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SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questdes de Politicas Publicas de Saude e 20
guestdes de conhecimentos especificos.

2. Figue atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

3. ApGs ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu conteludo e solicite imediatamente a troca
caso faltem folhas ou existam falhas na impresséo.

4. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrucdes la
contidas.

5. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido. O candidato que for flagrado
com telefone celular ou outro aparelho eletrénico, “mesmo desligado”, terd a sua prova
anulada. Nao leve o celular ou outro aparelho eletrénico para o banheiro, pois o porte destes,
nessa situacdo, também ocasionara a anulacao da prova.



POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo o artigo 200 da Constituicao
Federal de 1988, ao Sistema Unico de Saude
nao compete:

a) Participar da produgcdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica.

c) Destinar de recursos publicos para auxilios
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

d) Fiscalizar e inspecionar bebidas e aguas
para consumo humano.

e) Participar do controle e fiscalizacdo da
utiizagdo de substdncias e produtos
psicoativos.

2. O conceito de clinica ampliada obriga a
modificacdo dos modelos de atencdo e de
gestdo dos processos de trabalho em saude.
A modificacdo das préticas de cuidado se faz
no sentido de:

a) Realizar a avaliacdo diagndstica
considerando ndo s6 o saber clinico e
epidemioldgico, como também a historia dos
sujeitos e 0s saberes por eles veiculados.

b) Tomar a doenca e o sintoma como seu

objeto.
c) Efetuar a avaliacdo diagnéstica voltada a
objetividade positivista clinica ou

epidemioldgica.

d) Promover a remisséo de sintoma e a cura.
e) Definir a intervencdo terapéutica
considerando predominantemente 0S
aspectos organicos.

3. E da competéncia da direcao nacional do
Sistema Unico da Saude (SUS), EXCETO:

a) identificar os servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de
assisténcia a saude.

b) controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
saude.

C) prestar cooperagcdo técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao institucional.

d) elaborar normas para regular as relacdes
entre o SUS e o0s servicos privados
contratados de assisténcia a saude.

e) promover a centralizagdo para as
Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e acdes de saude.

4. A Educacgdo Permanente representa uma
importante mudanca na concepcao e nas
praticas de formacdo dos trabalhadores nos
servicos. Sobre 0s objetivos desse
processo, identifique a alternativa incorreta.

a) Incorporar o ensino e o aprendizado as
praticas sociais e laborais no contexto real
em que ocorrem.

b) Abordar a equipe e 0 grupo como estrutura
de interacdo, promovendo a fragmentacao
disciplinar.

Cc) Incentivar as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores de
alternativas de acéo.

d) Modificar as estratégias educativas, a
partir da pratica como fonte de conhecimento
e de problemas.

e) Ampliar os espagos educativos fora da
aula e dentro das organizacbes, ha
comunidade, em clubes e associacgdes.

5. Marque a alternativa correta acerca das as
atribuicbes comuns a todos os profissionais
das equipes de atencéo basica:

a) Planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos ACS.

b) Cadastrar todas as pessoas de sua
microarea e manter os cadastros atualizados.
c) Obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacdo em saude
bucal.

d) Participar do processo de territorializacéo
e mapeamento da area de atuacdo da
equipe.

e) Coordenar a manutencéo e a conservagao
dos equipamentos odontoldgicos.

6. Sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
identifique a assertiva incorreta.

a) A Conferéncia de Saude avalia a situacao
de saude e propde as diretrizes para a



formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

b) A Conferéncia de Saude é convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

c) O Conselho de Saude tem carater
transitorio e é composto por representantes
do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios.

d) A representacdo dos USUArios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritdria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos
de Saude terdo sua organizagcao e normas de
funcionamento definidas em regimento
préprio.

7. A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada. A partir do exposto, identifique a
alternativa que esta de acordo com a
Constituicao Federal.

a) As instituicbes privadas poderao participar
de forma complementar do sistema Unico de
saude, tendo preferéncia as entidades com
fins lucrativos.

b) E vedada a participacéo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

c) E proibida a remoc&o de 6rgaos, tecidos e
substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento.

d) As instituicbes privadas ndo poderao
participar do sistema unico de saude.

e) A lei dispora sobre as condicbes e 0s
requisitos que facilitem a remocéo de érgéos,
sendo estimulada a comercializacao.

