direito e esquerdo, uma vez que as valvas A-V estão fechadas. Dessa maneira, 
assim que a sístole termina e as pressões ventriculares retornam aos baixos 
valores diastólicos, as pressões moderadamente altas que se desenvolveram 
nos átrios durante a sístole ventricular forçam de imediato as valvas A-V a se 
abrirem. Em relação ao ciclo cardíaco, assinale a alternativa INCORRETA:

a)  Fração de ejeção corresponde ao volume sistólico em relação ao volume 
diastólico final, em valor percentual.

b)  Volume diastólico final é o volume de sangue total nos ventrículos ao 
final da diástole e corresponde, em média, a 120 mL.

c)  A contração atrial contribui com aproximadamente 20% do enchimento 
ventricular.

d)  Em um coração sadio, a fração de ejeção é, em média, aproximadamente 
40%.

e)  O volume sistólico final corresponde ao volume de sangue que 
permanece no ventrículo ao final da sístole.

Questão 55
Quando o impulso cardíaco passa através do coração, uma corrente elétrica 
também se propaga do coração para os tecidos adjacentes que o circundam. E 
pequena parte da corrente se propaga até a superfície do corpo. Se eletrodos 
forem colocados sobre a pele, em lados opostos do coração, será possível 
registrar os potenciais elétricos gerados por essa corrente. Esse registro é 
conhecido como eletrocardiograma. Em relação ao eletrocardiograma normal, 
assinale a alternativa INCORRETA:

a)  O complexo QRS representa a despolarização dos ventrículos.

b)  A onda que representa a repolarização atrial não aparece no 
eletrocardiograma, pois é ocultada pelo complexo QRS.

c)  No ritmo sinusal, todos os batimentos são iniciados com a onda T, que 
representa a despolarização dos átrios.

d)  O segmento PR representa o atraso do impulso elétrico dos átrios para 
os ventrículos.

e)  O intervalo RR representa o intervalo de tempo entre um batimento e outro.

Questão 56
A Asma é uma das condições crônicas mais comuns que afeta tanto crianças 
quanto adultos, sendo um problema mundial de saúde e acometendo cerca de 
300 milhões de indivíduos. Estima-se que, no Brasil, existam aproximadamente 
20 milhões de asmáticos (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia). 
Assinale a alternativa correta sobre a asma:

a)  Durante a crise asmática os sintomas característicos são dispneia, tosse 
produtiva com expectoração amarelada, roncos e estertores crepitantes.

b)  O processo inflamatório crônico tem como resultado as manifestações 
clínico-funcionais características da asma. O estreitamento brônquico 
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intermitente e reversível é causado pela contração do músculo liso 
brônquico, pelo edema da mucosa e pela hipersecreção mucosa.

c)  Na espirometria, a resposta do asmático ao broncodilatador é considerada 
significativa e indicativa de asma quando o volume expiratório no 
primeiro segundo (VEF1) aumenta, pelo menos 100 mL e 6% de seu 
valor pré-broncodilatador.

d)  A espirometria característica de um indivíduo asmático sem o controle 
adequado da doença é relação VEF1/CVF aumentada com capacidade 
vital forçada (CVF) menor que 80% do previsto.

e)  Durante a crise asmática, a alteração radiográfica característica é 
imagem de hipotransparência difusa, devido ao processo inflamatório e 
aumento da produção de muco.

Questão 57
Na mecânica da ventilação os pulmões são expandidos através dos movimentos 
de subida e descida do músculo diafragma e também através da elevação das 
costelas para aumentar o diâmetro ântero-posterior da cavidade torácica. Além 
do músculo diafragma mencionado, quais são os outros músculos que atuam 
como principais desse mecanismo de inspiração?

a)  Músculos intercostais internos.

b)  Músculos intercostais externos.

c)  Músculos intercostais íntimos.

d)  Músculos reto e oblíquo externo do abdômen.

e)  Músculos quadrado lombar e transverso do tórax.

