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CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL:
FISIOTERAPIA

DATA: 08/12/2019

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de resposta cada, das quais, apenas uma é correta. Se o caderno ndo estiver completo, solicite ao
fiscal de sala um outro caderno. Nao serdo aceitas reclamacdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica,
tinta preta ou azul escrita grossa.

w Ao concluir a prova, o candidato terda que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

01. Segundo a lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, as agdes e servicos publicos de saude e de servigcos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos principios:

Integracdo em nivel executivo das acdes de salude, meio ambiente e saneamento basico;

Conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a salude da populacéo;

Ill. Organizacao dos servi¢cos publicos de modo a ter duplicidade de meios para fins idénticos;

IV. Participacdo complementar dos servicos privados.

Assinale a op¢do CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

02.

Os itens | e IV sdo verdadeiros.

Ositens |, Il e IV, apenas, sdo verdadeiros.
Os itens | e Il, apenas, sédo verdadeiros.

Os itens |, lll e IV, apenas, sé@o verdadeiros.
Apenas o item | é verdadeiro.

Tomando como base as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), avalie os itens

abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F).

(

(
(

(

)

)
)

)

Continuidade do cuidado por meio da articulacdo do hospital com os demais pontos de atencdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia.

Garantia da qualidade da atencdo hospitalar e da seguranc¢a do paciente.

Regionalizagdo da ateng&o hospitalar, com abrangéncia municipal e populacional, em consonancia com
as pactuacgdes regionais.

Gestdo de tecnologia em saude, de acordo com a Politica Nacional de Incorporacéo de Tecnologias do
SUS.

Assinale a op¢éo que apresenta a sequéncia CORRETA.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

03.

V,V,V,V
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Analise as assertivas acerca da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no que se refere especificamente ao

Eixo de Assisténcia Hospitalar e assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F).

(

)

O acesso a atencdo hospitalar sera realizado de forma regulada, apenas por demanda referenciada,
assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizacdo por meio de critérios que avaliem riscos e
vulnerabilidades.

O modelo de atencéo hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado que assegurem o
acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

A auditoria clinica interna perioédica sera realizada, no minimo, a cada 1 (um) ano, com o objetivo de
qualificar o processo assistencial hospitalar.

Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que séo responsaveis pelo cuidado do paciente
nas unidades de internacdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de especialidades e nos demais
Servicos.

Assinale a op¢éo que apresenta a sequéncia CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer tem como objetivo a reducdo da mortalidade e da
incapacidade causadas por essa doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de
acbes de promocao, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Nesse sentido,
assinale a opcao INCORRETA.

(A) Na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, a Atencao Hospitalar € composta pelos hospitais habilitados

(B)
©
(D)

(E)

como UNACON e CACON e pelos Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica, onde sédo oferecidos os
tratamentos especializados de alta complexidade e de densidade tecnoldgica para as pessoas com
cancer, os quais devem ser estruturados, considerando-se os dados epidemioldgicos, as légicas de
escala, de escopo e de acesso, respeitando-se a conformacgédo das redes regionalizadas de atencdo a
salde.

Os hospitais habilitados como UNACON sao estruturas hospitalares que realizam o diagnostico definitivo
e o tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de salde onde esta inserido.

O hospital habilitado como UNACON realiza o diagnéstico definitivo e o tratamento de todos os tipos de
céncer, mas nao obrigatoriamente dos canceres raros e infantis.

Componente Regulacdo da rede de atencédo oncolégica é responsavel pela organizacdo do acesso as
acdes e aos servicos especializados referentes ao cuidado das pessoas com cancer, com atuagao de
forma integrada, com garantia da transparéncia e da equidade no acesso, independente da natureza
juridica dos estabelecimentos de saude.

Na hipotese das UNACON e dos CACON, néo oferecerem dentro de sua estrutura hospitalar atendimento
de hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula éssea e cuidados paliativos, esses servi¢cos
devem ser formalmente referenciados e contratualizados.

Segundo as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no SUS, relacione as sentencgas
abaixo e assinale a opcdo com a correspondéncia CORRETA.

I.  Rede de Atencéo a Saude ( ) Consiste na articulacdo de diversas organizacdes ou unidades de
Il. Linhas de Cuidado producdo de salde responsaveis por agbes e por servicos de
lll. Integracd@o Horizontal natureza  diferenciada, sendo complementar (agregando
IV. Integragéo Vertical resolutividade e qualidade neste processo).

() Arranjos organizativos de ac¢Bes e de servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas, por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

() Uma forma de articulacédo de recursos e de praticas de producgéo de
salude orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de
atencdo de uma dada regido de saulde, para a condugdo oportuna,
agil e singular dos usuarios pelas possibilidades de diagnéstico e
terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de maior
relevancia.

