Apoio as Residéncias de Saide

PSU-RESMULTI/CE - 2024
Edital N° 04/2023

FISIOTERAPIA

Prezado(a) Participante,

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

seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensével 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 que for apanhado portando celular serd
automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e 0 numero da sala, na capa deste Caderno de Prova.

Antes de iniciar a resolugcdo das 50 (cinquenta) questbes, verifigue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deveré ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s
0 inicio da prova.

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

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

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area privativa, na data estabelecida
no Anexo lll, conforme no subitem 11.20 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca 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.

Atencdo! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da

Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




Politicas PuUblicas de Saude

01.

02.

03.

04.

10 questoes

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi instituida por meio da Portaria
GM/MS N° 971, de 3 de maio de 2006, com o objetivo de ampliar a resolutividade nos servi¢os de salde a
partir da integragéo entre o modelo convencional de cuidado e uma atuacdo mais ampliada, o que envolve uma
atuacdo de forma integrada e complementar, seja no diagnostico, na avaliacdo e no cuidado. Mais de 10 anos
depois, a politica foi ampliada através das portarias GM N° 849/2017 e GM N° 702/2018.

Com base no texto, assinale o item que contém a afirmativa correta.

A) As Préticas Integrativas e Complementares estdo presentes em todos os niveis da Rede de atencéo a saude,
atuando prioritariamente na atencdo primaria.

B) Desde que instituida em 2006, a PNPIC contemplou préticas como: homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, fitoterapia, biodanca, meditacdo, reflexoterapia, reiki e shantala.

C) Apos a incorporagdo de novas praticas a partir da Portaria de 2018, é possivel contar ao todo com 19
praticas para ampliacdo da abordagem de cuidado e das possibilidades terapéuticas aos usuarios.

D) O relatorio da 5a Conferéncia Nacional de Salde, destaca a importancia de incorporar ao SUS as praticas
como: a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares.

As Politicas de Promocdo da Equidade em Salde tém por objetivo promover o respeito a diversidade e garantir
o atendimento integral a populacdo em situagdo de vulnerabilidade e desigualdade social, a partir de um
conjunto de programas e acGes governamentais de saude.

A partir da afirmativa acima marque o item correto.

A) A pratica do atendimento domiciliar realizada pelas equipes da estratégia salde da familia faz parte da
promogdo da equidade, por respeitar as necessidades e especificidades de cada cidadéo.

B) A politica nacional de atencdo a salde dos povos indigenas tem como propoésito garantir 0 acesso a atencao
integral a salide, ndo se preocupando com questdes culturais e geogréaficas.

C) As politicas relacionadas a promocdo da equidade em salde estdo exclusivamente relacionadas a populagdo
privada de liberdade, populagdo negra e povos indigenas.

D) A atencdo integral & satde da Populacéo Privada de Liberdade € de responsabilidade dos estados, previstas
na Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) surge com o importante objetivo de promover a
transformacdo das praticas dos trabalhadores da salude em varios niveis de atengdo por meio da educagdo. De
acordo com a Politica Nacional de Educacdao Permanente em Salude (PNEPS), marco importante na formacédo e
trabalho em salde no pais, é correto afirmar:

A) A proposta da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salude (PNEPS) suprimiu a regionalizacéo da
gestdo do SUS.

B) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida por meio da Portaria GM/
MS N° 198/2004.

C) A Educagdo Permanente em Salde se configura como uma prética voltada para promogao da satde valorizando
0s saberes populares.

D) Com o objetivo de fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da salde, o governo
federal langou em 2010 o PRO EPS-SUS.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil foi apresentada a partir de uma visdo de oito anos (2020 a 2028).
Em 2020 o Ministério da Saude, através da secretaria-executiva e do departamento de informatica do SUS
publicaram um documento com as estratégias de saude digital para o Brasil 2020-2028. Contendo os eixos de
acdo, visdo estratégica, planos de acdo e monitoramento. Marque o item correto com relagdo a visao estratégica
de Saude Digital para o Brasil, até 2028.

A) Lancar uma politica nacional de informacéo e informatica em saude.

B) A plataforma e-Salde sera construida e coordenada nacionalmente e de forma descentralizada politica e
administrativa.

C) Contemplar toda a populagdo, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude, buscando a
equidade na atencéo.

D) A rede nacional de dados em salde estar& reconhecida como a plataforma digital de informacéo, favorecendo
assim usuérios, profissionais e organizagdes de saude.
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05. Ao longo do tempo, a atuacdo do Plano Nacional de Imunizacdo alcangou consideraveis avangos ao consolidar

06.

07.

a estratégia de vacinacdo nacional. As metas mais recentes contemplam a eliminac¢do do sarampo e do tétano
neonatal. A essas, se soma o controle de outras doengas imunopreveniveis como Difteria, Cogqueluche e Tétano
acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola e Caxumba em
alguns Estados, bem como, a manutencdo da erradicacdo da Poliomielite. O PNI € referéncia mundial para o
controle e erradicacdo de doencas imunopreveniveis. Sobre o PNI, margue o item correto com as funcdes e
responsabilidades desse programa.

A) Os centros de referéncia de imunobioldgicos especiais (CRIE) sdo de responsabilidade dos 6rgaos estaduais
que repassam as necessidades desses imunobiolédgicos para 0 Ministério da Saude.

B) As vacinas devem ser garantidas a toda a populacéo. Pessoas com baixa renda sdo contempladas prioritariamente
as de melhor renda, assim, as vacinas para 0s mais vulneraveis sdo garantidas por lei.

C) E de responsabilidade do PNI realizar busca ativa de faltosos as vacinas, realizar educacdo em sadde para 0s
agentes comunitarios de salde para trazer as criancas de todas as faixas etarias para atualizar o cartdo vacinal.

D) O PNI adquire, distribui e normatiza também o uso dos imunobiolégicos especiais, Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE); implantacdo do Sistema de Informacao; e a consolidacao dos dados
de cobertura vacinal em todo o Pais.

A atencgdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
a reducédo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.
E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser
o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencéo a
Saude. Marque o item correto sobre os fundamentos e diretrizes da atengdo bésica.

A) Conhecer as doencas do territorio, os usuarios e suas familias. Atendimentos preferencialmente realizados
pelo profissional médico séo atributos da atencéo bésica.

B) Preferencialmente, opta-se por atendimento de livre demanda, sem necessidade de um fluxo organizacional
visto que a atengdo basica tem um sistema de porta de entrada. Todos devem ser atendidos por ordem de
chegada e sem critérios de prioridades.

