Hpmo as Residéncias em Saude

Edital N° 01/2018

CADERNO QUESTIONARIO

Data: 04 de novembro de 2018.
Duracdo: das 9:00 as 13:00 horas.

FISIOTERAPIA

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo e a

seguranca no processo de avaliacéo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01.

02.
03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
gue for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote 0 seu nimero de inscrigdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolucdo das 60 (sessenta) questdes, verifigue se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracao de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado na é&rea privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.14 do Edital.
Ao terminar a prova, ndo esque¢a de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencéo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apos a

assinatura da Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

04.

20 questoes

A Lei n° 8.080, publicada em 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢BGes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, sendo também conhecida como Lei Organica da Salde. Acerca das
disposi¢cOes gerais, objetivos e atribuicbes do SUS, de que trata a Lei acima, assinale a alternativa
correta.

A) O SUS é constituido por um conjunto de a¢Ges e servigos de salde, prestados por 6rgdos publicos das
esferas federal, estadual e municipal e por fundacdes de natureza publica, incluindo instituicdes de
pesquisa e de controle de qualidade.

B) Fazem parte das acOes incluidas no campo de atuacdo do SUS: a vigilancia ambiental, exceto
fiscalizacdo de alimentos; a assisténcia terapéutica, inclusive farmacéutica e a vigilancia nutricional,
inclusive a orientacdo alimentar.

C) A vigilancia ambiental compete: controlar bens de consumo relacionados a satde, incluindo etapas de
producdo; controlar prestacéo de servicos que possam estar relacionados a salde.

D) As ac¢des de vigilancia sanitaria fazem parte da atuacdo do SUS e compreendem as atividades que
proporcionam conhecimento, deteccdo ou prevencdo de mudancas nos fatores determinantes de salde.

De acordo com a Lei n° 8.080/90, as acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, organizam-se de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Cabera a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios exercerem atribuicdes especificas em seu ambito administrativo. Acerca da
organizacao, direcdo, gestdo, competéncias e atribuicdes de cada esfera no ambito do SUS, assinale a
opcao correta.

A) Os Estados poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto agfes e prestacbes de
servicos de salide gque a eles competem.

B) A direcdo estadual do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de
saude e gerir e executar 0s servicos publicos de salde.

C) As ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a salde.

D) A direcio nacional do SUS compete: definir e coordenar os sistemas: de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade; de rede de laboratérios de salde publica; de vigilancia epidemioldgica; e
vigilancia sanitaria.

Conforme Decreto Presidencial N° 7.508, de 28 de junho de 2011, considera-se Regido de Salde espaco

geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de

identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes

compartilhados, com finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e

servigos de satde. Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de:

A) atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo ambulatorial especializada e vigilancia em sadde.

B) atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia
em salde.

C) atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em salde.

D) atencdo primaria, urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
vigilancia em saude.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente estabelece metas para as a¢fes de seguranca do paciente
no Brasil. S&o0 metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

A) Higienizar as maos para prevenir infecgdes e reduzir o risco de lesdes por presséo.
B) Tratamento de efluentes hospitalares e seguranca cirdrgica.

C) Comunicacéo segura e controle microbioldgico do ar.

D) Controle de vetores e identificacdo do paciente.
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05.

06.

07.

08.

09.

A vigilancia epidemiologica, definida pela Lei n® 8.080/90, ¢ “um conjunto de a¢des que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencédo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva". No cenério atual do Ceara, ha uma tripla circulacdo de arbovirus
(dengue, zika e chicungunya) e outras doencas emergentes e reemergentes, como melioidose, sarampo e
Influenza A H1N1. Essa situacdo coloca em alerta os gestores locais de salde e deve servir como
instrumento e planejamento de acGes em salde. Marque a alternativa correta.

A) A vigilancia epidemioldgica tem como funcdes coletar e analisar dados ou recomendar medidas de
controle apropriadas.

B) O levantamento epidemioldgico é o estudo seccional do tipo amostral para quando as informacdes
existentes forem inadequadas ou insuficientes.

C) A investigacdo de casos inicia-se apds a notificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados de doengas,
agravos e eventos vitais, objetos de notificacdo compulsoria.

D) Cada nivel assistencial publico e privado, excluindo os laboratérios e consultérios particulares, devera
vigiar e notificar doencas e eventos de notificacdo compulséria, do Regulamento Sanitario Internacional e
as vigentes no pais e no Estado.

O atendimento especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica e sexual no Sistema Unico de
Saude (SUS) agora sera garantido pela Lei n.° 13.427/2017, que inseriu novos incisos na Lei n.° 8.080, de
19 de setembro de 1990, afirmando que devera ser oferecido atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras. No ambito do SUS, essa
inclusdo passa a fazer parte:

A) Dos Principios e Diretrizes.

B) Dos Objetivos e Atribuigdes.

C) Da Competéncia e das Atribuicdes.

D) Da Organizagéo, Da Direcgdo e da Gestdo.

E de fundamental importancia o papel das imunizacGes na prevencdo e protecdo a satde da populacéo.
Identifique abaixo a afirmativa correta.

A) A vacina Triplice Viral pode ser realizada simultaneamente com gualquer outra vacina do calendario.

B) Apds a aplicacdo da vacina Triplice Viral, um evento adverso que acontece com uma frequéncia
significativa é a Encefalite.

C) A vacina Triplice Viral tem como uma das contraindicacdes a gestacdo e as pessoas submetidas a
quimioterapia e radioterapia nos ultimos 3 meses.

D) A vacina Triplice Viral é composta por cepas de virus atenuados, sua primeira dose é realizada aos 6
meses vida e sua via de administracdo é¢ a SC.

(Ministério da Salde, 2018) A que tipos de doenca a vacina PENTAVALENTE na forma de vacina
combinada confere protecao?

A) Difteria, tuberculose, coqueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.
B) Difteria, rubéola, coqueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.

C) Difteria, tétano, cogueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.

D) Difteria, tétano, varicela, hemophilus influenza B e poliomielite.

O Brasil, hoje, enfrenta o risco de que doencas ja erradicadas voltem a ocorrer no pais. O Ministério da
Satde, com respaldo técnico de equipes especializadas, garante que “a vacinagdo ¢ segura, sendo que seu
resultado ndo se resume a evitar doengas. Vacinas salvam vidas. A recomendacédo é: ndo dé ouvidos as
noticias falsas e vacine-se”. Diante de tal alerta, M.A.B., 22 anos, mie de um lactente de 2 meses, atenta
as recomendacgdes do Ministério da Salde, procura a sala de vacinagdo de uma Unidade Priméria de
Salde para se informar sobre a esquema vacinal que o filho precisa receber nesta idade. Vocé, enquanto
profissional da saude, o que responderia a esta mae?

A) Pneumocdcica 10 Valente, Rotavirus, Tetra viral, Vacina Inativada Poliomielite (VIP).

B) Pentavalente, Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocdcica 10 Valente e Rotavirus.

C) Pentavalente, Meningocdécica C, Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocécica 10 Valente.

D) Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocdécica 10, Difteria, tétano e coqueluche (DTP) e
Hepatite A.
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10. Com relagdo aos tipos de estudos epidemioldgicos, julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F) e

11.

12.

assinale a alternativa correta.

() Os estudos epidemioldgicos estdo divididos entre observacionais (dentre eles transversais, coorte
e caso-controle) e experimentais (dentre eles randomizados e ndo-randomizados).

() Quanto ao seu delineamento, o0 ensaio clinico randomizado cego se configura como um dos
melhores desenhos para minimizar os vieses do desfecho da pesquisa.

() Nos estudos epidemioldgicos ditos como transversais, as medidas de exposicéo e de efeito sdo
coletados em um Gnico momento, sem periodo de seguimento.

() O estudo epidemioldgico de coorte, se caracteriza por calcular a prevaléncia e serem sempre
longitudinais e prospectivos.

<<
<<

'V, V
V, F

V. F
 FV

gnOm>
M
mm

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias. De acordo com a lei, 0 SUS, contard, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com instancias colegiadas. Diante desse contexto, leia as
afirmativas a seguir:

I. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude.

Il. Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: Fundo de Saude; Conselho de Salde, com composicao paritéria; plano
de salde; relatérios de gestdo que permitam o controle; contrapartida de recursos para a salde no
respectivo orcamento; e Comissao de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Il. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

IV. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Esté correto APENAS o que se afirma em:

Al llelll

B)I, IlelV.

C) L llelV.

D)II lllelV.

Em 1986, a aprovou o conceito da salde como um

direito do cidaddao e delineou os fundamentos do SUS, com base no desenvolvimento de varias
estratégias que permitiram a coordenacéo, a integracéo e a transferéncia de recursos entre as institui¢oes
de salde federais, estaduais e municipais. Essas mudancgas administrativas estabeleceram os alicerces
para a construcdo do SUS. Qual item abaixo corresponde ao contexto politico descrito?

A) 82 Conferéncia Nacional de Saude

B) Conferéncia Internacional de Adelaide

C) Politica Nacional de Promocéo da Saude

D) Rede de Megapaises para a Promocéo da Saude
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13.

14.

15.

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de satde dindmico e complexo, o Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado nos principios da saude como um direito do cidaddo e um dever do Estado
(PAIM, et al., 2011). Baseado em tal premissa, analise as sentengas abaixo e assinale a alternativa
correta.

