PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2020

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Categoria Profissional: Fisioterapia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

LTI

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES
1. Este boletim de questdes é constituido de: ATENCAO
- 50 questoes objetivas. 6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta,
2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé proceda da seguinte maneira:

recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das a) Faga uma revisdo das alternativas

respostas das 50 questGes objetivas. marcadas no Boletim de Questdes.

3. No CARTAO-RESPOSTA b) Assinale, inicialmente, no Boletim de

a) Confira seu nome, numero de inscricdo e a Questdes, a alternativa que julgar correta,
categoria profissional que vocé se inscreveu na para depois marca-la no Cartdo-Resposta
parte superior do CARTAO-RESPOSTA que definitivamente.
vocé recebeu. c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de esferografica com tinta azul ou preta,
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. preenchendo completamente o circulo
Se o seu cartdo nao for encontrado, solicite um correspondente a alternativa escolhida
cartdo virgem, o que n&o prejudicara a corregao para cada questao.
de sua prova. d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel Resposta, faga-o com cuidado, evitando
e com o numero de paginas correto. Em caso de rasga-lo ou fura-lo, tendo atengdo para
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala nao ultrapassar os limites do circulo.
para que este providencie a troca do Boletim de Marque certo o seu cartdao como indicado:
Questdes. Confira, também, na Capa do CERTO @

Boletim de Questdes e no rodapé das paginas e) Além de sua resposta e assinatura, nos
internas, o nome da categoria profissional locais indicados, ndo marque nem escreva
pleiteada. mais nada no Cartao-Resposta.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago f) O gabarito podera ser copiado,
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do SOMENTE, no espelho constante
mesmo modo como foi assinado no seu no final do boletim de questdes
documeqtq de _|dent|dade, utilizando caneta disponibilizado para este fim que
esferogréfica de tinta preta ou azul. . somente sera destacado no final

e) Para ca_]da uma d_a_s questdes existem 5 (cinco) de sua prova, pelo fiscal de sua
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, sala.

d, e. S6 uma fesponde corretament(f ao quesito 7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta prova

apenas uma letra. Marcando mais de uma, L . A
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das 8. Assine a lista de presenca, na linha
marcadas corresponda a élternativa correta. correspfor)dentg, odseu o dz mesmotmogo

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, como ol assinado no seu documento de

identidade.
nem amassado, nem rasgado.
LEMBRE-SE
4. A duragéo desta prova é de 4 (quatro) horas, BOA PROVA!
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao entre
candidatos.
PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduacao Belém - Para
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao Dezembro de 2019
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Em 1985 com a eleicdo indireta para
Presidente da Republica, encerra-se o regime
militar no Brasil. Neste contexto ocorre
grande mobilizacdo popular na qual foram
discutidas as principais demandas do
movimento sanitario que foram:

® fortalecer o setor publico de salde,
expandir a cobertura a todos os cidadaos
e integrar a medicina previdenciaria a
salide, constituindo o Sistema Unico de
Saude.

® fortalecer o setor publico e privado do
setor saude.

© fortalecer o setor privado, expandir a
medicina previdenciaria e criar o SUS.

@ expandir a cobertura a todos os cidaddos
e integrar a medicina previdenciaria.

©® simplesmente criar o Sistema Unico de
Saude.

O Sistema Unico de Saude, criado apés o
movimento da Reforma Sanitaria e da
Constituinte de 1988, é embasado nas
seguintes Leis:

(2] Constituicdo Federal, Lei 8.080/1990 e Lei
8.142/1990

® Constituicdo Federal e Decreto N©
7.508/2011

© Constituicdo  Federal, a  Resolugdo
322/2003 e a Lei 8080/1990

@® Constituigdo Federal e Resolucao

322/2003
® Constituicdo Federal e Lei 8.142/1990

O movimento sanitario que elaborou as bases
para a implantacdo do Sistema Unico de
Salude, teve sua culmindncia em uma
Conferéncia Nacional de Salde. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa que
corresponde a Conferéncia e ano de
realizacao, respectivamente:

® 8a CNS em 1987
® 52 CNS em 1986
®© 72 CNS em 1986
@® 82 CNS em 1986
©® 92 CNS em 1986

A Lei Organica da Salude em seu artigo 7°
prevé os principios fundamentais do SUS que
sdo:

® universalidade, Equidade e Controle
Social.