() Articulacdo ou fusdo de unidades e servicos de salde de mesma
natureza ou especialidade.

A) N=1=1-1V
B) l-1-11-1V
©) IV=1=1-1I
D) IV=1l—-1-1I
(E) M—=IV—1-1l

A Portaria de Consolidagdo n° 03/2017 trata das redes tematicas de atengdo a saude, no que tange aos
fundamentos da rede de atencdo a saude, informa que, para assegurar resolutividade na rede de atencéo,
alguns fundamentos precisam ser considerados:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qualidade, Suficiéncia, Linha de cuidado, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Qualidade, Gestéo do cuidado, Acesso e Comodidade.
Qualidade, Suficiéncia, Gestdo do cuidado, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Qualidade, Suficiéncia, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Gestao de cuidado, Linha de cuidado, Acesso e Comodidade.
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A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o0 funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, no capitulo da competéncia e atribuicdo, sdo atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, em seu ambito administrativo, EXCETO:

(A) Administracao dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude.

(B) Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano.

(C) Organizagéo e coordenacéo do sistema de informacgéo de saude.

(D) Elaboracao de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocao da salde do
trabalhador.

(E) Elaboracéo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista a sua
relevancia publica.

Com relacdo as caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das redes de atencdo a saude,

analise as assertivas a seguir e marque a INCORRETA.

(A) Em um sistema de salde fragmentado, a forma de organizacgédo é hierarquia.

(B) O sistema Rede de Atencéo a Saude (RAS) é organizado de forma hierarquica.

(C) O sistema de redes de atencéo é voltado para uma populacdo adscrita estratificada por subpopulacfes de
risco e sob responsabilidade da RAS.

(D) A forma da acdo do sistema fragmentado é reativa e episéddica, acionada pela demanda das pessoas
usuérias.

(E) Planejamento do sistema de redes de aten¢do a saude € realizado levando em conta necessidades da
populacédo, definido pela situacéo das condigBes de saude da populagdo adscrita e de seus valores e
preferéncias.

Segundo a Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, as acdes de que trata a Politica Nacional de Regulacéo do
SUS estéo organizadas em trés dimensdes de atuacdo. Dentre elas temos a que € exercida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, conforme pactuagéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestédo do
Pacto pela Saude: tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populacdo. Essa dimensédo
€ denominada de:

(A) Regulacgéo de atencao a saude.

(B) Regulagéo do acesso.

(C) Regulacao de sistemas de saude.
(D) Regulagdo do Acesso a Assisténcia.
(E) Regulagéo suplementar.

O decreto presidencial n® 7.059, de 28 de junho de 2011 que Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e d& outras providéncias. Sdo Portas de Entrada as acdes e
aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude os servicos, EXCETO:

(A) Servicos de atencao priméria.

(B) Servicos de atencéo hospitalar especializada.
(C) Servicos de atencao de urgéncia e emergéncia.
(D) Servicos de atencéo psicossocial.

(E) Servicos especiais de acesso aberto.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

A medida dos avancos tecnolégicos na medicina, a sobrevida dos pacientes criticos aumenta
progressivamente e estes podem ser submetidos a longos periodos de internacéo e ventilagcdo mecanica com
repercussdes negativas na funcdo muscular definidas como fraqueza muscular adquirida na UTI. Marque a
opcédo que caracteriza a fraqgueza muscular de forma CORRETA.

(A) Apresenta-se principalmente na forma de tetraparesia espéastica com inicio abrupto e exuberante.

(B) Os reflexos profundos sao exacerbados e ha presenca de clénus principalmente em gastrocnémios.

(C) O déficit motor é notadamente assimétrico com predile¢éo pela musculatura periférica.

(D) A musculatura facial € normalmente preservada e permite avaliacdo do nivel de interagdo com meio em
pacientes despertos.

(E) O diafragma como motor da inspiracdo é preservado e a fungdo ventilatéria € pouco afetada.

O paciente critico normalmente recebe diversas medicacdes compativeis com a situagdo clinica. Muitas
provocam efeitos adversos a musculatura e contribuem para o declinio fisico do paciente. Sobre as diversas
drogas que podem ser relacionadas ao desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na UTI, marque a
opcédo CORRETA.

(A) Blogueadores neuromusculares e corticoide séo classes de medicamentos que potencialmente aumentam
o risco de desenvolvimento de fraqueza muscular.

(B) Nandrolona, apesar de ser uma medicagdo anabolizante, possui consenso de ineficacia de atuagdo na
fraqueza muscular.

(C) Insulina tem reconhecidos efeitos catabdlicos e deve ter uso mantido sobre vigilancia.

(D) A sedac@o ndo apresenta riscos mensuraveis ao desenvolvimento de fraqueza muscular e seu uso ndo
exige atencdo especifica dentro deste contexto.