Questão 58
A gasometria arterial é a análise do sangue arterial, que oferece informações 
relacionadas à oxigenação, ventilação e estado ácido-base. Uma amostra 
pequena de sangue é o suficiente para realizar este exame. Os principais 
distúrbios ácido-básicos estão listados abaixo. Complete as assertivas e assinale 
a alternativa correta.

A acidose respiratória (pH<7,35) tem como defeito primário a 
________________________ alveolar, isto é,______________________ 
da PaCO2. A resposta compensatória para a acidose respiratória 
é_________________________ da reabsorção renal de HCO3.

A alcalose respiratória (pH>7,45) tem como defeito primário a_____________
___________________alveolar, isto é, ______________________________
da PaCO2. A resposta compensatória para a alcalose respiratória é 
___________________________ da reabsorção renal de HCO3.

a)  Hipoventilação, o aumento, o aumento, hiperventilação, a redução, a 
redução.

b)  Hipoventilação, a redução, a redução, hiperventilação, o aumento, o 
aumento.
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c)  Hiperventilação, o aumento, o aumento, hipoventilação, a redução, a 
redução.

d)  Hipoventilação, o aumento, a redução, hiperventilação, a redução, o 
aumento.

e)  Hiperventilação, o aumento, a redução, hipoventilação, a redução, o 
aumento.

Questão 59
O ar que inspiramos todos os dias constitui uma mistura complexa de gases e 
partículas orgânicas e inorgânicas. Em relação aos gases inspirados, o nitrogênio 
auxilia na estabilidade alveolar, enquanto o oxigênio é essencial para o metabolismo 
celular. Quais são as concentrações desses gases encontradas na atmosfera?

a)  Oxigênio 21% e Nitrogênio 79%.

b)  Oxigênio 79% e Nitrogênio 21%.

c)  Oxigênio 50% e Nitrogênio 50%.

d)  Oxigênio 30% e Nitrogênio 70%.

e)  Oxigênio 70% e Nitrogênio 30%.

Questão 60
O idoso pode ser avaliado quanto ao seu desempenho em relação às atividades 
denominadas Atividades de Vida Diária (AVDs) que podem ser subdivididas em: 
Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVDs) e Atividades Básicas de Vida 
Diária (ABVDs). Sabendo que as ABVDs estão relacionadas ao autocuidado e 
que requerem a presença de um cuidador no caso de limitação de desempenho, 
quais seriam as ABVDs?

a)  Alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro, 
manter controle sobre suas necessidades fisiológicas, utilizar meios de 
transporte, manipular medicamentos, realizar compras, realizar tarefas 
domésticas leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeições e cuidar 
das próprias finanças.

b)  Vestir-se, utilizar meios de transporte, manipular medicamentos, realizar 
compras, realizar tarefas domésticas leves e pesadas, utilizar o telefone, 
preparar refeições e cuidar das próprias finanças.

c)  Deambular, utilizar meios de transporte, realizar tarefas domésticas leves e 
pesadas, preparar refeições, alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-
se, ir ao banheiro, manter controle sobre suas necessidades fisiológicas e 
manipular medicamentos.

d)  Manipular medicamentos, realizar tarefas domésticas leves e pesadas, 
preparar refeições, alimentar-se, banhar-se, vestirse, mobilizar-se, ir ao 
banheiro e manter controle sobre suas necessidades fisiológicas.

e)  Alimentar-se, banhar-se, ir ao banheiro e manter controle sobre suas 
necessidades fisiológicas, escolher a roupa, vestir-se, mobilizar-se e deambular.
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Mulher J.S.C., de 65 anos, 1,68 metros de altura e peso de 110kg, hipertensa, 
com histórico de ter fumado 2 (dois)maços de cigarros/dia por 50 anos, tendo 
cessado há 1 (um) ano. Apresenta diagnóstico de osteoartrite de joelho direito, 
sendo internada eletivamente para cirurgia de colocação de prótese total de 
joelho direito.