C) Ter territério adscrito de forma que possibilite planejamento, reunides intersetoriais, sempre em consonancia
com o principio da equidade; sdo caracterizados por ser a porta de entrada do servigo, onde o0 usuario precisa
ser acolhido, ouvido e ter suas demandas correspondidas; coordenar acGes de prevengdo e promocao da
salde, ter agendamentos, como também manter a demanda espontanea; a equipe é multiprofissional;
reforga-se que ha o incentivo ao usuério pela sua autonomia no cuidado.

D) A atencdo basica possui como um dos principais papéis a dispensacdo de medicamentos para 0S usuarios.
N&o se faz necessario 0 incentivo a autonomia pois percebe-se que existe um abandono por parte dos
usuarios caso sejam cobrados em demasia.

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) visa encontrar a real necessidade da pessoa em atendimento,
ampliando o foco deste para todos os problemas dela — fisicos, sociais ou psicoldgicos, investigando a forma
com que eles aparecem. Para que o profissional da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD)
consiga fazer uso dessa metodologia, precisa estabelecer com a pessoa em atendimento os principios de
autonomia e de autocuidado, fundamentais para a clinica ampliada.

Sobre 0 MCCP, marque o item correto.

A) O MCCP possui uma melhor fungdo quando o paciente ndo possui nenhuma comorbidade e assim podem
ser elaboradas estratégias de promogédo a salde e prevencao de doengas.

B) Elaborar um plano terapéutico baseado nos problemas, entender a pessoas de forma holistica sem a
necessidade de firmar uma confianga entre profissional e paciente sdo componentes do MCCP.

C) O MCCP néo exige critérios para atendimento, sendo que o planejamento terapéutico é centrado na doenca.
Portanto, o planejamento terapéutico tem o rigor em cima da problematizacéo clinica do individuo.

D) Séo seis os componentes do MCCP: explorando a doenca e a experiéncia da doenca; entendendo a pessoa
como um todo; elaborando um plano conjunto dos manejos dos problemas; incorporando prevencao e
promogdo de salde; intensificando o relacionamento entre pessoa e médico e sendo realista.
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08.

09.

10.

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) foi instituida por meio da Portaria de Consolidagdo N° 2,
de 28 de setembro de 2017, onde foi recomenda a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) no ambito
hospitalar. A politica nacional de atencdo hospitalar, esta instituida no &mbito do SUS a partir da Portaria N° 2,
de 2017, onde foram estabelecidos diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo
a Salde. A referida Portaria orienta quanto a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que sera uma
interface entre os hospitais e as centrais de regulacéo.

Com relacéo as funcbes do NIR, é correto afirmar:

A) Apoia as equipes na definicao de critérios para internacdo e alta.

B) Permite e aprimora a interface de gestdo nos 3 niveis de atengéo.

C) Regula o acesso nas Unidades Basicas de Satde no &mbito do SUS.

D) Regula os fluxos de acesso aos servicos nas Unidades Bésicas de Salde e no ambiente hospitalar.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — devem
financiar o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando a receita necessaria para custear as despesas com agdes e
servicos publicos de saude. Segundo a Lei N° 8.080/1990, que estabelece as diretrizes para a organizacdo do
SUS, quais séo as fontes de financiamento do SUS?

A) Recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de recursos do setor privado.

B) Recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e
de outras fontes, como doacdes e convénios.

C) Recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de recursos de organismos internacionais.

D) Recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como uma de suas diretrizes a valorizacdo da ambiéncia, com
organizacdo de espagos saudaveis e acolhedores de trabalho. Baseada na ideia de transversalidade e
indissociabilidade da atencdo e gestdo, de projetos co-geridos de ambiéncia como um dispositivo, para
contribuir na mudanga das relacdes de trabalho. Essa compreensdo de ambiéncia como diretriz da Politica
Nacional de Humanizagédo € norteada por trés eixos principais: 0 espaco que visa a confortabilidade; o espaco
como ferramenta facilitadora do processo de trabalho e a ambiéncia como espaco de encontros entre 0s
sujeitos. Assinale o item correto sobre ambiéncia.

A) O espaco fisico e a ambiéncia alteram o modo de producéo do trabalho. Devido a dificuldade de espagos e
adequacdes ndo e incentivado 0 uso coletivo dos espacos da saude como para fins de roda de conversa e
oficinas.

B) O processo de trabalho s6 deve ser realizado em uma ambiéncia adequada, visto que isoladamente ela altera
0s processos de trabalho. A ambiéncia ndo é imperativa quando se trata de biosseguranca e prevencao de
infeccdo hospitalar ou prevencdo de acidentes biolégicos e com arranjos que favorecam o processo de
trabalho.

C) A cor, a luz, as texturas, 0s sons, 0s cheiros e a incluséo da arte nas suas mais diferentes formas de expressao
sdo componentes que atuam como qualificadores e modificadores do espago, estimulando a percepcéao
ambiental e quando utilizados com equilibrio e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras que podem
contribuir no processo de producéo de saude e de espacos saudaveis.

D) O espago ndo é um item necessario para o atendimento em sadde. Infelizmente, as unidades de saide sdo
precarias e ndo podem se comprometer em oferecer conforto, de modo a favorecer a privacidade e
individualidade dos usuérios do servico e trabalhadores que usam o espaco.

Resmulti 2024 Fisioterapia P&g. 4de 13



Conhecimentos Especificos

40 questoes

11. As reacOes de retificacdo, protecdo e equilibrio sdo respostas automaticas, ativas e variaveis e conferem

12.

13.

14.

alinhamento da cabeca e demais segmentos corporais, com o0 objetivo de obter estabilidade e equilibrio. Serdo
adquiridas ao longo dos primeiros anos, aprimorando-se com o tempo, e constituindo 0 mecanismo automatico
de reajuste postural. Sobre as reacdes de retificacdo, assinale o item correto.

A) A reacdo labirintica de retificacdo (RLR) promove alinhamento do tronco e das partes corporais, pelas
dissociacdes de cintura, com o movimento de rotagéo do eixo corporal.

B) A reacdo corporal de retificacdo (RCR) agindo sobre o corpo ocorre quando a cabeca € virada para um lado
estando o lactente em decubito dorsal, 0 corpo acompanhara o movimento virando em bloco.