8. A Politica Nacional de Humanizac¢éo, como
movimento de mudanca dos modelos de
atencdo e gestdo, possui principios a partir
dos quais se desdobra enquanto politica
publica de saude. Representa um principio
da PNH, EXCETO:

a) Aumento do grau de comunicacgao intra e
intergrupos.

b) Alteracdo dos modos de cuidar
inseparavel da alteracdo dos modos de gerir
e se apropriar do trabalho.

c) Integralidade do cuidado e integracdo dos
processos de trabalho.

d) Fragmentacdo entre clinica e politica,
entre producdo de saude e producdo de
sujeitos.

e) As mudancas na gestdo e na atencéo
ganham maior efetividade quando produzidas
pela afirmagdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos.

9. A distribuicdo e alocacdo dos recursos
federais para a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude obedece

alguns critérios. Em relacdo aos NASF, é
correto afirmar:

a) Cobertura de Equipes de Saude da
Familia

b) Numero de Profissionais de Saude que
atuam no servico publico

c) Populagéo Total do Estado

d) Inverso da Capacidade
Universitaria e Técnica Instalada
e) indice de Desenvolvimento da Educacio
Bésica

Docente

10. Cuidado, humanizacdo ou integralidade
fazem referéncia a um conjunto de principios
e estratégias que norteiam a relacédo entre o
paciente e o profissional de saude que lhe
atende. De acordo com Ayres (2004),
identifique a alternativa incorreta.

a) Apenas os horizontes normativos orientam
0s conceitos de saude e doenca construidos
socialmente.

b) A construgédo das identidades individuais,
as quais plasmam os projetos de felicidade
em cujas singularidades se deve transitar na
perspectiva do Cuidar, se faz na interacéo
com o outro.

c) Os fatos em funcdo dos quais os valores
associados a saude sao construidos soO
podem ser compreendidos em sua relagcdo
com o0s contextos de interagdo de onde
emergem, suas mediagbes simbdlicas,
culturais, politicas, morais, econdmicas e
ambientais.

d) Nao faz sentido pensar os valores
contrafaticos associados a saude sem a
socialidade dessa experiéncia.

e) A ideia de valor s6 se concebe na
perspectiva de um horizonte ético, que so6 faz
sentido no convivio com um outro.



11. A Politica Nacional de Educac¢éo Popular
em Saude apresenta como  Eixos
Estratégicos para sua implementacéo,
exceto:

a) Participacdo, Controle Social e Gestao
Participativa

b) Formacdo, Comunicacdo e Producédo de
Conhecimento

c) Cuidado em Saude

d) Intersetorialidade e didlogos multiculturais
e) Transmissao do conhecimento

12. As Regifes de Saude sao instituidas pelo
Estado, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissédo Intergestores Tripartite. Com
relacdo as acdes e servicos que uma Regido
de Saude deve conter, assinale a alternativa
incorreta:

a) atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar

b) urgéncia e emergéncia

) atencao psicossocial

d) atencéo psicoespiritual

e) vigilancia em saude

13. O Projeto Terapéutico Singular € um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas  articuladas, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar. Em relagédo ao PTS, analise
as assertivas e identifique a alternativa falsa.

a) Geralmente é dedicado a situacbes mais
complexas.

b) E uma variagdo da discussdo de “caso
clinico”.

c) O projeto busca as semelhancas como
elemento central de articulagdo minimizando
as diferencas entre 0s sujeitos.

d) Foi desenvolvido como forma de propiciar
uma atuacao integrada da equipe valorizando
outros aspectos, além do diagnostico e da
medicac¢do, no tratamento dos usuarios.

e) E uma reunido de toda a equipe em que
todas as opinides s&do importantes para
ajudar a entender o Sujeito com alguma
demanda de cuidado em saude

14. Comparando a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2017 com sua
versdao anterior, identifiqgue entre as
alternativas aquela que configura
continuidade.

a) Inclusdo do Gerente de Atencao Bésica
com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento e qualificagéo do processo de
trabalho nas Unidades Béasicas de Saude

b) A Estratégia Saude da Familia (ESF)
permanece como modalidade prioritaria de
implantacdo da Atencéo béasica no Brasil.

c) Cada equipe de saude da familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4000 pessoas.
d) Carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais para todos os profissionais de
saude membros da equipe de saude da
familia, a excec¢édo dos profissionais médicos.
e) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) conta com
profissionais na funcéo de apoio a Equipe de
Saude da Familia.