Baseado nas informações acima, responda:

Questão 1
Quais seriam os sinais e sintomas esperados ao exame físico e prováveis 
parâmetros espirométricos, respectivamente:

a)  Ausculta pulmonar com murmúrio vesicular diminuído globalmente, 
padrão respiratório superficial, predominantemente apical, um pouco 
dispneica com frequência respiratória levemente aumentada; volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital 
forçada (CVF) diminuídos caracterizando distúrbio ventilatório misto.

b)  Ausculta pulmonar diminuída em bases, padrão respiratório misto, 
taquipneica; volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) 
aumentado e capacidade vital forçada (CVF) diminuida caracterizando 
distúrbio ventilatório obstrutivo.

c)  Ausculta pulmonar com murmúrio vesicular diminuído globalmente, 
padrão respiratório superficial, predominantemente apical, eupneica; 
volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) normal e 
capacidade vital forçada (CVF) diminuida, caracterizando distúrbio 
ventilatório obstrutivo.

d)  Ausculta pulmonar normal, padrão respiratório misto, eupneica; volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) diminuído e capacidade 
vital forçada (CVF) normal, caracterizando distúrbio ventilatório 
obstrutivo.

e)  Ausculta pulmonar diminuída em bases, padrão respiratório misto, 
taquipneica; volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e 
capacidade vital forçada (CVF) normais.

Questão 2
Considerando-se ainda o caso clínico acima citado, após alta da UTI para a 
enfermaria, paciente evoluiu no 5º dia de pós-operatório com dor precordial típica. 
Ao exame físico, encontra-se consciente, taquipneica, com estertores crepitantes 
até terço médio dos pulmões, hipertensa (pressão arterial= 180x130 mmHg), 
e taquicárdica. Realizado eletrocardiograma (ECG) como demonstrado abaixo. 
De acordo com o ECG apresentado abaixo, qual o tipo de comprometimento 
provável que envolve artéria coronariana?
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Questão ID 1472

     Considerando-se ainda o caso clínico acima citado, após alta da UTI para a enfermaria, paciente evoluiu
no 5º dia de pós-operatório com dor precordial típica. Ao exame físico, encontra-se consciente, taquipneica,
com estertores crepitantes até terço médio dos pulmões, hipertensa (pressão arterial= 180x130 mmHg), e
taquicárdica. Realizado eletrocaridiograma (ECG) como demonstrado abaixo. De acordo com o ECG
apresentado abaixo, qual o tipo de comprometimento provável que envolve artéria coronariana?
 

Fonte: autor

A)
Espasmo da artéria coronariana e ausência de oclusão da artéria coronária.
B)
Infarto agudo do miocárdio com infra de ST - parede inferior por sub oclusão da artéria coronariana.
C)
Infarto agudo do miocárdio com supra de ST - parede ıńfero-lateral consequente a espasmo da artéria
coronária direita.
D)
Infarto agudo do miocárdio com supra de ST - parede anterior extensa devido a oclusão total da artéria
coronariana.
E)
Infarto agudo do miocárdio com infra de ST - parede anterior devido oclusão parcial da artéria coronariana.
Questão ID 1443

Fonte: autor

a)  Espasmo da artéria coronariana e ausência de oclusão da artéria 
coronária.

b)  Infarto agudo do miocárdio com infra de ST ̶ parede inferior por sub 
oclusão da artéria coronariana.

c)  Infarto agudo do miocárdio com supra de ST ̶ parede ínfero-lateral 
consequente a espasmo da artéria coronária direita.

d)  Infarto agudo do miocárdio com supra de ST ̶ parede anterior extensa 
devido a oclusão total da artéria coronariana.

e)  Infarto agudo do miocárdio com infra de ST ̶ parede anterior devido 
oclusão parcial da artéria coronariana.

Questão 3
Como a paciente do nosso caso clínico não apresentou boa evolução clínica, optou-
se pela intubação orotraqueal. Durante o procedimento de intubação orotraqueal 
a paciente apresentou episódio de vômito seguido de broncoaspiração. Vinte e 
quatro horas (24hs) após o início da ventilação mecânica invasiva a paciente 
foi diagnosticada com Síndrome de Desconforto Respiratório Agudo (SDRA). 
Neste momento, a paciente encontrava-se sedada profundamente e estável 
hemodinamicamente com baixas doses de noradrenalina. Na tela do ventilador 
são encontrados os seguintes parâmetros: modo volume controlado com volume 
corrente (VC)= 360 ml, PEEP= 15 cmH2O; FiO2= 50%, frequência respiratória= 
25 rpm, frequência respiratória total= 25 rpm.