C) A reacdo Optica de retificacdo (ROR) atuara em conjunto com a reacdo labirintica de retificacdo (RLR),
contribuindo para o ajuste da cabeca com relagdo a posicdo do corpo no espaco, conferindo a posicao da
cabega com a face vertical e a boca horizontal.

D) A reagdo cervical de retificagdo (RCR) € uma resposta automéatica mediante alteragbes do centro de
gravidade, tendo inicio com a vivéncia de determinada postura e sua resposta produz forca equilibrada em
intensidade proporcional as forcas desestabilizadoras.

A escolha de avaliagOes, treinamento e monitoramento do seu uso, em institui¢gbes, requisita investimento
técnico, humano e financeiro, mas torna o olhar menos subjetivo sobre as ac¢Oes realizadas e as préaticas
propostas. Diversos protocolos de escalas de avaliagdo do desenvolvimento tém sido utilizados mundialmente
na tentativa de identificar se os recém-nascidos e lactentes apresentam sinais indicativos de transtornos do
neurodesenvolvimento. Avaliagdo composta por 42 itens que avaliam o desenvolvimento do controle de
cabeca, tronco e controle seletivo dos membros superiores e inferiores, ao longo do periodo de 34 semanas
po6s-concepcional até os 4 meses de idade corrigida e acompanha desfecho p6s intervencao.

A) Avaliagdo Neurologica Pediatrica de Hammersmith.
B) Teste de Desempenho Motor Infantil.

C) Avaliacdo dos Movimentos Gerais.

D) Escala Infantil Motora de Alberta.

A avaliacdo da forga muscular periférica € uma rotina na préatica clinica do Fisioterapeuta que trabalha em
diversas areas, como respiratoria, ortopédica e neuroldgica, podendo ser utilizada a escala MRC (Medical
Research Council). Baseado na escala MRC, assinale a alternativa correta.

A) Essa avaliagdo consiste em testar, por meio da resisténcia manual, os grupos musculares dos membros
superiores e inferiores, excluindo a a¢éo da gravidade.

B) Os grupos musculares avaliados séo: flexdo de punho, extenséo de cotovelo, abdugéo de ombro, flexdo de
quadril, extenséo de joelhos e dorsiflexdo de tornozelo.

C) O maximo de pontos obtidos na avaliacdo pelo MRC sdo 60 pontos, indicando forca muscular normal, 30 para
0s trés grupos musculares avaliados em MMSS e 30 para 0s trés grupos musculares avaliados em MMII.

D) Os movimentos sdo classificados de acordo com a Escala de Oxford, na qual o grau de for¢a muscular pode
estar entre 0 (nenhum movimento ou contragdo muscular) e 4 (movimento completo contra a resisténcia do
avaliador).

Uma pessoa com Paralisia Cerebral (PC), durante uma Avaliacdo Cinesiolégica Funcional, apresenta dificuldades
motoras para realizar atividades de vida diéaria, como vestir-se, tomar banho e comer. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, incapacidade e saude (CIF). Considerando as definicGes do
contexto de saude, qual é o termo correto para descrever a situacdo desse individuo?

A) Barreiras.

B) Deficiéncia.
C) Incapacidade.
D) Desvantagem.
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15. A avaliacdo fisioterapéutica tem o objetivo de obter o maior nimero de informagdes a respeito do paciente, para
gue a partir dessa avaliacdo adequada, seja possivel programar um plano de atendimento eficiente e especifico
as necessidades atuais do paciente com 0 maximo de seguranga. Uma das escalas utilizadas para avaliar a
mobilidade do paciente durante o periodo da internagdo é a Intensive Mobility Scale (IMS) que vai indicar baixa
ou alta mobilidade do paciente podendo auxiliar o fisioterapeuta na elaboracao do plano de tratamento durante a
internacdo. Dessa forma, assinale a alternativa correta quanto a avaliagdo fisioterapéutica e a escala IMS.

A) Pacientes com MRC 60 séo capazes de deambular de forma independente e, desta forma, possuem IMS 10.

B) IMS 5 representa que o paciente é capaz de realizar marcha estacionaria a beira leito, erguendo os pés de
forma alternada.

C) E uma escala que tem uma pontuagio entre 0 e 10 em um tnico dominio, sendo que a pontuacio zero indica
alta mobilidade e a pontuagéo dez indica uma baixa mobilidade.

D) Pacientes com pontuacdo de MRC 24 sdo capazes de sentar a beira leito, com independéncia, e por isso
possuem IMS 3 (paciente consegue sentar ativamente a beira leito, podendo ser ajudado pela equipe, com
controle de tronco).

16. O crénio de um recém-nascido € composto de multiplos 0ssos e suturas que, para permitir sua passagem através
do canal de parto e acomodar o encéfalo, o tornam maleavel e sujeito a forcas externas que o deformam, visto
que o volume do cérebro é quadruplicado nos dois primeiros anos de vida. Portanto, deformidades cranianas
levam & queixas disfuncionais comuns, em unidade de reabilitacdo infantil. Sobre as assimetrias cranianas €
correto afirmar que:

A) na braquicefalia a forma do crénio nesta deformacéo é bastante caracteristica, com um achatamento paralelo
da regido occipital de um lado e frontal do lado oposto, e bossas compensatérias num eixo obliquo das
regides occipital e frontal. A orelha também se apresenta deslocada, com anteriorizacdo da orelha ipsilateral
ao achatamento occipital. A proeminéncia malar esta diminuida no lado em que a regido frontal estd também
achatada.

B) a fusdo de uma sutura lambdoide leva a uma deformidade occipital chamada braquicefalia com um formato
trapezoidal, enquanto a fusdo de ambas as suturas lambdoides leva a plagiocefalia posterior. Além da
deformidade posterior (achatamento, mau posicionamento das orelhas, bossa parietal compensatdria)
causada pela fusdo prematura da sutura lambdoide, alteragdes morfoldgicas significativas podem ocorrer
concomitantemente na fossa posterior.

C) o fechamento precoce da sutura coronal unilateral é a segunda sinostose mais frequente, em muitas séries.
Exibe padrdo de apresentacdo que compreende achatamento da regido frontoparietal ipsilateral, a sutura
acometida e uma bossa compensatoria na regido frontoparietal contralateral. Essas alteracfes estéo
relacionadas & lei de Virchow, onde a restricdo do crescimento cerebral em uma diregdo leva ao crescimento
compensatorio em areas sem restricdo, para acomodar o volume cerebral em crescimento.

