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PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE
— PRMS - AREAS DE CONCENTRACAO:
ATENCAO EM ONCOLOGIA, ATENCAO A SAUDE DO IDOSO,
ATENCAO AO PACIENTE CRITICO, ATENCAO A SAUDE DA
MULHER E CRIANCA

FISIOTERAPIA

17 de novembro de 2024

LEIA COM MUITA ATENGAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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

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

3 Confira se, além deste Boletim de Questdes, voce recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcagdo das respostas
das questoes objetivas, que sera o tinico documento considerado para a correcio. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 T necessirio conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscrigio
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal
de sala. O Cartdo-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no
dia da prova é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio
serdo computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marca¢dao a lapis ou com
marca¢dao com caneta de cor ndo 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 ¢ de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA. O candidato devera permanecer, obrigatotiamente, no local de realizacio da prova pot, no
minimo, 2 (duas) horas apos 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.

9 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 No que se refere as acdes a serem executadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), avalie as assertivas
abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F).

(__) acdes de vigilancia sanitaria.

(__) acdes de vigilancia epidemiolodgica.

(__) acdes de educacio permanente.

(__) acdes de saude do trabalhador.

(__) acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
A sequéncia correta é

(A)F,V,V,V, V.

(B) V,F,V,V,F.

(C) V,F,V,V, V.

(D)V,V,F,V,F.

(E) V,V,F,V, V.

2 A estrutura do Sistema Unico de Sautide (SUS), instituido pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
€ fundamental para o cumprimento dos principios de universalidade, equidade e integralidade. Essa Lei
delibera que a gestédo das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés
entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. Quanto ao assunto, analise as afirmativas
seguintes.

I. A implementacio de Politicas Municipais de Saude depende da aprovacao e deliberagdo do Controle
Social exercido por meio do Conselho Municipal de Saude.

II. O Conselho Nacional de Saude, instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS, tem como
missao fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude nas suas mais diferentes
areas, levando as demandas da populagao ao poder publico, por isso € chamado de controle social na
saude.

lll. Para garantia da integralidade do cuidado, municipios como Abaetetuba, que nao dispdem de uma rede
gue atenda as necessidades de saude da sua populagdo, devem articular pactuacbes com outros
gestores municipais e estaduais, por meio da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 1l elll.

(B) Il e lll, somente.

(C) 1 e lll, somente.

(D) I e ll, somente.

(E) I, somente.
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3 Correlacione as Diretrizes Especificas da Politica Nacional de Humanizagao — HumanizaSUS (primeira
coluna) aos seus respectivos niveis de atengao (segunda coluna).
I. Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar a. Atencgao Basica
0 grau de corresponsabilidade, e com a rede de apoio b. Urgéncia e Emergéncia
profissional, visando a maior eficacia na atencdo em saude. c. Atencgao Especializada
Il.  Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagdo de risco,
garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.
lll. Incentivar praticas promocionais de saude.
IV. Otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda
multiprofissional em agbes diagndsticas e terapéuticas que
impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.
A associagao correta é
(A) I-a, lI-b, lll-c e IV-b.
(B) I-a, lI-b, lll-a e IV-c.
(C) I-b, ll-c, lll-a e IV-b.
(D) I-b, lI-b, lll-c e IV-a.
(E) l-a, ll-c, lll-a e IV-b.

4 A Lei n° 8.080/1990 estabelece que o SUS deve executar agbes de assisténcia terapéutica integral,
incluindo a farmacéutica. Nesse sentido, a Programacao Geral da Agdes e dos Servigcos de Saude —
PGASS, no que se refere a fase de monitoramento que garanta a disponibilidade dos medicamentos
selecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno, possui instrumentos de gestdo. Quanto
aos principais instrumentos para gestao do componente Assisténcia Farmacéutica na PGASS, analise
os itens seguintes.

I. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

Il. Relacao Nacional de Agbes e Servigos de Saude — Renases.

lll. Resolugéo CIT n. 10/2013.

IV. Lein. 12.401, de 28 de abril de 2011.

V. Decreton. 7.646, de 21 de dezembro de 2013.

Est&o corretos

(A) I, 1l eV, apenas.

(B) I, lleV, apenas.

(C) I, llelV, apenas.

(D) II, 1V eV, apenas.

(E) I, 1ll eV, apenas.
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5 A Rede de Atengao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e servigcos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado com o objetivo de promover a
integracédo sistémica de acdes e servigos de saude. Nesse sentido, assinale a alternativa que NAO é
atributo essencial para o funcionamento da RAS.

(A) Populacao e territorio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigcos de saude.

(B) Atengao a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as particularidades
culturais, género, assim como a diversidade da populacéo.

(C) Prestagao de servigos generalizados em lugar adequado.

(D) Participacao social ampla.

(E) Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

6 APortarian®1.559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulacao (PNH) do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relagdo a essa Politica, leia as afirmativas a seguir e assinale Verdadeiro
ou Falso.

(_) As agbes de que trata a referida politica estdo organizadas em trés dimensdes de atuacao,
necessariamente integradas entre si.

(_) O cadastramento de usuarios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES.

(_) Fazer a gestdo da ocupacao de leitos e agendas das unidades de saude € uma das atribuicdes do
complexo regulador.

(_) As autorizagbes para Tratamento Fora de Domicilio — TFD serdo definidas pela area técnica da

regulagdo do acesso.
A sequéncia correta é

(A)F,V,VeF.

(B) F,F,FeV.

(C)V,V,VeF.

(D) V,F,VeV.

(E) V,V,FeV.
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7

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

9

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

J.M.C., 13 anos, chega na Unidade de Saude da Familia da Cremagdo acompanhado da genitora, com
agressividade, inquietagdo, assustado, referindo que tem “pessoas que vao mata-lo”. Segundo a
genitora, ele parece ouvir vozes, fica conversando sozinho e ha dois dias ndo toma banho porque diz
ter veneno na agua. Conhecendo a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a conduta para
encaminhamento ao ponto de atencao especializada (atengcédo secundaria e terciaria) estaria baseada
em determinadas diretrizes. Quanto a essas diretrizes, analise as afirmativas seguintes.

Na Rede de Atencdo a Saude o centro de comunicag¢ao, a unidade ordenadora e coordenadora do
cuidado é a Atengdo Primaria a Saude (APS).