15. Com base no Programa Previne Brasil,
instituido pelo Governo Federal por meio da
Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019, assinale a alternativa correta.

a) Estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atencao Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude

b) Institui a Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS

c) Torna publica a decisdo de incorporar o
tenofovir associado a entricitabina como
profilaxia  pré-exposicdo (PrEP) para
populacdes sob maior risco de adquirir o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

d) Estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus ( COVID - 19)

e) Institui Camara Técnica Assessora, para o
enfrentamento do Céancer de Colo do Utero
no ambito da Atencao Priméria & Saude.



16. O Movimento da Reforma Sanitaria €
considerado um dos principais marcos
histéricos na criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que culminou no direito
universal a saude, garantido na Constituicdo
Federal de 1988. Identifique o marco
temporal para o aprofundamento e
consolidacdo da Reforma Sanitéaria:

a) VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986)
b) IX Conferéncia Nacional de Saude (1993)
c) Conferéncia Internacional de Alma Ata
(1978).

d) Politica das acdes integradas de saude
(1980).

e) Cbdigo de Nuremberg (19478)

17. Residéncia Multiprofissional é uma
modalidade de formagdo pos-graduada lato
sensu e espaco de transformacdo para
trabalhadores da saude inseridos na
intersecdo ensino servico. Utilizando como
referéncia Ramos et al. (2006), julgue as
afirmativas a seguir e identifique a incorreta.

a) A residéncia é articulada como dispositivo
da educacgéo permanente.

b) O ndcleo deve estar articulado para o
desenvolvimento de competéncias comuns e
noutro nivel de ensino, o profissional
desenvolverd competéncias especificas.

C) Os Programas de Residéncia
Multiprofissional devem ser construidos de
modo a proporcionar o desenvolvimento dos
nacleos especificos de saberes e praticas de
cada profissdo e também o campo do
cuidado, que é comum a todas as profissées
da saude.

d) A residéncia tem como um dos principios
referenciais a integralidade do cuidado e
como principio operador o trabalho em
equipe interdisciplinar.

e) Na Residéncia Multiprofissional héa
atividades e experiéncias a que todas as
profissbes envolvidas devem estar expostas
em conjunto e outras que sao especificas
para cada uma delas.

18. Nas Conferéncias Nacionais sao
definidos conceitos, pactuadas prioridades e
assumidas  responsabilidades, mas o
principal ganho nao é facilmente mensuravel.
Trata-se da possibilidade de (re)construcao
conceitual e de tomada de consciéncia sobre

0 que e como precisa ser feito para melhorar
a saude no Brasil. Segundo Stedile et al.
(2015) assinale a alternativa incorreta:

a) S&8o o0s espacos de encontro entre
gestores, governos, populacgéo,
trabalhadores, especialistas, usuéarios e
sociedade.

b) Permitem reflexdes e geram contribui¢cdes
e as respectivas construgcdes conceituais
sistematizados em relatérios

c) Podem servir de referéncia e orientacao
para a implementacdo de projetos,
programas e acdes de saude e gque ajudam
na operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

d Os seus relatérios podem ser
considerados documentos confiaveis que
permitem capturar historicamente a evolucéo
da importancia e da relacdo entre saude,
ambiente e informacao em saude.

e) As Ultimas conferéncias foram realizadas
basicamente envolvendo o staff do governo,
0s gestores da saude ou convidados.

19. De acordo com Mendes (2011), sao
elementos constitutivos das redes de atencao
a saude:

a) uma missao, uma Vvisdo e uma
estratégia nas organizacoes.

b) um territério definido, uma equipe
multidisciplinar e uma populacéao.