A gasometria arterial apresentou pH= 7,25; PaCO2= 60 mmHg; PaO2= 80 mmHg; 
HCO3= 25 mEq/L; B.E.= -3,5 mEq/L; SaO2= 92%.

A figura 1 ilustra as curvas de pressão, fluxo e volume ao longo do tempo que 
são visualizadas na tela do ventilador.
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     Como a paciente do nosso caso clínico não apresentou boa evolução clínica, optou-se pela intubação
orotraqueal.  Durante o procedimento de intubação orotraqueal a paciente apresentou episódio de vômito
seguido de broncoaspiração. Vinte e quatro horas (24hs) após o início da ventilação mecânica invasiva a
paciente foi diagnosticada com Síndrome de Desconforto Respiratório Agudo (SDRA).  Neste momento, a
paciente encontrava-se sedada profundamente e estável hemodinamicamente com baixas doses de
noradrenalina. Na tela do ventilador são encontrados os seguintes parâmetros: modo volume controlado
com volume corrente (VC)= 360 ml, PEEP= 15 cmH2O; FiO2= 50%, frequência respiratória= 25 rpm,
frequência respiratória total= 25 rpm.
A gasometria arterial apresentou pH= 7,25; PaCO2= 60 mmHg; PaO2= 80 mmHg; HCO3= 25 mEq/L; B.E.=
-3,5 mEq/L; SaO2= 92%.
 A figura 1 abaixo ilustra as curvas de pressão, fluxo e volume ao longo do tempo que são visualizadas na
tela do ventilador.

Figura 1. Curvas de pressão, fluxo e volume ao longo do tempo visualizadas na tela do ventilador mecânico. As linhas
tracejadas em vermelho auxiliam na identificação dos valores de pressões nas vias áreas e de volume corrente. Fonte:
autor.
Ao analisar as curvas presentes na figura 1, assinale a alternativa correta que contêm os valores
aproximados para a pressão de pico inspiratória (PPI), pressão de platô (PPLAT), pressão de distensão (∆P) e
complacência estática do sistema respiratório (CSR) e responda se você concorda com a estratégia de
ventilação adotada, respectivamente.
 
 
 
 

Figura 1. Curvas de pressão, fl uxo e volume ao longo do tempo visualizadas na tela do ventilador 
mecânico. As linhas tracejadas auxiliam na identifi cação dos valores de pressões nas vias áreas 
e de volume corrente. Fonte: autor.

Ao analisar as curvas presentes na fi gura 1, assinale a alternativa correta que 
contêm os valores aproximados para a pressão de pico inspiratória (PPI), pressão 
de platô (PPLAT), pressão de distensão (ΔP) e complacência estática do sistema 
respiratório (CSR) e responda se você concorda com a estratégia de ventilação 
adotada, respectivamente.

a)  PPI= 28 cmH2O; PPLAT= 40 cmH2O; ΔP= 25 cmH2O; Csr= 14 ml/cmH2O.
Sim, concordo porque a paciente está sendo ventilada de acordo com 
uma estratégia protetora deventilação mecânica para pacientes com 
SDRA: volume corrente > 6ml/kg de peso predito, pressão de distensão 
≤ 18 cmH2O, PEEP alta e com hipercapnia permissiva.

b)  PPI= 35 cmH2O; PPLAT= 30 cmH2O; ΔP= 20 cmH2O; Csr= 18 ml/cmH2O. 
Não concordo porque a pressão de pico inspiratória, pressão de platô e 
PEEP estão muito altas para pacientes com SDRA moderada e grave.

c)  PPI= 40 cmH2O; PPLAT= 35 cmH2O; ΔP= 20 cmH2O; Csr= 14 ml/cmH2O.
Não concordo, porque a paciente está sendo ventilada com um volume 
corrente muito baixo o que está provocando uma acidose respiratória.