A estrutura operacional das RAS expressa que os pontos de atengao (secundaria e terciaria) € um dos
componentes para uma atencgao integral.

A regido de saude deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que permitam
assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o tempo/resposta
necessario ao atendimento, melhor proporgao de estrutura/populagaolterritorio e viabilidade operacional
sustentavel.

Esta(ao) correta(s)

[, 11 elll

apenas | e ll.

apenas | e lll.

apenas Il e lll.

apenas lll.

P.F.F.N., residente em Abaetetuba, realizou o uso dos servigos de saude em seu municipio. Os servigos
de saude sao ofertados pelos municipios respeitando a necessidade dos servigcos locais, regionalizacao
e hierarquizacdo da rede de servicos de saude. O principio do Sistema Unico de Saude relacionado a
esta conduta politico-administrativa, com dire¢ao unica em cada esfera do governo, é

descentralizagao.

preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

integracdo em nivel executivo das agdes no meio ambiente e saneamento basico.
direito a informacao.

Em 2020, P.M.G., 66 anos de idade, entrou em contato pelo disque saude 136 e deu entrada na Unidade
Basica de Saude (UBS) do Guama com febre aferida 39°C, tosse, dor de garganta, dificuldade
respiratoria, saturagcdo de 80%, hipotensao arterial e cardiomiopatia grave. Devido a suspeita de covid-
19, a unidade de saude local seguiu o “Fluxograma de manejo clinico na atengdo primaria em
transmissdo comunitaria”. Apds avaliacdo dos sinais e sintomas, constatou-se que PMG apresentava
um quadro de sindrome gripal grave. Nesse caso, considerando o referido fluxograma, o manejo clinico
adequado é

isolamento domiciliar por 30 dias apos inicio dos sintomas.

isolamento domiciliar por 14 dias ap6s a alta hospitalar.

monitoramento presencial semanal durante o periodo de isolamento domiciliar.

monitoramento por telefone a cada 48h até o fim do periodo de isolamento domiciliar.

isolamento nos primeiros 5 dias de transmissao viral, em casos graves.
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10 A populagao brasileira tem seu direito a saude publica garantido por lei. Contudo, o financiamento tem
sido motivo de discussoées frequentes entre os gestores envolvidos na construgédo do Sistema Unico de
Saude (SUS). O financiamento do SUS provém do

(A) Orgcamento de Investimento.

(B) Orcamento da Seguridade Social.

(C) Orcamento Fiscal.

(D) Orcamento de Pessoal e Encargos de Contingéncia.

(E) Orcamento de Seguranca Publica.

11 B.P.D,, profissional da area da saude, acredita que um protocolo pode ter um bom resultado terapéutico.
Porém, para a elaboragdo e incorporagao deste protocolo, deve seguir o fluxo de trabalho dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) no ambito da Comiss&do Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), para posteriormente possivel implantagdo nos
servigos de saude. Quando nao existe minuta do protocolo, este devera ser analisado por um Comité
Gestor, apds designar um Grupo Elaborador responsavel pela construgdo do texto. E atribuigdo do
Grupo Elaborador

(A) selecionar a representacao da Secretaria-Executiva da Conitec como opinido cientifica central.

(B) emitir nota técnica expondo os motivos para constituicao ou alteracdo de PCDT.

(C) apresentar, no ato da protocolizagcéo, a documentagao minuta de PCDT.

(D) executar agdes e programas estratégicos.

(E) selecionar as evidéncias cientificas encontradas na busca, de acordo com critérios previamente
definidos na formulagao das perguntas.

12 A Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) esta organizada em trés dimensdes
de atuacédo. A alternativa que se refere corretamente a dimensao e sua respectiva competéncia é

(A) Regulagédo de Sistemas de Saude: cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

(B) Regulagéo da Atencédo a Saude: garantir a adequada prestagédo de servigos a populagéo e produzir
acbes de auditoria, avaliagao e incorporacéo de tecnologias em saude.

(C) Regulagao do Acesso a Assisténcia: organizagao, controle, gerenciamento e priorizagdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS.

(D) Regulagao da Atencao a Saude: Avaliagao e Incorporagao de Tecnologias em Saude.

(E) Regulacéo de Acesso a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica: organizagéo, controle, gerenciamento e
priorizagao do sistema assistencial no ambito do SUS.
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13 Considerando a Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), analise as asser¢des a seguir no que diz respeito aos objetivos especificos desse
Programa contidos na referida Portaria.

I. Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente restrita a atencao
primaria.

Il.  Envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranga do paciente.

lll. Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranga do paciente.

IV. Fiscalizar a inclusdo do tema seguranga do paciente na educagéo basica e ensino técnico.

Est&o corretas

(A) | e ll, somente.

(B) | e lll, somente.

(C) 1 e IV, somente.

(D) Il e lll, somente.

(E) Il e IV, somente.

14 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu, em 22 de janeiro, que “saude é estado dindmico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo sé a auséncia de doenga”. Os profissionais
de saude, atentos as dimensbes que envolvem a saude/doenca devem prestar atendimento
humanizado, reconhecendo as singularidades do usuario. Nesse sentido, o principio norteador da
politica de humanizag¢ao no SUS, que favorega o atendimento humanizado pelo profissional de saude é

(A) valorizagéo da dimenséo subjetiva e social da gestdo, em contextos especificos, dos servigos de saude.

(B) fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade.

(C) atuagcdo em rede em alta complexidade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes de cada institui¢ao.

(D) fortalecimento da vigilancia epidemioldgica com carater participativo em todas as insténcias gestoras
do SUS.

(E) estimulo a processos subjetivos, comprometidos com a producao de bens e servigos relacionados a
saude.

15 J.M.O. é um lider comunitario das agdes de saude na Atencao Basica que tem buscado interagir junto
ao sistema de saude objetivando aprimorar a construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territério. O papel de J.M.O. é assegurado pela seguinte diretriz do Sistema Unico de
Saude e da Rede de Atencdo a Saude operacionalizada na Atencao Basica:

(A) Territorializagao.

(B) Populagao Adscrita.

(C) Coordenacao do cuidado.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Participagdo da comunidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Quanto aos benéficos da fisioterapia aquatica no tratamento de pacientes asmaticos, considere as
afirmativas a seguir:

I. O treinamento no meio aquatico é tao benéfico quanto o realizado no meio terrestre.

Il. O efeito relaxante da agua fria pode ajudar na redugéo da ansiedade e tensao.

