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BOLETIM DE QUESTOES
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Nome: N° de Inscricao:
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: AREA
DE CONCENTRACAO: ONCOLOGIA - HUJBB/BELEM/PA / PROGRAMA
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: AREA DE
CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO - HUUBB/BELEM/PA / PROGRAMA
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO AO PACIENTE
CRITICO - HUJBB/BELEM/PA / PROGRAMA DE RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA MULHER E DA
CRIANCA/HSAMZ/BRAGANCA/PA /

FISIOTERAPIA

04 DE DEZEMBRO DE 2022

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUGCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu, conforme consta
no seu cartio de inscrigdo e no cartio-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questées de SUS e
35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questdo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas
por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢ corteta.

3 Confira se, além deste Boletim de Questdes, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcaciao das respostas das questoes
objetivas, que sera o tnico documento considerado para a corre¢ao. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas como rascunho
e ndo valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcio.

4 E necessatio conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscri¢io conferem com os dados
contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-Resposta sé serd
substituido se nele for constatado erro de impressio.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagio de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova ¢é
realmente o seu. Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago proéprio do Cartao-Resposta.

6 A marcagio do Cartdo-Resposta deve ser feita com canetaesferografica de tinta preta ou azul e nio serdo computadas
as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcag¢do a lapis ou com marcac¢io com caneta de cor nido
especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as
alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horirio de Belém/PA.
O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, no local de realizacio da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apés o inicio da
prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartdo-Resposta, ¢ assinar a Lista de
Presenca.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

A Atencédo Basica corresponde a um conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promoc¢ao, prevencgdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitdria. Em relacdo a Atencdo Basica,
considere as afirmativas seguintes.

|. Trata-se da porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Aten¢éo a Saude.

Il. E coordenadora do cuidado e ordenadora das acées e servigos disponibilizados na rede.

lll. E ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas

do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

IV. E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade,

orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condi¢cdo socioeconémica, escolaridade,

limitac&o fisica, intelectual, funcional e outras.

-

Estao corretas

(A) I 1, TelV.

(B) Il e IV, somente.
(C) I, lll e IV, somente.
(D) 11, lll e IV, somente.

(E) 1l e lll, somente.

2 As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo Béasica deverao seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdbes de escopo de praticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. Quanto as atribuic6es especificas dos médicos que
atuam na Atencao Basica, considere as afirmativas seguintes.

I. Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des entre
outros), observadas as disposi¢es legais da profissao.

Il. Realizar estratificacéo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢des
crdnicas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

[ll. Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito.

IV. Planejar, gerenciar e avaliar as agfes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude e de
endemias em conjunto com os outros membros da equipe.

Estéo corretas
(A) I, 1l e lll, somente.
(B) I, Il e IV, somente.
(C) I e lll, somente.
(D) I, 1l e IV, somente.
(E) I, 1I, I elV.
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As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acgfes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n°® 4.279,
de 30/12/2010). A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producdo de salde,
melhoria na eficiéncia da gestédo do sistema de salude no espaco regional, e contribui para o avanco do
processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema integrado de saude
conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela construcdo permanente nos territérios, que
permita conhecer o real valor de uma proposta de inovacéo na organizacao e na gestdo do sistema de
saude. Sobre os principios das RAS, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional fomentando a transversalidade e a grupalidade.
Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo do SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas.

Compromisso com a hierarquizacao das relagdes de trabalho e valorizagdo dos profissionais de saude
estimulando o processo de formacado permanente.

Construcéo de hierarquia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede SUS.
Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS.

A sequéncia correta das afirmativas é

(A)V,V,V,FeV.
(B)V,V,F,FeV.
(C)F,V,V,VeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,V,V,VeV.

4

A equipe de salde da atenc¢éo bésica identificou que J.M.C, adulta, 47 anos necessita de atendimento
especializado fora do municipio. Considerando que integralidade do atendimento é um principio do SUS
a ser garantido a todos os brasileiros; considerando que a regido de salde um € espacgo geografico
continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execuc¢éo de acoes e
servi¢os de saude, a equipe, para tomada de decisédo assertiva de encaminhamento de J.M.C na rede
de atencdo a saude, deve saber que

(A) cada Regido de Saude deve ser aprovada pelo respectivo Conselho de Saude.
(B) cada municipio s6 pode pertencer a uma regido de saude.

(C) as agbes de saude em cada Regido séo de atribuicéo do Ministério da Saude.
(D) cada regido precisa estar dentro do mesmo estado da Federacéao.

(E) cada Regido de saude deve ser aprovada pelo Ministério da Saude.
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5 O Decreto n° 7.508/1990 define que a atencao primdria, urgéncia e emergéncia, atengao psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salude séo servicos que fazem parte dos
requisitos minimos para que seja instituido(a) um(a)

(A) Mapa de saude.

(B) Rede de atencéo a saude.

(C) Nucleo de saude.

(D) Servico especial de saude.

(E) Regido de saude.

6 A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o
mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de salde com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
foi criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
saude do territério nacional. Sobre o PNSP, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas
seguintes.

() Promove e apoia a implementacéo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas
da atencao, organizacao e gestao de servi¢cos de saude, por meio da implantacéo da gestédo de risco
e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude.

() Dano, segundo o PNSP, significa o comprometimento da estrutura ou fungédo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

() Uma das estratégias de implementagdo do PNSP é a exclusdo, nos processos de contratualizagéo e
avaliacao de servicos, de metas, indicadores e padrées de conformidade relativos a seguranca do
paciente.

() O Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia
colegiada, de carater normativo, tem a finalidade de definir normas e protocolos para a seguranca do
cuidado em saude.

( ) O Estado e o municipio instituirdo incentivos financeiros para a execucao de acgfes e atividades no
ambito do PNSP, conforme normatizacdo especifica, mediante prévia pactuagdo na Comisséo Inter-
gestores Tripartite (CIT).

A sequéncia correta é
(A)V,V,F,FeF.
(B) V,F,F,VeV.
(C)F, V,V,FeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,\V,V,VeV.
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Sobre 0 SUS e as RAS, coloque V para as afirmativas verdadeiras e F para as afirmativas falsas.

A Rede de Atencédo a Saude € definida como arranjos organizativos de acfes e servicos de salude, de
diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Na Rede de Atencdo as condi¢Bes cronicas, a atencdo primaria a saude funciona como centro de
comunicacao, mas, na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias, ela € um dos pontos de atencgéo,
ndo desempenhando o papel de coordenacao dos fluxos e contrafluxos dessa rede.

