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. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 15 questdes
conhecimentos em saude publica e 35 de conhecimentos especificos na area profissional.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza,
peca ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao & permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartao-resposta aletra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeragéo das
questdes. Nao havera substituigdo desse cartao por erro de preenchimento.

6. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e
semrasuras.

7. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instru¢des e a transcrigdo do gabarito para o cartdo-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

A Portaria do Ministério da Saude que, em seu artigo 2°,
define que os recursos orcamentarios devem correr por
conta do Orgcamento do Ministério da Saude, onerando os
programas de Piso de Atencéo Basica Variavel — Saude da
Familia, Piso de Atencdo Bésica Fixo, Atencdo a Saude
Bucal, estruturacao da Rede de Servicos de Atencao Basi-
ca de Salde e construcdo de Unidades Basicas de Saude
- UBS éade

(A) n. 648, de 28 de marco de 2006.

(B) n. 154, de 24 de janeiro de 2008.

(C) n.2.843, de 20 de setembro de 2010.
(D) n.2.488, de 21 de outubro de 2011.

— QUESTAO 02

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de am-
pliar sua autonomia e capacidade na constru¢éo do cuida-
do em relacdo a prépria salde e a das pessoas e coletivi-
dades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagdo e orientacao dos
servigos de saude com base em légicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social, sdo fundamentos
e diretrizes da:

(A) Politica Nacional de Humanizacao.
(B) Atencédo Primaria da Saude.

(C) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participati-
va do SUS.

(D) Atencédo Secundaria da Saude.

— QUESTAO 03

A definicdo de atengdo primaria como “uma atengao a sau-
de essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis,
cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias
mediante sua plena participacao [...]” foi referéncia para o
lema “Saude para todos no ano 2000” da Conferéncia
Mundial de Salde realizada em

(A) Otawa.
(B) Bogota.
(C) AlmaAta.
(D) Adelaide.

— QUESTAO 04

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), trata-se de principio da Atencdo Primaria da
Saude

(A) o carater substitutivo.
(B) a universalidade.
(C) aequidade.

(D) o registro adequado.

— QUESTAO 05

Na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, particular-
mente na Atencdo Priméria da Saude, os acessos geogra-
fico e sOcio-organizacional sdo componentes

(A) daintegralidade.
(B) do primeiro contato.
(C) da longitudinalidade.

(D) da coordenacéo.

— QUESTAO 06

E peculiar aos objetivos da Medicina Baseada em Evidén-
cias:

(A) a competéncia cultural, que trata da capacidade das
equipes de saude em reconhecer as multiplas parti-
cularidades e necessidades especificas das subpopu-
lacBes, que podem estar afastadas dos servicos pe-
las peculiaridades culturais.

(B) o entendimento de que as necessidades em saude
dos individuos, das familias e das populacdes relacio-
nam-se ao contexto social.

(C) alogica para decidir que os servicos de saude a ofe-
recer devem se pautar nas necessidades da popula-
¢ao e nos resultados a serem alcancados.

(D) a classificacdo dos artigos e suas conclusdes em um
nivel hierarquico, constituindo as meta-analises o ni-
vel mais alto, e a opinido de especialistas o nivel
mais baixo, qualificando a opinido dos profissionais
de salde em relacéo aos estudos disponiveis.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 07

Por intermédio de entidades integrantes da sociedade civil
foram apresentadas sugestdes para desatar os nés que
impedem que o SUS avance, em que afirmam “sé deixare-
mos de ser um pais com contrastes gritantes entre a rique-
za produzida e a qualidade de vida da populacdo quando
dermos passos definitivos para garantir o direito a saude”.
Estas sugestdes originaram:

(A) o Sistema de Servicos a Saude.

(B) a Conferéncia Nacional de Saude.
(C) aAgenda Estratégica para Saude.
(D) os Servigos de Saude de Qualidade.

— QUESTAO 08

Com a finalidade de criar as condi¢des para a implementa-
¢do do Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS),
foi criado o Departamento de Informacéo e Informatica em
Saude no Ministério da Saude (MS), o que se constitui em
marco histérico na consolidagdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). A atribuicdo ao MS de forma legal e especifica
de organizar o Sistema Nacional de Informacao em Salde
(SNIS) é pertinente

(A) alLein. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(B) a Portaria n. 687 MS/GM, de 30 de marc¢o de 2006.
(C) a Portaria GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006.
(D) ao Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 09

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), “A urgéncia é a principal causa de insatisfacédo
da populacdo que utiliza o sistema de atengdo a saude.
Sempre haverd uma demanda por servicos maior que a
oferta e 0 aumento da oferta sempre acarreta aumento da
demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equili-
brio”. A solucao proposta pelo governo tem sido a

(A) construcdo de alternativas de racionalizacdo da oferta
ou estratégias regulatorias.