(E) Antibidticos, por sua acéo especifica, ndo interagem de forma negativa na for¢a muscular, sendo seguros
em sua administracao.

A avaliacdo da for¢ca muscular em UTI é parte essencial da estratégia de um protocolo de mobilizacéo precoce
ndo soO para diagnosticar a fraqueza muscular adquirida na UTI como para avaliar a gravidade da situacéo e
gerar parametros para a avaliacdo da evolucdo dos pacientes dentro do protocolo. Dentre os métodos e 0s
pardmetros de avaliagdo de for¢ca muscular e diagnéstico da fraqueza muscular adquirida na UTI, avalie as
afirmaces abaixo:

I. Dinanometria palmar: valores menores de 11 kgf para homens e 7 kgf para mulheres, é indicativo de
fraqueza muscular;
Il. Escore do Medical Research Concil (MRC): menor que 48 em duas avaliagcdes diarias consecutivas é
indicativo de fragueza muscular;
lll. Ultrassonografia: perda maior que 3% de massa muscular do quadriceps em 24 horas é indicativo de
fraqueza muscular;
IV. Antropometria: Variagcao de 5% da circunferéncia do braco em 24horas é indicativo de fraqueza muscular;
V. Ressonancia magnética: perda maior que 1,5% de massa muscular do quadriceps em 24 horas é indicativo
de fraqueza muscular.

Marque a opgéo apresenta a combinacao de itens CORRETOS.

A lell.
(B) llelV.
) leV.
(D) llelV.
(E) lleV.
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A Mobilizacdo Precoce do Paciente Critico é tida como procedimento de baixo risco e seguro para 0s
pacientes. De toda forma é importante estabelecer critérios minimos de razoabilidade na implementacdo das
técnicas de fisioterapia motora em ambiente de UTI. No caso clinico descrito abaixo escolha a opcéo
CORRETA.

L.S.S.C, mulher, 32 anos, vitima de Traumatismo Cranioencefalico por agressdo com arma de fogo. Entubada,
em ventilagdo mecanica invasiva, sedada RASS -4. Frequéncia cardiaca: 100 bpm, Pressao Arterial Sistélica:
150 mmHg, Presséo arterial diastélica: 60mmHg, Pressao arterial média: 90mmHg, Frequéncia respiratéria: 25
rpm, Presséo intracraniana: 30 cmH20.

(A) Nao ¢é indicada a mobilizacédo precoce porque esta taquipneica.

(B) Nao ¢é indicada a mobilizacédo precoce porque esta com hipertensao arterial sistdlica.

(C) Nao ¢é indicada a mobilizagéo precoce porque esta sedada e em ventilagdo mecéanica.

(D) Nao é indicada a mobilizag&o precoce porque estd com Pressao intracraniana elevada.

(E) Na&o ha contraindicacdes absolutas para a realizagdo da mobilizacédo precoce descritas no caso clinico.

A Eletroestimulagdo neuromuscular, apesar de carecer de investigacdo cientifica aprofundada, demostra ser
capaz de reduzir a perda da massa muscular, melhorar a capacidade oxidativa do muasculo e reduzir a
inflamacéo sistémica. Dentro as caracteristicas e parametros utilizados em eletroestimulagdo muscular em
ambiente de terapia intensiva, a op¢do CORRETA é:

(A) As correntes comumente utilizadas sdo o TENS, FES e corrente russa (Kotz).

(B) A fadiga é um critério de interrupcéo do treinamento e percebida por presenca de fasciculacdes e rigidez
muscular.

(C) A ocorréncia de contracdes musculares visiveis indica intensidade excessiva de corrente e deve ser
corrigida por seguranga.

(D) A eletroestimulacdo é usada especificadamente em pacientes despertos, ja que pacientes inconscientes
ndo podem referir subjetivamente a intensidade da estimulacgéo.

(E) Eletroestimulacdo deve ser utilizada apenas ap6s o diagndstico clinico de fraqueza muscular e substitui
com eficiéncia o treino resistido.

O cicloergdmetro, (bicicleta ergométrica) € um aparelho estacionario, que permite rotagdes ciclicas, podendo
ser utilizado para realizar exercicios passivos, ativos e resistidos em pacientes criticos, tanto no leito quanto
sedestados em poltronas. Atualmente esta disponivel em diversos servigos de terapia intensiva como parte do
arsenal de recursos fisioterapéuticos. Dentre as caracteristicas e efeitos do uso cicloergometria, marque a
opcdo INCORRETA.

(A) Ha alto nivel de satisfacdo entre os pacientes no uso do cicloergbmetro o que reflete na grande de
aceitacdo da técnica dentro do ambiente de terapia intensiva.