D) a plagiocefalia sinostética posterior apresenta um cranio em formato de paralelogramo, enquanto na
plagiocefalia posicional o formato é trapezoide. Adicionalmente, um abaulamento ipsilateral na regido
mastoidea e uma saliéncia na sutura lambdoide fundida podem ser observados e palpados. Em casos
moderados a graves, em ambas as deformidades, uma bossa frontal compensatdria pode ser observada,
ipsilateral em plagiocefalia sinostética e contralateral em plagiocefalia posicional.

17. Em razdo das peculiaridades estruturais e funcionais ligadas a imaturidade do sistema respiratério, as doengas
pulmonares no periodo neonatal exteriorizam-se clinicamente de forma caracteristica e comum aos neonatos. O
conhecimento e a interpretacdo desses sinais sdo Uteis para decidir o melhor momento de inicio da intervencao
terapéutica. Os sinais e sintomas que definem a propedéutica respiratdria estdo voltados basicamente para a
observagdo e inspecdo do neonato, e podem ser agrupados naqueles que retratam o padrdo respiratorio, o
aumento do trabalho respiratorio e a coloragdo da pele. Assinale a alternativa que indica sinais e sintomas
disfuncionais do trabalho respiratério observados no periodo neonatal com desconforto respiratorio.

A) Apneia e cianose.

B) Respiracdo periddica e cianose.

C) Taquipneia e respiracéo periddica.

D) Batimento das asas do nariz e gemido expiratorio.
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18.

19.

20.

21.

22.

A Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS), adaptada para o Brasil como Escala de Mobilidade em UTI (EMU),
avalia a mobilidade dos pacientes durante o periodo de internacdo em UTI e tem sido amplamente utilizada
pelos fisioterapeutas como pardmetro norteador da prescri¢do de exercicios. Sobre o uso da Intensive Care Unit
Mobility Scale (IMS), é correto afirmar que:

A) sua pontuagéo varia de 0 a 4, sendo 4 a realizacdo de deambulacéo.

B) seu escore varia de 0 a 35 pontos e pontuagdes mais elevadas determinam maior nivel de dependéncia.

C) é uma escala com pontuacdo de 0 a 10, sendo que 10 indica maior nivel de mobilidade, correspondendo a
deambulagéo sem auxilio.

D) é um instrumento de facil aplicacdo, porém requer alguns materiais especificos, como, por exemplo, o
dinamdmetro de mao para avaliar for¢a de preensao palmar.

A disfuncéo diafragmatica induzida pela ventilagdo mecénica (DDIV) consiste na perda da forca contratil e de
massa muscular do diafragma consequente a inatividade parcial ou total deste muasculo durante a ventilagéo
mecanica invasiva e esta associada a falha no desmame e extubacdo e aumento de morbimortalidade. Sobre os
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na ocorréncia de DDIV, assinale a alternativa correta.

A) Apenas modos ventilatorios controlados causam a DDIV.

B) Desnutri¢do e idade avancada sdo fatores que podem agravar a DDIV.

C) As fibras musculares do tipo | (lentas) do diafragma sdo as Unicas afetadas na DDIV.

D) A principal causa da DDIV é a diminuicdo da condugdo do nervo frénico e da transmissdo neuromuscular.

Sdo crescentes as evidéncias cientificas que apontam para os efeitos positivos do Treinamento Muscular
Inspiratério (TMI) no tratamento da fraqueza dos musculos ventilatérios, principalmente em pacientes com
dificuldades no desmame da ventilagdo mecénica, melhorando desfechos clinicos e diminuindo tempo de
internacdo na UTI. Sobre o POWER breathe®, que consiste em um dos recursos da fisioterapia respiratoria
utilizado para TMI, assinale a alternativa que descreve caracteristicas desse dispositivo.

A) Dispositivo com limiar de pressdo o qual a carga de treinamento imposta é oferecida por meio da resisténcia
de uma mola e varia conforme o fluxo inspiratério do paciente.

B) Dispositivo com limiar de pressdo que apresenta controle eletrbnico da resisténcia imposta pela valvula
inspiratéria e possibilita ajuste manual ou automatico da carga de treinamento.

C) Resistor ndo-linear o qual ndo oferece controle da carga de treinamento imposta, pois esta varia conforme o
fluxo inspiratério gerado pelo paciente.

D) Resistor ndo-linear o qual a carga de treinamento imposta depende do tamanho do orificio do dispositivo e
do fluxo inspiratério gerado pelo paciente.

O uso de cicloergdbmetro tem sido cada dia mais implementado como recurso para otimizar a mobilizagdo
precoce do paciente critico. Apesar de trazer inimeros beneficios, a utilizacdo deste recurso dentro de um
programa seguro de mobilizacao precoce apresenta algumas contraindicaces absolutas, dentre elas:

A) uso de altas doses de drogas vasoativas.
B) uso de dispositivos de acesso vascular.
C) utilizacdo de ventilacdo mecénica.

D) uso de sonda nasoenteral.

A Gasometria arterial € o exame invasivo indicado para avaliar a concentracdao de gases sanguineos e o estado
acido-basico, fundamental na monitorizacdo do paciente critico. Esse exame é capaz de expressar dados sobre a
funcdo respiratdria e tecidual. Considerando a importancia desse exame complementar, colheu-se uma amostra
de sangue arterial de uma mulher de 85 anos, admitida na UT]I por insuficiéncia respiratdria decorrente de uma
pneumonia adquirida na comunidade. A gasometria arterial da referida paciente apresentou o seguinte resultado:
pH=7,25, PaCO,=55 mmHg, PaO,=56 mmHg, Sat0,=86%, HCO;=24 mEq/L plasma e BE=-2 mEg/L plasma.

A partir do caso clinico acima, assinale a alternativa correta, quanto a interpretacdo da gasometria arterial.

A) Acidemia; Acidose metabdlica e hipoxemia.

B) Acidemia; Acidose respiratoria e hipoxemia.

C) Alcalemia; Alcalose metabdlica e hipoxemia.

D) Alcalemia; Alcalose respiratoria e hipoxemia.
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A dinamometria de preensdo palmar configura-se como um método de avaliacdo simples e reprodutivel no
ambiente da terapia intensiva, o qual se propde avaliar a forca dos flexores de punho e dos dedos. Este
parametro tem forte relacdo com a forgca muscular periférica global e com as taxas de mortalidade, além de ser
extremamente Gtil para progressdo dos protocolos de mobilizagdo precoce e acompanhamento dos resultados de
avaliacdo da forca muscular do paciente critico. Assinale a alternativa correta quanto ao ponto de corte da forca
de preensdo palmar, avaliada pela dinamometria, para diagnostico da fraqueza muscular adquirida na UTI.