(B) construcdo de uma linguagem que permeie todo o
sistema.

(C) utilizacdo de modelos de triagem em urgéncias e
emergéncias.

(D) utilizacdo de mecanismos de controle da demanda
por servicos, menor que a oferta.

— QUESTAO 10

O Conselho Nacional de Saude definiu pela utilizacdo de
um instrumento para normatizar a gestdo do trabalho no
SUS. Este instrumento denomina-se:

(A) Norma Operacional Basica (NOB).
(B) NOB/RH/SUS.

(C) Lei Orgéanica da Saude.

(D) Carta Politica.

— QUESTAO 11

A Comissdo Intergestores Tripartite, na primeira reunido
ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro de 2013, pactuou
premissas que nortearam a selecéo das diretrizes, dos ob-
jetivos, metas e indicadores para o periodo 2013-2015,
com vistas

(A) ao rol de indicadores para pactuacéo nacional.
(B) ao acesso e a qualidade da organizacao em redes.

(C) ao fortalecimento do planejamento do SUS e a imple-
mentacao do Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude (Coap).

(D) aos indicadores especificos que expressem as caracte-
risticas epidemioldgicas regionais e de organizacao
do sistema.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde so-
bre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articula-
¢do interfederativa é regulamentada pelo

(A) Decreto n. 5.886, de 6 de setembro de 2006.
(B) Decreto n. 6.378, 19 de fevereiro de 2008.
(C) Decreto n. 7.468, de 28 de abril de 2011.

(D) Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 13

No Brasil, a Campanha de Erradicagéo da Variola (CEV) -
1966-1973 inspirou a Fundacao Servicos de Salde Publi-
ca que possibilitou o futuro desenvolvimento de acdes de
impacto. O principal éxito relacionado a esse esforco foi:

(A) o primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

(B) o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, e a erradicacéo alcancada em 1994.

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) a 52 Conferéncia Nacional de Salde em 1975.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 14

Segundo as boas préticas de abastecimento de agua, que
asseguram a potabilidade da dgua para consumo humano,
nos termos definidos, “o0 projeto, a construcao e, sobretu-
do, a operacdo dessas unidades sejam desenvolvidos com
a preocupacao de minimizar riscos a saude”. Esta determi-
nacao € pertinente a:

(A) Resolugcdo Conama n. 357, de 17 de marco de 2005.
(B) Portaria MS n. 518, de 25 de marc¢o de 2004.

(C) Lein.9.984, de 17 de julho de 2000.

(D) Portaria MS n. 443/BSB, de 3 de outubro de 1978.

— QUESTAO 15

De acordo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
para implementacao, no Brasil, da Convencao n. 187, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), adotada em
Genebra, em 15 de junho de 2006, e que trata da Estrutu-
ra de Promocao da Seguranca e Saude no Trabalho, o ob-
jetivo de avaliar e propor medidas € estabelecido

(A) na Comisséo Tripartite de Salde e Seguranca no Tra-
balho (CT-SST).

(B) no Conselho de Administracdo da Organizacgdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT).

(C) no Plano de Agéo Global em Satde do Trabalhador.

(D) no Programa Nacional de Saude e Seguranca no Tra-
balho.

— RASCUNHO

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 16

Em emergéncias, ha com frequéncia, pacientes graves, de-
pendentes de suporte vital. Nesse contexto, os exames
subsidiarios tornam-se fundamentais no diagndstico preco-
ce. Em relacéo aos distirbios eletroliticos, deve-se consi-
derar que a

(A) hipocalemia causa acidose metabdlica.
(B) hipernatremia provoca coma.
(C) hipocalcemia desencadeia insuficiéncia adrenal.

(D) hipercalemia gera acidose metabdlica.

— QUESTAO 17

Na comunidade cientifica, ndo existe consenso sobre o
modo ventilatério mais adequado que determina menor
morbimortalidade em pacientes com sindrome do descon-
forto respiratério agudo. Entretanto, quanto ao grau de re-
comendacéo de seu tratamento, sabe-se que

(A) as manobras de recrutamento alveolar possuem re-
comendacao A.