(B) N&o promove alteragBes cardiovasculares e ventilatorias significativas durante aplicacdo do método.
Considerada segura e de reduzido risco ao paciente critico.

(C) O auxilio na recuperacdo da forca muscular periférica de pacientes internados em UTI é insatisfatorio
segundo os Ultimos estudos randomizados.

(D) Apresenta efeito positivo sobre a funcao ventilatéria melhorando a sensagéo de dispneia e fadiga.

(E) A evidéncia do uso do cicloergometria ndo esta perfeitamente estabelecida. Novos artigos sao
necessarios principalmente para detalhar efeitos motores.

O treinamento muscular inspiratério (TMI) é abordagem cinesioterapéutica que pode ser usada na fraqueza
muscular adquirida na UTI, mais especificamente na fraqueza inspiratéria e consiste em impor ao paciente
uma sobrecarga de trabalho a inspiracdo. Sobre o treinamento muscular inspiratério (TMI), marque a opc¢éao
CORRETA:

(A) Tem como uma das principais indica¢6es o tratamento da tosse ineficaz e prevencédo da broncoaspiracao.

(B) Auxilia o desmame da ventilagdo mecénica, porém nédo favorece a interrupgdo da ventilagdo mecanica em
caso de desmame dificil ou prolongado.

(C) Ha evidéncias cientificas conflitantes nos aspectos de seguranga e viabilidade do método em pacientes
em ventilacdo mecénica invasiva.

(D) Entre os incentivadores ventilatérios de treinamento muscular inspiratorio descritos na literatura, citam-se
0 uso de dispositivos com carga linear como o Treshold® e PowerBreathe®.

(E) Devido a imprecisdo do monovacuometro, normalmente os protocolos ndo usam este dispositivo na
avaliacdo da funcéo ventilatéria.
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A dispneia aguda associada a hipoxemia é um grande problema que se apresenta nos servicos hospitalares.
Dessa forma, a oxigenoterapia é um tratamento de suporte essencial para corrigir a hipoxemia e aliviar a falta
de ar. Uma nova abordagem sendo utilizada nas unidades hospitalares é o oxigénio na canula nasal de alto
fluxo. Sobre esta modalidade, € CORRETO afirmar:

(A) O sistema pode chegar até 60 litros por minuto e uma fragéo ofertada de O2 (FiO2) de 21% a 50%.

(B) Os niveis de fluxo sao altos, mas ndo podem gerar nenhuma pressao positiva nas vias aéreas, entdo nao
diminui o trabalho da respiracgéo.

(C) Dentre os beneficios apresentados, incluem a diminuicdo do espago morto naso-faringeo, atenuacdo da
resisténcia inspiratoria, melhora da complacéncia pulmonar e fornecimento de uma pequena quantidade
de presséao positiva.

(D) O sistema consiste de um misturador de ar oxigénio com FiO2 ajustavel, que fornece um alto fluxo de gas
para uma camara aquecida onde o gas € aquecido e umidificado e entregue ao paciente através de
méscara facial.

(E) Este recurso ndo pode ser recomendado para pacientes dispneicos na unidade de terapia intensiva, pois
ele ndo descarta o uso de ventilacdo mecénica.

A avaliacédo fisioterapéutica € extremamente importante, pois ela que ird definir a conduta mais adequada a ser
realizada de acordo com a necessidade do paciente, evitando que técnicas desnecessarias sejam utilizadas.
Deve-se avaliar o paciente de forma global para tracar os objetivos e realizar o melhor tratamento ao paciente
grave. Diante da importancia da avaliacao fisioterapéutica, escolha a op¢cdo CORRETA.

(A) A escala de Rass tem como objetivo avaliar o delirium dentro da Unidade de Terapia Intensiva. Isto é
importante pois o delirium esté relacionado a desfechos negativos durante a internacéo hospitalar.

(B) A escala de Glasgow ¢é indicada para pacientes com reducédo do nivel de consciéncia, na auséncia de
sedativos e com histéria clinica de disfun¢&o do Sistema Nervoso central e sua pontuacao varia de 1 a 15.

(C) Pressao arterial e Frequéncia cardiaca sdo as Unicas variaveis realmente capazes de descrever a
deficiéncia da funcgéo cardiovascular.

(D) O murmurio vesicular reduzido na base pulmonar pode ser resultante do aumento da presséo elastica em
funcdo da presenca de derrame pleural, por exemplo.

(E) Na suspeita de fraqueza muscular respiratoria, a técnica ideal para mensurar pressdes respiratorias
méximas é a ventilometria.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica, a ventilacdo n&o-invasiva (VNI) propicia melhora
das trocas gasosas e diminuicdo do trabalho respiratorio. Sobre esta modalidade, temos como opgédo
CORRETA:

(A) Recomenda-se o0 uso de interfaces com compressado nasal se o tempo de VNI estimado for superior a
24/48 horas.