A) < 7 kgf para mulheres e < 11 kgf para homens.
B) < 8 kgf para mulheres e < 15 kgf para homens.
C) < 9 kgf para mulheres e < 17 kgf para homens.
D) < 10 kgf para mulheres e < 20 kgf para homens.

A interpretacdo dos exames laboratoriais contribui para 0 ou com o processo de avaliacdo do paciente internado na
Unidade de Terapia Intensiva, além de ser uma importante ferramenta norteadora da conduta do fisioterapeuta
intensivista. Sobre esse assunto, assinale a alternativa correta.

A) Hemoglobina < 9g/dL pode indicar insucesso no desmame, pois a funcdo de transporte de oxigénio e gas
carbdnico pode estar deficiente.

B) Leucocitoses > 14.000 celulas/mm?3 ndo comprometem o desmame ventilatorio, afinal este contexto indica
melhora do quadro infeccioso.

C) Pacientes com trombocitose acentuada (plaguetas > 600.000 células/mm?3) podem apresentar menor risco de
acidentes tromboembdlicos.

D) Leucopenia grave < 1.500 células/mm3 indica menor risco de evolu¢do com insuficiéncia respiratdrio aguda.

Um fisioterapeuta esté realizando um atendimento a uma pessoa com dor cronica. O usuério da Unidade de
Atencédo Priméria relata que esta sentindo dor intensa e que ndo esta conseguindo realizar as atividades da vida
diaria. O fisioterapeuta decide aplicar uma técnica de terapia manual que ndo tem evidéncia cientifica para o
tratamento dessa dor cronica. De acordo com o Cadigo de Etica Profissional de Fisioterapia, qual é a conduta
ética do profissional de fisioterapia nesse caso?

A) O fisioterapeuta esta agindo de forma ética, pois esta utilizando uma técnica que € reconhecida pela
comunidade cientifica.

B) O fisioterapeuta esta agindo de forma antiética, pois esta utilizando uma técnica que ndo tem evidéncias
cientificas de eficacia.

C) O fisioterapeuta esta agindo de forma ética, pois esta atendendo as necessidades do usuario.

D) O fisioterapeuta esta agindo de forma antiética, pois esta colocando em risco a satde do usuério.

A mobilizagdo precoce configura-se como terapia segura, eficaz, viavel e com beneficios comprovados no
tratamento do paciente critico. Nesse contexto, o fisioterapeuta intensivista tem papel fundamental para
promocdo e execucdo do protocolo de mobilizacdo precoce. Todavia, a implementacdo dessa terapéutica pode
estar limitada por diversas barreiras, as quais estdo associadas a aspectos do préprio paciente, ou ainda a fatores
estruturais, processuais e/ou culturais. Assinale a alternativa correta, quanto as barreiras para aplicagdo do
protocolo de mobilizacéo precoce.

A) Estabilidade hemodinamica.

B) Treinamento adequado de profissionais.

C) Efetiva coordenacdo e planejamento para implementacdo do processo.

D) Gravidade da doenga, agitacdo e delirio, nimero limitado de profissionais.

Evidéncias apontam que os eventos adversos associado & mobilizagc&o precoce séo baixos e caracterizados como
minimos e transitdrios. Por isso, a seguranca durante a execucdo do protocolo de mobilizacdo precoce esta
diretamente ligada a adequada avaliacdo e monitorizagdo das respostas do paciente critico a atividade fisica.
Assinale a alternativa correta, quanto aos critérios de seguranca para nao se realizar alguma atividade fisica ou
interromper a atividade iniciada com o paciente critico.

A) Pressdo arterial média (PAM) < 65 ou > 120mmHg.
B) Frequéncia respiratéria (FR) < 35irpm.

C) FiO, < 60% com PaO, > 70mmHg.

D) Paciente consciente e colaborativo.
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28. A Fisioterapia no campo da Saude Coletiva e no gerenciamento dos servicos de salde pode contribuir para a

29.

30.

31.

melhoria da qualidade de vida da populacdo por meio de agdes de promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo. Dentre as a¢Oes de promocao, quais sdo as que a fisioterapia pode desempenhar?

A) Desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promocao da sadde.

B) Implementacdo de programas de intervencao fisioterapéutica em grupos populacionais de risco.
C) Educacdo em saude sobre a importancia da atividade fisica e de uma pratica alimentar saudavel.
D) Todas as alternativas estéo corretas.

No ambito da promocdo de salde na Atencdo Primaria a Saude (APS), o fisioterapeuta inserido na equipe
multiprofissional desempenha um papel essencial no manejo de epidemias de Sindrome Gripal. Pessoas com
suspeita de infeccdo respiratdria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-19, no
contexto da APS inclui qual passo primario?

A) Solicitacdo de exames para diagnostico imediato.
B) Encaminhamento ao setor especializado.

C) Medidas para evitar contagio na UBS.

D) Prescricdo de exames.

A bronquiolite aguda é a principal causa de emergéncias méedicas durante 0s meses de inverno, em criangas com
menos de 24 meses de idade. A fisioterapia respiratoOria as vezes é usada para auxiliar os bebés na eliminacéo de
secrecdes, a fim de diminuir o esfor¢o ventilatério. Sobre a Fisioterapia respiratoria para bronquiolite aguda em
pacientes pediatricos de 0 a 24 meses (Revisdo Cochrane em 2023) é correto afirmar que:

I. 0 estresse mecéanico produzido pelo fluxo de ar, estiramento e pressdo das vias aéreas durante a fisioterapia
respiratoria gera alteragdes na reologia do muco; aumenta a frequéncia do batimento ciliar e aumenta o
volume de &gua nas secregdes, o que significa que o muco se torna mais fluido e transportavel.

Il. a fisioterapia respiratéria pode ser utilizada apenas quando houver indica¢do de obstrucdo das vias aéreas
devido a secre¢des mucosas, idealmente em criangas com bronquiolite aguda moderada ou grave, pois seu
nivel de gravidade indica a necessidade de técnicas de limpeza manual e mecéanica em vias aéreas para
evitar efeitos adversos.