® Universalidade, Equidade e Integralidade.

®© universalidade, Integralidade e
Regionalizacao.

@ universalidade, Equidade e

Hierarquizacao.
® Territorializacdo, Resolutividade e Controle
Social.

5.

A Politica Nacional de Humanizacdo é a
valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS, existe desde 2003 e deve
se fazer presente em todas as politicas e
programas do Sistema Unico, possuindo os
seguintes principios:

® acolhimento, gestdo participativa e
cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacdo do trabalhador
e defesa dos direitos dos usuarios.

® acolhimento, ambiéncia e defesa dos
direitos dos usuarios.

© acolhimento, gestdo participativa e
valorizacdo do trabalhador.

® acolhimento, ambiéncia e clinica ampliada
e compartilhada.

® acolhimento, ambiéncia e cogestso.

A Constituicdo Brasileira em seu artigo 196
define salde como direito de todos e dever
do Estado, a ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperacdao da saude. Esse artigo, na
pratica, significou:

® a criagdo do Ministério da Saude

® a base fundamental para a criagdo do
Sistema Unico de Saude

© a criagdo de Unidades Bésicas de Saude

@ definicdo de Saude de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude

® a criacdo do Conselho Nacional de Salude

A formacdo e educacdo permanente é um
tema prioritdrio da Politica Nacional de
humanizacdo a salde e compreende:

® mobilizar gestores e trabalhadores para a
educacdo em saude.

® promover alimentacdo adequada e

saudavel aos servidores gestores e
usuarios.
© incluir praticas corporais e atividades

fisicas nas agoes.

® mobilizar, sensibilizar e  promover
capacitacdo para gestores e trabalhadores
de saude para o desenvolvimento de
acoes de educacdo em saude.

® promover o enfrentamento do uso abusivo
de tabaco e do alcool.

Uma das Diretrizes do Sistema Unico é a
Participacdao Popular, para que a sociedade
possa participar das formulagbes de
estratégias de acdo, do controle e avaliacdo
das politicas de salude. Para tanto devem
existir:

® Conselhos de Educacdo

® Conselhos e Conferéncias de Salde

© Conselhos de pais e mestres

® Clubes de maes da comunidade

® Conselho Diretor das Unidades de Salde
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9. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo | 12. O Programa de Melhoria de Acesso e
Basica, todas as Unidades de Salude sé&o Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), cujo
consideradas: objetivo principal é induzir a ampliagdo do
® espaco para consultas e atendimentos acesso e a melhpria da qualidade da atengao

diversos. basica foi instituido pela Portaria:
® locais para a realizacdo de procedimentos ® Portaria N° 1.657 /MS /2011
em salde. ® Portaria N° 1.654/MS /2014
© espacos de educacdo, formacdo de © Portaria N° 1.654/MS/ 2011
recursos humanos, pesc||.uisNa, fnsin?, em ® Portaria N° 1.802/MS/2008
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica No
para a Rede de atencdo a saude. © Portaria N° 150/MS/2018
@© espago plblico para realizagdo de | 13. A Portaria N° 4.279 de dezembro de 2010
atendimentos e atividades em saude. estabelece as diretrizes para a organizagdo
® espaco somente para consultas. das Redes de Atencdo a Salde (RAS), no
ambito do SUS e apresenta a seguinte

10. A longitudinalidade do cuidado é uma das conceituacao de RAS:
d|,re_tr|zes da Po~I|t!ca Nacional de Atengao ® “S3o0 arranjos organizativos de acdes e
Basica e pressupoe: servicos de saude de diferentes
® a relacdo de cuidado igualitario entre densidades tecnoldgicas, que integradas