Ill. A acdo da pressao hidrostatica na parede toracica pode auxiliar a expiracéo e a desinsuflacao.
Esta(do) correta(s):

(A) |, apenas.

(B) lll, apenas.

(C) I e ll, apenas.

(D) | e lll, apenas.

(E) Il e lll, apenas.

17 Considerando o treino de forga na Reabilitagdo Pulmonar (RP), leia as afirmativas a seguir e assinale a
correta.

(A) O treino de forga deve ser feito com membros inferiores com uma carga inicial minima de 30-40% do
teste de uma repeticado maxima.

(B) O treino de forga deve ser realizado apés a recuperacgao total da fungéo pulmonar.
(C) O treino de forca melhora a resisténcia muscular e a capacidade funcional dos pacientes.

(D) Pacientes com doencas pulmonares devem evitar qualquer tipo de exercicio de forca, para evitar
agravamento dos sintomas.

(E) O treino de forca pode ser utilizado como parte do programa de RP em individuos com fraqueza
muscular central.

18 Quanto a fisiologia e mecanica respiratoria do paciente idoso, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas
afirmativas a seguir e, depois, marque a alternativa correta.
(__) A capacidade vital tende a diminuir com a idade, devido a perda de elasticidade pulmonar.
2. (_) A ventilagdo pulmonar em idosos € mais eficiente do que em adultos jovens.
3. (__) Aforga dos musculos respiratorios costuma se reduzir com o envelhecimento, contribuindo para a
dispneia.
(_) A relagéo ventilacao/perfusao permanece inalterada em idosos saudaveis.
5. (__) Alteragbes anatbmicas, como o aumento da rigidez da caixa toracica, afetam a mecanica
respiratoria no idoso.
Sao verdadeiras as alternativas

N

s

(A) 1 e 3, apenas.
(B) 1, 3 e 5, apenas.
(C) 1 e 5, apenas.
(D) 2 e 4, apenas.
(E) 1, apenas.
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19 Quanto aos critérios de seguranga na prescricao de exercicios para pacientes oncolégicos, assinale V

(
(

(
(

(verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a seguir e marque a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

) Pacientes com caquexia grave sao liberados para realizar exercicios sem maiores precaucoes.

) Deve-se evitar em pacientes com dispneia leve e moderada, por complicagdes pulmonares a realizagcéao
de testes de esforgo maximo.

) O exercicio fisico é contraindicado para pacientes com valores de plaquetas < 50.000.

) O exercicio fisico é contraindicado para pacientes com pulsagéo irregular e edema nos tornozelos.
A sequéncia correta é

(A) V—F-V-V.

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

20 O padrao-ouro para imagens pulmonares é a Tomografia Computadorizada (TC), porém, a

—_—

Ultrassonografia (USG) tem mostrado alta correlagdo com a sensibilidade e especificidade da TC de
torax. Com relagéo aos beneficios da USG pulmonar, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas
a seguir e, depois, marque a alternativa correta.

(__) apresenta baixa radiacao ibnica, permite a visualizagao imediata dos resultados, tem baixo custo.
(__) dispensa a necessidade de deslocamento do paciente, tem custo médio, é de aprendizado
relativamente rapido.

(_) permite diagnésticos clinicos sem necessidade de correlacdo clinica, a imagem nao é
bidimensional, ndo exige colaboragao do paciente.

(__) destaca-se pela auséncia de radiagao ionizante, ndo ha a necessidade de aplicagao de contrastes,
pode ser realizada em qualquer nivel de consciéncia.

(_) a visualizagao dos seus resultados pelo examinador € instantanea permitindo um plano de agéao
imediato.

Sao verdadeiras as alternativas

(A) 1, 2 e 3, somente.
(B) 2, 3 e 4, somente.
(C) 3 e 5, somente.
(D) 4 e 5, somente.
(E) 4, somente.
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21 Quanto ao tromboembolismo pulmonar como repercussdo da COVID-19, considere as afirmativas a
sequir.

I. A hipercoagulabilidade e a lesdo endotelial sdo apontados como os principais elementos responsaveis
pelos casos de tromboembolismo na COVID-19.

IIl. O D-dimero em valores acima de 2.590ng/mL eleva o risco de embolia pulmonar.

lll. As alteragdes microvasculares e a presencga de microtrombos contribuem para a sindrome da angustia
respiratoria provocada pela COVID-19.
Esta(ao) correta(s)

(A) I, somente.

(B) I, somente.

(C) I e ll, somente.

(D) | e lll, somente.

(E) I, Il ell.

22 Considerando a aplicagdo da manovacuometria em criangas com doencas respiratérias cronicas, leia
as afirmativas a seguir e assinale a correta.

(A) Trata-se de um teste estatico, que independe do esforco e da cooperagao do avaliado.

(B) E mensurada por meio da medicdo da pressao transpulmonar.

(C) A pressao medida durante esse teste reflete a agédo sinérgica dos musculos inspiratorios ou expiratorios.
(D) E uma técnica invasiva, o que pode causar desconforto significativo nas criangas.

(E) E contraindicada em pacientes que sofreram anteriormente de pneumonia.

23 Com relagao ao recém-nascido pré-termo (RNPT) em ventilagdo mecanica (VM), assinale V (verdadeiro)
ou F (falso) nas afirmativas a seguir e marque a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

(_) AVM é uma intervencao fundamental, mas também causa riscos de lesdo aos pulmdes, ao cérebro e
a outros orgaos e sistemas.

(__) O periodo de maior risco de leséo cerebral é de 23 a 32 semanas de idade gestacional, coincidindo
com o periodo de maior gravidade da doenga pulmonar e a frequente necessidade de VM.

(__) O desenvolvimento da VILI (ventilator-induced lung injury) € multifatorial e complexa, resultando de
interagcbes entre fatores relacionados ao ventilador e fatores relacionados ao paciente.

(__) E importante que o RNPT receba o suporte ventilatério mais seguro possivel, iniciando-se a ventilagao
com FiO, entre 21 e 30% e priorizando-se a ventilagao invasiva.
A sequéncia correta é

(A) V-F-V-V.

(B)V-V-F-V
(C)V-V-V-F
(D) F-V-V—F,
(E) F-V-V-V
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24 Com relacao as aquisicdes do desenvolvimento motor da crianga de 0 a 3 anos, leia as afirmativas a
seqguir e assinale a correta.