I1l. em lactentes com bronquiolite aguda leve, os sintomas respiratérios devem diminuir rapidamente e a
fisioterapia respiratdria ajuda a acelerar o processo. Os lactentes que mais se beneficiam sdo aqueles com
uma exacerbacdo moderada, uma vez que as técnicas de desobstrucdo das vias aéreas tém impacto na
reducdo da gravidade da bronquiolite aguda.

IV. ao considerar a gravidade da doenga, € notdvel que apenas lactentes com bronquiolite aguda moderada
podem se beneficiar de fisioterapia respiratéria com utilizagdo de expiracédo lenta, técnicas rinofaringeas ou
instrumentais aplicadas em ambiente hospitalar ou ambulatorial.

Estdo corretas as seguintes afirmativas:

A) I e ll, exclusivamente.

B) I, Il e Hll, exclusivamente.

C) I, Il e IV, exclusivamente.

D) Todas as alternativas estéo corretas.

Paciente de 79 anos foi admitida na UPA e encaminhada para um hospital de referéncia com diagndstico de
infeccdo do trato urinario. Apresenta historia de dispneia progressiva aos esforcos, ha 1 ano, somado a perda
significativa de peso, porém ndo mensurada. Na admisséo, o fisioterapeuta verificou os primeiros exames de
sangue coletados como rotina e 0 hemograma apresentava leucdcitos aumentados em 12.000/mmga. Os sinais
vitais estavam estaveis, paciente em ar ambiente, mantendo saturacdo periférica de 96%, ausculta
cardiopulmonar normal e com edema de membros inferiores, com assimetria do membro esquerdo, além de dor
a palpacéo, calor e rubor. Baseado nas condicOes verificadas pelo fisioterapeuta na sua admisséo, assinale a
alternativa correta em relacéo ao atendimento de fisioterapia realizado nessa paciente.

A) Paciente ndo tem indicacédo de realizar exercicios, uma vez que apresenta dispneia progressiva aos esforcos.

B) Paciente esta apta para realizacdo de fisioterapia, principalmente para aliviar o edema e dor dos membros
inferiores.

C) Paciente em condicbes de atendimento uma vez que € necessario realizar reabilitacdo cardiopulmonar,
principalmente baseado na idade e histéria de dispneia progressiva aos esfor¢os.

D) A principio, o fisioterapeuta deve realizar orientacfes a paciente e aos acompanhantes quanto a mobilizagdo
dos membros inferiores, e aguardar os exames de imagem, como ultrassom com doppler, desses membros,
para pesquisa de TVP, principalmente a esquerda, e ap6s o resultado tracar o plano de tratamento e
mobilizacGes.
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Sobre as técnicas para remogdo de secrecdes em vias aéreas extratoracicas, leia as declaragdes a seguir.

I. Na Desobstrucéo Rinofaringea Retrégrada (DRR) o principio estd fundamentado no aumento da velocidade
do fluxo aéreo expiratério que diminui a pressdo dos orificios sinusais e da trompa de Eustaquio
(provocando o chamado efeito de Venturi), favorecendo a mobilizacdo das secrecdes dessas cavidades para
0 conduto rinofaringeo principal.

Il. A efetividade da “Técnica da Ponte”, adaptagdo da técnica do Aumento de Fluxo Expiratorio (AFE) ¢
maior quando realizada a partir de um volume inspiratério maximo e apds uma expiracdo prolongada
passiva, pois esta provoca uma inspiracdo reflexa préxima ao volume de reserva inspiratorio, aumentando
0 volume pulmonar.

I1l. Em razdo da pressdo abdominal exercida ao final do tempo expiratorio, a Expiracdo Lenta Prolongada
(ELPR) é contraindicada em pacientes em poés-operatério de atresia de esd6fago, na doenca do refluxo
gastroesofagico, em malformagdes cardiacas e afec¢des neuroldgicas centrais, ou ainda, em qualquer
sindrome abdominal ndo identificada.

IV. A Drenagem Autdgena (DA) envolve a utilizacdo de trés modos ventilatérios: ventilacdo a baixo volume
pulmonar, que objetiva o descolamento de secrecdes proximais; ventilagdo a médio volume pulmonar, que
visa coletar as secre¢Oes localizadas nas vias aéreas de médio calibre; e ventilagdo a alto volume pulmonar,
que promove a eliminagdo das secrec¢des das vias aéreas distais.

Assinale a alternativa que contém as declaraces corretas.

A) I e IV, exclusivamente.
B) Il e I, exclusivamente.
C) 1l e IV, exclusivamente.
D) I, I e 111, exclusivamente.

A imobilidade pode causar varias complicagdes que influenciam na recuperagdo de doentes criticos, incluindo
atrofia e fraqueza muscular esquelética, mas que pode ser amenizado com a realizacdo de mobilizagéo precoce.
Trés parametros principais devem ser verificados antes do inicio da mobilizagdo do paciente critico como
critérios de seguranca, sdo eles: cardiovasculares, respiratérios e neurolégicos. Baseado nos critérios de
seguranca, assinale a alternativa que apresenta os parametros de referéncia recomendados para mobilizagdo do
paciente com seguranca.

A) Pressdo Arterial Média > 60mmHg e < 110mmHg; Saturacdo Periférica de Oxigénio > 88%.

B) Frequéncia cardiaca > 40bpm e < 130bpm; Pressdo Arterial Sistolica (PAS) > 90mmHg e < 200mmHg.

C) Frequéncia Respiratoria > 5 irpm e < 40 irpm; Paciente apresentando elevacdo da pressdo intracraniana ou
agitacéo.

D) Saturagdo Periférica de Oxigénio < 92%; Paciente deve ser capaz de entender e cumprir 0s comandos
adequadamente, e de abrir os olhos ao estimulo verbal.

De acordo com esta teoria, desenvolvida por Als (1982), os comportamentos dos recém-nascidos sdo analisados
de acordo com cinco subsistemas. A teoria é chamada de sincrono-ativa porque, durante cada estagio do
desenvolvimento, os subsistemas desenvolvem-se independentemente e, a0 mesmo tempo, interagem
continuamente um com o outro e com o meio ambiente. O processo do desenvolvimento é descrito como uma
série de circulos concéntricos, iniciando pelo subsistema autbnomo e terminando pelo de atencdo e interacéo,
com cada um dos subsistemas continuamente promovendo retroalimentacdo para os demais. Assinale a opgéo
verdadeira acerca do Subsistema de estados comportamentais relacionados aos estados de consciéncia.