I. O SUS tem o objetivo de prover uma atencdo abrangente e universal, preventiva e curativa, por meio
da gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de salde, promovendo a participacdo da
comunidade em todos os niveis de governo.

Il. A reforma do setor de saude brasileiro ocorreu de forma simultanea ao processo de democratizagéo,
tendo sido liderada por profissionais da satde e pessoas de movimentos e organizagfes da sociedade
civil.

I11. No processo de reestruturacdo do modelo do SUS, o Programa Salde da Familia nasce com énfase
na reorganizacdo das unidades basicas de salde para que focassem nas familias e comunidades e
integrassem a assisténcia com a promogao de salde.

IV. Alguns dos desafios do SUS, sdo a reforma de sua estrutura de financiamento, para assegurar a
universalidade, igualdade e sustentabilidade no longo prazo e a adequagdo do modelo para atender as
mudangas demograficas e epidemiolégicas do pais.

A) Apenas | e 1l sdo verdadeiras.

B) Apenas | e 11l séo verdadeiras.
C) Apenas I, Il e IV séo verdadeiras.
D) I, I1, 1l e IV séo verdadeiras.

O Estado do Ceara registrava 79,5 mortes por 100 mil nascidos vivos, em 1990, taxa superior a nacional,
que alcancava 47,1. No periodo de 25 anos, o indice sofreu uma queda de 83,6%. Seguindo uma
tendéncia vista em quase todo o Pais, entretanto voltou a aumentar em 2016, com 14,3 6bitos por 100
mil nascidos vivos. Com base no assunto, analise as proposic¢des abaixo:

I. As dificuldades enfrentadas no Ceard pelo Programa Salde da Familia (PSF), responsavel pelo
trabalho de acompanhamento de gestantes e recém-nascidos, podem ter reflexo no aumento da
mortalidade infantil. Ja que o nimero de consultas pré-natal inferior ao preconizado para uma boa
assisténcia aumenta o risco das criangas morrerem no primeiro ano de vida.

Il. A baixa escolaridade materna afeta, fortemente, o nivel socioeconémico, 0 acesso a servi¢os de
saude e a vulnerabilidade da mulher gravida, e do recém-nascido, contribuindo assim para a
perpetuacdo de iniquidades na sobrevivéncia infantil, uma vez que essas mulheres tém menor acesso
ao pré-natal ou ao cuidado com sua saude no periodo gestacional.

I1l. Considerando que o principal componente da mortalidade infantil atualmente é o neonatal precoce
(0-6 dias de vida) existe uma associacdo entre prematuridade (duracdo gestacional menor que 37
semanas) e o risco de morte infantil.

IV. A associacdo entre 0 baixo peso ao nascer e mortalidade infantil evidencia a interacdo entre fatores
bioldgicos e sociais, ja consagrada na literatura, e reforca a sua manutencdo como critério para a
identificacdo de criangas vulneraveis ao 6bito em menores de um ano.

Marque a alternativa correta.

A) O item Il esté incorreto.

B) Os itens | e 111 estdo incorretos.
C) Os itens | e IV estdo incorretos.
D) Todos os itens estdo corretos.

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Ceara registrou a investigagdo de 14 surtos de Doengas
transmitidas por alimentos (DTA), de janeiro a agosto de 2018. O surto caracteriza-se pela ocorréncia de
dois ou mais casos de DTA a partir do consumo de alimentos de mesma fonte. Qual a medida de
frequéncia apropriada a este tipo de investigagdo?

A) Incidéncia.

B) Letalidade.

C) Prevaléncia.

D) Morbidade.
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16.

17.

18.

19.

Para fins de apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos, considerar-se-d80 como despesas com acgdes e
servigos publicos de salde aquelas voltadas para a promogdo, protegdo e recuperacdo da saude que
atendam aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes: sejam destinadas as agBes e servi¢os publicos de saude de acesso universal, igualitério e
gratuito; estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde de cada ente
da Federacdo; e sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que
incidentes sobre as condigdes de salde da populacdo. Sendo assim, considere as seguintes afirmativas.

I. a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% de
competéncia da unido.

Il. 12% da receita de impostos de competéncia municipal.

I1l. 15% da receita de impostos de competéncia estadual.

IV. 12% e 15% das receitas de impostos de competéncia estadual e municipal, respectivamente.

Esta correto APENAS o que se afirma em:

A)lell.
B)lelV.
C)llell.
D)llelV.

Um estudo foi realizado com 38.782 pacientes com tuberculose residentes em municipios do Ceara,
registrado no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2005 a 2014. A coleta
de dados ocorreu em 25 de setembro de 2016. A cura foi o desfecho de 26.908 casos de tuberculose
(65%); Obito ocorreu em 5.564 casos (14%); abandono, em 3.488 casos (8%). Outros resultados que
merecem atencdo sdo 2.883 (7%) casos que apresentaram encerramento “transferéncia” e 1.494 casos
(4%) “sem informacdo". Analise as proposigdes abaixo ¢ marque a opgao correta.

A) Trata-se de um estudo de coorte, de 2005 a 2014, sendo possivel o calculo do odds ratio.

B) O SINAN é o principal instrumento de coleta dos dados de notificagdo compulséria, a partir dele pode
se realizar analises, de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar.

C) A propor¢do de abandono foi maior que a de ébitos, demonstrando o desafio de controle da
tuberculose no estado.

D) A letalidade no periodo do estudo foi de 8%, demonstrando que a tuberculose é uma doenca crénica
infecciosa.

Um grupo populacional hipotético e constituido por 10.000 pessoas, sendo que 60% sdo do sexo
feminino. Ao longo de um determinado periodo de tempo, ocorreram 1.000 mortes, sendo 200 por causas
externas (acidentes e violéncia). Neste mesmo periodo, foram diagnosticados 100 casos de doencas
cardiovasculares. A mortalidade proporcional por causas externas (acidentes e violéncia) é:

A) 2 por 1000.
B) 10 por 1000.
C) 20 por 1000.
D) 200 por 1000.

No Ceara, em 2017, houve 1.214 casos de gestantes com suspeita de infecgdo aguda por zikavirus
(ZIKV). Em um hospital de referéncia em Fortaleza, 100 gestantes com suspeita de infeccdo aguda por
ZIKV foram seguidas, sendo 67 confirmadas por critério laboratorial e as demais foram descartadas.
Todas as gestantes foram contactadas semanalmente por telefone, realizaram visitas mensais e coleta de
exames de sangue, e trimestralmente ultrassonografias (US) fetais. Quanto aos desfechos, das 100
gestantes expostas, as que foram descartadas para ZIKV ndo apresentaram alteracfes ultrassonograficas
ou perdas fetais. Entretanto, as gestantes que tiveram infeccdo aguda por ZIKV confirmadas
laboratorialmente, tiveram 30% de fetos com alteragdes na US e 2 6bitos fetais. Este tipo de estudo é:

A) caso-controle.

B) estudo seccional.

C) coorte prospectiva.
D) coorte retrospectiva.
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20. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP foi instituido pela Portaria N.° 529, de 01/04/2013.
Sobre 0 PNSP é correto afirmar:

A) O Comité de Implementacdo possui representacdo de todas as profissdes da area da saude e tem o
papel de assegurar o cumprimento do PNSP.

B) No PNSP, Seguranca do paciente é conceituada como a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

C) E objetivo do PNSP implementar iniciativas voltadas a administracio de servigos de satde, por meio
da implantacdo de programas de acreditacdo nos estabelecimentos de salde.

D) O PNSP possui, dentre seus objetivos, promover a¢Ges para a inclusdo do tema seguranca do paciente
no ensino técnico, de graduacdo e pds-graduacdo em administracdo de empresas, como forma de
assegurar que todos os gestores dos hospitais conhegam as metas de seguranca.
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Conhecimentos Especificos

21.

22.

40 questodes

A bronquiolite aguda (BA) é considerada uma das doencas respiratérias mais comuns no primeiro ano de
vida. O virus sincicial respiratorio (VSR) é o principal agente etiolégico resultando em infeccdo e
inflamacdo da mucosa respiratoria. Os lactentes estdo mais predispostos a BA devido ao pequeno calibre
das VA distais e pela auséncia de imunidade ativa contra o VSR e outros virus respiratérios. Os sintomas
clinicos de obstrucdo do aparelho ventilatorio inferior sdo consequéncias da oclusdo parcial das vias
aéreas (VA) distais. Assinale a assertiva correta em relacdo ao diagnostico clinico e funcional diferencial
da bronquiolite viral aguda em lactentes e criangas.

A) Sédo frequentes a taquipneia, hipoxia leve a moderada e sinais de desconforto ventilatério (batimento
de aletas nasais e retracfes da musculatura ventilatoria acessoria). Ao exame fisioterapéutico, podem
estar presentes sibilos, estertores crepitantes ou roncos, expansao toracica aumentada (padrdo
ventilatorio apical) e fase expiratéria diminuida.

B) Dentre os achados radiograficos encontram-se a hiperinsuflacdo, os infiltrados grosseiros que sdo
tipicamente migratorios e atribuiveis a atelectasias pds-obstrutivas e preenchimento peribrénquico. A
bronquiolite viral é uma doenca dos espacos alveolares e, caso haja um infiltrado verdadeiro, deve-se
também suspeitar de uma pneumonia de origem bacteriana secundaria.