d)  PPI= 40 cmH2O; PPLAT= 28 cmH2O; ΔP= 25 cmH2O; Csr= 14 ml/cmH2O. 
Não concordo, porque a paciente está sendo ventilada com uma 
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frequência respiratória muito alta o que está provocando uma acidose 
respiratória.

e)  PPI= 40 cmH2O; PPLAT= 28 cmH2O; ΔP= 13 cmH2O; Csr= 28 ml/cmH2O. 
Sim, concordo porque a paciente está sendo ventilada de acordo com 
uma estratégia protetora de ventilação de mecânica para pacientes com 
SDRA: volume corrente ≤ 6ml/kg de peso predito, pressão de distensão 
≤ 15 cmH2O e com hipercapnia permissiva.

Questão 4
Ainda em relação ao caso clínico acima citado, a paciente, no primeiro dia de 
pós-operatório, evoluiu febril, confusa, algo agitada, com sinais e sintomas 
sugestivos de insuficiência respiratória por provável pneumonia.

Considerando a gasometria arterial abaixo, qual a conduta adequada neste caso 
e qual avaliação da gasometria arterial, respectivamente ?

pH=7,23 PaCO2= 55mmHg PaO2=50 mmHg HCO3=26 mEq/L BE=2 mEq/L 
SatO2=84%

a)  Intubação orotraqueal e acidose respiratória.

b)  Ventilação mecânica não invasiva com 1(um) nivel pressórico e alcalose 
respiratória com hipoxemia.

c)  Ventilação mecânica não invasiva com 2 (dois) níveis pressóricos e 
acidose respiratória com hipoxemia.

d)  Ventilação mecânica não invasiva com 1(um) nivel pressórico e alcalose 
metabólica com hipoxemia.

e)  Técnica de expansão pulmonar e alcalose respiratória.

Questão 5
Em relação ao caso clínico acima citado, considera-se que o processo de 
reabilitação no período intra-hospitalar de pós-operatório de colocação de 
endoprótese total de joelho direito tem os seguintes propósitos:

a)  Avaliação da dor, edema e mobilidade articular. Promover diminuição 
da dor e edema com a colocação de gelo compressivo e elevação 
do membro operado. Evitar tromboembolismo com mobilização ativa 
precoce de membros superiores e inferiores. Ganhar amplitude de 
movimento com exercícios ativos e passivos, respeitando o limite da 
dor do paciente. Melhorar força de musculatura de coxa e perna com 
exercícios ativos. Treinar ortostatismo com auxiliar de marcha e apoio 
parcial do membro operado. Evitar complicações respiratórias.

b)  Imobilização a fim de se evitar dor e prevenir trombose venosa profunda. 
Exercícios ativos assistidos para fortalecimento de quadríceps. Laser 
de dióxido de carbono para melhorar força e cicatrização. Exercícios de 
reexpansão pulmonar para garantir as trocas gasosas e diminuir risco 
de pneumonia. Treino de ortostatismo no primeiro pós-operatório.

c)  Repouso no primeiro pós-operatório para respeitar a dor da paciente. 
Sentar a beira leito com apoio no segundo dia de pós operatório. Treinar 
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marcha no terceiro dia de pós operatório. Orientar a alta hospitalar no 
quarto dia de pós-operatório.

d)  Realizar mobilização ativa e passiva de membros inferiores para evitar 
tromboembolismo. Mobilização passiva do joelho operado até 90º no 
primeiro dia de pós-operatório. Treino de ortostatismo com auxiliar de 
marcha e apoio parcial do membro operado, com no máximo 50% do 
peso corporal. Fortalecimento da musculatura extensora de joelho. 
Ultrassom pulsado para alívio da inflamação. Realizar exercícios 
respiratórios para evitar complicações pulmonares.

e)  A fisioterapia na fase hospitalar de pós-operatório de artroplastia total de 
joelho deve se preocupar, exclusivamente, com a condição pulmonar, 
pois deve-se evitar principalmente as complicações respiratórias.