(A) No 2° més, o bebé acompanha objetos visualmente, com movimentos de rotagdo da cabega para ambos
os lados, a mais de 180°, bem como realiza transicdo entre a preensao reflexa e a voluntaria.

(B) No 8°més, o bebé mantém bom equilibrio de tronco, inclina-se para frente e apresenta reagéo protetora
para os lados, bem como assume a posicdo quadriupede (ou de gatas), transfere-se de prono para
sentado e vice-versa.

(C) No 10° més, o bebé comeca a ficar de pé sem apoio, bem como realiza primeiros passos independentes,
com base alargada de apoio nos pés, abdugao dos bragos e fixagdo do tronco superior.

(D) Entre 0 18° e 0 24° més, a crianga corre e bate em uma bola sem perder o equilibrio, bem como tenta
se equilibrar em um sé pé.

(E) Entre o 30° ao 36° més, a crianga segura o copo, inicia o uso da colher e empilha objetos.

25 A contragdo muscular esta relacionada a uma série de processos fisioldgicos, cujo objetivo principal é
produzir uma agao funcional relacionada ao movimento humano. Para que tal objetivo seja alcangado,
ha possibilidade de desenvolvimento dos seguintes tipos de contragio:

(A) isométrica, isocinética, concéntrica, excéntrica e isoténica.
(B) isométrica, aerdbica, anaerébica, concéntrica e excéntrica.
(C) isométrica, sinérgica, concéntrica, excéntrica e reflexa.

(D) isotdnica, hipométrica, concéntrica, excéntrica e voluntaria.
(E) isocinética, dinamico, passiva, excéntrica e flexivel.

26 Na contracdo muscular, o numero de pontes cruzadas que pode ser formado depende da extenséo da
sobreposicao entre os filamentos de actina e miosina, em que a forgca do musculo depende de seu
comprimento e da sobreposicido entre essas proteinas. Nas contragdes isométrica, concéntrica e
excéntrica, assinale a alternativa que corretamente descreve o comportamento da relagao entre forca e
velocidade.

(A) Na contragao isométrica, a forca € minima e a velocidade € maxima; na concéntrica, a forgca aumenta
rapidamente e a velocidade diminui; na excéntrica, a forca permanece constante.

(B) Na contracao isométrica, a forga e a velocidade sao constantes; na concéntrica, a forga € sempre maior
que a velocidade; na excéntrica, a velocidade nao influencia a forca.

(C) Na contragao isométrica, a forca € maxima e a velocidade é zero; na concéntrica, a for¢ca diminui a
medida que a velocidade aumenta; na excéntrica, a forgca aumenta com a velocidade.

(D) Na contragao isométrica, a forga é inversamente proporcional a velocidade; na concéntrica, a forga é
maxima e a velocidade é constante; na excéntrica, a velocidade nao afeta a forca.

(E) Na contragédo isométrica, a forga € zero; na concéntrica, a forga € maior em altas velocidades; na
excéntrica, a forga nao é afetada pela velocidade.
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27 No ambito da propedéutica fisioterapéutica dos membros superiores, o estudo do ombro merece
importante destaque, pois esta € uma articulagao vital para a funcionalidade. A avaliacao da integridade
escapular é parte desse processo de avaliagao e merece profunda atengao, devido a possibilidade de
enfraquecimento do musculo serratil anterior, levando ao processo conhecido por

(A) sindrome do ombro doloroso.
(B) lesao do manguito rotador.
(C) tendinite do biceps braquial.
(D) escapula alada.

(E) impingement do ombro.

28 A amplificagcado da luz, por meio da emissao estimulada de radiagao, esta definitivamente incorporada a
assisténcia fisioterapéutica e sua utilizacdo aumenta a medida que novos estudos cientificos sao
produzidos e publicados. Dentre suas aplicagdes, destaca-se a cicatrizacao de feridas. Assinale a
alternativa que apresenta contra-indicagao a técnica.

(A) Inflamacgdes agudas.

(B) Area com sangramento ativo.
(C) Lesbes musculares agudas.
(D) Disturbios circulatérios.

(E) Inflamacgdes nao supurativas.

29 As fibras musculares podem ser classificadas quanto a sua morfologia, metabolismo, velocidade de
contragao e tipo de miosina, sendo que os grupos musculares ndo sdo homogéneos em relagéao a essas
classificacbes, podendo apresentar diferentes tipos de fibras no mesmo musculo. Com base nessas
classificagcbes, podemos definir que o diafragma é composto dos seguintes tipos de fibras:

(A) fibras tipo lIb (rapidas e glicoliticas).
(B) fibras tipo lla (rapidas e oxidativas).
(C) fibras tipo | e lIb (rapidas).

(D) fibras tipo lll (intermediarias).

(E) fibras tipo | (Ilentas e oxidativas).

30 O envelhecimento esta associado a mudangas da composigao corporal com piora de diversos sistemas
biolégicos. Dentre esses sistemas, o musculoesquelético é especialmente comprometido pelo processo
de sarcopenia, que leva a perda de massa muscular, de forca e reducdo da funcionalidade. O
fisioterapeuta deve lancar mao de ferramentas de avaliacdo apropriadas para reconhecer os riscos de
desenvolvimento de sarcopenia e intervir de maneira profilatica nessa doenga. Assinale a alternativa
que apresenta instrumentos de avaliagdo para o risco de sarcopenia em pessoas idosas.

(A) Teste de forga de preensao manual e avaliagéo da velocidade de marcha.
(B) Avaliagéo da capacidade aerébica e teste de flexibilidade.

(C) Escala de dor e questionario de qualidade de vida.

(D) Medicao da circunferéncia da cintura e teste de equilibrio estatico.

(E) Questionario sobre habitos alimentares e teste de resisténcia muscular.

12
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31 A doenca pulmonar obstrutiva crénica € um grande problema de saude publica mundial que acarreta
reducao significativa da qualidade de vida, bem como provoca um grande comprometimento funcional.
Seu diagnéstico € baseado em aspectos clinicos e histéria de exposigao, principalmente, aos fatores de
risco, como tabagismo e exposicdo a poluigdo ambiental, sendo confirmado pela prova de fungao
respiratoria, em que a gravidade é determinada em seus niveis leve, moderado, grave e muito grave,
respectivamente, descritos da seguinte maneira:

(A) Leve: VEF1 = 80% do previsto; Moderado: VEF1 entre 50% e 79%; Grave: VEF1 entre 30% e 49%;
Muito Grave: VEF1 < 30%.