C) um servico especializado, uma articulagcéao
das politicas institucionais e um arranjo
poliarquico.

d) uma populacdo, uma estrutura operacional
e um modelo de atencao a saude.

e) um mecanismo de coordenacdo, uma
integracdo assistencial e uma atencdo a
saude centrada no individuo.

20. Os distintos modos de se produzir saude
apresentam-se com antagonismos, mas tém
aspectos complementares que se
fundamentam em teoria e praticas nao
necessariamente excludentes. De acordo
com Campos (2000), considerando os modos
basicos para se produzir saude, assinale a
alternativa incorreta:

a) transformacbes econdmicas, sociais e
politicas resultando em padrdes saudaveis



de existéncia, dificultando o surgimento de
enfermidades.

b) vigilancia a saude voltada para a
promogédo e prevencdo de enfermidades e
morte.

c) saberes e praticas apoiados no positivismo
ou no estruturalismo, intervindo sobre os
seres em sua condicao de receptores.

d) clinica e reabilitacdo em que se realizam
praticas de assisténcia e de cuidados
individuais de saude.

e) atendimento de urgéncia e de emergéncia,
em que praticas de intervencdo imediatas,
em situagdes limites, evitam morte e
sofrimento.

FISIOTERAPIA

21. A quantidade de gas que se move
através de wuma lamina de tecido é
proporcional a éarea dessa lamina, mas

inversa a sua espessura. A afirmacao se
refere a:

a) Leide Fick

b) Lei de Boyle

c) Leide Henry

d) Lei da Difusao

e) As opcdes a e d estdo corretas

22. A interpretagcédo de exames laboratoriais
torna-se cada vez mais importante na pratica
clinica diaria do fisioterapeuta. Marque a
alternativa correta:

a) O é&cido lactico é considerado um
marcador precoce para 0 metabolismo
aerobico celular.

b) As variacdes da concentracdo de potassio
nao prejudicam a capacidade de contracéo
muscular

c) Nao se recomenda atividade de
cinesioterapia  motora  ativa  resistida
enquanto o paciente apresentar enzimas
cardiacas aumentadas

d) N&o ha necessidade de avaliagdo das
dosagens eletroliticas por parte do
fisioterapeuta no processo de desmame
ventilatorio

6

e) Segundo a resolugédo n°® 80 do Conselho
Federal de Fisioterapia e  Terapia
Ocupacional (COFFITO) de 09/05/1987, o
fisioterapeuta é profissional competente e
habilitado para interpretar exames
complementares, porém, ndo pode solicita-
los.

23. Sobre a ultrassonografia pulmonar,
marque a alternativa incorreta.

a) A linha pleural tem  aspecto
ultrassonografico hiperecogénico e
representa seus folhetos parietal e visceral

b) As linhas A se formam em funcédo da
grande diferenca de densidade entre a pleura
e o0 pulméao

c) As linhas B s&o artefatos “em cauda de
cometa” hiperecogénicas, cuja origem é
pleural, percorrem toda a extensdo
anteroposterior do campo avaliado
(perpendiculares as linhas A) e durante seu
trajeto apagam as linhas A

d) As consolidacbes pulmonares podem dar
ao parénquima pulmonar o aspecto de
“hepatizacado pulmonar”.

e) O feixe ultrassonico encontra dificuldade
para ser transmitido pelo meio liquido, o que
faz com que a US nado seja um bom método
para avaliar derrame pleural.

24. A manobra de recrutamento alveolar é
uma estratégia utilizada pelos profissionais
como alternativa para melhorar a troca
gasosa. Sobre esse procedimento, assinale a
alternativa incorreta.

a) As manobras de recrutamento podem
aumentar a capacidade residual funcional
(CRF), e a utilizacdo de PEEP adequada
poés-manobra pode evitar que alvéolos
recrutados tornem a colapsar

b) Doenca pulmonar obstrutiva severa € uma
contra-indicacdo para a realizagdo da
manobra de recrutamento alveolar

c) O ART foi um grande estudo prospectivo
que objetivou avaliar isoladamente a
resposta da manobra de recrutamento

by

alveolar somada a titulagdo de PEEP na



mortalidade de
com SDRA moderada a grave
d) O stress index (Sl) é uma forma de avaliar
a recrutabilidade, baseando-se na analise da
curva fluxo-tempo em modo controlado.