(B) Em cirurgias esofagicas, a VNI é totalmente contraindicada, mesmo que com pressdes mais baixas,
devido ao alto risco de lesfes.

(C) A VNI apresenta bons resultados quando realizadas por indicagdo de edema agudo cardiogénico por isso
seu grau de recomendacéo é B.

(D) A VNI pode ser realizada em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia devido a hipercapnia
na Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), mas a melhora deve ser evidente dentro de 1 a 2 horas
apos o inicio do uso.

(E) A pressédo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) fornece uma presséo inspiratéria de suporte em
pacientes incapazes de ventilar espontaneamente.

A insuficiéncia cardiaca (IC) constitui a via final comum da maioria das doengas cardiovasculares e € um dos
mais importantes desafios clinicos atuais na area da saude. Quanto as caracteristicas dessa condicao clinica e
ao uso de pressao positiva para esses pacientes, escolha a opcdo CORRETA.

(A) O momento da extubacéo para pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) pode ser dificil por
gue a carga imposta pela ventilagcdo espontanea pode acarretar diminui¢cdo do retorno venoso e possivel
descompensacao destes enfermos.

(B) Para os pacientes com IC, em ventilagdo mecénica, o0 aumento da pressédo transmural provocado pela
presséo positiva explica 0 aumento da forga de eje¢do do ventriculo esquerdo.

(C) A utilizacdo de VNI em pacientes com ICC promove alteragcdes hemodindmicas positivas do ponto de vista
clinico, como aumento da pressao intratoracica, reduzindo a pré e poés carga do ventriculo esquerdo.

(D) Embora seja uma condicdo grave, o edema agudo de pulm&o cardiogénico ndo causa insuficiéncia
respiratéria hipoxémica.
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(E) A etiologia da insuficiéncia cardiaca e o ritmo cardiaco ndo influenciam a resposta cardiaca aguda ao
CPAP.

A ventilometria € uma técnica de avaliagdo da mecanica pulmonar que utiliza como instrumento o ventildmetro.
E um método simples e de baixo custo, amplamente utilizado pela fisioterapia respiratéria. Sobre esta técnica
avaliativa, escolha a opcdo CORRETA:

(A) Através da ventilometria é possivel saber os valores de Volume minuto, Capacidade vital e Capacidade
pulmonar total.

(B) Nao se deve utilizar clipe nasal ao realizar a ventilometria em pacientes com respiracéo espontanea.

(C) Nao é possivel realizar a ventilometria em pacientes traqueostomizados.

(D) Valores de Capacidade vital em torno de 65 a 75I/Kg sdo considerados normais.

(E) Valores baixos de Capacidade Vital observados na ventilometria predispde a alguns riscos, como
hipoventilag&o, atelectasia, mas ndo prejudica a eficiéncia da tosse.

A cirurgia cardiaca é um procedimento de alta complexidade, que exige atencdo de uma equipe
multiprofissional preparada e treinada para identificar, de forma rapida e eficaz, as diversas situacdes que
cercam o pés-operatoério. Julgue os itens e marque a op¢cdo CORRETA.

(A) No pds-operatdrio recente, o paciente, mesmo extubado, estd em adaptagdo hemodinamica, com suporte
de medicamentos vasoativos, e pode apresentar alteracfes de Eletrocardiograma e Pressdo arterial.
Portanto a fisioterapia deve ser contraindicada neste momento.

(B) A VNI é contraindicada no primeiro dia pés-operatério do paciente que realizou cirurgia cardiaca, devido
tratar-se de cirurgia toracica com alto risco de deiscéncia.

(C) O tempo de circulacao extra-corpdrea nao é um fator que gera impacto na atencéo fisioterapéutica por se
tratar de fator intra-operatério e ndo trazer consequéncias para o sistema respiratorio do paciente.

(D) O cicloergbmetro € um recurso terapéutico utilizado para realizacdo de atividade aerdébica no pos-
operatério de cirurgia cardiaca, mas seu uso deve, dentro da UTI, deve ser liberado apenas para
membros inferiores.

(E) A cirurgia cardiaca pode acarretar complicacdes pos-operatdrias em varios érgdos e sistemas, sendo
frequente as alteragcfes pulmonares, cardiacas, infecciosas e renais.

Os acometimentos cardiovasculares sdo responsaveis por uma significativa parte das mortes pelo mundo e,
cada vez mais tém acometido pessoas em fase produtiva da vida. Em terapia intensiva, pacientes apresentam
desordens cardiovasculares e cardiorrespiratérias decorrentes da causa da internagdo, da doenca prévia a
admissdo ou da evolucdo da doenga critica. A fisioterapia atua junto a esses pacientes, realizando avaliagdo,
prescrevendo e executando tratamentos. Diante das informagdes, escolha a opgdo CORRETA.