A) Durante o estado de sono com atividade algumas memorias sdo armazenadas e algumas formas de
aprendizagem sO ocorrem neste estado, sendo necessério para a emergéncia das capacidades de atencdo e
interacgdo.

B) No estado de sonoléncia, o corpo e a face do recém-nascido estdo relativamente inativos, com os olhos de
aparéncia brilhante e a respiracdo é regular, nesse estado. Os estimulos visuais e auditivos originam
respostas com facilidade.

C) O sono profundo parece ser necesséario para o desenvolvimento enceféalico. E restaurador e anabdlico,
diminui a temperatura corporal, necessitando de um menor consumo de oxigénio, com menor estresse
(menor atividade do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal).

D) Durante o periodo de sonoléncia, ocorre aumento da sintese de proteina nas células cerebrais e
reestruturacdo das sinapses. A informacdo é ativamente processada e armazenada na memdria, sendo o
estado no qual ocorre a maior parte do aprendizado e memodria.
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No @mbito do planejamento, capacitacdo e administracdo dos servigcos de uma Unidade de Atencdo Primaria a
Saude. O fisioterapeuta pode contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia fisioterapéutica por meio
de:

A) avaliacdo da efetividade e eficiéncia dos servicos de fisioterapia.

B) desenvolvimento de programas de educacao permanente para fisioterapeutas.

C) participacdo em comités e grupos de trabalho para a elaboracdo de protocolos e diretrizes de atendimento
fisioterapéutico.

D) todas as alternativas estdo corretas.

A prevencdo e o controle da infeccdo hospitalar dependem de vérios fatores, mas também de ac¢Ges simples e
individuais. Assim como qualquer outro profissional, o fisioterapeuta tem papel ativo no controle de infecgdes a
fim de evitar a transmissdo cruzada de microrganismos, infeccBes que podem ocorrer por falhas no manuseio do
paciente e de equipamentos, entre outros.

Em relacéo ao papel do fisioterapeuta no controle de infeccéo hospitalar é correto afirmar:

A) Deve ser utilizado sempre mascara, gorro, 6culos e capote, em todos os procedimentos que forem realizados.

B) O uso de luvas dispensa a lavagem das maos antes e apds contatos que envolvam mucosas, sangue ou outros
fluidos corp6reos, como secregdes ou excregoes.

C) Durante o atendimento, o fisioterapeuta deve procurar ndo se retirar do local nem tocar em materiais de
outro paciente. Caso isso ocorra, as luvas ndo precisardo ser retiradas e as maos ndo precisam ser lavadas se
ndo tiver tido contato com outro paciente.

D) Os cinco momentos para a higienizacdo das maos sdo: antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; ap6s o risco de exposicdo a fluidos corporais ou excregdes; apds tocar o
paciente; e ap0s tocar superficies proximas ao paciente.

Dentre as estratégias de ventilacdo protetora, em pediatria e neonatologia, a Ventilagdo Oscilatéria de Alta
Frequéncia (VOAF) tem sido descrita como um modo ventilatorio capaz de oferecer ventilagdo e oxigenagdo
adequadas, através de altas frequéncias oscilatorias no sistema respiratorio, prevenindo a hiperdistensdo e o
colapso de unidades alveolares. Assinale a alternativa correta.

A) A utilizacdo da VOAF associada com a modalidade volume garantido promove melhor ventilagdo e troca
gasosa. A diferenca entre os dois modos se da, principalmente, pela provavel regulacdo dos niveis de PaO,.

B) A necessidade de niveis mais baixos de FiO, na VOAF, oferece maior protecdo aos pulmdes, em virtude da
menor exposicao a toxicidade do oxigénio.

C) O uso de altas frequéncias oscilatorias e de volumes correntes, em niveis proOximos ao espago morto
anatdmico, resulta em maior grau de lesdo pulmonar.

D) A utilizacdo de altos niveis de volume corrente (VC) e a manutencdo de pressao média de vias aéreas acima
da presséao de fechamento alveolar podem ser Gteis para a manutencdo do volume pulmonar.

A hipercapnia (PaCO, > 45mmHg) traduz a incapacidade do organismo de manter a ventilacdo alveolar em
niveis adequados e em geral se acompanha de acidose (pH < 7,35). Isto pode ocorrer por fadiga da musculatura
respiratoria, por conta de hiperinsuflacdo ou de uma mecénica respiratoria desfavoravel, ou ainda por disfuncéo
neuromuscular primaria, sendo a ventilagdo ndo invasiva um dos recursos utilizados para minimizar a hipercapnia.
Com relagéo aos efeitos fisioldgicos da ventilacdo mecéanica ndo invasiva, assinale a alternativa correta.

A) Aumenta a capacidade residual funcional e pode favorecer a relacdo ventilacdo-perfusdo (V/Q), abrindo
pequenas vias aéreas e unidades alveolares colapsadas ou com atelectasia, tornando mais eficiente a troca
gasosa.

B) Em pacientes com edema agudo de pulmao, a pressurizacdo do sistema respiratorio aumenta a pré-carga do
ventriculo direito e a pos-carga do ventriculo esquerdo, diminuindo o trabalho respiratorio.

C) Atenua o trabalho respiratorio por promover auxilio mecanico direto & musculatura respiratoria, aumenta o
comando neural e torna mais eficiente o padrao respiratorio.

D) Néo apresenta nenhuma influéncia sobre a impedancia (resisténcia e complacéncia) do sistema respiratorio
mas melhora a oxigenagdo, nos casos de hipoxemia.
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A imobilidade pode causar varias complicagdes que influenciam na recuperacdo de doentes criticos, incluindo
atrofia e fraqueza muscular esquelética. Esse efeito pode ser amenizado com a realizacdo de mobilizagédo
precoce. Assinale a alternativa correta com relagdo as recomendagdes de mobilizacdo precoce no doente critico.

A) A dose adequada da mobilizacdo precoce é definida pela eficacia clinica e pela tolerancia coletiva.

B) A mobilizacdo precoce ¢ indicada para adultos internados em UTI, de preferéncia em uso de ventilacdo
mecanica, sedados e sem hipertensdo intracraniana.

C) Os cuidados e os critérios de seguranca para a realizacdo da mobilizagdo precoce ndo exigem monitorizacao
especifica, sendo a estabilidade hemodindmica e respiratéria um modelo seguro de intervencéo.