(B) Leve: VEF1 = 70% do previsto; Moderado: VEF1 entre 40% e 69%; Grave: VEF1 entre 30% e 49%;
Muito Grave: VEF1 < 40%.

(C) Leve: VEF1 = 75% do previsto; Moderado: VEF1 entre 50% e 74%; Grave: VEF1 entre 40% e 59%;
Muito Grave: VEF1 < 40%.

(D) Leve: VEF1 entre 60% e 79% do previsto; Moderado: VEF1 entre 30% e 59%; Grave: VEF1 entre 20%
e 29%; Muito Grave: VEF1 < 20%.

(E) Leve: VEF1 = 90% do previsto; Moderado: VEF1 entre 60% e 89%; Grave: VEF1 entre 50% e 69%;
Muito Grave: VEF1 < 50%.
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32 Uma paciente do sexo feminino de 61 anos procurou um servico de reabilitagdo pulmonar e, ao ser
avaliada pelo fisioterapeuta responsavel, apresentou o resultado de sua prova de fungao Prespiratéria

e gasometria arterial, realizadas ha duas semanas da data da consulta (caso hipotético). Os resultados
S40 0S que seguem:

Espirometria previsto (litros) realizado (litros)
CVF 2,26 1,1
VEF 1 1,88 1,03
VEF1/CVF 0,77 0,94
Pico de fluxo expiratério 2,75 2,90
Gasomettria arterial Referéncia
PH 7,33 7,35-7,45
Pa02 60 mmHg 73-78
PaCO2 57 mmHg 35-45
Bicarbonato 24 mEqL 22 -28
Excesso de base 1 -2a+2
SatO2 89% Acima de 90%

Sobre os resultados apresentados, assinale a alternativa correta.

(A) Os resultados sugerem uma fungao pulmonar normal, com VEF1 e CVF dentro dos limites de referéncia.
A gasometria arterial apresenta equilibrio gasométrico adequado.

(B) Os resultados mostram um padrao restritivo, com CVF e VEF1 significativamente reduzidos. A
gasometria arterial revela acidose metabdlica compensada.

(C) Os resultados indicam pneumonia leve, com valores de fungao pulmonar normais. A gasometria revela
acidose respiratoria compensada.

(D) Os resultados indicam um padrao restritivo, evidenciado pela CVF reduzida, mas com uma relagéo
VEF1/CVF aumentada. A gasometria mostra acidose respiratéria com hipoxemia.

(E) Os resultados sugerem asma moderada, com fungcao pulmonar levemente comprometida. A gasometria
arterial mostra hipoxemia leve, mas o pH esta dentro da normalidade.

14
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33 A estimulagcido elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma das estratégias mais populares da
fisioterapia para tratamento e controle da dor. Sua aplicacdo é muito variada e bem aceita em um amplo
espectro de morbidades, que vao desde as osteomioarticulares e ligamentares até as oncoldgicas,
porém, algumas precaucoes precisam ser observadas. Assinale a alternativa correta, sobre as contra-
indicagdes a aplicacdo da TENS.

(A) A TENS pode ser utilizada em qualquer tipo de dor, independentemente da causa, sem restri¢coes.

(B) A TENS é contraindicada préxima ao seio carotideo.

(C) A TENS é contraindicada apenas em areas com fraturas recentes.

(D) A TENS pode ser aplicada em gestantes sem restrigdes.

(E) A TENS é contraindicada em pacientes com doencas respiratérias.

34 Homens e mulheres geralmente atingem a forca muscular maxima entre 20 e 30 anos. Depois disso, ha
um declinio progressivo na forgca muscular, em uma variedade de grupos musculares e durante
diferentes tipos de contragbes musculares. Quanto a essas perdas de massa e forga muscular no
processo de senescéncia, marque a afirmagao correta.

(A) O meio de maior acuracia para o diagnéstico de sarcopenia é a densitometria 6ssea de corpo total, para
a avaliacdo da composigao corporal.

(B) A perda de volume muscular em pessoas idosas, principalmente na area de seccgéao transversal, se deve
a uma reducdo no numero bruto de fibras musculares.

(C) As mudancas na composi¢cao muscular refletem uma perda de proteina muscular total, causada pelos
efeitos hormonais do envelhecimento.

(D) A pratica regular de exercicios aerobicos lentifica a perda muscular, sendo esta a intervengdo mais
eficaz para prevencao e recuperacao da perda muscular.

(E) O aumento da produgao de citocinas anti-inflamatérias (IL-6, TNF-a e IL-1) em idosos pode estimular a
perda de aminoacidos e quebra de proteinas musculares.

35 Durante o processo de reabilitacao fisioterapéutica em pessoas com amputacao, diversos aspectos sao
trabalhados para a reintegracao funcional do paciente. Dentre as medidas abaixo, a mais importante
para otimizar a adaptacao a prétese e restaurar a mobilidade global, levando em consideragao tanto
fatores fisicos quanto psicossociais, &

(A) a énfase exclusiva em técnicas de fortalecimento muscular do membro residual, para evitar atrofia
muscular e melhorar o equilibrio funcional.

(B) o foco no treinamento de marcha precoce, independentemente da cicatrizagdo completa do membro
residual, para acelerar a adaptagao a protese.

(C) aintegracao de técnicas de dessensibilizagao do coto, fortalecimento muscular, treinamento de marcha
com protese e suporte psicossocial para a adaptagao funcional e emocional.

(D) o uso de técnicas de eletroterapia, para garantir uma cicatrizagdo mais rapida do coto, minimizando o
tempo de reabilitagdo sem prétese.

(E) a priorizagao do alongamento dos musculos do membro ndo afetado, para prevenir sobrecarga e
compensagdes musculares inadequadas.
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36 Na avaliagdo neuroldgica de pacientes com lesbes cerebrais graves, os padrdes motores de
descerebracao e decorticagdo podem fornecer informagdes importantes sobre a localizagao e gravidade
da lesdao. A alternativa que descreve corretamente a postura de descerebragdo e sua provavel
localizagao da lesao é a

(A) extensao rigida dos membros superiores e inferiores, sugerindo uma lesao no tronco encefalico, abaixo
do nivel dos nucleos rubros.