C) A saturacdo arterial de oxigénio (SaO,) é o preditor clinico mais consistente para avaliar a piora
clinica (variando o ponto de corte entre 90% e 95%), porém a maioria das criangas nesta variacao de
Sa0, apresenta boa evolucdo clinica. Aspectos como: a idade inferior a trés meses, histdria clinica de
doengas, Sa0,, frequéncia respiratoria (FR) e o esforco cardioventilatério devem ser observados.

D) Na auséncia de sintomas prévios do aparelho respiratério superior, sugere-se que crian¢as com chiado
de inicio agudo possam ter bronquiolite viral. Este diagnéstico ndo deve ser considerado para criangas
recém-nascidas com anormalidades (exemplo: doenca cardiaca congénita), além disso o refluxo
gastresofagico (RGE), a pneumonia aspirativa ou a aspiracdo de corpo estranho podem mimetizar os
sintomas de bronquiolite viral.

A avaliacdo neurologica do prematuro deve levar em consideracdo que estamos lidando com um Sistema
Nervoso Central numa fase de desenvolvimento diferente daquele do RN a termo. E fundamental que o
fisioterapeuta da Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais esteja
atento para o aparecimento de uma disfuncdo aguda do Sistema Nervoso Central o mais precoce
possivel. Com base no exame neurolégico do prematuro internado na Unidade de Terapia Intensiva e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, assinale a assertiva verdadeira em relacdo as
caracteristicas do Tonus passivo e Tonus ativo de um recém-nascido prematuro com 32 semanas de
idade gestacional.

A) Tonus Ativo - 0s movimentos espontaneos sdo mais rapidos e frequentes e o endireitamento da cabega
e dos membros inferiores é mais facilmente observado e Ténus Passivo - a hipotonia muscular
continua intensa. O angulo popliteo é menor (150 graus).

B) Tonus Ativo - a atitude em “batraquio” (flexdo e abducao dos MMII e extensao dos MMSS), o
endireitamento da cabeca é observado a manobra do apoio-plantar e a cabega j& ndo fica totalmente
apoiada sobre o leito, ficando 0 mento acima da linha acromial e Ténus Passivo - o angulo popliteo é
de 90 graus (semelhante ao RN a termo).

C) Ténus Ativo - a motilidade esponténea se caracteriza por movimentos lentos, localizados ou generalizados,
entremeados por movimentos mais abruptos e rapidos. A motilidade tende a ser maior em membros
inferiores quando comparada aos membros superiores, tremores finos e de pequena amplitude e abalos
musculares sdo frequentes e Tonus Passivo - encontra-se uma hipotonia global importante, com postura
extensora das extremidades e 0 angulo popliteo € de 180 graus e o pé-perna em torno de 40 graus.

D) Ténus Ativo - nota-se 0 esbogo do endireitamento do tronco, ap6s uma extensdo nitida e prolongada
dos membros inferiores. A qualidade da motilidade espontdnea é caracteristica desta idade
gestacional, com elevagfes dos membros inferiores e dos quadris além de movimentos de tor¢do do
tronco, os quais permitem a mudanga de decubito do recém-nascido e Tonus Passivo - o angulo
popliteo estd mais fechado 130 graus e ao se executar a manobra calcanhar orelha, apesar de facil
realizacdo, ja se encontra uma certa resisténcia ao movimento.
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23.

24,

25.

Diversas séo as escalas que avaliam os estimulos dolorosos nos recém-nascidos internados em Unidades
de Terapias Intensivas. O reconhecimento da dor é feito de forma indireta, tendo como base indicadores
comportamentais e fisioldgicos. Durante os procedimentos fisioterapéuticos é fundamental a utilizacéo
de escalas que possam quantificar a dor quer em intensidade e duracéo, levando-se em conta a idade do
recém-nascido, o contexto clinico e o tipo de dor. A escala de Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) deve ser
utilizada em procedimentos tais como: intubacdo, aspiragdo gastrica e endotraqueal, requerendo 0s
seguintes itens avaliados:

A) Expresséo facial, movimentos dos membros e estado sono/vigilia.

B) Estado sono/vigilia, cinco diferentes trejeitos faciais e dois diferentes movimentos das maos.

C) Idade gestacional, estado de alerta, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e expressao facial.

D) Expressdo facial, choro, padréo respiratdrio, movimentos dos membros superiores, membros inferiores e
estado de alerta.

Crianca de 9 anos, sexo feminino, com Sindrome de Down, submetida a terapia neuromotora intensiva
(TNMI) realizada em um Centro de Reabilitacdo. Possui hipotonia generalizada e atraso no
desenvolvimento motor. Histérico gestacional com nascimento de 31 semanas, com parto cesariana,
necessitando de cuidados em UTI neonatal. Mée relata que realizou todos os exames solicitados, porém o
diagndstico durante a gestacdo nao foi concluido, pois ndo havia argumentos suficientes para defini-lo,
somente ap6s o nascimento. Frequenta escola e realiza intervencdo multidisciplinar, incluindo
fonoaudiologia e terapia ocupacional. Foi avaliado o desenvolvimento motor da crianca pela Medida de
Funcdo Motora Grossa (GMFM 88), que contém 88 itens de avaliacdo, com 5 dimensdes: A) Deitar e
rolar, B) Sentar, C) Engatinhar e sentar, D) Em pé, E) Andar, correr e pular. Sendo a dimensdo E eleita
area meta, pois se verificou na avaliacdo pré-tratamento uma maior dificuldade na realizacdo dos itens e
atraso no desenvolvimento motor da paciente questdo. De acordo com os achados da avaliacdo
fisioterapéutica, assinale a assertiva verdadeira que aponta para 0s objetivos adequados para o
desenvolvimento das atividades terapéuticas da crianca.

A) Inibicdo da atividade reflexa exacerbada para adequar o tdnus muscular e facilitar 0 movimento,
resultando na melhora da forca, flexibilidade, amplitude, padrGes de movimento e aquisi¢cdo de
capacidades motoras basicas para a mobilidade funcional e proporcionar os beneficios do ortostatismo.

B) Prevenir deformidades; diminuir o ténus auxiliar a funcionalidade; estimular a aquisicdo do controle
cervical para obtencdo do equilibrio muscular entre agonistas e antagonistas; aumentar a mobilidade e
controle de cintura escapular; proporcionar propriocep¢do articular; aumentar a extensibilidade
muscular; proporcionar os beneficios do ortostatismo.

C) Melhorar propriocepcdo corporal, estimular exterorreceptores e realizar manutencdo articular;
estimular consciéncia corporal, bem como melhorar equilibrio, trocas posturais, transferéncia de peso
e funcionalizar o tdnus muscular; promover simetria corporal, alinhar o centro de gravidade, ativando
determinados grupos musculares; estimular transferéncias posturais para fortalecer musculatura global
e finalmente treino de marcha.

D) Aumentar a extensibilidade muscular (inclinadores cervicais, elevadores e rotadores internos de
ombro, flexores de cotovelo, flexores de punho e dedos, adutores de polegar, flexores de quadril,
adutores de quadril, flexores de joelho e flexores plantares); aumentar controle cervical, aumentar a
mobilidade e controle de cintura escapular; estimular o rolar, as reacdes de endireitamento e a
movimentagao ativa de membros superiores.

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, vitima de acidente automobilistico, com trauma toracico
unilateral. Foi admitida na UTI referindo dificuldade para respirar com aumento do uso de sua
musculatura respiratoria acompanhado de reducdo da saturagdo periférica de O,. O raio X apresentou
hemitérax esquerdo hipertransparente. A ausculta pulmonar, o MV estava abolido em hemitdrax
esquerdo, com presenga de enfisema subcutdneo na regido superior desse hemitorax. Quais aspectos
devem ser verificados na avaliagdo de inspecéo e palpacdo?

A) Reducao do trabalho respiratorio e dor provocada a palpagéo.

B) Utilizacdo de musculatura acessoria e sensibilidade superficial reduzida.

C) Dor a inspiracédo profunda e reducédo da tonicidade da musculatura do torax.

D) Expansibilidade toracica assimétrica observada na inspecdo e confirmada a palpagdo e presenca de
crepitacdo a palpagao.
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27.

28.

29.

Na cirurgia cardiaca com uso de circulacdo extracorpérea (CEC), as complicacbes pulmonares sao
importantes causas de morbidade e mortalidade em criancas. Um grande nimero de mediadores cuja
producdo € induzida pela CEC geram na circulacdo pulmonar um aumento do liquido extravascular,
preenchimento alveolar por liquido e células inflamatérias que levam & inativacdo do surfactante
pulmonar e colabamento alveolar. Todos esses eventos levam a piora na relacdo ventilagdo/perfusdo (V/Q),
diminuicdo na complacéncia pulmonar e aumento do trabalho respiratério no periodo pds-operatorio
necessitando de testes de fungdo pulmonar para o rastreamento, entendimento fisiopatoldgico,
diagndstico, acompanhamento de tratamento para a sindrome do desconforto respiratorio agudo.
Assinale a assertiva correta que indica os testes de funcdo pulmonar que deverdo ser implementados em
criangas egressas de cirurgia cardiaca que apresentaram sindrome do desconforto respiratério agudo.

A) Espirometria, Avaliacdo da mobilidade téraco-abdominal e Capnografia volumétrica (CV).

B) Espirometria, Capnografia volumétrica (CV) e Teste de caminhada de seis minutos (TC6).

C) Teste de caminhada de seis minutos (TC6), Analise da forga muscular respiratdria (pressdo inspiratoria
maxima e a pressao expiratéria maxima) e Ecocardiograma.