e) Recrutamento refere-se ao processo
dindmico de reabertura de alvéolos
colapsados instaveis por meio de um
aumento transitério intencional da pressao
transpulmonar, realizado por varios métodos
25. A respeito da circulacdo pulmonar,
marque a alternativa incorreta:

pacientes

a) A circulagdo pulmonar tem inicio na artéria
pulmonar principal, a qual recebe sangue
venoso misto bombeado pelo ventriculo
direito

b) A pressdo média na artéria pulmonar
principal é de cerca de apenas 15mmHg

c) Os vasos alveolares estdo expostos a
pressao alveolar e sdo comprimidos em caso
de aumento dessa presséao

d) A resisténcia vascular pulmonar reduz em
volumes pulmonares tanto grandes quanto
pequenos

e) A distribuicdo desigual de fluxo sanguineo
pode ser explicada pelas diferencas de
pressdo hidrostatica dentro dos vasos
sanguineos.

26. A ventilacdo ndo invasiva €é um
procedimento  bastante  utilizado nas
unidades de terapia intensiva. Analise as
afirmativas e marque verdadeiro ou falso.

( ) Pode-se usar VNI em pacientes com
rebaixamento de nivel de consciéncia devido
a hipercapnia em DPOC

() A VNI pode ser utilizada em conjunto
com terapia medicamentosa para melhorar a
obstrucdo ao fluxo aéreo e diminuir esforco
respiratério em pacientes em crise asmatica
moderada e acentuada

() No modo CPAP ¢é administrado ao
paciente somente uma pressao expiratoria
final continua nas vias aéreas (CPAP) e a
ventilagdo do paciente é feita de forma
totalmente espontanea

( ) ApOs procedimento de extubacéo,
recomenda-se o0 uso da VNI como acéo

curativa, ap6s novo quadro de insuficiéncia
respiratoria instalada.

a) VVVF
b) VVFF
¢) VFFV
d) FVWV
e) FFWV

27. Os valores da gasometria arterial sdo de
grande importancia pois norteiam a
terapéutica prestada ao doente grave, o que
torna seu conhecimento fundamental para o
fisioterapeuta. Sobre esse exame, assinale a
alternativa incorreta.

a) A eliminacdo respiratéria do dioxido de
carbono € o grande regulador da
concentracdo do acido carbbnico no
organismo

b) A acidose metabdlica € acompanhante
comum dos quadros de hipotensdo arterial
grave, choque e parada cardiorrespiratéria

¢) Uma consideravel parte de CO, no sangue
esta presente em forma de ions de
bicarbonato

d) Os niveis dos gases arteriais também séo
obtidos para avaliacdo das alteracbes na
terapia que podem afetar a oxigenacao,
como mudanga na concentracao de oxigénio
inspirado e niveis aplicados de presséo
expiratoria final positiva.

e) Os guadros de alcalose respiratéria sdo de
instalacdo lenta o que faz com que haja
tempo para que 0Ss mecanismos de
compensacao sejam eficazes.

28. Em relagcdo ao emprego das interfaces
durante a aplicacdo da ventilacdo néao
invasiva, sdo consideradas desvantagens do
capacete (Helmet), exceto:

a) Risco maior de reinalacdo de CO2

b) Favorece assincronia entre paciente e
ventilador

c) Ndo pode ser utilizada associada a
aerossolterapia

d) Necessidade de pressfes mais altas para
compensacao do espaco morto.

e) Mais confortavel para uso prolongado



29. Segundo Arnaud WT et al (2014), os
itens abaixo sdo considerados fatores de
risco e preditores para falha de extubacéo
em pacientes em unidade de terapia
intensiva. Quais das alternativas abaixo tem
a menor taxa de reintubacdo por cada fator
de risco na andlise desses autores?

a) Pressao parcial de CO2 >45mmHg

b) Secrecédo abundante

c) Escore de forca do Medical Research
Council (MRC) =30pontos

d) Tosse ineficiente

e) Desfuncgao ventricular esquerda < 30%.