D) A mobilizacdo precoce € segura, com eventos adversos relacionados principalmente com alteracdes
hemodinamicas e/ou respiratérias, de alta frequéncia e irreversiveis com a interrupcao da intervencgao.

O duplo disparo é uma assincronia paciente ventilador que aumenta potencialmente o risco de lesdo pulmonar
induzida pela ventilacdo mecénica (volutrauma) devido ao empilhamento de ar (breath stacking). Assinale a
alternativa que aponta corretamente uma das possiveis causas de duplo disparo.

A) Subassisténcia ventilatoria.

B) Drive ventilatorio reduzido.

C) Superassisténcia ventilatoria.

D) Fluxo inspiratorio excessivo ofertado pelo ventilador mecénico.

O manejo ventilatério e o risco de VILI (lesdo induzida pela ventilagio mecénica) podem ser afetados por
estratégias restritivas ou liberais de manejo de fluidos. Na vigéncia de uma estratégia liberal de manejo de
fluidos, durante a ventilagdo mecénica assistida no modo Pressdo de Suporte, especialmente quando ha
subassisténcia ventilatoria e esforco muscular excessivo, uma série de eventos podem favorecer o surgimento
de edema alveolar e agravar a lesdo pulmonar. Considerando a sobrecarga de fluidos e esforgo inspiratorio,
assinale a alternativa que aponta corretamente um desses eventos.

A) Redugdo do retorno venoso.

B) Aumento da pressao transmural.

C) Aumento da pés-carga do ventriculo direito.

D) Hipofluxo vascular pulmonar com aumento do estresse de cisalhamento.

Durante a ventilagdo mecanica, € possivel utilizar uma pressdo positiva ao final da expiracdo (PEEP, do inglés
Positive end Expiratory Pressure). Assinale a op¢ao que indica uma contraindicagao para a utilizaco da pressdo
positiva expiratoria final (PEEP).

A) Recrutamento alveolar.

B) Edema agudo de pulméo.

C) Pneumotorax nao drenado.

D) Presenga de shunt intrapulmonar.

A Ventilacdo com Pressdo de Suporte (PSV) consiste em um modo ventilatério de apoio parcial & musculatura
respiratoria que ajuda a ventilagdo espontanea do paciente por meio de uma pressdo positiva pré-determinada e
constante durante a inspiragdo. Sobre esse modo ventilatorio, assinale a alternativa correta quanto a forma de
disparo, limite e ciclagem.

A) Fluxo, presséo, tempo.

B) Tempo, pressao, fluxo.

C) Tempo, volume, pressao.

D) Pressdo ou fluxo, pressao, % variavel do pico de fluxo inspiratério.

O sistema da méascara de Venturi é composto de uma mascara facial simples e uma valvula chamada valvula de
Venturi. Com relacdo ao uso da oxigenoterapia através da mascara de Venturi, marque a op¢do correta.

A) Oferta FIO, de 24% até 50%.

B) E considerado sistema de baixo fluxo de oxigénio.

C) O sistema fechado impossibilita a dispersao de contaminagéo respiratoria.

D) E indicada nos casos de hipoxemia grave, nesses casos podendo ofertar FIO, de 100%.
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Um dos critérios utilizados para avaliar a descontinuacdo da ventilacdo mecénica é a oxigenacdo adequada.
Marque a opcdo abaixo que mostra a relacdo que avalia a oxigenacéo.

A) PaCO, / FIO, > 200
B) PaOQ / F|02 > 300
C) PaCO, / SpO, > 400
D) PaOQ / Sp02 > 400

Durante a ventilacdo mecanica invasiva, a inaloterapia pode ser realizada através da utilizacdo de nebulimetros
dosimetrados (MDI). Qual dos fatores a seguir ndo influencia na resposta clinica dessa forma de inalagéo?

A) Modalidade ventilatéria.

B) Numeros de puffs administrados.

C) Tipo de espacador associado ao MDI.

D) Posicionamento do nebulizador no circuito do ventilador.

Técnica utilizada pelo fisioterapeuta para a remog¢do de secrecdo, no qual “o paciente ¢ posicionado em
decubito lateral, com o pulmdo comprometido na posi¢do dependente, e é solicitado ao paciente exalar com
fluxo baixo até volume residual, partindo da capacidade residual funcional (CRF)”. A técnica descrita
corresponde a:

A) Huffing.

B) AFE réapido.

C) Aumento do fluxo expiratdrio (AFE) lento.

D) Expirag&o lenta total com a glote aberta (ELTGOL).

A mobilizagdo precoce tem se destacado como atuagdo benéfica para evitar a incidéncia de fatores adversos
decorrentes do imobilismo. Com relagdo a mobilizacdo precoce, marque a op¢ao que mostra uma contraindicagao.

A) Dreno de térax.

B) Traqueostomizados.

C) Quadro de convulsdo ndo controlada.
D) Uso de ventilagcdo mecanica invasiva.

Uma contracéo diafragmatica que ocorre quando o musculo estd alongado. Em ventilagdo mecanica, ocorre durante
a fase expiratoria do ventilador. A agdo de “frenagem” diafragmatica exacerba-se sempre que ha necessidade de
preservar 0 volume pulmonar expiratério final, ou seja, esse efeito torna-se mais potente na presenca de
atelectasias ou consolidagoes.

Sobre qual tipo de miotrauma diafragmatico induzido pela ventilagdo mecénica se refere a afirmativa acima?

A) Miotrauma expiratorio.

B) Miotrauma por subassisténcia.

C) Miotrauma por superassisténcia.

D) Miotrauma por contracao excéntrica.

A técnica de aspiracdo traqueal é bastante utilizada por profissionais de salide em pacientes que necessitam de via
aérea artificial e apresentam incapacidade de tossir ou expelir naturalmente o acimulo de secre¢do pulmonar.
Assinale a alternativa correta quanto as recomendacdes para a realizacdo de uma aspiracdo traqueal segura.

A) Néo é indicado a pré oxigenacdo do paciente antes do procedimento de aspiragdo traqueal.

B) A aspiracdo traqueal rotineira é mais eficaz do que aspiragéo traqueal apenas quando necessario.

C) O uso de solugdo salina normal é indicado e necessario durante a aspiracao de vias aéreas artificiais.

D) Tanto o sistema de aspiracdo fechado, quanto o sistema de aspiracdo aberto, podem ser usados com
seguranca e eficacia para remover secre¢des do paciente adulto com via aérea artificial.
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