D) Espirometria, Andlise da forca muscular respiratoria (pressao inspiratéria maxima e a pressao
expiratdria maxima) e Avaliacdo da mobilidade téraco-abdominal.

Paciente do sexo masculino, 35 anos, permaneceu 28 dias em Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI),
devido quadro séptico no pos-operatorio. Apresenta dificuldade de movimentacdo de membros
superiores e inferiores (grau 3 de forca muscular). Esta clinicamente apto a realizar o processo de desmame.
Foi solicitado pelo Médico plantonista ao Fisioterapeuta a avaliacdo da forca muscular respiratoria desse
paciente. A respeito da técnica de avaliacdo muscular respiratdria, é correto afirmar:

A) O Threshold ¢ um equipamento de carga linear pressorica que mensura a forca dos musculos
respiratorios.

B) A Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax) pode ser medida tanto a partir do Volume Residual (VR)
como da Capacidade Residual Funcional (CRF). No entanto, a medida a partir do VR traz valores
maiores que as medidas a partir da CRF.

C) Nao é possivel determinar o valor de normalidade de Pressdo Inspiratoria Maxima (PImax) e Pressao
Expiratéria Maxima (PEmax), ha necessidade de comparar o individuo doente com o saudavel.

D) Nédo ¢ possivel medir a Pressdo Inspiratoria Méaxima (PImax) em pacientes que utilizam prétese
ventilatoria.

O fisioterapeuta foi chamado para realizar avaliagdo de um paciente seguindo os componentes da
classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e salde (CIF). Na avaliagdo, obteve as
seguintes informacGes: paciente do sexo masculino, fumante a mais de 50 anos, relatando dispneia e
cansaco aos pequenos esforcos. No raio X, verificou aumento dos espacos retroesternais, aumento do
didmetro transversal do torax e presenca de bolhas enfisematosas. Assinale o item que descreve 0s
componentes da CIF pontuados na avaliagdo do paciente.

A) Funcdes e estrutura do corpo, atividades, fatores pessoais.
B) Funcdes e estrutura do corpo, lazer e meio ambiente.

C) Atividades, meio ambiente e fatores relacionais.

D) Atividades, lazer e meio ambiente.

A distorcdo da parede torécica resulta primariamente do fato de que a parede toracica ndo possui uma
estrutura homogénea ou se expande uniformemente durante a insuflagio do pulmdo. Ocorre em
prematuros devido a imaturidade do sistema respiratdrio e caixa toracica. Assinale a alternativa correta
em relagdo as causas e consequéncias da distor¢éo toracica em prematuros.

A) A ossificagdo limitada das costelas e do esterno faz com que as paredes toracicas de prematuros sejam
bastante retraidas.

B) Areas sem suporte 6sseo, COmo 0s espagos intercostais tendem a se mover para dentro sob os efeitos
da presséo pleural positiva durante a inspiragéo.

C) O movimento de distor¢do toracica torna-se exagerado sempre que a pressdo pleural se torna mais
negativa na presenca de doenga pulmonar criando retragdes visiveis.

D) A porcdo inferior do gradeado costal de prematuros apresenta pequenos didmetros antero-posterior e
lateral espalhando as inser¢Oes diafragmaticas limitando a variagcdo do comprimento de suas fibras.
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30. A avaliacdo fornece dados que devem ser comparados aos obtidos em avaliagfes subsequentes e deve

31.

32.

seguir um plano organizado e adaptavel as necessidades individuais do paciente. Dessa forma, a
evolucdo ou deterioragdo no estado do paciente, podem ser identificadas e as condutas asseguradas.
Diante do exposto, assinale a alternativa correta sobre os métodos de avaliagao clinica e funcional.

A) A capnografia é a monitorizagdo continua da concentracdo de gas carbdnico ao final da expiracdo
(ETCO,). Trata-se de um recurso para monitoracao respiratéria ndo invasiva e tem como referéncia o
valor de 50 + 5 mmHg.

B) O escore Medical Research Council (MRC) testa 12 grupos especificos de masculos que devem ser
realizados bilateralmente com o paciente desperto e colaborativo. O Valor de 48 no MRC sugere
fraqueza muscular grave.

C) A oximetria de pulso é uma medida ndo invasiva utilizada para monitorar a saturagdo periférica da
hemoglobina em oxigénio. A acurécia dessa medida diminui na presenca de estados de baixa perfusao
periférica como vasodilatacdo e hipertermia.

D) A medida da Pressdo Inspiratéria maxima (PImax) € um método simples, reprodutivel e ndo invasivo
de avaliacdo das pressdes respiratérias maximas e tem como uma das indicacdes estabelecer carga
para treinamento especifico dos musculos inspiratorios.

O virus Zika, um arbovirus isolado pela primeira vez em Uganda no ano de 1947, foi identificado no
Brasil por método de biologia molecular em maio de 2015. No Brasil, ap6s a confirmacéo da circulagao
do virus Zika, houve um aumento de internacdes por diversas manifestacdes neuroldgicas. A patogenia
da microcefalia é multifatorial, incluindo desde causas genéticas a questdes do ambiente, podendo com
isso acarretar impacto ao desenvolvimento do embrido, potencializando o crescimento do cérebro. Com
isso, qualquer condicdo que interfira na proliferagdo e/ou diferenciagdo celular poderd ocasionar o
nascimento de neonatos microcefélicos. Esses fatores podem interferir apenas no desenvolvimento
cerebral ou influenciar outras areas do corpo, determinando casos sindrémicos de microcefalias. Em
relagdo aos achados de neuroimagem da Sindrome Congénita do Zika Virus (VZIK), assinale a assertiva
verdadeira.

A) Observa-se também aumento nas dimensdes dos ventriculos laterais frequente, ocorrendo em 94% a
100%, sendo, na maioria dos casos, de aspecto moderado/acentuado e assimétrico, podendo estar
associado a septacGes em 10% a 29%, comumente encontradas nos cornos occipitais, dificultando por
vezes a distingdo com cistos periventriculares.

B) Anormalidades do tronco encefalico sdo achados descritos em 21% a 70% dos pacientes com infeccao
congénita pelo VZIK, sendo caracterizados por tronco encefalico afilado, de aspecto atrofico, com
acometimento preferencial da ponte, comumente associado a quadros mais leves, e podendo estar
relacionado ao sinergismo da reducdo no nimero de fibras descendentes e acdo viral direta.

C) CalcificagBes sdo comuns na sindrome congénita pelo VZIK, ocorrendo em 88% a 100% dos
pacientes, e, ao contrario das classicas infeccdes TORCHS (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes simples, HIV e sifilis), nas quais as calcificacbes sdo periventriculares e corticais, no
acometimento pelo VZIK tendem a ter acometimento preferencial na transicao cortico-subcorticais.

D) O acometimento periventricular e cortical é mais frequente em recém-nascidos com importante perda
do volume do parénquima cerebral, dificultando a localizagdo precisa das calcificagdes, nas
manifestacOes mais leves da sindrome congénita pelo VZIK observa-se as calcificagdes
infratentoriais, estando associadas a tronco encefalico dismorfico, estenose de aqueduto e hidrocefalia
secundaria.

A Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF) é uma forma terapéutica capaz de ofertar oxigénio (O,)
suplementar, em altas concentragdes, por meio de um fluxo de até 60L/m, umidificado e aquecido. Em
qual das situagdes a seguir estd contraindicado o uso do Catéter Nasal de Alfo Fluxo?

A) Epistaxe.

B) Cuidados Paliativos.

C) Insuficiéncia Respiratoria Hipercapnica compensada.

D) Insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica sem faléncia de érgdo pulmonar.
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33. Paciente do sexo masculino, 32 anos, 1,75m, 70kg, ha 1 ano com diagnostico médico de Miastenia

34.

35.

Gravis, foi encaminhado pelo Pneumologista ao laboratério de Prova de Fungdo Pulmonar para
realizacdo do exame de espirometria. Negou histéria prévia de tabagismo. Com base nos dados abaixo,
qual o diagnostico espirométrico e o grau de alteracdo desse paciente?

Previstos Limite inferior Pré Pré (%)
CVF 4,76 3,90 2,96 62%
VEF, 3,89 3,10 2,47 64%
VEF/CVF 0,81 0,73 0,83 103%
FEF 25.75% (L/s) 3,87 2,32 2,95 76%
FEF 25.75%/ CVF 0,84 0,51 1,00 118%
PFE (L/s) 8,50 8,35 4,80 56%
CV (L) 4,76 3,90 3,01 63%

CVF: Capacidade vital forgada/ VEF1: Volume expiratorio forgado no primeiro segundo/ FEF: Fluxo
expiratério forgado/ PFE: Pico de fluxo expiratério/ CV: Capacidade vital

A) Distarbio ventilatdrio inespecifico.

B) Disturbio ventilatério restritivo de grau leve.
C) Disturbio ventilatorio obstrutivo de grau leve.
D) Disturbio ventilatério misto de grau moderado.

O conhecimento das doencas pulmonares possibilita ao fisioterapeuta uma abordagem mais precisa da
sua avaliacdo e de seu tratamento. Diante do exposto, assinale a alternativa correta sobre o diagndstico
cinético funcional nas diversas enfermidades.

A) Ao exame clinico, quando observamos reducdo da expansibilidade torécica, reducdo do frémito
téraco-vocal (FTV) e macicez a percussao do lado comprometido podemos estar diante de um derrame
pleural.