(B) a posicao prona é considerada uma recomendacéao A.
(C) a hipercapnia permissiva possui recomendacéo C.

(D) o uso da ventilacdo de alta frequéncia possui reco-
mendacéo C.

— QUESTAO 18

A manutencdo das vias aéreas consiste em uma das prin-
cipais fun¢des do fisioterapeuta para assegurar a recupe-
racdo do paciente em emergéncia. Nesse sentido, na intu-
bacdo endotraqueal, o fisioterapeuta deve

(A) monitorar a pressdo do balonete a cada quatro horas,
para que ndo haja deslocamento do tubo.

(B) monitorar a ventilagdo apos o procedimento, se esta
seletiva ou apresenta hipoventilagdo, por meio do de-
tector de CO- ou detector esofagico.

(C) verificar periodicamente a pressédo do balonete, man-
tendo-a entre 15 e 20 cmH-0, evitando-se assim le-
sao traqueal.

(D) evitar, ap6s a intubacao pelo médico, ventilagdes com
bolsa-valvula-mascara, pois pode provocar retencao
de CO: pelo paciente.

— QUESTAO 19

O inicio do atendimento a pacientes traumatizados ocorre
de acordo com o0 mecanismo de trauma e dos sinais vitais.
E sinal sugestivo de fratura de base de cranio que contra-
indica intubacao nasotraqueal:

(A) sinal de guaxinim.
(B) sinal de Babinski.
(C) saida de liquor por via oral.

(D) convulsao e febre.

— QUESTAO 20

O nivel de consciéncia pode ser avaliado por meio de es-
calas validadas. Em uma das mais comumente utilizadas,
a escala de Glasgow, se 0 paciente obtiver pontuacao

(A) 3 estard em estado de coma profundo, com 100% de
probabilidade de morte.

(B) 11 estard em estado de coma superficial.

(C) 9 estara em estado de coma intermediario, com 70%
de probabilidade de morte.

(D) 15 estara dentro da normalidade e, portanto, ndo ha
probabilidade de morte.

— QUESTAO 21

A presséao aplicada no sistema respiratério deve ser sufici-
ente para vencer a resisténcia ao fluxo aéreo e a resistén-
cia elastica. Acerca das variaveis durante a ventilagdo me-
canica,

(A) a complacéncia estatica do sistema respiratério € a
soma da complacéncia estatica pulmonar e a PEEP
intrinseca.

(B) a presséo dos circuitos, no paciente, pode néo retor-
nar a zero no final da expiracdo, havendo alteracdo
na medida da complacéncia.

(C) as diferencas entre as constantes de tempo geram o
efeito de Pendelluft, evoluindo com o desequilibrio das
pressdes alveolares.

(D) a complacéncia dindmica corresponde a dois pontos
da curva volume-pressao determinado entre os limi-
tes maximos do ciclo respiratério.

fisioterapeuta_coremu_2014
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— QUESTAO 22
Quanto as fases do desenvolvimento pulmonar, pode-se
dizer que, no periodo

(A) pos-natal, h4 um crescimento hiperplasico e hipertro-
fico.

(B) pos-natal, ocorre o desenvolvimento das estruturas
pulmonares.

(C) pré-natal, os pulmdes estédo aerados, cheios de liqui-
dos e mal perfundidos.

(D) pré-natal, ha formacao de alvéolos e das vias aéreas
respiratorias.

— QUESTAO 23

Entre os fatores que atuam na modulagéo da resposta dos
centros respiratérios estdo os quimiorreceptores periféri-
cos. Entre as especificidades de sua acdo, inclui-se a se-
guinte:

(A) a estimulacdo dos quimiorreceptores dos corpos ca-
rotideos diminui a ventilagao.

(B) a hipoxemia aumenta o limiar de apneia e diminui a
sensibilidade da resposta ao CO..

(C) a hiperfusao dos corpos carotideos estimula os qui-
miorreceptores, mesmo com a PaO: normal.

(D) os quimiorreceptores periféricos ajustam as altera-
¢cOes arteriais a cada respiracao.

— QUESTAO 24

Para que o paciente em ventilagdo mecénica invasiva es-
tabeleca uma perfeita sincronia é necessario considerar,
além da mecanica respiratoria, 0 modo e a técnica ventila-
toria. Assim,

(A) a ventilacao por pressédo de suporte (PSV) fornece ni-
vel de pressdo quando o paciente dispara o ventila-
dor.