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude, consiste em uma rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na
gravidez, no parto, no puerpério e nos casos de abortamento, bem como a crianca o direito a
nascimento seguro e a crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Coordenacao do cuidado, ou seja, elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os
pontos de atencdo das RAS, através de uma relacdo vertical, com o objetivo de produzir a gestédo
compartilhada da atencéo integral, articulando também as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais é uma das diretrizes do SUS.

A sequéncia correta é

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

A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Bésica, no d&mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relac&o ao processo de trabalho das equipes de satde definido pela Politica
Nacional de Atencdo Basica, analise as afirmativas seguintes.

O processo de trabalho, a combinagédo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e 0s
horarios e dias de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso,
o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, coordenacéo e longitudinalidade do cuidado.
A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar
o perfil demogréfico e epidemioldgico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar
como generalistas nas equipes de Atengdo Basica.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salide, complementar as equipes que atuam
na Atencéo Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissées e especialidades) da area da satde.
A Equipe de Saude da Familia Ribeirinha desempenha parte significativa de suas funcbes em UBS
construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersdo territorial, necessita de embarcacdes para atender as
comunidades dispersas no territorio. Ela esté vinculada a uma UBS, que pode estar localizada na sede
do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na &rea adstrita.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as assertivas

(A) I e ll, somente.
(B) Il e IV, somente.

(C) I, NlelV.
(D) I, 1l e IV, somente.
(E) I, lll e IV, somente.
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9 M.J.C, 62 anos, foi admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com sinais de sindrome
respiratéria aguda (SRAG) e relatando que seu esposo testou positivo para COVID-19. O médico iniciou
o0 manejo clinico. Em relacdo ao manejo clinico, é correto afirmar que

(A) idosos com SRAG associada a disfuncdo neuroldgica e renal deverao ser internados em leito de terapia
intensiva.

(B) a internag&o hospitalar deve ser aplicada a idosos com insuficiéncia respiratoria, sendo prioritaria em
relacédo aos adultos jovens e de meia-idade.

(C) deverao ser encaminhados para terapia intensiva idosos com hipoxemia (PaO2 abaixo de 80 mmHg)
com necessidade de suplementacéo de oxigénio para manter saturacdo arterial acima de 95%.

(D) deve ser iniciado, em idosos, o uso de oseltamivir em até 48 horas quando se tem o diagndstico de
COVID-19.

(E) pacientes graves sem diagnostico ou com diagndéstico negativo deverdo ser internados, e 0 exame
repetido apos 7 dias desde o primeiro teste negativo.

10 T.M.C., 65 anos, evoluiu com quadro febril e procurou assisténcia com profissionais que atuam na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Para um atendimento adequado existem algumas recomendacdes
para pessoas com 60 anos ou mais. Em relag¢éo a infec¢cdo por COVID-19, orienta-se aos profissionais
da APS que

(A) priorizem o atendimento domiciliar aos idosos fisicamente ativos.

(B) priorizem o deslocamento de idosos vulneraveis e acamados as Unidades Bésicas de Saude (UBS).

(C) informem aos idosos e familiares que devem praticar atividades de convivio social.

(D) fiqguem atentos aos idosos, principalmente aos que restringem suas atividades de convivio social.

(E) orientem as formas de contagios em ambientes compartilhados, como em moradias coletivas.

11 A Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Salde esta organizada em trés dimensoes:
Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia. Cada dimensao contempla um conjunto de acdes especificas. Assinale a agéo
correspondente a Regulagdo do Acesso a Assisténcia.

(A) Avaliacdo da producao assistencial.

(B) Cadastramento de prestadores de servigos de saude.

(C) Financiamento dos Sistemas de Saude.

(D) Regulacdo médica da atengao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
(E) Vigilancia epidemioldgica.

12 As acgles da regulacdo do acesso séo operacionalizadas pelo Complexo regulador, uma estrutura da
area técnica da regulacdo do acesso. Assinale a alternativa correspondente a atribuicdo do Complexo
Regulador.

(A) Cadastramento de usuérios do SUS.

(B) Elaboracao dos critérios de classificagdo de risco.

(C) Avaliacao das condicdes sanitarias.

(D) Processamento da producao ambulatorial

(E) Ouvidoria em saude.



et
¥

5 ]a

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2023
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022

i

13 A.L.V. decidiu buscar informacdes sobre como poderia participar e atuar na gestéo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assinale a alternativa que NAO corresponde a resposta que ela encontrou.

(A) Representando um segmento social e participando da Conferéncia de Saude que se relne a cada
quatro anos.

(B) Atuando no Conselho de Saude como uma representante da comunidade.

(C) Sendo uma representante dos usuérios do SUS no Conselho de Saude.

(D) Sendo uma representante do governo, dos prestadores de servico ou profissionais de salde no
Conselho de saude.

(E) Sendo representante entre os 10% dos usuarios do SUS que comp8em os Conselhos de Saude e
Conferéncias em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

14 E considerada principio norteador das diretrizes para o desenvolvimento das agdes dos servicos
plblicos de satide que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) a

(A) oferta de acesso aos servicos de saude na atengéo basica e 0 acesso aos niveis terciarios, conforme a
disponibilidade de recursos.

(B) omisséo das informagfes as pessoas assistidas sobre sua saude pelos profissionais.

(C) concentracdo da rede de servigcos de salde nas capitais das unidades federativas.

(D) equidade da assisténcia a saude, sem preconceitos e estabelecendo privilégios a populacéo idosa e as
criancas.

(E) a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

15 A Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Salde é a
responsavel por auxiliar o Ministério da Saude nas atividades relacionadas a incorporacao, a excluséo
ou a alteragdo pelo SUS de tecnologias em saude, além da constituicAo ou mudancas nos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. E considerada(o) diretriz da CONITEC a(0)

(A) equidade, aplicando a maior parte dos investimentos em nivel terciario, visando ao melhor conhecimento
técnico-cientifico neste nivel de atengdo em saude devido a gravidade dos pacientes.

(B) protecao aos profissionais de saude, respaldando estes quanto a escolha de assisténcia sem prética
baseada em evidéncia, em casos de pandemia.

(C) incorporacao de tecnologias que sejam relevantes para o cidadao e para o sistema de saude, baseadas
na relagéo custo-efetividade.

(D) estabelecimento da atuacdo de sanitaristas.