(B) postura com flexdo dos membros superiores e extensao dos membros inferiores, indicando uma lesao
acima do nivel do talamo.

(C) flexdo dos membros superiores e extensdo dos inferiores, associada a lesdes no tronco encefalico
abaixo do mesencéfalo.

(D) flexdao dos membros superiores com aducédo e pronacgao, indicando uma lesdo na medula espinhal
cervical.

(E) extensao dos membros superiores e membros inferiores, sugerindo uma lesédo no nivel do cértex motor
ou talamo.

37 Considerando a avaliacao neuroldgica dos reflexos posturais € de endireitamento de lactentes e
criancas, analise as sentencas abaixo e marque a alternativa correta.

I. O reflexo de endireitamento labirintico ajuda a manter a postura ereta e € observado normalmente até
0s 2 anos de idade.

Il. A fixacdo da crianga na postura apresentada no reflexo ténico cervical assimétrico € um forte indicio
de disfuncao para a nogao de simetria corporal e coordenacéo.

Ill. O reflexo de Landau, que aparece por volta dos 4 meses, esta relacionado a capacidade da crianga
de coordenar a extensao do tronco e dos membros.

IV. O reflexo de Moro é um reflexo postural que persiste até os 10 meses e tem relagao direta com o
desenvolvimento da marcha.
Esta(&o) correta(s)

(A) | e ll, apenas.

(B) Il e lll, apenas.

(C) lll e IV, apenas.

(D) I e lll, apenas.

(E) Il eV, apenas.
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38 A classificacao de Seddon sobre a lesdo do nervo é baseada no trauma mecéanico e divide as lesdes
nervosas em trés categorias. Posteriormente, este sistema de classificagcdo foi expandido por
Sunderland, que incluiu dois outros padrbées de lesado, resultando em cinco graus de classificagao.
Quanto a essa classificagcao, associe as colunas seguintes:

I. Grau |, Neuropraxia. a. Descontinuidade axonal, com endoneuro intacto.

Il. Grau ll, Axonotmese. b. Descontinuidade axonal, do endoneuro, mas perineuro intacto.

Ill. Grau lll, Axonotmese. c. Descontinuidade axonal, do endoneuro e do perineuro, mas epineuro
intacto.

IV. Grau IV, Axonotmese. d. Transecgao completa do nervo.

V. Grau V, Neurotmese. e. Bloqueio reversivel da condugao nervosa.

A associagao correta é:
(A) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
(B) I-b; ll-c; IlI-d; IV-e; V-a.
(C) I-c; ll-d; lll-e; IV-a; V-b.
(D) I-d; ll-e; lll-a; IV-b; V-c.
(E) l-e; ll-a; lll-b; IV-c; V-d.

39 Sobre o uso de préteses em pessoas que sofreram amputacdes, marque V (verdadeiro) ou F (falso)
para as afirmativas abaixo e assinale a op¢ao que corresponde a sua selecao.

() Proteses e orteses sao utilizadas exclusivamente em casos de perda de membros, sendo ineficazes
para corrigir deformidades.

() O uso de érteses dindmicas de pé é contraindicado para pessoas com amputagao transtibial, pois ndo
promove nenhum beneficio na reabilitacdo motora.

() Proteses mioelétricas, que utilizam sinais musculares residuais para controlar o movimento, podem ser
indicadas para pacientes com amputagdes.

() Proteses estéticas sdo as mais indicadas para pacientes com amputagao de membro inferior, pois nao
exigem controle motor, apenas oferecem uma aparéncia semelhante ao membro perdido.
A sequéncia correta é

(A)V-F-V-F.

(B F-V-F-V.

(C)V-V-F-F
(D) F-V-V-F.
(E) V-F-F-V
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40 Um idoso que sofreu um Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresentou como sequela hemiplegia do
lado direito, com marcha tipica e padrao espastico leve em membro inferior, além de maior padrao
espastico flexor em membro superior. Durante o processo de reabilitacdo neurofuncional, ele tem como
principal objetivo recuperar a capacidade de marcha de forma independente. Considerando as
estratégias mais adequadas para a reabilitagdo de um paciente com esse quadro, a abordagem mais
eficaz para melhorar a marcha e a independéncia funcional é

(A) focar no recrutamento e fortalecimento isolado de grupos musculares, como iliopsoas e quadriceps,
para posteriormente considerar o controle postural.

(B) utilizar dispositivos auxiliares de marcha, como bengalas e muletas axilares bilaterais, para facilitar a
locomogao auténoma e equilibrio funcional.

(C) realizar treinos de marcha em esteira com suporte parcial de peso, associados a estimulagao elétrica
funcional para os musculos da perna afetada.

(D) priorizar o alongamento passivo dos membros afetados para ganhar mobilidade articular e, assim,
favorecer um posterior fortalecimento muscular ou de coordenacéo motora.

(E) nao utilizar a estimulacao elétrica neuromuscular, para evitar fadiga muscular e manter o paciente
apenas com terapias manuais passivas.

41 O ritmo escapulo-umeral é fundamental para a realizagdo de movimentos funcionais do ombro,
permitindo uma amplitude adequada e harmoniosa entre as articulagbes da escapula e do umero.
Assinale a alternativa que descreve corretamente a biomecanica do ritmo escapulo-umeral, durante a
abducdo do ombro.

(A) O umero realiza o movimento de abducio sozinho, enquanto a escapula permanece praticamente
estatica até o final do arco de movimento.

(B) A escapula move-se em uma proporcao de 2:1 em relagdo ao umero, sendo responsavel por dois tergos
da amplitude total executada na abdugao do ombro.

(C) O movimento da escapula e do umero ocorre em uma proporgao de 1:1, com ambos contribuindo
igualmente para o movimento de abducéo.

(D) O ritmo escapulo-umeral na abdugao segue uma proporgdo de 2:1, ou seja, para cada 2 graus de
movimento do umero, ha 1 grau de movimento da escapula.

(E) A escapula s6 comeca a participar do movimento apds o umero atingir 90 graus de abdugéo, mantendo-
se inativa até esse ponto.
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42 A Lesao Medular (LM) é uma incapacidade de baixa incidéncia e alto custo, cuja reabilitagao permanece
como terapia fundamental para melhorar a disfungdo motora, visando melhorar a qualidade de vida e
prolongar a expectativa de vida de pacientes afetados por essa lesdo. Considerando os conhecimentos
sobre lesdo medular, analise as afirmagdes abaixo, classificando-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).
Depois, assinale a sequéncia correta.