30. Os graficos de fluxo (Flow), pressao das
vias aéreas (Paw) e presséao esofagica (Pes),
apresentados abaixo representam uma
situacdo clinica de um paciente que adquiriu
doenca valvar e tinha caracteristicas
circulatrias mais dindmicas (maior tamanho
do coracdo, maior débito cardiaco, maior
enchimento ventricular e menor resisténcia
do sistema respiratorio) que se encontra no
modo de suporte de pressdo com a
sensibilidade de gatilho alterada de (1L/min —
a esquerda) para (4L/min — a direita), sendo
gue apoés esta alteracdo, as respiracdes de
suporte de pressao desapareceram e foram
marcadas oscilacdo no fluxo, Paw e Pes. Em
relacdo a assincronia paciente ventilador, as
alteracdes observadas podem caracterizar
um(a):

4, Limin o , Limin
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a) Uma assincronia de esforco ineficiente
b) Uma assincronia de duplo disparo

¢) Um disparo automatico

d) Um fluxo ineficiente
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e) Uma assincronia de Auto-PEEP

31.Segundo o grupo de investigadores da
Rede REVA COVID-ICU *, ao estudarem as
caracteristicas clinicas e desfechos em 90
dias de 4.244 adultos gravemente enfermos
com COVID-19 e analisarem o0 uso de
medidas adjuvantes, disfuncdo organica e
complicagcbes maiores de acordo com a
sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), gravidade da sindrome para
pacientes em ventilagdo mecanica (invasiva
ou nao invasiva) no dia 1 de unidade de
terapia intensiva, € correto afirmar que:

a) Os pacientes com SDRA mais graves
apresentaram, maior pressao de platd, maior
driving pressure, maior complacéncia
estatica e menor mecanico power.

b) Os pacientes com SDRA mais leves
apresentaram, menor driving pressure, maior
complacéncia estatica e maior mecanico
power.

c) Os pacientes com SDRA mais graves
apresentaram, menor pressao de platé, maior
driving pressure, menor complacéncia
estatica e maior mecanico power.

d) Os pacientes com SDRA mais leves
apresentaram, pressao de platé na média de
todos os doentes avaliados, menor driving
pressure, maior complacéncia estéatica e
maior mecanico power.

e) Os pacientes com SDRA mais graves
apresentaram, maior pressao de platé, maior
driving pressure, menor complacéncia
estatica e maior mecanico power.

32. A pneumonia é certamente a infeccao
nosocomial mais comum entre 0s pacientes
submetidos a terapia intensiva,
especialmente guando associado a
ventilacdo mecanica. Este tipo de infeccdo
hospitalar ainda é responsavel por elevadas
taxas de morbidade e mortalidade hospitalar,
representando um grande desafio para
equipe multidisciplinar no estabelecimento de
estratégias efetivas para sua prevencao,
diagndstico e tratamento precoce. Com
relacdo a classificacdo das pneumonias de
acordo com a localizagdo de ocorréncia,
correlacione as alternativas abaixo e em
seguida marque a alternativa correta:



1. Pneumonia comunitaria

2. Pneumonia associada aos servicos de
saude

3. Pneumonia adquirida no hospital
4. Pneumonia associada a
mecanica

() Infeccdo que ocorre 48horas apos a
internacdo de um paciente que néo precisou
de ventilacdo mecanica invasiva.

( ) E um dos fatores de risco a
hospitalizacdo recente (mais de trés dias de
internacdo em periodo inferior a 90 dias.

( ) Infeccdo que ocorre fora do hospital em
um paciente sem fatores de risco para
pneumonia associada a servicos de saude.
() Infeccdo presente no momento da
internacdo em um paciente que necessita de
ventilagdo mecanica invasiva.