(E) integralidade das ac¢fes de saude no ambito do SUS com base no melhor conhecimento popular
disponivel.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A avaliagcdo do sistema nervoso é imprescindivel para a determinacdo do grau de comprometimento e
integridade desse sistema, de modo que alguns testes podem ser utilizados para avaliar suas
circuitarias, tal como a integridade de neurénio motor superior ou inferior. A respeito da avaliacdo dessa
integridade, o fisioterapeuta deve estar apto a conhecer e interpretar o resultado. Sendo assim, € correto
afirmar que

(A) os sinais de Hoffman e de Babinski sdo utilizados para investigar a integridade de neurbnios superiores
da via corticoespinhal.

(B) a presenca de sinais de Hoffman e Babinski negativos é um indicio de lesdo no motoneur6nio superior
acima dos segmentos toracicos.

(C) a presenca de reflexos de Hoffman e Babinski positivos é um indicio de lesdo no motoneurénio inferior
acima dos segmentos lombares.

(D) os reflexos de Hoffman e de Babinski podem ser encontrados positivos em criangas até por volta de 24
meses de vida, sem indicar dano.

(E) os sinais de Hoffman e de Babinski se caracterizam como reflexos profundos, consistindo no estimulo
de receptores cutaneos.

17 O ritmo escapulotoracico garante a mobilidade adequada da cintura escapular. Através da analise do
movimento de elevacao do braco é possivel identificar problemas na qualidade da execucdo do
movimento e notar se 0s musculos envolvidos estdo atuando de forma correta. Considerando essa
andlise, pondere as afirmativas abaixo:

I. O ritmo escapuloumeral normal € observado durante a elevagéo do braco, quando ha dominancia do
trapézio superior, resultando em um movimento harménico da cintura escapular.

II. O manguito rotador auxilia no deslizamento inferior da glenoumeral, conferindo maior grau de liberdade
ao ombro, pois 0s musculos que o compdem estabilizam o Umero na cavidade glenoidea, sem
comprometer estruturas vizinhas.

Ill. A cintura escapular é formada por varias estruturas, dentre elas: a clavicula, o imero e a escépula, que
contribuem para o maior grau de liberdade de movimento encontrado no ombro.

A opcao que contém a(s) afirmativa(s) correta(s) é

(A) I, somente

(B) I e ll, somente.

(C) I e lll, somente.

(D) Il e lll, somente.

(E) I, 1 el
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18 Os exercicios com uso de resisténcia elastica se mostram efetivos para melhorar a forca muscular e
sdo uma alternativa pratica em relacéo a aparelhos de musculacdo e pesos livres, além de gerar bons
niveis de ativacao muscular durante os exercicios. Algumas propriedades da resisténcia elastica devem
ser consideradas para 0 uso correto desse recurso no exercicio. Sobre essa questao, € correto afirmar
que

(A) o comprimento real, ou seja, o comprimento em repouso de uma faixa ou tubo elastico, tem efeito
diretamente proporcional sobre as forcas tensivas que ele é capaz de imprimir sobre o musculo.

(B) a velocidade com que um material elastico é alongado é diretamente proporcional a quantidade de
resisténcia oferecida, portanto, desde que a velocidade seja mantida em cada repeti¢ao, a resisténcia
sera a mesma.

(C) os fundamentos do torque devem ser compreendidos, pois, na resisténcia elastica, 0 musculo so recebe
a forca resistiva maxima quando o recurso € esticado, com um angulo de 90° com o brago de alavanca.

(D) o material que constitui recursos de resisténcia elastica € passivel de fadiga de material e deformacéo
viscoelastica, sendo importante levar isso em consideragéo para a escolha da cor da faixa/tubo.

(E) como no uso de recursos elasticos o paciente ndo precisa vencer a inércia de um peso que esta se
movendo rapidamente, ele ndo se configura como um recurso apropriado para o treinamento
pliométrico.

19 Dentre as ferramentas para avaliar o nivel de independéncia de um individuo, a Medida de
Independéncia Funcional esta entre as mais utilizadas na pratica clinica e em pesquisas cientificas.
Trata-se de uma ferramenta aplicada por profissional qualificado e de forma estruturada sobre aspectos
motores e cognitivos da funcionalidade. Dado o exposto, a op¢ao que apresenta corretamente o nivel
de independéncia de um individuo que receba pontuacéo total de 110 pontos &

(A) dependéncia completa.

(B) dependéncia modificada (assisténcia de até 50%).
(C) dependéncia modificada (assisténcia de até 25%).
(D) independéncia completa/modificada.

(E) independéncia relativa.

20 A capacidade de realizar exercicio subméaximo por um prolongado espaco de tempo apresenta relacéo
com a capacidade maxima de consumir oxigénio, representado pelo VO, max., sendo este um indice
do metabolismo oxidativo, assim como o0s niveis de lactato plasmatico. Na comparagédo com 0s niveis
basais, um individuo que participou de uma corrida de 10 km apresentaria, ao final, niveis de VO, max
e lactato, respectivamente,

(A) elevado, diminuido.
(B) diminuido, elevado.
(C) elevado, elevado.
(D) diminuido, diminuido.
(E) inalterado, elevado.
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21 A escala de coma de Glasgow é uma medida objetiva amplamente utilizada para avaliar a gravidade da
les@o cerebral e de outras condi¢des clinicas em ambiente de terapia intensiva e emergéncia. De acordo
com suas diretrizes, sempre que € inviavel realizar a testagem de algum dos parametros da escala, nao
ha atribuicdo de pontuacdo naquele item. Um individuo que tenha se envolvido em um acidente
automobilistico, mas que previamente apresentassem incapacidade total de produzir fala (mudo) e ndo
apresentasse alteragcdo em nenhum parametro passivel de avaliacao, poderia apresentar a pontuagao
méaxima de

(A) 14 na escala de Glasgow.

(B) 13 na escala de Glasgow.

(C) 12 na escala de Glasgow.

(D) 11 na escala de Glasgow.

(E) 10 na escala de Glasgow.

22 Os dispositivos auxiliares de marcha comp8em muitos programas de reabilitagdo, em diversas
condi¢cBes geriatricas, neuroldgicas e traumato-ortopédicas. Quando ha indicacdo para o seu uso, so
devem ser prescritos ap6s a avaliacdo da forca muscular, resisténcia, equilibrio, marcha, funcéo
cognitiva, dor e demandas ambientais. A op¢&o que constitui corretamente um objetivo para o uso dos
dispositivos auxiliares de marcha é

(A) aumentar a descarga de peso do lado sadio.

(B) reduzir a base de apoio para aumentar o equilibrio.

(C) aumentar a confianca na locomocao independente.

(D) reduzir a fase de balango durante a execug&o da marcha.

(E) aumentar o uso dos membros superiores na deambulacéo.