(__) Na Lesao Medular completa, as fungdes motoras e sensitivas permanecem preservadas apenas no
ultimo nivel do segmento sacral (S4-S5).

(__) A sindrome de Brown-Sequard ocorre devido a hemissec¢cédo da medula espinhal (lesdo de um lado) e
€ tipicamente causada por ferimentos cortantes.

(__) A sindrome medular posterior € muito comum, resultando em déficits da fungcéo, tendo como quadro
clinico a perda total da fungdo motora.

(__) Na sindrome medular anterior, ocorre perda da fungdo motora, da dor e da temperatura, no nivel de
lesdo e abaixo dele.

A sequéncia correta é

(A)V-F-V-F.

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

43 A avaliacido da funcionalidade do paciente critico previamente e durante a internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) é importante para monitorar a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas,
rastrear o risco de piora de prognéstico funcional, otimizar a funcionalidade e analisar a evolugao
funcional do paciente, durante internagdao na UTI. Devido a isso, diversos instrumentos de avaliacao
funcional foram desenvolvidos para mensurag¢ao da funcionalidade na UTI. Considerando as escalas de
avaliacao funcional, analise as sentengas abaixo e marque a alternativa correta.

I A escala Physical Function in Intensive Care Test Scored (PFIT) avalia cinco tarefas de mobilidade: 1-
rolar; 2- transferir-se da posi¢ao supina para a sentada; 3- transferir-se da posi¢cao sentada para em pé;
4- sentar-se a beira leito; 5- caminhar. A pontuacdo da PFIT varia de 0 a 35 pontos, sendo que
pontuagdes mais altas determinam um nivel maior de independéncia do paciente.

Il A Perme Intensive Care Unit Mobility Score ou Escore de Mobilidade em UTIl de Perme é uma
ferramenta que avalia de forma objetiva o grau de mobilidade de pacientes em estado critico. E
composta por quinze (15) itens de avaliagdo, agrupados em sete (7) categorias, que avaliam: estado
mental, potenciais barreiras a mobilidade, forga funcional, mobilidade no leito, transferéncias, marcha e
endurance.

Il A Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) ou Escala de Mobilidade em UTIl é uma escala de facil
aplicacao, simples e direta, podendo ser realizada a beira leito para medir de forma objetiva o nivel de
mobilidade do paciente. E uma escala onde a pontuacdo varia de 0 a 10, na qual a pontuagéo zero (0)
reflete menor nivel de mobilidade e dez (10) o maior nivel de mobilidade.

Esta(do) correta(s)

(A) | e ll, apenas.

(B) Il e lll, apenas

(C) I e lll, apenas.

(D) I, 11, 1.

(E) Ill, apenas.
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44 Com relagcido a anatomia, morfologia e fungdo dos musculos respiratorios, € correto afirmar que

(A) quando o diafragma se contrai, ocorre aumento da pressao intrapleural e aumento do volume pulmonar,
a pressao abdominal aumenta e o contetido abdominal é forgcado para baixo e para tras, aumentando o
didmetro horizontal da cavidade toracica e permitindo a entrada de ar para os pulmbes, durante o
processo de inspiragao.

(B) em casos de hiperinsuflacdo pulmonar, ocorre rebaixamento e aplainamento da cupula diafragmatica,
aumento da zona de aposig¢ao, onde seu raio de curvatura torna-se menor e sua capacidade de gerar
forca e promover pressao aumenta.

(C) o diafragma é constituido por cerca de 55% de fibras tipo |, as quais tém alta capacidade oxidativa e
resisténcia a fadiga, aproximadamente 20% de fibras tipo Ila, de contragéo rapida com alta capacidade
glicolitica e oxidativa e 25% de fibras tipo IlIb, as quais sdo mais suscetiveis a fadiga.

(D) os musculos intercostais internos conectam costelas adjacentes e, quando se contraem, tracionam as
costelas para cima e para frente, promovendo aumento do didmetro lateral e anteroposterior do torax.
A dimenséo lateral aumenta em fungdo do movimento alga de balde.

(E) o diafragma possui origem nas fibras costais, nas margens do esterno e nas duas ultimas costelas,
enquanto que as fibras crurais se originam na coluna toracica e lombar inferior e ambas se inserem no
tendao central, que constitui uma insercao fixa e irregular.

45 A monitorizacao ventilatéria é tarefa essencial e importante no contexto da unidade de terapia intensiva
(UTI), tendo em vista que a ventilacdo é dindmica e exige atengdo dos profissionais. Dentre as
possibilidades de monitorizacdo ventilatéria, uma das mais usadas pelos fisioterapeutas é a
monitorizacdo da mecéanica ventilatoria através das curvas e loops do ventilador mecéanico. Analise a
figura abaixo e marque a alternativa correta.

Volume

Pressao

(A) Trata-se de uma curva pressao — volume que demonstra redugao da complacéncia da curva A para a
curva B.

(B) Trata-se de uma curva pressao — volume que demonstra aumento da complacéncia da curva A para a
curva B.

(C) Trata-se de uma curva pressao — volume que demonstra diminuigao da resisténcia da curva A para a
curva B.

(D) Trata-se de uma curva pressao — volume que demonstra aumento da resisténcia da curva A para a
curva B.

(E) Trata-se de uma curva pressao — volume que demonstra vazamento na curva A, com corregao do
vazamento na curva B.
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46 A ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) trata-se de uma modalidade de suporte ventilatério em que a
conexao entre paciente e ventilador mecanico acontece por meio de uma interface nao invasiva, como
mascaras faciais e nasais. A VNI é capaz de melhorar desfechos clinicos e reduzir complicacbes, por
isso tem tido importancia cada vez mais significativa no contexto hospitalar. Em relagcao a VNI, assinale
(V) para verdadeiro ou (F) para falso nos itens a seguir e marque a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

(__) A VNI pode ser usada em processo de desmame da ventilagdo mecanica invasiva. Em processo de
desmame, a VNI apresenta melhores resultados quando usada nos pacientes que ja desenvolveram
insuficiéncia respiratéria pés extubagao, conhecida como VNI curativa ou terapéutica.

(__) A VNI apresenta-se como uma alternativa viavel, com bons resultados clinicos para prevenir e/ou evitar
a intubacdo em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica decorrente de Sindrome do
Desconforto Respiratorio Aguda (SDRA) grave.