() Infeccdo que ocorre 48horas apos a
intubacdo e instituicAio da ventilagdo
mecanica invasiva ou até 48horas apds a
interrupgéo da ventilagdo mecanica.

ventilacao

A sequéncia correta é:

C

2,1,3, 4
2,3,1,2,4
©)3,21,2 4
2,2,3, 4,1
3,3,1,2, 4

33. A natureza peridédica da inspiracdo e
expiracdo € controlada por neurdnios
localizados na ponte e medula. Eles foram
denominados centros respiratorios.
Entretanto, eles ndo devem ser considerados
como compreendendo um nacleo
individualizado mas, em vez disso, como
uma colecdo um pouco mal definida de
neurbnios, com varios componentes. No que
se refere aos principais neurbnios que
compde o centro respiratério, € incorreto
afirmar que:

a) O centro respiratdorio medular compreende
duas éareas identificaveis, um grupo de
células na regido dorsal e outro ventral da
medula.

b) O centro apnéustico situasse na parte
inferior da ponte, e aparentemente o0s
impulsos a partir deste centro exercem efeito
excitatério sobre a area inspiratoria do bulbo.
c) O centro pneumotaxico situasse na parte
superior da ponte, esta area parece “ligar’ ou

excitar a inspiracao e assim regular o volume
corrente da inspiratorio.

d) O grupo respiratorio dorsal, situado na
medula, esta associado, principalmente, com
a inspiracao.

e) O grupo respiratorio ventral, situado na
medula, esta associado, principalmente, com
a expiragao.

34. O controle adequado da sedacdo é
fundamental para criangcas em ventilacdo
mecéanica, pois em niveis elevados leva a
alteracdes importantes que correspondem a:

a) A alteracdo do drive respiratorio

b) Instabilidade fisiol6gica cardiovascular e
renal

c) Extubacao acidental

d) Assincronia crianca-ventilagdo mecanica

e) Agitacao e Instabilidade cardiaca e renal

35. Assinale a alternativa que corresponde a
manobra de Expiracdo Lenta com a Glote
aberta em Decubito lateral — ELTGOL,
Postiaux, G. (2004).

a) A expiracao lenta é iniciada na CPT e
continuada até o VC, e o fisioterapeuta toma
0 cuidado de colocar a regido obstruida,
durante a ausculta mediata, no lado do plano
supralateral.

b) A expiracdo lenta é iniciada com VT e
continuada até o CRF, e o fisioterapeuta
toma o cuidado de colocar a regido sadia,
durante a ausculta mediata, no lado do plano
de apoio. c) A expiracdo lenta e rapida é
iniciada na CRF e continuada até o VR, e o
fisioterapeuta toma o cuidado de colocar a
regido obstruida, durante a ausculta mediata,
no lado do plano de apoio contralateral.

d) A expiracdo lenta é iniciada na CRF e
continuada até o VR, e o fisioterapeuta toma
0 cuidado de colocar a regido obstruida,
durante a ausculta mediata, no lado do plano
de apoio.

e) A expiragdo lenta e rapida é iniciada na
CRF e contnuada at¢é o VR, e o
fisioterapeuta toma o cuidado de colocar a
regido obstruida, durante a ausculta mediata,
no lado do plano de apoio.

36. Em Recém Nascidos (RNs) para
indicacdo e a realizagdo das técnicas de



Desobstrucdo das vias aéreas devem ser
respeitadas alguns itens, EXCETO:

a) A labilidade do sistema nervoso central
b) O peso corporal

c) A idade gestacional

d) A Mecanica Respiratoria

e) O escore radiologico e anestésico

37. Na Manobra de Hiperinsuflagdo Manual
(HM), sugere-se utilizar um manémetro de
pressdo para monitorar o pico de pressao
inspiratorio (PIP). Com base nestas diretrizes
assinale a alternativa correta:

a) Recomenda-se ndo ultrapassar em RNs
20cmH20 e em Pediatria 30cm de H20)
para maior seguranca e evitar o0
barotrauma e/ou volutrauma

b) Recomenda-se ndo ultrapassar em RNs

30cmH20 e em Pediatria 20cm de H20)
para maior seguranca e evitar o0
volutrauma

c) Recomenda-se nédo ultrapassar em RNs
30cmH20 e em Pediatria 60cm de H20)
para maior seguranca e evitar o0
barotrauma

d) Recomenda-se ndo ultrapassar em RNs
40cmH20 e em Pediatria 60cm de H20)
para maior seguranca e evitar o
volutrauma

e) Recomenda-se ndo ultrapassar em RNs
60cmH20 e em Pediatria 80cm de H20)
para maior seguranca e evitar o0
barotrauma e/ou volutrauma.