23 A insuficiéncia cardiaca caracteriza-se pela dificuldade encontrada pelo coragdo em bombear sangue,
ocasionando a diminuicdo de oxigénio que chega aos tecidos.Sobre as caracteristicas gerais, a
intervencao e a avaliacao fisioterapéutica de individuos com cardiopatia chagésica crbnica, é correto
afirmar que

(A) a doenca de Chagas é muito comum na regido amazénica, principalmente pela transmissédo através da
picada do inseto A. albopictus, e sua forma cardiaca causa insuficiéncia cardiaca congestiva, podendo
levar & morte subita.

(B) pessoas com insuficiéncia cardiaca decorrente da cardiopatia chagastica apresentam baixa tolerancia
ao exercicio fisico, devido a respostas respiratérias e neuroldgicas acentuadas, para uma intensidade
de trabalho extenuante.

(C) a avaliagéo do fisioterapeuta deve evidenciar como se encontra a capacidade funcional do individuo
para a realizacdo de pequenos esforcos, podendo ser utilizados testes como a Medida de
Independéncia Funcional.

(D) a transmisséao vertical da doenca de Chagas pode ser prevenida e essa enfermidade pode ser curada,
desde que detectada a tempo. Entretanto, muitas mulheres em idade fértil podem estar infectadas sem
saber, devido a sua expressao clinica silenciosa.

(E) a pratica de exercicio fisico de intensidade leve é indicada, pois promove reducdo da pressao arterial
por diminuig&o do débito cardiaco, associado ao aumento da frequéncia cardiaca de repouso e do tébnus
simpatico no coracao.
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24 Com relacdo a avalicao e intervencao fisioterapéutica em UTI, para realizacdo da mobilizagdo precoce
no paciente adulto, é correto afirmar que

(A) diferentes técnicas e aparelhos podem ser utilizados na mobilizacdo precoce, dentre os quais, a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, a prancha ortostatica, o ciclo ergdbmetro e a estimulacdo
elétrica funcional.

(B) a mobilizagéo precoce na UTI tem como objetivo manter ou aumentar a forga muscular entre 4 e 5,
prevenir a sarcopenia e a rigidez articular, além de estimular o estado de alerta, inibido pelo
posicionamento horizontalizado no leito.

(C) a mobilizacao precoce inclui atividades terapéuticas progressivas, tais como exercicios para mobilidade,
conduzidos de forma resistida pliométrica ou isométrica, sedestacdo na beira do leito, ortostatismo,
transferéncia e deambulacéo.

(D) a sindrome do imobilismo pode ser evitada iniciando a mobilizacdo ap6s a estabilizacdo de trés
alteracdes fisiologicas importantes: a saturacéo de oxigénio, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.

(E) séo fatores para a nao realizacdo da mobilizacdo precoce o0 uso de drogas vasoativas em ascensao,
agitacdo psicomotora em estado de confusdo mental, o nivel de consciéncia rebaixado e presséo
intracraniana em 10 mmHg.

25 S.C.M, 29 anos, teve lesdo medular ha alguns anos, devido a acidente automobilistico. Chegou ao
consultério de um Fisioterapeuta com o seguinte quadro sensitivo e motor, de acordo com a escala da
American Spinal Cord Injury Association (ASIA): funcao sensorial preservada abaixo do nivel
neuroldgico, que foi estabelecido em L2, incluindo a sensibilidade preservada em dermatomos de S4 e
S5; funcdo motora abaixo do nivel motor com pontuacdo 1 ou 0, e sem resposta na contracdo anal
voluntaria. A opcdo que apresenta corretamente a classificacdo na escala de incapacidade desse
paciente é

(A) ASIA A.
(B) ASIA B.
(C) ASIA C.
(D) ASIA D.
(E) ASIAE.

26 O tratamento fisioterapéutico na dor lombar em gestantes é de grande auxilio nesse momento da vida
da mulher. Para atingir resultados satisfatérios e seguros com a intervencao, o fisioterapeuta deve
escolher

(A) utilizar recursos termoterapéuticos, como o Ultrassom continuo, desde que seja o de 1 Mhz.

(B) realizar exercicios terapéuticos e técnicas de relaxamento, em piscina aquecida a 50°C.

(C) realizar avaliacao postural, levando em consideracao o padrdo de uma mulher nulipara.

(D) utilizar recursos e técnicas de analgesia como, por exemplo, o Ondas Curtas, o qual é recomendado.
(E) utilizar exercicios de alongamento e do método Pilates, o qual é seguro e recomendado.

11
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27 Considere as seguintes afirmacdes sobre a fisiologia do sistema respiratorio:

I. As propriedades resistivas das vias aéreas sdo influenciadas pelo peso dos pulmdes, pela tenséo
superficial, pela presséo pleural e pela forca de retracdo pulmonar e da caixa toracica.

II.  Os principais problemas que aumentam a resisténcia sdo o acumulo de secrecdo nas vias aéreas, 0
estreitamento das vias aéreas e outros quadros obstrutivos. Alguns fatores, como as propriedades
reolégicas do muco, podem influenciar essa resisténcia.

lll. As propriedades elasticas sao influenciadas pela viscosidade dos fluidos e das secrecdes presentes
nas vias aéreas, pelo tipo de fluxo aéreo (laminar ou turbulento), além da resisténcia tissular.

Esta(ao) correta(s)
(A) apenas a |.
(B) apenas all.
(C) apenas alll.
(D) apenas | e lll.
(E) apenas i elll.

28 Com relacdo ao processo de andlise e monitoramento da gasometria arterial, que é parte essencial do
diagnostico e gerenciamento do estado de oxigenacao e do equilibrio acidobasico dos pacientes de alto
risco, leia as alternativas abaixo:

I. A acidemia e a alcalemia referem-se a um pH sérico anormalmente &cido (pH > 7,35) ou alcalético (pH
<7,45).

II. Os disturbios acidobésicos séo classificados como metabdlicos se a mudanca no pH for principalmente
devido a uma alteragdo no bicarbonato sérico (HCOg3) e séo classificados como respiratérios se a
mudanca for principalmente devido a uma mudanga no PCO, (aumento ou diminui¢do na ventilacdo).

Ill. O pH estabelece o processo primario (acidose ou alcalose), as alteragcbes do PCO; refletem o
componente respiratério e as alteracdes do HCO3 refletem o componente metabdlico.

IV. Todos os disturbios acidobasicos resultam em compensacgfes que tendem a normalizar o pH. Os
disturbios acidobasicos metabdlico resultam em compensacdo respiratoria (alteracdo no HCOg3);
disturbios acidobésicos respiratérios resultam em compensacdo metabolica (alteracdo no PCOy).