(B) o ajuste da ventilacdo assistida no ventilador é aco-
plado ao estimulo elétrico do diafragma, no modo
NAVA de desmame.

(C) o tempo inspiratério neural menor do que o mecénico
determinara menor entrega de volume, criando PEEP
intrinseca.

(D) o trigger a fluxo gera maior trabalho respiratério ao
paciente, promovendo esfor¢cos inspiratorios inefeti-
VOS.

— QUESTAO 25

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) € um método com bons re-
sultados que reduz a necessidade de intubacao traqueal, o
tempo de internacéo e a mortalidade hospitalar. As contra-
indicacdes, causas de insucesso e complicacdes, séo, res-
pectivamente,

(A) necrose facial, auséncia/depressao respiratéria e gran-
de distarbio de troca gasosa com necessidade de alta
FiO..

(B) insuficiéncia coronariana aguda, ndo cooperacdo do
paciente e pneumotérax nédo drenado.

(C) distensao abdominal, tosse inadequada com retencao
de CO: e ndo cooperagédo do paciente.

(D) instabilidade hemodinamica, sonda nasogdstrica e
aspiracdo para vias aéreas inferiores.

— QUESTAO 26

Os pacientes em suporte ventilatorio mecanico domiciliar
tém origem em dois grandes grupos: os ndo “desmama-
veis” da protese ventilatoria e os pacientes que apresen-
tam progressiva deterioragdo funcional respiratoria. No
atendimento fisioterapéutico a essa populacdo, deve-se
atentar para o seguinte:

(A) o uso da ventilacdo mecénica e a oxigenoterapia do-
miciliar ndo possibilitam a reverséo da hipertenséo ar-
terial pulmonar, pois estes pacientes necessitam de
cuidados intensivos hospitalares.

(B) a presenca de cefaleia e asterixis indica hiperventila-
¢ao noturna por escape gasoso, havendo necessida-
de de gasometria arterial.

(C) as canulas de traqueostomia especiais permitem a fo-
nacdo e a comunicacdo do paciente, e devem se
adequar a sua necessidade.

o treinamento para realizar a respiracédo glossofarin-

D t to p [ piracdo gl f
gea (frog ventilation) impossibilita que o paciente fi-
que fora da protese ventilatéria.

— QUESTAO 27

O paciente asmatico possui caracteristicas especificas que
determinardo uma ventilagdo mecénica invasiva diferencia-
da das demais patologias clinicas. Para suporte ventilato-
rio invasivo nos asmaticos, deve-se utilizar o seguinte:

(A) fluxos em rampa crescente que produzem menos pi-
cos de presséo.

(B) tubo orotraqueal com cuff de alta pressao e maior ca-
libre para diminuir a resisténcia ao fluxo aéreo.

(C) frequéncia respiratéria preferencialmente abaixo de
12 irpm e altos fluxos inspiratérios.

(D) niveis maiores de PEEP de forma a facilitar o disparo
do ventilador e evitar a formacéo de PEEP intrinseca.

fisioterapeuta_coremu_2014
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— QUESTAO 28

A imobilizacdo prolongada no leito pode gerar complica-
¢bes metabdlicas, hemodinamicas e respiratérias. Sabe-se
que, na atualidade, a fisioterapia realiza seu trabalho com
base em evidéncias. Desse modo, admite-se que a aquisi-
¢cdo da posicao ortostatica na unidade de terapia intensiva
€ uma estratégia para prevenir o imobilismo, pois

(A) a posicdo ortostatica é indicada a todos os pacientes
em UTI, mesmo aos que dependem da ventilagédo
mecénica.

(B) a vasopressina e a angiotensina Il sdo liberadas em
resposta ao desafio ortostatico.

(C) a mudanca de postura inclui aumento da presséo ar-
terial e variacdes da frequéncia cardiaca.

(D) os pacientes em ventilagdo mecanica que assumem
a posicdo ortostatica tém uma queda do volume-mi-
nuto e volume corrente devido ao aumento da resis-
téncia da via aérea pela forca gravitacional.

— QUESTAO 29

A fisioterapia tem atuado cada vez mais na orientacao aos
pacientes durante a utilizacdo de medicamento prescrito
pelo médico. Isso porque o fisioterapeuta tem grande co-
nhecimento da mecanica respiratoria e faz associagdo com
técnicas de fisioterapia respiratéria. Entre os dispositivos
inalatorios, o espacador

(A) permite que o aerossol saia mais rapidamente e em
particulas menores.

(B) é indicado a criancas, se usado com mascara com
valvula expiratéria.