profissionais e usuarios do SUS. por meio de apoio técnico, logistico e de
® relacio fraterna de trabalho entre gestao bl_,lscam garantir a integralidade da
trabalhadores e usudrios do SUS. assistencia
©® uma relagdo horizontal e dialégica na ® "S&o arranjos organizativos de acBes e
atencdo a salde. servigos que visam a assisténcia integral
@ relagdo de compreensdo e harmonia no o ‘c‘la~saude ) ]
servico de salde entre profissionais e Séo formas de gerenciar, planejar e
usuarios. organizar os servigos de saude”
® a continuidade da relagdo de cuidado, com @ “E uma sequéncia de encaminhamentos”
construgdo de vinculo e responsabilizagdo ® “S3o0 acdes de planejamento e execucdo
entre profissionais e usuarios de modo de acbes encadeadas e hierarquizadas”
permanente, acompanhando os efeitos .
das intervencdes. 14. A constituicdo de 1988 determinou no artigo
198, que a sociedade participasse da gestdo

11. Implantado como Programa em 1994 com o do Sistema Unico de Saude. Dois anos
objetivo de reorientar o modelo de atencdo a depois, duas leis trouxeram conteudos
salde no Brasil, a Estratégia Saude da importantes sobre essa participacdo. A Lei
Familia é composta por no minimo: N° 8.080 aborda aspectos relacionados ao
® médico generalista enfermeiro Conselho Nacional de Saude. A outra lei no

generalista, auxiliar ou técnico de mesmo ano que,.dispée sobre a participagao
enfermagem e no maximo 12 agentes da comunidade é:
comunitérios de salde. ® Lei N° 7.520 /90
® médico, enfermeiro, dentista, auxiliar ou ® Lei N° 8.081/90
técnico_t, de . enfe,rénagem e agentes © Lei N° 8.142/90
° Zof“””',z_”os € sad I'e.t errmei ® Lei N° 8.147/90
ois médicos generalistas, um enfermeiro, o
um técnico de enfermagem e dez agentes © Lei N 8.242/90
comunitarios de saude. 15. A Resolucdo NO 333/2003 do CNS, aprova as
© médico, enfermeiro, auxiliar — de diretrizes para criacdo, reformulacdo,
enfermagem e agentes comunitarios de estruturacdo e funcionamento dos conselhos
saude. de saude, 0S quais possuem  as
® enfermeiro, auxiliar ou técnico de caracteristicas:
enfermagem e agentes comunitarios de ® Colegiado e deliberativo
saude. ® Colegiado e consultivo
®© Colegiado, consultivo e deliberativo
® Colegiado, permanente e deliberativo
® Colegiado, permanente e consultivo
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16. Nas Redes de Atencdo, a porta de entrada as

acoes e aos servigos de saude é:

® de atencdo terciaria.

® de atencdo de urgéncia e emergéncia.
®© de policlinicas.

@ de transplante de érgéos.

® ambulatérios especializados.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 17.

A equipe da Estratégia Saude da familia é
multiprofissional composta por no minimo 1
médico de familia e comunidade, 1 enfermeiro
de saude publica, um auxiliar de enfermagem
e de 4 a 6 agentes comunitarios de salude

(https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfer
magem/objetivos-e-principios-do-psf/1723)

19.

Regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de
21 de outubro de 2011, os NASF sdo
compostos por equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de
Saude da Familia (ESF). Assinale a
alternativa correta quanto as acGes realizadas
pelos profissionais do NASF:

® Fiscalizar, atuar e intervir na atuacdo da
ESF.

® Controlar os processos de gestdo dos trés
niveis de atencdo.

®© Atendimento direto e individualizado.

@ Se constitui porta de entrada do sistema
para 0s usuarios.

(]

Discutir casos clinicos, compartilhar
atendimentos e construir conjuntamente
projetos terapéuticos.