B) Na atelectasia encontra-se reducdo da expansibilidade toréacica, aumento do trabalho ventilatério e da
frequéncia cardiaca. Na ausculta pulmonar verifica-se auséncia ou reducdo do murmurio vesicular e
sibilos expiratorios.

C) No pneumotorax hipertensivo, o paciente apresenta dispneia, cianose, sudorese e palidez e 0 exame
radiolégico pode evidenciar imagem de hipotransparéncia em superficie acompanhada de auséncia de
trama vascular na area do pneumotdrax.

D) O paciente com edema agudo de pulmédo cardiogénico apresenta dispneia aos esforcos, tosse,
hipoxemia grave e crepita¢cBes na ausculta pulmonar, porém a dispneia paroxistica noturna e a
ortopneia sao sinais pouco frequentes nessa enfermidade.

As disfuncBes sexuais femininas (DSFs) sdo consideradas um problema de salde publica pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Consistem em inimeras desordens, como distirbio da excitacao
feminina, distdrbio do desejo sexual hipoativo, transtorno sexual do orgasmo feminino, dispareunia e
vaginismo. A atuacdo da fisioterapia no tratamento das DSFs é dirigida & melhora da mobilidade da
musculatura do assoalho pélvico e ao alivio da dor pélvica e/ou abdominal. Em relacdo ao tratamento da
Fisioterapia nas disfungdes sexuais femininas (DSFs), assinale o item correto.

A) A hipotonia disfuncional dos misculos do pavimento pélvico podera contribuir para a ocorréncia de
vulvodinia, vaginismo e dispareunia.

B) A Sindrome de Vestibulite Vulvar (SVV) ocorre em mulheres pré-menopdausicas que utilizam
contracetivos orais (ACQO) tem como etiologia a hipertonia disfuncional do masculo elevador do anus
verificado ao toque unidigital.

C) A cinesioterapia, também conhecida como treino da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) ou
exercicios de Kegel, tem sua aplicabilidade no tratamento das DSFs, devido ao recrutamento
muscular local, mas néo interfere na melhora da excitacéo e da lubrificacéo.

D) Intervencgdes baseadas em sessdes de eletroterapia com uso do eletroestimulacdo transcuténea -
TENS, cinesioterapia e massoterapia concomitantes em mulheres no pés-parto vaginal com
dispareunia, melhora a estética da cicatriz perineal, reduz a hipertonia do assoalho pélvico, a tensdo e
0 aumento da intimidade sexual.
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36.

37.

38.

A hanseniase é uma disfungdo cronica de origem infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae.
Destacam-se as lesdes teciduais e desmielinizantes nos nervos periféricos dos membros superiores e
inferiores, 0 que causa perda gradativa de sensibilidade cutnea e dores, mas que podem evoluir para
atrofias, paresias e paralisias musculares, além de deformidades. A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) permite o entendimento de que a doenga resulta em
alteracbes da funcionalidade proporciona a compreensdo da situacdo diferenciada de incapacidade em
pessoas com a mesma doenca, porém inseridas em contextos diferentes. Um instrumento de mensurac¢édo
da limitacdo de atividade foi elaborado com base na CIF: a Escala SALSA (Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness, ou Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco).
Sobre o instrumento SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness, ou Triagem de
Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco) é correto afirmar:

A) A Escala SALSA é composta por 20 perguntas relacionadas a atividades diarias, que sdo separadas
em cinco dominios: mobilidade, autocuidado, trabalho, lazer e destreza.

B) O dominio destreza contempla: manipular objetos pequenos; usar botdes; colocar linha na agulha;
mexer com papel; apanhar coisas do chdo, além de uma pergunta relacionada a acuidade visual.

C) No dominio Lazer estdo contempladas as seguintes atividades no contexto da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude: andar descalgo; andar sobre chédo irregular;
andar distancias longas, jogar bola, nadar e dancar.

D) O escore final da escala SALSA varia de 10 a 80 pontos, sendo que escore alto pontuado na escala
indica pouca dificuldade na realizacdo de atividades diarias, enquanto que os escores mais baixos
revelam niveis crescentes de limitacdo de atividade.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma das principais causas de morte e de incapacidade
fisica em todo 0 mundo caracterizada pela limitacdo ao fluxo aéreo, sendo geralmente progressiva e s
parcialmente reversivel por meio da utilizacdo de broncodilatadores. A incapacidade provocada pela
doenca e a limitacdo das atividades de vida diaria, levam os individuos com DPOC a permanecer na
posicdo sentada grande parte do dia. E consideravel o efeito benéfico de diferentes programas de
exercicios fisicos sobre a salde de pessoas com DPOC, pois eles incluem a reducdo dos sintomas e do
risco de mortalidade, melhora na qualidade de vida relacionada a salde e na salde mental e aumento da
capacidade funcional e da for¢ca muscular. Sobre os Programas de Exercicio Fisico para pessoas com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é correto afirmar que:

A) O treinamento aerdbio com resistido de leve a moderada intensidade, em comparacdo a calistenia e
exercicios respiratérios de baixa intensidade, obtiveram melhores efeitos na vida diaria, na capacidade
de exercicio, forga muscular, e no estado funcional de individuos com DPOC.

B) O indice BODE é um indice multidimensional que inclui quatro fatores para prever o risco de morte
em pessoas com DPOC: indice de massa corporal (body mass index=B); grau de obstrucdo das vias
aéreas (airflow obstruction=0), dispneia (dyspnea=D) e capacidade ao exercicio por meio do teste de
caminhada de doze minutos (exercise capacity=E).

C) Um programa de treinamento combinado (aerdbio e resistido) de alta intensidade durante 12 semanas,
trés vezes por semana durante 60 minutos, incluindo ciclismo, caminhada e treinamento resistido,
além do treinamento em circuito, promove maior aumento da for¢ca muscular dos membros superiores
e do nivel diario de atividade fisica, quando comparado ao treino de baixa intensidade.

D) De acordo com Il Consenso Brasileiro sobre DPOC, a dispneia (falta de ar) pode ser considerada o
principal sintoma associado a incapacidade fisica, reducéo da qualidade de vida e pior progndstico, e
é geralmente progressiva com a evolucdo da doenga. Muitas pessoas com DPOC referem a dispneia
na fase inicial da doenca, pois atribuem parte da incapacidade fisica ao envelhecimento e a falta de
condicionamento fisico.

Uma adolescente de 14 anos chegou em seu consultério utilizando uma 6rtese indicada para o
diagnostico de escoliose baixa toracica a direita e lombar & esquerda, de 30°. Na avaliacdo, apresentou o
quadril esquerdo mais alto do que o direito. Assinale a alternativa que contém a Grtese indicada para essa
adolescente.

A) Ortese tipo Taylor.
B) Colete de Boston.
C) Ortese de Willians.
D) Ortese tipo Minerva.
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Os recursos utilizados na fisioterapia respiratéria sdo de extrema importancia na recuperacdo dos
pacientes ambulatoriais, domiciliares ou hospitalares que apresentam disfuncdes respiratérias. Diante do
exposto, assinale a alternativa correta sobre os recursos utilizados na fisioterapia respiratoria.

A) A técnica de oscilacdo oral de alta frequéncia (OOAF) trata-se de um conhecido coadjuvante na
terapia para expansdo pulmonar e a indicagao principal do seu uso é um quadro de pds operatdrio
evoluindo com atelectasia.

B) O uso de espirémetros de incentivo orientados a fluxo, utilizado na terapia de expansao pulmonar, ndo
permite 0 monitoramento do volume inspirado e apresenta a desvantagem de motivar o paciente a
fazer uma inspiragdo com fluxo elevado.

C) Acapella é uma técnica utilizada para a remocao de secrecdo pela sua capacidade de produzir terapia
por pressao expiratoria positiva (PEP) vibratoria. Esse recurso depende da gravidade, ou seja, sua
utilizacdo depende da posicdo em gue se encontra.

D) A EPAP (Pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas) trata-se de uma técnica de expansdo pulmonar
indicada para alvéolos atelectasiados. Quando a valvula de PEEP (spring loaded) é utilizada como
resistor, essa resisténcia expiratoria varia de 10 a 40 cmH,0.

Técnicas de medidas da Pressdo arterial de oxigénio (PaO,) tém sido consideradas sempre como mais
precisas, além do fato de também medir a Pressdo arterial de gas carbbnico (PaCO,) e o Potencial de
hidrogénio (pH). A Saturacdo de oxigénio (Sa0O,) pode também ser calculada a partir da PaO, assumindo
uma curva de dissociacao padrdo. Isto é mais preciso que o contrario, ou seja, calcular a PaO, a partir da
Sa0,, porgue, neste caso, a PaCO, e o pH nédo sdo considerados, sabendo que os mesmos podem desviar
a curva de dissociagdo. Portanto, devido a forma da curva de dissociagdo do oxigénio (O), a PaO, é um
indice mais sensivel que a SaO, na avaliacdo de hipoxemia de grau leve. Sobre os fatores que
influenciam a oxigenacdo, tendo como causa clinica mais importante de hipoxemia arterial
desuniformidades na distribuicdo da ventilacio e da perfusdo pulmonares. E correto afirmar:

A) No fluxo difusivo o movimento das moléculas de O, em uma direcdo é comandada pela diferenca de
pressdo parcial (em um sistema fechado), sendo balanceado por igual nimero de moléculas de outra
espécie, movendo na mesma direcdo. As moléculas de O,, ap6s cruzarem a membrana das células
vermelhas por difusdo molecular, se combinam quimicamente com a hemoglobina (Hb), sendo o
processo reverso nos tecidos corporais, ou seja, se desligando da Hb e se difundindo para fora das
células vermelhas.