(A) Todo paciente sente alivio quando repousa em decubito horizontal ou reclinado.

(B) A primeira bulha cardiaca representa o fechamento das valvas atrioventriculares, mitral e tricispide, no
inicio da sistole.

(C) Os sinais das doengas cardiovasculares devem ser buscados principalmente nos membros superiores
pela proximidade do coragéo.

(D) O principal objetivo terapéutico no tratamento fisioterapéutico do paciente com doenga arterial obstrutiva
periférica é a desobstrucao dos vasos acometidos.

(E) Ao contrdrio do que se pensa, a expressdo fisionbmica ndo deve ser considerada na avaliagdo
cardiovascular, pois a percepc¢éo de dor e desconforto é individual e pode levar ao erro.

Define-se oxigenoterapia como a administracdo terapéutica de oxigénio em concentracdes maiores das
encontradas no ar ambiente. Trata-se de um recurso rotineiramente, utilizado em Terapia intensiva. A
informacdo INCORRETA sobre o uso da oxigenoterapia encontra-se na opgao:

(A) Os sistemas de alto fluxo possibilitam o ajuste a FIO2 fixa e constante, ja os de baixo fluxo a FIO2 é
estimada e pode ser variavel.

(B) Entre as desvantagens do cateter de oxigénio esta o fato de a sua concentracao ser inexata, com risco de
irritacdo cuténea e vazamentos, além de sua eficacia poder ser prejudicada em respiradores bucais.

(C) A oxigenoterapia no adulto pode ter efeitos indesejaveis como rinorragia, infiltrado pulmonar difuso e
vasoconstricgdo pulmonar.

(D) A méscara de Venturi é considerada um sistema de alto fluxo.

(E) O desmame do oxigénio no paciente em uso de mascara de Venturi pode ser realizado com a mesma
mascara, somente com a troca das pecas e sua respectiva reducao de fluxo.
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O valor normal da PO2 em individuos jovens e saudaveis € de aproximadamente 95mmHg, variando entre 85
e 100mmHg. E sabido que em pacientes agudamente doentes esse valor pode cair. HA quatro causas
principais de queda na PO?2 arterial, EXCETO:

(A) Shunt.

(B) Acidemia metabdlica.

(C) Desequilibrio entre ventilagdo-perfusao.
(D) Reducéo da difuséo.

(E) Hipoventilag&o.

De acordo com os efeitos fisioldgicos da ventilagdo mecanica, € INCORRETO afirmar:

(A) A ventilagdo mecanica tende a reduzir o retorno venoso e o débito cardiaco.

(B) Na maioria das vezes, a ventilagdo mecanica é instituida porque a PCO2 arterial esta se elevando ou ja
esta elevada, sendo efetiva em restaurar a normocapnia.

(C) A ventilagdo mecanica frequentemente aumenta tanto o espagco morto anatbmico como o alveolar.

(D) A hipotensao sistémica pode ser induzida pela ventilagdo mecanica.

(E) Em alguns pacientes com insuficiéncia respiratéria, como naqueles com SDRA, a PCO2 &, também,
elevada, sendo o objetivo da ventilagdo mecénica a corregéo da hiperventilagéo.

Sobre a resisténcia das vias aéreas em pacientes com bronquite crénica e enfisema, € CORRETO afirmar:

(A) O lumen das vias aéreas ndo ira interferir na resisténcia.

(B) No enfisema, boa parte das vias aéreas perde a tragcdo radial excedida pelo parénquima circundante.

(C) Tais pacientes apresentam fluxo razoavelmente baixo no inicio da expira¢do, mas que aumenta de forma
abrupta.

(D) Nao ocorre hiperplasia das glandulas mucosas.

(E) Aretragdo elastica estara aumentada no enfisema.

Sobre a fisiopatologia do enfisema, € INCORRETO afirmar:

(A) Pacientes homozigotos para gene Z desenvolvem enfisema paracinar grave, o qual se inicia nos lobos
superiores.

(B) O Enfisema centriacinar e o paracinar apresentam diferentes distribuicbes topogréficas.

(C) O fumo é um fator patogénico importante, agindo por meio da estimulacdo dos macréfagos para a
liberagdo de substancias quimioatrativas de neutrdfilos.

(D) Outra forma de enfisema é a associada a deficiéncia de a1-antitripsina.

(E) O diagnéstico em vida é presumivel.

A ventilagdo mecanica é essencial no tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria. A principio
utilizada apenas como procedimento de emergéncia para ressuscitagdo ou como Ultimo recurso no tratamento
de pacientes criticamente doentes, agora € utilizada com frequéncia em um grande nimero de pacientes com
problemas respiratérios. A escolha do modo ventilatério e dos demais parédmetros € de fundamental
importancia para a melhoria desses pacientes, tendo em vista que a incorreta utilizagdo podera levar a uma
série de complicacBes pulmonares e sistémicas. Sobre 0 assunto, é INCORRETO afirmar:

(A) A utilizacdo de uma PEEP exagerada pode reduzir a PO2 arterial, em vez de aumenta-la.