17. Assinale a alternativa que contempla os
objetivos desse programa. 20. O agente comunitario de saude (ACS) é um
® Promover a qualidade de vida da colaborador que pode ser leigo, residente na
populacdo brasileira e intervir nos fatores comunidade do posto ou nucleo do PSF. Sdo
que conduzem a desospitalizacdo precoce. atribuigbes deste profissional:
® Prestar na unidade de saldde municipal ® Servir de interlocutor e agente de
assisténcia integral, realizando os comunicagdo entre o posto/equipe e a
procedimentos ambulatoriais de alta comunidade.
complexidade necessarios a saude da ® Atender a comunidade em  suas
comunidade. necessidades, atuando como agente
®© Promover a atencdo integral, equanime e reabilitador de Saude em programas de
continua, buscando promover a qualidade Saude Publica.
de vida. © Planejar e executar bens e servigos de
@ Oferecer qualidade de vida a populagéo, salde a individuos, familias, grupos e
ofertando servigos especializados, com coletividade.
dlferen'tes densidades tgcnologlcas. ® Manter atualizado o cadastro de
© Garantir Que procedimentos para a profissionais, de servicos e de
manutencdo dos sinais  vitais sejam estabelecimentos sob sua gest3o.
realizados, ~ dando suporte para a ® Identificar individuos em situacdo de risco
preservacao da vida sempre que preciso. ¢ . !
acompanhando as pessoas da comunidade
18. As redes de atencdo (RAS) “sdo arranjos e desenvolvendo projetos de assisténcia.
organizativos de acdes e servicos de salde, . . .
de diferentes densidades tecnolégicas, que | 21- O fisioterapeuta nos servigos publicos de
integradas por meio de sistemas de apoio saude, em especial na atengao primaria, pode
técnico, logistico e de gestdo, buscam atuar em:
garantir a integralidade do cuidado.” ® visita domiciliar, educacdo permanente,
(BRASIL, 2010). Quanto as caracteristicas da resgate.
RAS, avalie as afirmativas abaixo: O interconsulta, educagdo  permanente,
I. Formacdo de relagdes horizontais entre exercicios para dislexia.
os pontos de atengao, tendo a Atencdo © visita domiciliar, educacdo permanente,
Basica como centro de comunicagdo. aplicaco de vacinas.
IL. g:n;gzlﬁ:géeo nas necessidades de saude (d] visi.ta cNIomiciIiar{ atendimentos coletivos,
) aplicagao de vacinas.
III. A responsabilizacdo por atencao continua 0 acs o ~ ,
e integra. acbes de_ prevengao, educ_a'g'ao pela saude,
. L além da intervengao domiciliar.
IV. O compartilhamento de objetivos e o
compromisso com resultados sanitarios e
econdmicos.
A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:
O1lell
® 1,11, 1IelV
© I, 1lelll
@ 11, 1llelV
© Illelv
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22. O Art. 198 da Constituicdo Federal descreve | 24. Quanto a atuagdo Fisioterapéutica na atencao
que as acles e servigos publicos de salde basica a salde, analise as afirmativas abaixo.
|hr!tegram. duma rede  regionalizada e I. Atender os usuarios que necessitam dos
lierarquizada ed condst|tuem dum Sistema cuidados de reabilitacdo, orienta-los e
unico, O?_a”'Z_a 0 de acordo com as acompanha-los considerando a
seguintes diretrizes: especificidade de cada um.

L CDaedsaceenStfrearI;zgcéaoc,N%orTOdlregao unica em II. Cadastrar todas as pessoas de sua

9 ) microdrea e manter os cadastros

II. Atendimento integral, com prioridade atualizados.

p?éauizisdoastls\gg\?idgz agsfiz\t/:rr:ctzli\é?s& sem III. Realizar visitas domiciliares, orientar o
pre] ¢ ’ paciente e seus cuidadores sobre a

III. Participagdo da comunidade. adocdo de medidas para melhoria do

IV. Atuagdo no ambito da Comissao desempenho funcional.

Intergestores Tripartite para pactuar o IV. Contribuir de maneira resolutiva na
Plano Nacional de Saude. saude funcional da populacdo através de

A alternativa que contém todas as agbes preventivas e educativas.

afirmativas corretas é: A alternativa que contém todas as

O eIl afirmativas corretas é:

O, Ilelv @1elv

© 1 el O1I1,IIelV

® 11, IelV O melv

O IlelVv @ lell

© 11, IllelV

23. A fisioterapia na Estratégia Saude da Familia
(ESF) atua diretamente com a comunidade, | 25. A regionalizacgdo € uma diretriz do Sistema
possibilitando que os profissionais vivenciem Unico de Saude que tem como objetivo,
os problemas da populagdo. Assinale a EXCETO:
alternativa que corresponde a atuagdo do ® garantir que todos os  municipios
fisioterapeuta neste programa. brasileiros realizem ages de salde da
® Participar do gerenciamento dos insumos atencdo terciaria de qualidade em sua

necessarios para 0 adequado propria localidade.
funcionamento da ESF. ® garantir que a populagdo, por meio de
® Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as suas entidades representativas,
acoes desenvolvidas pelos ACS. participara do processo de formulagdo das
® Proceder a desinfeccdo e a esterilizacdo de politicas de SaUdz e do cgnt_roleddad sua
materiais e instrumentos utilizados. execuga,o, em todos os niveis, desde o

. . . , . . local ate o federal.