B) O O, transportado por meio de convec¢do requer uma fonte de energia para construir uma diferenca
de pressao, sendo que em equilibrio estavel gases ou sangue fluem em direcdo & menor pressdo. Em
um sistema de tubos (vias aéreas ou vasos sanguineos), a quantidade de fluido que passa pelo sistema
por unidade de tempo (fluxo) € proporcional a diferenca de pressao entre 0s extremos e a geometria
dos tubos, de tal forma que a queda na pressdo é causada por resisténcia friccional e pela necessidade
de aumentar o fluxo molecular nos pontos de estreitamento.

C) Quanto a posicdo do corpo sabe-se que a PaO, é mais baixa na posicdo sentada, comparada a supina,
especialmente em fumantes e pessoas com alto volume de oclusdo. O declinio da PaO, com a idade é
causado por aumento nos desequilibrios da ventilacdo perfusdo (V/Q) , sendo que ap6s os 75 anos de
idade ndo ha progressdo do declinio.

D) Embora a reagao entre o gas carbonico (CO,) e &gua (H,O) seja muito rapida no plasma, ela ocorre
lentamente nos eritrdcitos devido a presenca intracelular da enzima anidrase carbonica, que facilita a
formagdo de H,COg3, sendo que a segunda fase da equacgdo ocorre sem necessidade de catalisador. O
bicarbonato (HCOs-) se acumula dentro dos eritrdcitos difundindo-se para o plasma através da
membrana celular, que é impermeavel aos ions hidrogénio (H+), que ficam mantidos dentro da célula.

Paciente, sexo feminino, 65 anos, procurou uma unidade de pronto-atendimento por apresentar as
seguintes manifestacOes clinicas: falta de ar, tosse produtiva, febre, dispneia. No exame fisico foi
verificado: frequéncia respiratoria = 43 rpm, frequéncia cardiaca = 120 bpm, SatO,= 81%, na ausculta
pulmonar foi evidenciado crepitacGes e sibilos expiratdrios. Foi solicitado uma gasometria cujo valores
sdo: pH = 7,32, PaCO, = 52 mmHg, HCO3; = 26 mmol/L, PaO, = 68mmHg, BE = -2 mmol/L, Sat O, = 81%.
Qual o distarbio do equilibrio acido-béasico?

A) Alcalose respiratoria.

B) Acidose respiratoria.

C) Acidose metabdlica.

D) Alcalose metabdlica.
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A fisioterapia respiratoria envolve um conjunto de técnicas que devem ser adaptadas a cada paciente e
constitui um processo dindmico que varia continuamente de acordo com o acometimento pulmonar,
doencgas associadas, condi¢fes clinicas, evolucdo do quadro, idade e fatores anatomofisioldgicos
relativos, bem como com capacidade de cooperacdo e adesdo ao tratamento. Diante do exposto, assinale
a alternativa correta sobre as técnicas de fisioterapia respiratoria.

A) Paciente com pneumonia em base de pulmdo direito, devemos realizar a técnica de ELTGOL
posicionando-o em decubito lateral esquerdo.

B) A drenagem autégena (DA) é uma técnica que tem o objetivo de proporcionar independéncia na
higiene bronquica e esta indicada em pacientes cronicos portadores de fibrose cistica.

C) A técnica de aumento do fluxo expiratério (AFE) esta indicada para todas as situacdes de obstrucéo
bronquica proximal ou distal causadas por estase de secregdes, sendo aplicada exclusivamente na
faixa pediétrica.

D) A técnica de ciclo ativo da respiracdo é uma combinacgdo de duas técnicas: controle da respiracdo e
técnica de expiracdo forcada (TEF). E efetiva na remocao de secreco, evitando o efeito indesejavel
de obstrucao de fluxo aéreo, que pode estar presente durante a TEF isolada

Pacientes hepaticos crénicos desenvolvem um quadro de desnutricdo devido a diminui¢do na ingestéo
dos alimentos, déficit na absor¢do e no transporte de nutrientes e ao aumento do gasto energético em
repouso. A possivel explicacdo para a persisténcia da fadiga muscular nesses individuos pode estar
relacionada a perda de massa muscular, mas também a diminuicdo da capacidade oxidativa mitocondrial,
a qual, ira proporcionar um quadro persistente de descondicionamento fisico e caquexia. Os individuos
diagnosticados com cirrose hepatica apresentam maior sensacdo de fadiga quando expostos ao Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC 6min) devido a(0):

A) o indice de Adenosina Trifosfato (ATP), Fosfocreatina (PCr) e Magnésio total (Mg2+) estara
aumentado no masculo esquelético de pacientes cirréticos.

B) utilizacdo das rotas metabdlicas aer6bias para a formacdo do substrato energético, havendo o
predominio do metabolismo aerdbico, formando assim o lactato.

C) acimulo do acido lactico levando ao aumento das reservas de glicogénio das fibras musculares,
ocasionando a fadiga muscular, fator limitante das atividades de vida diaria desses pacientes.

D) adaptacdo que as fibras musculares do tipo | (contragdes lentas/oxidativas) podem sofrer, transformando-se
em fibras de contragdes rapidas (tipo I1A/glicoliticas) em decorréncia da inatividade fisica.

A hipertensdo aumenta o risco de morte por doengas cardiovasculares (DCV) e estd associada a
adaptacdes anatomofuncionais arteriais que induzem a lesdes de érgaos-alvo como o coragdo, oS rins e o
cérebro. A remodelagem arterial também ocorre nos vasos do musculo esquelético, o que
individualmente compromete sua funcdo e globalmente resulta em limitagdo funcional do adulto com
hipertensdo. O exercicio fisico € uma das principais terapéuticas utilizadas para o paciente hipertenso,
pois reduz a pressdo arterial (PA) e os fatores de risco cardiovasculares, diminuindo a morbimortalidade.
Sobre os efeitos do exercicio fisico (EF) no controle da hipertensdo arterial, assinale a alternativa correta.

A) Exercicios fisicos aerébios devem ser complementados pelos exercicios resistidos para promoverem
reducdo da pressdo arterial sendo necessario, pelo menos cinco vezes por semana durante 30 minutos.

B) O exercicio fisico do tipo aerébico corresponde aos processos metabolicos de producdo de energia por
meio do sistema oxidativo. Enfatizam-se 0s exercicios dinamicos, repetitivos e de alta intensidade
para grandes grupos musculares.

C) O efeito hipotensor do exercicio fisico pode ser justificado pela reducdo do débito cardiaco decorrente
da diminuicdo da frequéncia cardiaca associada & melhora da resposta vasodilatadora por uma maior
disponibilidade de 6xido nitrico, associados a um aumento da atividade nervosa simpatica.

D) Exercicios fisicos resistidos resultam em hipertensdo pos-exercicio, porém sessdes de exercicios para
membros inferiores, apresentam efeito hipotensor mais duradouro em relacéo aos exercicios que utilizam
menor massa muscular, como 0s membros superiores, mesmo sendo realizados na mesma intensidade.

Resmulti 2019 Fisioterapia P&g. 15 de 20



45.

46.

47.

A radiografia é uma importante ferramenta na avaliacdo inicial e permanece como modalidade
diagndstica priméaria no seguimento dos pacientes. Na maioria dos casos, os achados radiol6gicos sdo
inespecificos. A manifestacdo mais precoce € a hiperinsuflagdo pulmonar, que resulta da obstrucdo das
vias aéreas de menor calibre. A lesdo mais caracteristica é a bronquiectasia, dificil de identificar a
radiografia e os pacientes sem alteracOes neste método podem apresenta-las ao estudo tomogréfico.
Quando identificamos as bronquiectasias ao raio x sdo como imagens lineares paralelas ou cistoides. A
progressao da doenga é caracterizada pelo aumento do diametro e da espessura das paredes brénquicas,
do volume pulmonar, do niamero e do tamanho das opacidades nodulares periféricas, assim como pelo
surgimento de consolidacBes focais e impactacGes bronquicas. A radiografia do térax, as impactacdes
sdo identificadas como opacidades alongadas, digitiformes, ramificadas e nodulares. Com a evolucédo da
doenca, algumas atelectasias, inclusive lobares, tornam-se irreversiveis. Tais achados identificam a
seguinte enfermidade pulmonar:

A) Fibrose cistica.

B) Enfisema intersticial.

C) Bronquiolite obliterante.
D) Displasia broncopulmonar.

A sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) é uma lesdo pulmonar inflamatdria difusa aguda
com diferentes graus de intensidade, que ocorre em resposta a um insulto pulmonar ou sistémico que,
invariavelmente, leva a anormalidades na troca gasosa (predominantemente a hipoxemia) e na mecanica
pulmonar. A ventilacdo mecéanica é essencial na SDRA tanto em adultos como em criangas. No entanto,
a propria ventilagdo pode contribuir para a lesdo e a inflamagdo pulmonar, barotrauma, volutrauma,
atelectrauma e biotrauma, caracterizando a lesdo pulmonar associada a ventilagdo mecanica (LPAV). Em
relacdo ao manejo do suporte ventilatério na sindrome do desconforto respiratorio agudo em pediatria,
assinale a assertiva correta.