(__) Pacientes com edema agudo de pulmao cardiogénico (EAP) e doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) sao as populacdes em que se apresentam as melhores evidéncias de beneficios clinicos para
o uso da VNI, sendo que o modo pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é indicado como
tratamento de primeira linha nos casos de EAP.

(__)Trauma facial, obstrugao de vias aéreas superiores, cirurgia facial recente, incapacidade de protecao de
vias aéreas sao algumas das contraindicagdes relativas para o uso da VNI.

(__) Embora seja seguro o uso da VNI, é necessario vigilancia continua para a deteccdo de falha
precocemente. A auséncia de melhora clinica nas primeiras 24 horas de uso da VNI € um dos principais
preditores de falha da VNI e de indicacéo de intubac&o orotraqueal imediata.

A sequéncia correta é

(A) F-V-F-F-V.

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

47 Assincronia que ocorre quando o tempo inspiratério mecanico € maior do que o tempo neural do
paciente, ou seja, o paciente termina a inspiragdo, porém o ventilador mecanico continua a oferecer
fluxo inspiratério. Como resultado, o paciente, com frequéncia, ativa sua musculatura expiratéria durante
a insuflagdo mecanica, o que aumenta o trabalho respiratério. A assincronia paciente — ventilador
descrita € denominada

(A) auto-disparo.

(B) disparo reverso.
(C) fluxo insuficiente.
(D) ciclagem tardia.
(E) ciclagem precoce.
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48 Em relacao a fisiologia respiratéria, analise as sentencas abaixo e marque a alternativa correta.

I. A pressao intrapleural na base pulmonar & maior do que nas regides apicais. Desse modo, o gradiente
de pressao transpulmonar no apice € maior e, consequentemente, os alvéolos pulmonares apicais
apresentam maior volume, se comparado aos alvéolos pulmonares basais.

Il. A perfusdo pulmonar apresenta desigualdades regionais, devido as diferencas de presséo hidrostatica
dentro dos vasos sanguineos, sendo que a perfusao pulmonar € maior nas regides pulmonares apicais
do que nas regides basais.

lll. O aumento da presséo parcial de gas carbénico arterial (PaCO2) induz ao aumento da afinidade da
hemoglobina (Hb) pelo oxigénio (O2), dificultando sua liberagao para as células, mecanismo conhecido
como efeito Haldane.

Esta(ao) correta(s)

(A) |, apenas.
(B) II, apenas.
(C) lll, apenas.

(D) I e ll, apenas.
(E) I elll, apenas.

49 A ventilagdo mecanica constitui parte essencial do tratamento do paciente critico. O dominio e
conhecimento do seu funcionamento e particularidades de cada modo ventilatério sdo essenciais para
0 gerenciamento e conducdo segura do suporte ventilatério do paciente, desde o momento do
acoplamento a ventilagdo mecanica até sua retirada. Diante disso, analise as alternativas abaixo e
assinale a afirmativa correta.

(A) No modo ventilatério assistido e controlado, o ventilador define as janelas de tempo em que serao
ofertados os ciclos ventilatérios, baseado na pressao inspiratéria programada.

(B) No modo presséo controlada, o ventilador controla a valvula de fluxo para manter o fluxo programado
durante a fase inspiratoria, ou seja, o fluxo € um parametro fixo.

(C) No modo pressao de suporte, o ventilador monitora continuamente o tempo inspiratério e realiza a
ciclagem, quando for alcangado determinado tempo minimo inspiratério. Este valor de tempo minimo
para a ciclagem na pressao de suporte pode ser um valor fixo ou uma porcentagem do tempo inicial
programado.

(D) No modo volume controlado, o uso de padrao de fluxo decrescente resulta em aumento da presséo de
pico em relacio ao padrao de fluxo quadrado, isto ocorre devido a reducao da pressao resistiva ao inicio
da inspiracéo.

(E) No modo pressao controlada, o tempo inspiratério € controlado diretamente pelo operador e a ciclagem
ocorre quando for alcangado o tempo inspiratério programado.
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50 Alteragdes do desempenho funcional dos musculos respiratdrios sdo comuns em pacientes com
doencas cardiopulmonares e em pacientes submetidos a tempo prolongado de ventilagdo mecénica. A
fraqueza da musculatura diafragmatica e dos demais musculos inspiratérios €, muitas vezes,
negligenciada e as intervencdes de treinamento muscular inspiratério (TMI) ainda s&o incomuns em
muitos servigos de reabilitacdo. A respeito dessa tematica, analise as sentengas abaixo e assinale a
alternativa correta.

(A) Os dispositivos de (TMI) de carga alinear caracterizam-se por sua confiabilidade em determinar a carga
de treinamento, pois apresentam uma resisténcia constante, ndo variavel com o fluxo inspiratério do
paciente.

(B) Os efeitos do treinamento de for¢ga dos musculos inspiratérios abrangem a hipertrofia e hiperplasia das
fibras musculares, por meio do aumento da sintese proteica e reducdo da degradacdo de fibras
musculares. Em geral, no treino com objetivo de ganho de forca muscular, utiliza-se do principio da
aplicagdo de sobrecarga elevada e poucas repetigoes.

(C) Pacientes com doencgas neurodegenerativas do sistema nervoso central (SNC) apresentam comumente
fraqueza da musculatura inspiratéria, fadiga e dispneia ao esforgco. Por tratar-se de doengas com
acometimento progressivo, o treinamento muscular inspiratério (TMI) esta contraindicado nestes casos,
pois ndo apresenta melhoras significativas dos sintomas e aumenta o risco de faléncia precoce do
diafragma.

(D) Pressao inspiratéria maxima (Plmax) inferior a — 10 cmH20 é considerado um indice preditivo de falha
do desmame ventilatério. Pacientes nessa condigdo podem se beneficiar do TMI, com objetivo de
aumentar a Plmax e facilitar a retirada do suporte ventilatorio.

(E) Em pacientes entubados, uma das opgdes mais promissoras de TMI é por meio do aumento da
sensibilidade do ventilador mecénico, o qual tem as vantagens de nao necessitar desconectar do
ventilador, a possibilidade de esforgo ventilatério durante todo o ciclo respiratério e apresenta impacto
significativo na melhora da Plmax e redugéo do tempo de ventilagao.
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