V. A resposta compensatéria depende do funcionamento adequado do sistema organico envolvido na
resposta (pulmdes ou rins) e da gravidade do disturbio acidobasico.

Estao corretas

(A) L1 HLIVe V.
(B) I, Il e lll, somente.
(C) 11, lll e V, somente.

(D) Il e lll, somente.
(E) IIl, IV e V, somente.

12
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29 Considerando que a imobilidade provoca importantes alteracbes na fisiopatologia de pacientes
internados em UTI, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a seguir e marque a alternativa
gue apresenta a sequéncia correta.

(__) A articulacao com limitacdo de amplitude de movimento apresenta maior fluidez do liquido sinovial e de
seus nutrientes e remodelamento do tecido conjuntivo, tornando os componentes articulares passivos
rigidos & movimentagéo ativa.

(__) Durante o repouso prolongado, ha tendéncia para o surgimento de contraturas em posicéo de conforto.

(_) As contraturas podem ter origem somente nas articulagdes, nao interferindo na mobilidade, no
autocuidado e na abordagem da enfermagem e da fisioterapia.

(_) A contratura musculo-articular ndo tratada, de forma a se tornar crbnica, compromete a relacao
comprimento/tensdo muscular, acarretando menor flexibilidade articular, menor alongamento muscular
e reducdo da forca muscular, deformando a estrutura articular e seus componentes.

A sequéncia correta é
(A)F-F-V-V.
(B)F-V-F-V.
(C)V-F-V-F.
(D)V-V-F-F.

(E) F-V-F-F.

13
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30 A incorporacdo de estratégias de reabilitacdo precoce com foco na instituicdo de protocolos de
mobilidade progressiva e exercicio passou a fazer parte dos pacotes de intervencdo de uma unidade
de terapia Intensiva (UTI). Surge, entdo, a necessidade de se documentarem esses beneficios na
préatica diaria, por meio de instrumentos factiveis, validos e confiaveis, a fim de gerar indicadores de
qualidade que possam sustentar essas préaticas nos servicos. Com relacdo as escalas funcionais que
vém cumprir esse papel, relacione as colunas e, em seguida, marque a alternativa correta.

(_) medida baseada no desempenho de 5 itens, que
utiliza uma escala ordinal de 8 pontos, para medir a
funcao fisica de pacientes na unidade de terapia.

(_) instrumento multidimensional que avalia o
desempenho da pessoa nos dominios motor e
cognitivo/social em diversos aspectos. Tem sido
muito utilizada, ainda que de forma adaptada, para
mensurar a funcionalidade de pacientes em estado
critico e semicritico internados em UTI.

(1) Medida de Independéncia Funcional
(MIF)

(2) Physical Function Intensive Care Unit

Test Scored (PFIT) (_) responsavel por fornecer uma pontuacéo total do

status da mobilidade em um periodo especifico de
tempo, tem sua especificidade voltada para o
desempenho fisico de pacientes criticos que
necessitam de cuidados intensivos.

(3) Functional Status Score for the
Intensive Care Unit (FSS-ICU)

(4) Perme Intensive Care Unit Mobility

Scale (_) tem o objetivo de fornecer medidas de

desfechos de atividade fisica para uso especifico na
UTIL. Seus componentes foram selecionados em
funcdo da sua utilidade clinica no ambiente da UTI e
por serem sensiveis a mudangas ao longo do tempo.

(5) Chelsea Critical Care Physical
Assessment Tool (CPAX)

(L) instrumento para a avaliagdo da funcionalidade de
pacientes internados em UTI. E o Unico instrumento
avaliador funcional que inclui aspectos da funcéo
respiratoria.

A sequéncia correta é
(A)3-4-5-2-1.

(B)3-1-4-2-5
(C)4-3-2-5-1.
(D)1-2-3-4-5
(E)5-4-3-2-1

14
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31 Quanto a pratica de exercicios fisicos aerébios por pacientes com Diabetes Melito (DM), assinale
V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a seguir e marque a alternativa que apresenta a sequéncia
correta:

(_) é indicada aos pacientes com DM e compreende exercicios localizados, de forca, com 0 uso de pesos
ou treinos de musculacéo.

(_) é capaz de elevar a capacidade de captacdo da glicose sanguinea para 0os musculos por mecanismos
gue envolvem o transportador de glicose 4 (GLUT4).

(_) facilita o metabolismo glicidico e sua eficiéncia, melhorando a regulacéo glicémica, o que pode ser
observado pelas menores concentracdes basal e pés-prandial de insulina, bem como pela reducéo
da hemoglobina glicada (HbALc) nos pacientes com diabetes fisicamente ativos.

(_) é benéfica para o funcionamento global dos sistemas cardiovascular e respiratério, com beneficios no
perfil lipidico, e a funcdo endotelial contribui para a reducao da rigidez arterial e para o desenvolvimento
de complicagdes cardiovasculares em DM Tipo 2 (DM2).

A sequéncia correta é:
(A)V-V-V-F

(B)V-V-F-V
(C)V-F-V-V
(D) F-V-V-V
(E) F-V-V-F

32 A Fibrose Pulmonar Idiopética (FPI) é definida como uma pneumonia intersticial fibrosante, crbénica e
progressiva, que acomete, principalmente, individuos acima de 50 anos de idade que apresentam
progressiva piora da funcdo pulmonar e dispneia. Sobre a Reabilitagdo Pulmonar (RP), que € um dos
pilares no acompanhamento multiprofissional de pacientes com FPI, considerem-se as seguintes
afirmacodes:

I. O aumento na capacidade ao exercicio associa-se com dispneia, fadiga e pobre qualidade de vida em
pacientes com FPI.

Il. Para pacientes com FPI, a limitagcdo ventilatoria reduz a capacidade de realizagédo de exercicio maximo
e pode reduzir a FC maxima obtida no exercicio.

lll. Os mecanismos da intolerancia ao exercicio na FPI passam pela mecanica ventilatéria alterada, que
limita as adaptacg6es ventilatdrias necessarias ao exercicio.

IV. A RP diminui o medo e a ansiedade, reduzindo a taquipneia e melhorando a troca gasosa.

V. Em pacientes com FPI submetidos a RP, espera-se melhora na distancia percorrida, nos sintomas de
dispneia e fadiga e na qualidade de vida.

Estdo corretas

(A) I 1L, 1L IVeV.