A) Para criancas com SDRA em uso de ventilagdo mecénica, adequadamente sedados, com boa perfusao
e alta taxa metabolica, a manutencdo de uma saturacdo arterial ao redor de 82 a 88% é segura e
adequada para a manutencao do metabolismo aerébico.

B) Na SDRA severa grave apresentando hipoxemia refrataria, medidas que aumentem a area de troca
pulmonar como o recrutamento por meio da elevacdo gradual da Pressdo positiva expiratéria final
(PEEP) e ventilacdo em posicao supina possam ser adotadas.

C) A ventilagdo de alta frequéncia por oscilacdo (VAFO) é uma estratégia ventilatoria para os casos de
faléncia respiratéria hipoxémica, que sdo refratarias a ventilagdo convencional para otimizacao
concomitante do volume pulmonar por meio da aplicacdo de manobras de recrutamento.

D) A recomendacdo é exatamente no sentido de utilizar, sempre que possivel, os menores valores de
volume corrente, dependendo de cada situacdo: pacientes com muito baixa complacéncia receberiam
volume corrente entre 5 - 8mL/kg e, nos casos menos severos, 3 - 6mL/kg para o inicio da SDRA.

Homem, 56 anos, 1,70m, 76kg, ex-tabagista, internado em enfermaria de um hospital, com quadro de
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA), por exacerbacdo da doenga de base. Encontra-se acordado,
dispneico (f = 32 ipm), fazendo uso de musculatura acessoria, com cateter nasal de O, (2L/min). Na
ausculta pulmonar apresenta murmario vesicular (MV) diminuido globalmente, com roncos bilaterais.
Diante desse quadro, foi instalada uma Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), com os seguintes parametros:
modo: Espontaneo Temporizado (S/T), Pressdo Positiva Expiratoria (EPAP): 5 cmH,0, Pressao Positiva
Inspiratéria (IPAP): 12 cmH,0, frequéncia respiratéria: 12 ipm, FiO,: 30%, SatO,: 92%. Apds 30 min,
foi colhida a seguinte gasometria arterial: pH: 7,28, PaCO,: 65 mmHg, PaO,: 71 mmHg, HCO;-: 30,
BE: +3 e SpO,: 92%. Qual o melhor ajuste ventilatério para melhorar a hipercapnia desse paciente?

A) Reduzir o EPAP.

B) Aumentar a FiO,.

C) Aumentar o IPAP.

D) Reduzir a frequéncia respiratoria.
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A cirurgia cardiaca € um procedimento de alta complexidade que exige uma equipe qualificada e
preparada para identificar as diversas situacfes que podem ocorrer no pés-operatério. O paciente
submetido a esse procedimento pode apresentar comorbidades inerentes ao ato operatério, ao tempo da
doenca de base e a resposta sistémica ao tratamento de longo prazo. Durante o procedimento cirdrgico,
existem mecanismos associados ao uso de ventilagdo mecanica responsaveis pelo aparecimento de leséo
pulmonar. Qual das alternativas a seguir corresponde a um desses mecanismos?

A) Abertura e fechamento ciclico dos alvéolos.
B) Aparecimento de derrame pleural.

C) AlteragGes mecénicas.

D) Reabsorcéo de gases.

As complicagdes advindas do tratamento para o cancer infantil, tais como disfun¢do neurocognitiva,
toxicidade cardiopulmonar, endocrinopatias e malignidade secundaria tém impacto significativo no
desempenho fisico nas criancas que sobrevivem a um cancer diagnosticado antes dos quinze anos de
idade. Sobre 0 uso de medicamentos para o tratamento do cancer em criangas e suas repercussdes para 0s
sistemas musculo-esquelético, sensorial e respiratorio, assinale a alternativa correta.

A) A dor também pode estar presente como uma reacdo adversa do uso de sulfato de vincrisistina,
havendo registros de dores 6sseas e musculares, principalmente na coluna e em membros inferiores.

B) Quimioterapicos utilizados no cancer tem influéncia na diminuicdo de forca muscular, e a curto prazo
ocasionam alteracGes na coordenacdo motora grossa e fina e hiperextensibilidade de alguns grupos
musculares.

C) A toxicidade pulmonar pela cisplatina ocorre na formas branda e grave, esta Gltima caracteriza-se por
hipoxemia arterial em repouso, pneumonite intersticial e fibrose, infiltrados peri-hilares e basilares e
modificacdes na barreira alvéolo-capilar e reducéo na capacidade de difuséo.

D) A toxicidade pulmonar pela cisplatina ocorre na formas branda e grave, esta Ultima caracteriza-se por
hipoxemia arterial em repouso, pneumonite intersticial e fibrose, infiltrados peri-hilares e basilares e
modificacdes na barreira alvéolo-capilar e reducdo na capacidade de difuséo.

A fisioterapia tem extrema importancia em relacdo a prematuridade, uma vez que tendo conhecimento
sobre qual a ocorréncia da prematuridade, quais suas complicacGes e fatores de risco, a atuacdo
fisioterapéutica torna-se mais especifica e primordial numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Sobre as técnicas e procedimentos de fisioterapia respiratoria em neonatos, assinale a alternativa correta.

A) A aspiracdo intratraqueal ocasiona reducdo transitdria e imediata da complacéncia estatica e dindmica
e do volume corrente expiratorio com efeito também sobre a resisténcia das vias aéreas.

B) O recrutamento alveolar, por meio da bolsa autoinflavel, imediatamente apos a aspiracao intratraqueal
é recomendado para melhorar a complacéncia dinamica e o volume corrente expiratério de criancas
sob Ventilagdo pulmonar mecéanica.

C) Alternar os decubitos com certa frequéncia (de 2 a 4 horas) nas primeiras 72 horas e posicionar
corretamente o0 bebé pode otimizar a funcdo pulmonar, prevenindo acumulo de secrecGes,
funcionando com um estimulo para a parede toracica e facilitando a reexpansdo pulmonar em areas
atelectasiadas.

D) A posicdo prona em neonatos submetidos a ventilagdo mecanica favorece a redugdo mais réapida de
alguns parametros ventilatérios, como a pressao inspiratoria positiva e a frequéncia respiratoria.

Paciente de 57 anos, de 1,60m, com histéria de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), internado
por um quadro de exacerbagdo da doenca, encontra-se intubado, sem sedacdo e com melhora do Raio-X
de torax. Foi realizado o Teste de Respiracdo Espontanea (TRE) durante 1 hora e 0 paciente manteve
bom padréo respiratério, troca gasosa e estabilidade hemodindmica satisfatérios. A gasometria arterial
evidencia: pH:7,37 PaCO,: 48 HCOj3: 27, Pa0,:72 Sa0,:93%, com FIO, de 30%. O paciente esta
consciente e cooperativo. Foi solicitado pelo Médico plantonista ao Fisioterapeuta que realize a
extubacdo. Qual a melhor estratégia para esse paciente apos extubagdo?

A) Mascara de Venturi a 50%.

B) Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), como forma curativa da retirada da Ventilacdo Mecénica (VM).

C) Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), como forma preventiva da retirada da Ventilagdo Mecénica (VM).
D) Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), como forma facilitadora da retirada da Ventilagdo Mecénica (VM).
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Crianga, sexo masculino, 2 anos, admitida na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com diagndstico

de sepse abdominal. Evolui com desconforto respiratorio grave e falha na assisténcia ventilatoria ndo

invasiva. Foi intubada, apresentando em menos de 24 horas sinais clinicos de Sindrome do desconforto

respiratério agudo (SDRA) moderada. Encontra-se hemodinamicamente estavel em uso de farmaco

vasoativo, porém sem o incremento dos farmacos vasopressores. Os parametros ventilatorios

apresentam-se a seguir: Modo Ventilagdo com pressdo controlada (PCV); VC: 9mL/Kg; Pressdo

inspiratoria: 30 cm/H,0; PEEP: 10cmH,0; Frequéncia respiratéria:18/35; Tempo inspiratorio: 0,75s;

Fracdo inspirada de oxigénio:70% e Saturacgdo de oxigénio: 88%. Assinale, de acordo com o caso clinico

supracitado, qual a estratégia protetora poderia ser instituida neste paciente.

A) Posicéo prona, PEEP = 10cmH,0, Fracéo inspirada de oxigénio

B) Manobra de recrutamento alveolar com subito aumento da PEEP, posicdo prona e pressdo de
distensdo maior ou igual a 30 cmH,0.

C) Volume corrente entre 8-10mL/kg, frequéncia respiratoria mais baixa, tolerar hipercapnia permissiva
e pressdo de distensdo menor ou igual a 10cmH0.

D) Volume corrente entre 4-6mL/kg, frequéncia respiratéria mais alta, desde que ndo ocasione auto-PEEP,
tolerar hipercapnia permissiva e pressdo de distensdo menor ou igual a 15¢cmH,0.

Homem, 46 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por pneumonia e exacerbagédo da
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Encontra-se com bom nivel de consciéncia, intubado, em
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), modo: Ventilagdo com Suporte Pressérico (PSV), Pressao Positiva
Expiratoria Final (PEEP): 5 cmH,0, Pressdo de Suporte (PS): 16 cmH,0, sensibilidade: -2 cmH,0 e
Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO,): 30%. Durante o atendimento, ao avaliar as curvas de
monitorizacdo ventilatoria na tela do ventilador mecanico, o fisioterapeuta observou a seguinte situacao
ilustrada na figura abaixo.
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Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 1)

30s

Qual situagdo estd ocorrendo e qual a melhor conduta a ser seguida?

A) Disparo ineficaz, redugdo da sensibilidade.