@ Monitorar a integridade fisico-funcional e e .
dos distlrbios relacionados a locomocgédo © potenC|a~I|zar O Processo de centralizagao
humana. da gestdo e racionalizagao dos custos.

® Indicar a necessidade de internacdo @ garantir acesso, resolutividade e qualidade
hospitalar ou domiciliar, mantendo a as agbes e servicgos de salde cuja
responsabilizacio pelo acompanhamento complexidade e contingente populacional
do usudrio. transcenda a escala local/municipal.

©® reduzir a visdo nacional dos problemas,
associada a capacidade de diagndstico e
decisdo centralizada, que possibilite os
meios adequados para a redugdo das
desigualdades no acesso as acdes e
servigos de salde existentes no pais.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Fisioterapia Pag. 5
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26.

27.

28.

29.

A educagdo permanente em saude tornou-se
a estratégia do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para a
saude. Assinale a alternativa correta quanto
das providéncias da Portaria MS/GM
N° 198/2004, sobre a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude.
(http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu
persau.html).

® Estabelece a articulacdo entre ensino,
medicina e usuarios.

® Assegura a vinculagdo entre financiamento
setorial, formacdao, gestdo e participagao
social.

®© Promove o empoderamento dos usudrios
do SUS quanto aos direitos e deveres.

@ Afirma a qualificacdo da organizacdo da
atengdo primaria a saude como local de
ensino e aprendizagem.

® Assegura a construgdo da rede do SUS
como espaco de educacgdo profissional.

A osteopenia é uma condicdo pré-clinica que
alerta quanto a perda gradual de massa
O0ssea que pode levar a osteoporose. A
osteoporose aumenta o risco de fraturas no

fémur, pulsos e coluna vertebral. A
fisioterapia pode prevenir a perda de
densidade mineral ossea realizando
exercicios:

® isotdnicos livres
® ativos resistidos
©® passivos

@ ativos assistidos
® de extensibilidade

Uma senhora de 54 anos, queixa-se de
urgéncia miccional, aumento da frequéncia
urindria e nocturia. Nesse caso, o
fisioterapeuta tem como objetivo:

solicitar a reducdo da ingestao de agua.
aumentar o controle sobre a uretra.
aumentar a capacidade vesical.

reduzir o intervalo entre as micgdes.

treinar os musculos do assoalho pélvico
para diminuir a capacidade vesical.

02060

A mobilizagdo intra-articular € uma técnica de
terapia manual que tem como beneficios:

reduzir a congruéncia articular.

aumentar o atrito mecanico na articulagdo
melhorando a dor.

reduzir edema e fungdo do segmento
comprometido.

aumentar a mobilidade articular.

promover aumento do liquido sinovial,
facilitando a mobilidade.

0 ©®@ 0

30.

31.

32.

33.

A fisioterapia geriatrica trata, previne e
reabilita pacientes idosos. Sendo assim,
analise as afirmativas abaixo quanto aos
objetivos da fisioterapia em geriatria:

I. Promover independéncia funcional,
qualidade de vida e aumentar a aptidao
fisica para competicdes.

II. Melhorar a capacidade funcional para

realizacdo de atividades fisicas e mentais

necessarias para a manutencdao das
atividades da vida diaria.

Manter a autonomia e independéncia

funcional para prevenir quedas,

imobilidade e confusdo mental.

Dentre os beneficios da assisténcia domiciliar

a populacgdo idosa, incluem-se os constantes

em:

01

O 1ell

© 1, Ilelll

@ 1elll

© Ilelll

I1I.