(B) I, Il e lll, somente.
(C) I, 1l e V, somente.
(D) I, 1l e IV, somente.
(E) 11, lll, IV e V, somente.
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33 A ausculta pulmonar (AP) permite a avaliacdo dos sons pulmonares normais ou patoldgicos produzidos
no interior das vias aéreas respiratorias pela passagem do fluxo aéreo inspiratorio e expiratorio. E um
método simples, barato e eficaz, que pode ser utilizado como indicador para exames complementares
e para apontar a escolha da terapia. Com relacdo a AP leia as alternativas abaixo:

I. A ausculta dos pulmdes é sistemética, incluindo todos os lobos do térax anterior, lateral e posterior.

II. Os sons respiratorios traqueais séo altos, sons de alto tom com um componente expiratério igual ou
ligeiramente mais longo que o componente inspiratorio.

lll. CrepitagBes podem ocorrer quando o fluxo aéreo causa movimento de excessiva secre¢do ou fluido nas
vias aéreas.

IV. O sibilo inspiratério indica uma obstrucdo em via aérea inferior, como ocorre em distarbios pulmonares
como a asma.

V. O derrame pleural é um som de crepitacdo ou de friccdo que ocorre quando a superficie
pleural se torna inflamada e as bordas rugosas friccionam durante a respiracao.

Estao corretas:

(A) L1 1L IV e V.
(B) I, Il e lll somente.
(C) 11, lll e V somente.

(D) 1l e lll somente.
(E) I, IV e V somente.

34 Com relagdo aos objetivos e os beneficios em potencial da Ventilagdo N&o Invasiva por Presséo Positiva
(VNIPP) leia as alternativas abaixo:

I.  No ambiente de cuidados intensivos alguns dos objetivos principais da VNIPP sédo os de promover a
intubacéo e a instalacéo da ventilacdo invasiva.

. Em pacientes sob cuidados crbnicos os objetivos principais da VNIPP sédo o alivio dos sintomas
associados a hipoventilagéo e a melhora da qualidade de vida do paciente.

lll. O tratamento da insuficiéncia respiratéria hipercapnica em virtude de exacerbacdo de uma Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é indicag&o para uso da VNIPP.

IV. Na area de cuidados intensivos indica¢des para VNIPP incluem suporte ventilatério para pacientes pos-
operatorios e que ndo devem ser intubados e ajuda no desmame da ventilagcdo mecanica.

V. A aplicagdo profildtica da VNIPP nos cuidados de pacientes obesos ap0s a gastroplastia tem
demonstrado melhorar acentuadamente a saturacdo do oxigénio do oximetro de pulso (SpO.) e da
capacidade vital forcada (CVF).

Estao corretas:

(A) I 1L, 1, 1IVeV.

(B) I, Il e lll somente.
(C) II, 1ll e V somente.
(D) Il e lll somente.

(E) II, 1ll, IV e V somente.
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35 Quanto aos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPPs), € correto afirmar que

(A) passaram por grandes mudangas ao longo dos anos e, atualmente, sdo definidos como cuidados de
final de vida.

(B) devem comecar quando fica estabelecido pela equipe que a crianca tem, no maximo, mais trés meses
de vida.

(C) requerem abordagem multidisciplinar e podem ser implementados com sucesso, mesmo com recursos
limitados.

(D) correspondem a um recurso especifico de instituices de cuidados terciarios, visto que se referem a um
tipo de atendimento especializado.

(E) CPPs sao destinados apenas a pacientes com cancer.

36 Com relacdo ao Oxido Nitrico Inalatério (NOi) ser uma terapia bem definida para recém-nascidos (RNs)
a termo e prematuros tardios (a partir de 34 semanas), analise os itens abaixo:

I. A hipertens&o pulmonar (HP) e sua consequente insuficiéncia respiratoria hipoxémica sao as condi¢oes
fisiopatologicas que podem ser tratadas com o NOi.

II. O NOi deve ser administrado de forma continua no sistema respiratorio, uma vez que seu efeito
pulmonar é transitério.

lll. A administragdo pode ser feita nos pacientes em ventilagdo mecénica invasiva (VMI) convencional,
ventilag&o de alta frequéncia (VAF) ou mesmo ventilacdo néo invasiva (CPAP).

IV. O NOi é altamente citotdxico, podendo causar lesdo celular direta, devido a muta¢des no &cido
desoxirribonucleico (DNA) da célula.

V. Durante a terapia com NOi, deve-se fazer o controle dos niveis séricos de meta-hemoglobina e de NO-
inalado.

Estao corretas

(A) |11, IVeV.
(B) I, Il e lll, somente.
(C) I, 1l e V, somente.

(D) Il e lll, somente.
(E) IIl, IV e V, somente.

37 Sobre os efeitos do exercicio na crianga diagnosticada com Fibrose Cistica, analise se as alternativas
sao verdadeiras (V) ou falsas (F).

(_) Aumenta o nivel de atividade da crianca.

(__) Melhora a capacidade que o organismo tem de captar, transportar e utilizar o oxigénio.

(__) Aumenta o nivel de qualidade de vida.

(_) Provoca decréscimo na funcao pulmonar.

(_) Recomenda-se a prética regular de exercicios aerébicos e anaerdbicos.

A sequéncia correta é
(A) F-V-V-V-F.

(B)V-F-V-V-F.
(C)F-F-V-F-F.
(D)V-V-V-F-V.
(E) V-F-V-V-V.
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38 Sobre a Posicao Canguru em recém-nascidos pré-termo, analise se as alternativas sao verdadeiras (V)
ou falsas (F).

(_) Contribui para o neurodesenvolvimento dos recém-nascidos pré-termo, em razdo de um contato
constante e positivo entre mées e bebés.

(_) A posicéao horizontal (vertical) durante a realizagcdo do método aumenta a eficiéncia do diafragma e da
funcdo pulmonar.

(__) Apresenta beneficios como estabilizacao cardiorrespiratéria e termorregulacéo para o recém-nascido.

(_) Deve ser utilizada também como estratégia no alivio da dor.

(__) Pode ser considerada uma estimulacdo multimodal que pode e deve ser utilizada pelo fisioterapeuta.

A sequéncia correta é
(A)F-V-V-V-F.

(B)V-F-V-V-F
(C)F—-F-V-F-F.
(D)V-F-V-F-V
(E) V-F-V-V-V

39 A prova de fungdo pulmonar ou espirometria pode ser feita nas modalidades clinica e ocupacional.
Na espirometria clinica, a finalidade é acompanhar a evolucédo de doencas respiratorias nos pacientes
e investigar sintomas como dor no peito, tosse, falta de ar e dificuldades de respiracdo. O tipo de
distarbio ventilatério, identificado na espirometria, com que cursam o enfisema pulmonar e a bronquite
cronica é

(A) misto.