B) Duplo disparo, aumento do tempo inspiratorio.

C) Ciclagem tardia; aumento do critério de ciclagem.
D) Ciclagem precoce; reducao do critério de ciclagem.

Uma das missdes da Organizacdo Mundial da Saide - OMS consiste na producdo de ClassificacGes
Internacionais de Saude que representam modelos consensuais a serem incorporados pelos Sistemas de
Saude, gestores e usuérios, visando a utilizacdo de uma linguagem comum para a descri¢do de problemas
ou intervencdes em salde. Nesse contexto, foi criada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade
(CIF). Assinale a alternativa que apresenta os componentes de avaliacdo da CIF.

A) Funcionalidade, incapacidade e condi¢do de saude e social.

B) Funcdes e estruturas do corpo, incapacidade, fatores ambientais e fatores pessoais.

C) Funcdes e estruturas do corpo, atividades fisicas, meio ambiente e fatores pessoais.

D) Funcdes e estruturas do corpo, atividade, participacao, fatores ambientais e fatores pessoais.

Resmulti 2019 Fisioterapia P&g. 18 de 20



55.

56.

S7.

A assisténcia fisioterapéutica nas unidades de cuidados intensivos pediatricas evoluiu com a medicina
intensiva para incorporagdo de cuidados com a via aérea artificial e para 0 manuseio de tecnologias de
assisténcia ventilatoria mecanica invasiva e ndo invasiva. Baseado nas informacfes acima, assinale a
alternativa correta sobre os cuidados especificos que o fisioterapeuta deve ter nas unidades de cuidados
intensivos pediatricas.

A) A pressdao do cuff (ou balonete) do tubo traqueal deve ser monitorada diariamente através de um
man6metro de pressdo conhecido como cufémetro e essa pressdo deve estar entre 40 a 45mmHg.

B) O posicionamento dos pacientes internados em UTI em ventilacdo mecénica pode afetar a incidéncia
de Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV). Portanto é fortemente recomendado o posicionamento
em decubito elevado de 15 a 20°.

C) O diametro da sonda de aspiracao intratraqueal deve exceder a metade da via aérea artificial para um
melhor resultado e a duracdo da aspiracdo ndo deve ultrapassar o tempo de 15 segundos pelo risco de
hipoxemia e bradicardia.

D) O posicionamento da canula intratraqueal e a fixacdo devem ser submetidos a um controle sistematico
e para verificagdo desse posicionamento o padrdo ouro é a radiografia de torax.

Homem, 44 anos, 1.65m, peso ideal: 61 kg, admitido na Emergéncia por Pancreatite Aguda. Apresentou
um quadro de Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) de rapida evolugdo e hipoxemia refrataria ao
aumento da oferta de oxigénio. Evoluiu com necessidade de intubacéo orotraqueal e foi encaminhado a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Estava hipotenso e taquicardico, com infiltrados alveolares difusos
nos quatro quadrantes pulmonares, na radiografia toracica. Foi colocado em Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI), com os seguintes parametros: modo Assistido/Controlado (A/C) a Volume, Volume
Corrente (VC): 480ml, Fluxo Inspiratério: 60L/min, frequéncia respiratoria: 18 ipm, Pressdo Positiva
Expiratoria Final (PEEP): 5 cmH,0, Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO): 100%, Saturacdo Arterial de
Oxigénio (SatO,): 92% e indice de Oxigenacdo (I0) = 82. Considerando-se o cenario clinico exposto
acima, que ajuste ventilatorio deve ser realizado como estratégia protetora da ventilacdo mecanica?

A) Aumentar o VC e aumentar a PEEP.
B) Reduzir o VC e aumentar a PEEP.
C) Aumentar o VC e reduzir a PEEP.
D) Reduzir o VC e reduzir a PEEP.

Clinicos e responsaveis pela elaboracéo de politicas de saude tém como objetivo a melhora da qualidade
e eficiéncia do cuidado a salde. Para que este objetivo seja alcancado, evidéncias de pesquisa constituem
a ferramenta necessaria, assim como utilizam as evidéncias em pesquisa para selecionar ferramentas de
avaliacdo padronizadas, para interpretar os resultados dos escores dessas ferramentas avaliativas e para
selecionar intervencdes terapéuticas ou preventivas adequadas. Com base nas Barreiras e LimitacGes a
Implementacdo da Pratica Baseada em Evidéncias na Reabilitacdo, assinale a assertiva verdadeira.

A) A aplicacdo da técnica apropriada com resultados comprovados pode ter grande influéncia na adesdo
do paciente ao tratamento. No entanto, a satisfacdo do paciente ndo esta associada a adesdo as
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias por parte dos fisioterapeutas.

B) Para que a aplicacdo da evidéncia na pratica clinica do fisioterapeuta seja efetiva sdo necessarias:
habilidades na coleta da historia, condugdo da avaliagdo, execucdo de testes para o diagnostico e
estabelecimento de opgOes apropriadas de tratamento sem o envolvimento do paciente na deciséo das
intervencOes terapéuticas.

C) A capacidade de formular perguntas clinicamente relevantes, conduzir uma revisdo da literatura
eficiente, determinar uma hierarquia de evidéncia para a validade dos estudos de forma apropriada ao
problema do paciente e compreender como os valores do paciente afetam o equilibrio entre as
vantagens e desvantagens das opgOes de tratamento disponiveis sdo habilidades necessarias para o
sucesso na condugdo do tratamento fisioterapico.

D) Evidéncias sugerem um impacto positivo da utilizacdo de diretrizes clinicas na qualidade e
efetividade das intervengdes nos servigos de satde. Além disso, a adesdo dos profissionais de salde a
Préatica Baseada em Evidéncias reduz desigualdades a respeito do acesso a salde, porém nédo ha
melhoria da relagdo com as agéncias reguladoras do servigo de salde.
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E de responsabilidade do fisioterapeuta zelar pela provisdo e manutencdo de adequada assisténcia ao
cliente. A responsabilidade do fisioterapeuta, por erro cometido em sua atuagdo profissional, ndo é
diminuida, mesmo quando cometido o erro na coletividade de uma instituicdo ou de uma equipe. De
acordo com a Lei N.° 6316, 17 de dezembro de 1975, é correto afirmar:

A) As penas de adverténcia, repreensdo e multa serdo comunicadas pelo Conselho Federal, em oficio
reservado, ndo se fazendo constar dos assentamentos do profissional punido, sendo em caso de
reincidéncia.

B) A suspensdo por falta de pagamento de anuidades, taxas ou multas s6 cessara com a satisfacdo da
divida, podendo ser cancelado o registro profissional, apds decorridos 2 (dois) anos.

C) Na aplicagdo de penalidade, deve-se considerar os antecedentes profissionais do infrator, o grau de
culpa, as circunstancias atenuantes ou agravantes da situagdo e as consequéncias possiveis ou
ocorridas da infracéo.

D) As denuncias serdo recebidas sem a obrigacdo da assinatura do denunciante, desde que venham
acompanhada da indicacdo dos elementos comprobatérios da infracao.

Dentro da Unidade de Terapia Intensiva, a ventilagcdo mecanica é amplamente utilizada nos pacientes que
desenvolvem insuficiéncia respiratoria aguda, podendo ser aplicada tanto na forma invasiva quanto ndo
invasiva. Sobre os modos ventilatérios, assinale a alternativa correta.

A) A CPAP tem influéncia direta sobre a p6s-carga cardiaca esquerda.

B) No modo bilevel, a soma IPAP + EPAP é considerada pressao de suporte.

C) Na PSV, a ciclagem ocorre a tempo, podendo ser utilizada em pacientes com drive respiratdrio variavel.

D) No modo PCV, ndo é possivel o disparo do paciente, mesmo quando ha ajuste adequado da
sensibilidade.

A pauta da primeira infancia tem merecido a atencdo de muitos governos, politicas publicas, educadores,
pesquisadores, pais e comunidades de um modo geral. O reconhecimento dessa etapa da vida como
fundamental para o desenvolvimento infantil, além da formacéo adequada dos profissionais que atuam
direta ou indiretamente com criangas, sdo desafios a serem enfrentados por todos. A criacdo do Programa
Mais Infancia Ceard, que assumiu a tarefa de reunir o0 maior nimero de projetos e programas voltados a
primeira infancia, objetivando potencializar os resultados das distintas a¢cdes desenvolvidas numa busca
de significados e alcance social. Em relacdo a missdo do Programa Mais Infancia Ceard, assinale a
alternativa correta.

A) O Programa visa contemplar o desafio e a complexidade de promover o desenvolvimento infantil,
estruturando-se em trés pilares: Tempo de Crescer, Tempo de Brincar e Tempo de Aprender.

B) O Programa prevé articulagdes intersetoriais transitorias, agregando outros programas e instituicdes,
para gerar um movimento de construcdo coletiva atendendo apenas necessidades que demandam
acles imediatas.

C) O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Infantil — PADIN, executado pela Secretaria da Educacéo
do Estado — SEDUC pretende substituir a educacdo infantil, tem carater assistencialista e visa a
sustentabilidade do desenvolvimento das criangas de zero a trés anos e onze meses de idade.

D) Projeto de Apoio ao Crescimento Econdmico com Reducdo de Desigualdades e Sustentabilidade
Socioambiental — PforR tem como objetivo contribuir para implementagdo do Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, para criangas de até dois anos, por meio da formagdo de
técnicos e orientadores sociais do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.
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