(B) Em pacientes com obstrucéo de via aérea, ha vantagens em prolongar o tempo expiratério. Isso pode ser
obtido por meio do aumento da frequéncia respiratoria e do aumento do tempo expiratério em relagao do
tempo inspiratorio.

(C) As principais variaveis controladas na ventilagdo por presséo positiva intermitente sédo: volume corrente,
frequéncia respiratoria, a duracdo de inspiracdo e da expiracao, fluxo inspiratorio e a fragéo inspirada de
oxigénio.

(D) E possivel manter uma gasometria normal por meio da ventilagdo com pressdo positiva a frequéncias
muito altas (aproximadamente 20 ciclos por segundo) e baixos volumes de ar corrente (50 a 100mL).

(E) A ventilagdo mandatéria intermitente consiste em um grande volume corrente ofertado a intervalos
relativamente infrequentes a um paciente intubado que respira de maneira espontanea.
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Sobre desmame, marque V para verdadeiro ou F para falso nas opcdes e em seguida assinale a opc¢ao
CORRETA.

() A causa fundamental na falha do desmame da VM é um desequilibrio entre a demanda ventilatéria e a
capacidade neuromuscular e ventilatéria.

( ) Pacientes que permanecem por mais de 14 dias em assisténcia ventilatéria mecanica estdo em
ventilag&do prolongada.

() Desmame dificil ¢ considerado em pacientes que falharam apds trés ou permaneceram em VM por mais
sete dias ap6s o primeiro TRE.

() Ahipofosfatemia apresenta impacto indireto no processo de desmame do suporte ventilatorio.

() Adisfuncéo cardiaca é uma das principais causas de falha no desmame da VM.

(A) V,F,V,V,F
B) F,V,V,V,F
(C©) V,F,F,F,V
(D) F,F,V,V,V
(E) V,V,V,F,V

A assincronia paciente-ventilador pode ser definida como a assincronia entre a ventilagdo do paciente e o
suporte ventilatério mecénico, assim como a incapacidade do ventilador em atender & demanda de fluxo do
paciente. Sobre assincronia, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A sedagdo continua & geralmente requerida para reduzir a ansiedade, aumentar a tolerancia a via aérea
artificial e facilitar o sono. A administragdo de dosagens excessivas pode ser muito frequente, o que
prolonga o tempo de internagdo, porém melhora sincronia paciente-ventilador.

(B) A assincronia por disparos ineficazes ocorre quando o ventilador ndo identifica as variacdes de presséo e
fluxo no circuito decorrentes da sensibilidade estabelecida.

(C) O ajuste inadequado da sensibilidade € uma causa muito comum de assincronia de fluxo.

(D) A assincronia expiratoria € caracterizada pela falta de coordenacéo entre o tempo de exalagéo e o inicio
do esfor¢o inspiratorio para iniciar um novo ciclo ventilatério.

(E) A dor e a agita¢do psicomotora sdo causas muito comuns na assincronia de autodisparo.

O tratamento farmacoldgico destinado aos pacientes criticos € composto por diversas classes de
medicamentos, incluindo sedativas, anestésicas, analgésicas, bloqueadores neuromusculares, vasoativas,
anti-hipertensivas, antiarritmicas, antibidticas, corticoides, broncodilatadores, entre outras. Sobre farmacologia
na Unidade de Terapia Intensiva, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Os benzodiazepinicos sdo farmacos capazes de reduzir o consumo cerebral de oxigénio, o fluxo
sanguineo cerebral e a presséo intracraniana.

(B) Os opidides sao os principais agentes utilizados para tratar delirium.

(C) A vasopressina pode causar vasoconstricdo pulmonar, o que pode ser benéfico em pacientes com choque
séptico.

(D) A morfina é o farmaco de escolha para tratar a dor associada ao infarto ou a isquemia aguda do
miocardio, pois atua no aumento da PA pulmonar e da presséao diastolica final do ventriculo esquerdo.

(E) A fentanila tem uma capacidade analgésica 80 a 100 vezes maior do que a da morfina e com maior efeito
depressor da atividade do centro controlador da ventilagdo no SNC.

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, gravida de 16 semanas, apresenta quadro de mal asmatico e é
admitida na UTIl com quadro de insuficiéncia respiratéria do tipo Il, intubada, com prolongamento da fase
expiratéria e auto PEEP estética. A fim de aliviar os sintomas e melhorar a sincronia entre paciente e
ventilador, a alternativa que melhor estaria indicada é:

(A) Corticosteroides.