(B) restritivo.

(C) obstrutivo.

(D) laminar.

(E) inespecifico.
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40 A assincronia paciente-ventilador é um problema frequentemente encontrado em pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica. E conceituada pela incompatibilidade entre as necessidades de ventilagdo do
paciente e o que é ofertado pelo ventilador, sendo um desafio, tanto na ventilagdo mecénica nao
invasiva (VNI) quanto na ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Cerca de 25% dos pacientes intubados
exibem grandes assincronias durante a ventilagdo mecénica, podendo este ser um marcador da
gravidade do estado respiratério e, também, pode estar relacionada a ajustes inadequados do
ventilador, prolongando a duracéo da ventilacdo mecénica, aumentando o0s custos hospitalares e a taxa
de mortalidade. Os tipos de assincronias que estdo ocorrendo nas situacdes A e B, respectivamente,
sao

A B
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(A) duplo disparo e auto disparo.
(B) ciclagem tardia e duplo disparo.
(C) auto disparo e ciclagem precoce.
(D) disparo ineficaz e duplo fluxo.
(E) fluxo ineficaz e duplo reflexo.

41 A técnica de aspiracdo de vias aéreas € realizada de maneira asséptica, com o0 uso de uma sonda
conectada a um gerador de pressdo negativa e pode ser aplicada de trés maneiras: traqueal,
nasotraqueal e orotraqueal. Sobre a técnica de aspiracéo de vias aéreas, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada em pacientes com tosse ineficaz ou uso de via aérea artificial, sem levar em
consideracdo o exame fisico, presenca de secrecao visivel e alteracdo na ausculta pulmonar.

(B) em pacientes com via aérea artificial, o sistema pode ser aberto ou fechado. No sistema aberto, ha
necessidade de tirar o paciente do ventilador, ao realizar a aspira¢cao, interrompendo a ventilagdo. Ja
no sistema fechado, o paciente nao é retirado da ventilacdo durante a aspiracéo.

(C) a aspiracao deve ser realizada a cada turno, podendo ser feita a cada hora, conforme prescricdo, com
0 objetivo de evitar a formag&o de tamp&o mucoso (rolha).

(D) a aspiracao € ato exclusivo do profissional de fisioterapia, ndo podendo outros profissionais realizar a
técnica, exceto quando houver a auséncia do fisioterapeuta.

(E) a duracdo da aspiracdo pode ser de até 45 a 50 segundos, para que ocorra a remocao total das
secrecgbes pulmonares.
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42 Em relagdo a monitorizacdo da mecénica respiratoria, assinale (V) para verdadeiro e (F) para falso:

() Naauto-PEEP, ocorre um aprisionamento aéreo ao final da expiracdo, podendo ser notada na onda de
fluxo x tempo.

A pausa inspiratdria deve ser utilizada para obtencéo da Pressao de Platé.

A Pressdo de Platd é a pressdo maxima na via aérea, ao final da inspiragéo.

A pressdo de pico € utilizada na medida de complacéncia dindmica do sistema respiratorio.

A interacdo do paciente com o ventilador mecanico influencia diretamente nos parametros para o

céalculo da complacéncia estética.

—~ N~
~— N N

A sequéncia correta é
(A)F-V-F-F-V.
(B)V-F-V-F-V
(C)F-V-F-V-V.
(D)V-V-F-V-V.
(E) F-V-V-F-V

43 A presenca do fisioterapeuta, quando da realizagéo de técnicas de mobilizacdo e reabilitagdo precoce,
se faz essencial para a prevencgéao e recuperacao da funcionalidade de pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). No que concerne aos efeitos deletérios da imobilidade, seguranca e barreiras
para reabilitagdo precoce em pacientes criticos internados em UTI, é correto afirmar que

(A) ainternacdo em UTI pode acarretar diversas complicacdes relacionadas ao sistema cardiorrespiratério
e neuromusculoesquelético, sem causar alteragbes psiquiatricas e psicolégicas nesse perfil de
pacientes.

(B) areabilitacdo precoce é segura em pacientes com alteracdes hemodinamicas e com padrao respiratério
alterado.

(C) a colaboracdo dos pacientes € um ponto-chave para a realizacdo de exercicios. Assim, o uso de
sedativos inibe a interacdo do paciente com a equipe, atrasando sua reabilitacdo e proporcionando
efeitos deletérios do imobilismo e restricédo ao leito.

(D) o paciente com cateter de Shilley, durante a hemodialise, pode ser mobilizado sem restri¢cdes, incluindo
0 membro onde esta localizado o dispositivo invasivo.

(E) a mobilizacdo precoce deve ser iniciada ap0s 72h de internacdo na UTI, tempo necessario para
diminuicao da fase inflamatéria do paciente.

44 Assinale (V) para verdadeiro e (F) para falso, acerca das estratégias adotadas na ventilagdo mecéanica
do paciente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), segundo as Diretrizes Brasileiras de
Ventilagdo Mecéanica de 2013:

O tempo inspiratério deve ser curto, para evitar o aprisionamento de ar dentro dos pulmdes.

A presenca de auto-PEEP néo altera o processo de desmame desses pacientes.

A frequéncia respiratéria inicial deve ser entre 8 e 12 por minuto e o volume minuto deve ser ajustado
para normalizar o pH arterial, e ndo a PaCO..

Uma gasometria com hipercapnia e hipoxemia nunca pode ser permitida.

A VNI, de forma facilitadora, pode ser utilizada no processo de retirada da ventilacdo mecanica invasiva.

—~~ ~
— N

—
—

A sequéncia correta é
(A) F-V-V-F-V.

(B)V-F-V-F-V.
(C) F- F F-V-V.
(D)V-V-F-F-V
(E)F— ~V-F-F
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45 Considere-se um paciente do sexo masculino, 66 anos, 70kg de peso, 1,62m de altura, com
antecedentes clinicos de tabagismo, etilismo, hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus. Deu
entrada na UTI do Hospital Universitario da UFPA, em virtude de rebaixamento do nivel de consciéncia,
com escala de coma de Glasgow 7, sendo prontamente submetido a intubacao orotraqueal e a VMI,
com os seguintes parametros iniciais: modo Ventilagdo por Volume Controlado (VCV), modalidade
assistida controlada, com VC = 350 ml; fr = 12 irpm; fluxo inspiratério = 35 I/min; PEEP = 7 cmH20;
FiO2 = 30%. Aos exames laboratoriais, observou-se alterac6es do sodio (Na+ = 125 mEg/L) e potassio
(K+ = 5,8 mEg/L). A gasometria arterial inicial demonstrou os seguintes valores: pH = 7,16; PaCO2 =
55 mmHg; PaO2 = 85 mmHg; HCO3 = 24 mEg/ml; BE = - 2 mEqg/L; SatO2 = 96%. Considerando os
exames apresentados, pode-se dizer que o0 paciente, respectivamente, apresenta

(A) hipernatremia; hipercalemia; acidose metabdlica.