A crioterapia é aplicacdo de gelo para o
tratamento de disfuncbes inflamatdrias e
traumaticas. A contra indicagdo para o uso da
crioterapia é:

ma circulacdo sanguinea

inflamacao aguda

edema e dor pos-cirirgica

dor aguda ou cronica

espasticidade, espasmo muscular agudo
ou croénico

02050

E contra indicacio do uso da TENS
(Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea):
® dor pds-operatéria

uso no seio carotideo
© nevralgias
@ tendinite
® entorses

Na Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI), o

diafragma pode ficar inativo totalmente ou

parcialmente, o que acarreta atrofia
diafragmatica. Sobre a perda da forga

contratil e de massa muscular do diafragma é

correto afirmar que:

® as fibras musculares do tipo I do
diafragma sdo as mais afetadas na atrofia
induzida pela VMI.

® a musculatura diafragmética e a
musculatura esquelética periférica sao
acometidas em igual proporcdao com o
tempo em ventilagdo mecanica invasiva.

© 0 diafragma é acometido de maneira igual
independentemente do modo ventilatério
utilizado.

@ a utilizacdo de bloqueadores
neuromusculares podem agravar a atrofia
diafragmatica.

® a atrofia diafragmatica no paciente em
VMI se comporta da mesma maneira
independente da idade.
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34.

35.

36.

37.

Sobre o treinamento muscular inspiratorio é
correto afirmar que:

© os resistores ndo lineares controlam a
carga imposta de treinamento e essa
carga deve ser determinada com base na
Pimax.

a vantagem da utilizagdo da sensibilidade
do ventilador mecanico para treinamento
muscular inspiratério é a ndo desconexao
do paciente e ventilador.

o threshold PEP® é uma excelente opcao
em relagdo ao custo beneficio para
treinamento muscular inspiratério.

o threshold IMT® é o Uunico aparelho
disponivel no mercado para treinamento
muscular inspiratorio.

os resistores lineares controlam a carga
através de orificios com diametros
variados por onde o paciente inspira.

A Ventilacdo Mecanica N&o Invasiva (VNI)
tem o objetivo de reduzir o trabalho
respiratério, melhorar as trocas gasosas e
recrutar areas de atelectasias. A VNI ndo esta
contraindicada na (0):

® parada cardiaca

® hipersecrecdo

© rebaixamento nivel de consciéncia
@® trauma de face

© obesidade mérbida

Os recursos para reexpansao pulmonar em
pacientes ventilados mecanicamente tem o
objetivo de aumentar o volume pulmonar
por:

® diminuicdo da pressdo transpulmonar
® elevacido da presséo pleural

© elevacdo de pressdo alveolar

@ diminuicdo da capacidade vital

® diminuicdo da hiperinsuflacdo pulmonar

A mobilizagdo precoce nos pacientes
internados em UTI possui eficaz
aplicabilidade, porém existem barreiras para
essa aplicagdo, como:

® pessoal qualificado e treinado.

@ falta de legislacdo regulatéria.

© escassez de recursos econdmicos para a
area.

@ condicdes cognitivas dos pacientes.
® poucas pesquisas cientificas na area.

38.

39.

40.

41.

42,

A escala de coma de Glasgow (ECG) é
utilizada para avaliar o nivel de consciéncia

do paciente que ndo estdo sedados
farmacologicamente. Paciente com abertura
ocular apd6s comando verbal, verbaliza

palavras inapropriadas na resposta verbal e
atende aos comandos na resposta motora,
tem pontuacdo na ECG de:

0 13
0 12
O 11
@ 10
®9

O fisioterapeuta que atua em Unidades de
Terapia Intensiva deve realizar medidas
preventivas para evitar eventos adversos ao
paciente, como por exemplo, monitorizar a
pressao de cuff para prevenir:

® Pneumotorax

O Atelectasia

© Enfisema subcutaneo

® Broncoaspiragdo

® Alteragdo hemodinamica

Paciente que apresenta enfisema subcutaneo

devido lesao traumatica do aparelho
respiratéorio, devendo-se evidenciar na
avaliacdo fisioterapéutica é:

® Desvio lateral da traqueia.