38. No que se refere a Drenagem Autdégena
Assistida (DAA) é correto afirmar:

a) Na Drenagem Autégena Assistida (DAA) o
paciente € posicionado sentado e o0
fisioterapeuta envolve as méos no torax da
crianga aumentando lentamente a velocidade
do fluxo inspiratorio. Esta manobra deve ser
realizada com assisténcia em bebés e
criangas pequenas ou individuos incapazes
de seguir instrucbes ou de participar
ativamente do tratamento.

b) Na Drenagem Autégena Assistida (DAA) o
paciente é posicionado em Decubito dorsal e
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o fisioterapeuta envolve as maos no térax da
crianga  aumentando  rapidamente a
velocidade do fluxo inspiratério. Esta
manobra deve ser realizada com assisténcia
em bebés e criancas pequenas ou individuos
incapazes de seguir instrugcdes ou de
participar ativamente do tratamento.

c) Na Drenagem Autdgena Assistida (DAA) o
paciente é posicionado em Decubito dorsal e
o fisioterapeuta envolve as maos no térax da
crianca aumentando lentamente a velocidade
do fluxo expiratorio. Esta manobra deve ser
realizada com assisténcia em bebés e
criancas pequenas ou individuos incapazes
de seguir instrugbes ou de participar
ativamente do tratamento

d) Na Drenagem Autégena Assistida (DAA) o
paciente € posicionado em Decubito lateral e
o fisioterapeuta envolve as maos no térax da
crianca aumentando lentamente a velocidade
do fluxo expiratério. Esta manobra deve ser
realizada com assisténcia em bebés e
criancas pequenas ou individuos incapazes
de seguir instrucbes ou de participar
ativamente do tratamento.

e) Na Drenagem Autdgena Assistida (DAA) o
paciente € posicionado sentado e o
fisioterapeuta envolve as maos no térax da
crianga aumentando lentamente a velocidade
do fluxo inspiratério e expiratério. Esta
manobra deve ser realizada com assisténcia
em bebés e criancas pequenas ou individuos
incapazes de seguir instrucdes ou de
participar ativamente do tratamento.

39. A terapia com Pressdo Positiva
Continuas nas Vias Aéreas (CPAP) refere-se
a:

a) Um método de aplicar pressdo positiva
durante todo ciclo respiratério em pacientes
respirando de forma assistida e controlada,
cujo efeito esta associado a sua
aplicabilidade como prevenir o colapso
alveolar

b) Um método de aplicar pressao positiva
durante todo ciclo respiratério em pacientes



respirando espontaneamente, cujos efeitos
estdo associados a sua aplicabilidade como
reduzir o trabalho

c) Um método de aplicar pressao positiva
durante todo ciclo respiratério em pacientes
respirando espontaneamente, cujos efeitos
estdo associados a sua aplicabilidade como
aumentar o trabalho respiratério e muscular

d) Um método de aplicar pressédo positiva
durante todo ciclo respiratério em pacientes
respirando especialmente sob o controle do
respirador, cujos efeitos estdo associados a
sua aplicabilidade como aumentar a eficacia
da remocéao de secrecdes

e) Um método de aplicar pressdo negativa
durante todo ciclo respiratério em pacientes
respirando espontaneamente, cujos efeitos
estdo associados a sua aplicabilidade como
melhorar a distribuicdo da ventilacdo através
dos canais colaterais.

40. As complicacbes atribuidas ao uso do
CPAP nasal inclui:

|. Barotrauma

[I. Pneumotoérax

[Il. Eroséo nasal

IV. Alteragcdes hemodinamicas
V. Distensdo abdominal

Considerando as alternativas desta questéo,
marque a alternativa que demonstra ser a
mais correta:

a) Apenas a alternativa | esta correta

b) Apenas a alternativa Il esta correta

c) Apenas a alternativa Il esta correta

d) Apenas as alternativas I, Il, lll e IV estdo
corretas

e) Todas as alternativas estao corretas.

11