(B) hiponatremia; hipercalemia; acidose mista.

(C) hiponatremia; hipercalemia; acidose respiratéria.

(D) hipernatremia; hipocalemia; acidose metabdlica.

(E) hipernatremia; hipocalemia; acidose mista.

46 Uma paciente do sexo feminino, 80 anos, 55Kg, 1,60m, encontra-se internada na UTI do Hospital
Universitario da UFPA, com diagndstico de Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) + SDRA.
Sedada e sob uso continuo de bloqueador neuromuscular, seu exame fisico mostrou que a
expansibilidade pulmonar estava reduzida, a ausculta pulmonar estava com som pulmonar diminuido
em bases, apresentando estertores crepitantes e roncos difusos e SpO2 = 90%. Encontra-se intubada
e sob VMI, na modalidade assistida controlada e modo Ventilagdo Controlada por Pressédo (PCV);
pressao acima da PEEP = 22 cmH20; PEEP = 16 cmH20; VC = 290 ml; tempo inspiratério = 1,0 seg;
fr = 24 irpm; FIO2 = 60%; sensibilidade = 2 I/min; pressao de pico = 38 cmH20, pressao de platd =
31cmH20. O RX de térax apresentava infiltrado intersticial difuso. A gasometria arterial = pH=7,20;
PaCO2 = 62 mmHg; PaO2 = 78 mmHg; HCO3= 19 mEg/L; BE = - 9 mEqg/L; SatO2 = 88%.

Sobre o caso descrito acima, calcule a complacéncia estatica (CEst), driving pressure (DP), relacdo
PAO2/FIO2 (P/F) e assinale a alternativa correta.

(A) CEst 9,35 ml/lcmH20; DP 22 cmH20; P/F 1,3.

(B) CEst 19,33 ml/cmH20; DP 15 cmH20; P/F 130.

(C) CEst 7,63 ml/cmH20; DP 32; P/F 130.

(D) CEst 18,12 ml/lcmH20; DP 6; P/F 1,3

(E) CEst 48 ml/cmH20; DP 22; P/F 130.

47 Um recém-nascido, com poucas horas de vida, nasceu de parto cesarea, com idade gestacional de 42
semanas e Apgar de 2 e 3. Apresentou imagem de radiografia pulmonar com hiperinsuflacéo, retificacdo
das costelas e opacidades nodulares que parecem atelectasias ou consolidagdo por obstrucédo
brénquica. Seu diagnéstico pode corresponder a

(A) sindrome do desconforto respiratério.
(B) coarctacéo da aorta.

(C) sindrome de aspiracdo de mecodnio.

(D) displasia broncopulmonar.

(E) taquipneia transitoria do recém-nascido.
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48 A paciente M.C.S.S, 3 anos, sexo feminino, procedente do interior do Para, apresentou pneumonia e
derrame pleural esquerdo aos trés meses de idade e evoluiu com episadios de sibilancia. Aos dois anos,
teve nova pneumonia, com derrame pleural esquerdo e pneumatoceles, sendo isolado S. aureus na
cultura de liquido pleural. Evoluiu com infec¢cdes pulmonares e aumento das pneumatoceles e um
episédio de pneumotérax. Quando foi admitida na Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e
Adolescente (UASCA) do Hospital Universitario da UFPA, apresentava historia de trés dias de febre,
tosse, expectoracdo esverdeada e piora da dispnéia. Ao exame fisico encontrava-se em REG, afebril,
com palidez cuténea, bagueteamento digital, aumento do didmetro antero-posterior do térax e
taquipnéia moderada (fr = 56irpm). A percuss&o, observava-se timpanismo no hemitérax direito e, a
ausculta pulmonar, apresentava som pulmonar abolido em terco médio de hemitérax direito, roncos,
estertores grossos e sibilos difusos. Apds o Rx de térax, o diagnéstico foi Pneumonia, com presenca de
Pneumatocele. A pneumatocele € uma condicdo associada a infec¢cBes respiratérias graves, ocorre em
lactentes e criangas mais jovens, sendo rara em adultos. A alternativa em que constam as
caracteristicas que podemos encontrar na imagem radiologica de térax com presenca de pneumatocele

s

é

(A) aumento do calibre da artéria pulmonar com atenuagéo dos vasos pulmonares.
(B) trama broncovascular pulmonar mais evidente e broncograma aéreo.

(C) aumento dos espacos intercostais e retificacdo das costelas no lado contralateral.
(D) sombra triangular no apice da cavidade toracica do lado acometido.

(E) hipertransparéncia e auséncia de parénquima pulmonar na regido acometida.

49 O uso do oxigénio terapéutico é indicado a pacientes que apresentam quadro de hipoxemia, podendo
ser avaliada através da coleta de gasometria arterial e da oximetria de pulso. O oximetro de pulso
necessita captar a pulsacdo arterial para funcionar adequadamente. A condi¢cdo que pode ocasionar
leitura incorreta da saturacao periférica de oxigénio no aparelho de oximetro de pulso é o(a)

(A) hipotermia.

(B) hipervolemia.

(C) uso de drogas vasodilatadoras.

(D) uso de antibiético endovenoso.

(E) coleta de gasometria nas ultimas 2 horas.

50 As criancas possuem uma predisposicdo ao surgimento de atelectasias. Isso acontece por conta das
caracteristicas anatdmicas e fisioloégicas de seu sistema respiratorio, podendo, em situacdes mais
graves, evoluir para um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, aumentando a necessidade de
internacédo, uso de O e, em situa¢gBes mais graves, a implementacéo de intubacéo e VMI. A alternativa
correta, em que se encontram as caracteristicas anatdmicas e fisiolégicas do sistema respiratério das
criancas é

(A) maior numero de alvéolos, musculatura respiratoria pouco desenvolvida e pouco resistente a fadiga.

(B) presenca de ventilagcdo colateral, maior nimero de fibras oxidativas, complacéncia toracica aumentada.

(€) menor numero de alvéolos, vias aéreas de menor calibre, costelas cartilaginosas.

(D) menor ventilagéo colateral, menor niumero de fibras oxidativas, maior complacéncia pulmonar.

(E) menor area de justaposicdo diafragmatica, menor complacéncia toracica, maior complacéncia
pulmonar.
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