® Turgéncia jugular

®© Cacifo positivo

@ Crepitacdo a palpagdo

® Respiracdo paradoxal

Dados: pH = 7,30; Pa0O,= 81mmHg;
PaCO,= 51mmHg, HCO;= 25mEq/L;
BE= +1,8mEq/L; SatO,= 95%. A

classificacdao da gasometria arterial é:
® Disturbio misto

® Alcalose metabdlica

© Alcalose respiratéria

® Acidose metabdlica

® Acidose respiratéria

Pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
sdo suscetiveis a assincronia paciente-
ventilador, onde os fatores desencadeantes
podem ser relacionados ao paciente ou
ventilador. Um fator relacionado ao paciente

reducdo do estimulo respiratério
ciclagem tardia

duplo disparo inspiratério
esforco inefetivo

autodisparo

(oNc N oo NoRY
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43.

44.

45.

46.

A complicagdo pulmonar mais comum em
pos-operatodrio de cirurgia cardiaca é:

©® Lesdo do nervo frénico

® Derrame pleural

© SARA

® Pneumotérax

® Atelectasia
Em relagdo a ventilagdo mecénica nao
invasiva é correto afirmar que:

® os sinais de desconforto respiratério
devem melhorar nas primeiras 2 horas de
terapia, caso contrdrio ndo devemos
postergar a intubacao.

® o desconforto respiratério deve ser
minimizado apds a utilizacdo da terapia
evidenciando o aumento da frequéncia
respiratoria.

0s primeiros sinais de sucesso da terapia
sao evidenciados em pelo menos 12 horas
de sua utilizagao.

deve-se iniciar a VNI com PSV de
10cmH,0 e aumentando gradualmente até
alcangar volume corrente de 15ml/Kg de
peso ideal.

com o passar do tempo da aplicacdo da
terapia o paciente deve apresentar
aumento do esforco respiratorio para
alcancgar o volume corrente previsto.

No paciente vitima de Traumatismo Cranio-
Encefdlico (TCE) ou Acidente Vascular
Encefdlico (AVE), o fisioterapeuta deve ter
cuidado com os valores da Pressao
Intracraniana (PIC) durante a realizagdo do
atendimento. Sendo considerados valores de
Hipertensao Intracraniana (HIC):

> 1mmHg

> 5mmHg

> 10mmHg

> 20mmHg

> 30mmHg

02060

A atelectasia de absorcdo ocorre
decorréncia da diminuicdo alveolar de:

em

© Nitrogénio

® Oxigénio

© Didxido de carbono
® Mondxido de carbono
® Agua

47.

48.

49.

50.

Complete as lacunas na frase sobre VNI: O
uso do CPAP tem bons resultados com o
objetivo de , € a modalidade
PS + PEEP com

A alternativa que preenche corretamente as
lacunas é:

® desobstrucdo / expansdo

® expansdo / desobstrugdo

®© expansdo / repouso muscular

® repouso muscular / expanséo

® desobstrucdo / repouso muscular

A ausculta cardiaca é uma fase fundamental
na avaliagdo cardiovascular pois € o método
com maior numero de informacdes
diagndsticas. Em relacdo aos focos de
ausculta cardiaca é correto afirmar que:

® foco adrtico é junto ao ictus cordis.

® foco pulmonar é no segundo espago
intercostal esquerdo.

© foco tricispide é no segundo espago
intercostal direito.

® foco mitral é na borda intercostal inferior
esquerda.

® foco atrial é no quinto espago intercostal
esquerdo.

Estudos recentes demostram a relagdo de
complicacGes respiratérias no pds-operatorio
e valores altos de driving pressure (DP). A DP
é calculada pela formula:

® DP = PEEP - Ppico

® DP = Pplatd - PEEP
© DP = Ppico - Pplatd
@ DP = Ppico - PEEP.
® DP = Pplatd - Ppico

Para calcular o Debito Cardiaco (DC)

devemos utilizar:

® DC = VO, x (Ca0, - CvO,)
® DC = VO, / (Ca0, - CvO,)
®© DC = VO, x (Ca0, + Cv0,)
® DC = VO, / (Ca0, + CvO,)
® DC = VO, / (Ca0, x CvO,)
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