(B) Beta-adrenérgico de curta duracao.

(C) Anticolinérgico.

(D) Beta-adrenérgico de longa duragéo e anticolinérgico.

(E) Beta-adrenérgico de curta duragéo, corticosteroides e anticolinérgico.
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A ventilacdo mecéanica na fase aguda do paciente neurocritico possui varias particularidades e, para ser
segura, depende de monitorizacdes que avaliem hemometabolismo cerebral. Sobre ventilagdo mecanica (VM)
no neurocritico, € INCORRETO afirmar:

(A) Em relacdo ao modo PCV, a grande desvantagem € que, como nesse modo ventilatério ndo ha garantia
de um volume corrente fixo, a PaCO2 pode sofrer grandes variacdes.

(B) A VM invasiva esta indicada nos pacientes com TCE grave, ou seja, naqueles que apresentam a escala
de coma de Glasgow menor ou igual a 8, independente da presenca de conforto respiratério e gasometria
normal.

(C) Os modos espontaneos diminuem a assincronia paciente-ventilador e devem ser utilizados nesses tipos
de pacientes, principalmente na fase aguda, tendo em vista que a assincronia aumenta a presséo
intracraniana.

(D) A ventilacao controlada a volume (VCV) pode apresentar vantagens em relacéo a ventilacdo controlada a
pressao (PCV) nos pacientes com TCE grave.

(E) A Intubacéo se faz necessaria para a protecéo das vias aéreas no TCE grave.

Sobre monitorizacdo hemodinamica, assinale a opcdo CORRETA.

(A) O Caélculo da PAM é feito da seguinte forma: PAM=(PAD+2PAS)/3.

(B) O balanco hidrico positivo ocasiona hipervolemia, favorecendo o aumento da presséo arterial.

(C) A presséo arterial sistélica é determinada, principalmente, pelo comprimento do ciclo cardiaco.

(D) A monitorizacao intra-arterial de pressdo em pacientes que apresentam mudancas repentinas do estado
hemodin&mico é o padrdo-ouro, além de néo ter associagcdo com complicacdes.

(E) Para monitorizacao eletrocardiografica, sdo necessarios apenas 4 eletrodos.

37. De acordo com gréfico abaixo, é possivel afirmar:

38.
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(A) Presenca de secrecdo em vias aéreas.
(B) Ciclagem prematura.
(C) Presenca de auto PEEP.

(D) Vazamento de gas.
(E) Duplo disparo.

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é resultante de uma gama de condi¢des que evolui com
um curso clinico agudo e progndstico reservado, e apresenta como caracteristicas histologicas alveolite,
formagdo da membrana hialina e fibrose proliferativa. Sobre a SDRA, € CORRETO afirmar:

(A) O aspecto mais marcante na SDRA é o dano alveolar difuso em resposta a lesdo do epitélio alveolar e do

endotélio capilar.

(B) A presséao de oclusao da artéria pulmonar geralmente € > 18mmHg.

(C) A PaO2/FiO2 < 200 é considerado SDRA leve.

(D) A permeabilidade da barreira alvéolo capilar é diminuida.

(E) Asrecomendagfes atuais sugerem manter o paciente em posi¢do prona em torno de 6 a 8 horas.
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39. A monitorizacdo grafica € um recurso importante tanto nas situacdes clinicas de instabilidade hemodinamica e
respiratéria como na conducdo dos casos de dificil retirada do suporte ventilatério. A monitorizacdo grafica
permite ao profissional avaliar, interpretar e programar o ventilador mecénico de acordo com as necessidades
dos pacientes, além de evitar assincronias e diminuir o tempo de VM. O grafico abaixo indica curva Pxt que
tem caracteristicas dependente das propriedades mecanicas do sistema respiratério.

40.

@

Sobre o gréfico, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) 1: Presséo de platd; 2: PEEP; 3: Pressao de pico

(B) 1:Presséo de pico; 2: PEEP; 3: Presséo

de platd

(C) 1:Presséo de platd; 2: Presséo de pico; 3: Auto PEEP

(D) 1: PEEP; 2: Presséao de pico; 3: Pressao

de platdé

(E) 1: Auto PEEP; 2: PEEP; 3: Presséo de platd

A constante de tempo é um parametro de mecéanica respiratdria utilizado para definicdo do tempo necessério
para insuflagcdo pulmonar. Com base na constante de tempo qual sera o tempo inspiratorio necessario para
insuflar 98% dos alvéolos em um individuo com complacéncia estatica de 30mL/cmH20 e a resisténcia de

5cmH20/L/s?

(A) 1 segundo.

(B) 0,5 segundo.
(C) 0,6 segundo.
(D) 1,5 segundos.
(E) 0,9 segundo.
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