(C) éinadequado a pacientes com dificuldade de coorde-
nar a inspiragdo com o jato.

(D) permite que o paciente inale quantidade maior de me-
dicacdo em tempo menor.

— QUESTAO 30

A avaliagdo radiologica em situacdes de emergéncia no
pronto-socorro é essencial para que o fisioterapeuta esti-
pule condutas adequadas. Nesse processo de avaliacéo,

(A) o desvio contralateral do mediastino € observado no
pneumotérax hipertensivo, quando o paciente apre-
senta piora clinica associada.

(B) a broncopneumonia apresenta-se na radiografia de
forma unifocal, de preferéncia nas bases pulmonares.

(C) a radiografia apresenta aumento dos espacos aéreos
proximais aos bronquiolos terminais com fibrose ébvia,
no caso de enfisema.

(D) o aspecto radiologico, no edema agudo de pulmao,
apresenta infiltrado em forma de cunha com elevacéo
da cupula diafragmatica.

— QUESTAO 31

Considere o seguinte caso hipotético: um jovem da entrada
na emergéncia de um hospital com perda da consciéncia.
FC = 120 bpm, FR = 42 irpm, SpO, = 86%, cianose central,
alto esforgo respiratério. Realiza gasometria arterial e ob-
tém-se os resultados: PO, = 60 mmHg, PCO. = 73 mmHg,
pH =7,10. O médico solicita auxilio do fisioterapeuta para in-
tubar o paciente. Apos intubacéo, é realizada radiografia que
apresenta uma pneumonia lobar. Paciente evolui com assin-
cronia com o ventilador e aumento do esforgo respiratério.

Nesse caso, para melhorar a dindmica paciente-ventilador,
sera necessario

(A) aumentar o rise time, pois no grafico fluxo x tempo o
overshooting apresenta-se no inicio da inspiracéo, ge-
rando “fome” de fluxo ao paciente.

(B) reduzir o rise time, pois 0 paciente apresenta over-
shooting no final da expiracdo, promovendo expira-
¢ao ativa.

(C) reduzir o tempo inspiratério, pois este apresenta-se
longo, causando auto-PEEP e esforcos ineficazes.

(D) aumentar a ciclagem para 65%, pois no loop P x V a
inspiracdo e a expiracdo ndo mantém Pendelluft, pro-
movendo assincronia e retencao de CO:..

— QUESTAO 32

Na atuacao do fisioterapeuta em urgéncia e emergéncia,
no tratamento de pacientes com

(A) DPOC exacerbado, o uso de VNI tem o objetivo prin-
cipal de reverter a insuficiéncia respiratoria do tipo |.

(B) politraumatismo e escore 12 na escala de Glasgow,
afundamentos dos ossos da face e insuficiéncia res-
piratoria do tipo I, a VNI € indicada.

(C) insuficiéncia cardiaca direita, 0 aumento do VC deve
ser cauteloso, visto que essa variacdo pode aumentar
a pos-carga do ventriculo direito.

(D) politraumatismo e quadro de lesdo medular alta, em
nivel de C4, ocorre o aumento da capacidade vital
pelo aumento do volume de reserva expiratorio.

— QUESTAO 33

E um dos objetivos priméarios dos procedimentos fisiotera-
péuticos no manuseio pos-operatorio de cirurgia cardiaca:

(A) mobilizacdo de secrecdes traqueobrdnquicas pos-
anestésicas.

(B) prevencao de tromboembolismo.
(C) elevacao da frequéncia cardiaca.

(D) promocao de débito cardiaco satisfatorio.

fisioterapeuta_coremu_2014
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— QUESTAO 34

Na acidose metabodlica, tem-se

(A) pH<7.35 HCOs <22 meq
(B) pH<7.35 HCOs > 22 meq
(C) pH<7.35 HCOs >40 meq

(D) pH>7.35, HCOs < 22 meq

— QUESTAO 35

No que se refere a oxigenoterapia e seus sistemas de apli-
cacéao,

(A) o sistema de baixo fluxo sera capaz de oferecer uma
FiO2 de até, no méaximo, 0.40, independente do dispo-
sitivo.

(B) o sistema com fluxo elevado é oferecido de modo a
exceder o fluxo do paciente, proporcionando, assim,
uma FiO: variavel.

(C) a canula nasal, o cateter nasal e o cateter transtra-
gueal séo sistemas que proporcionam baixo fluxo ao
paciente.

(D) a mascara de nao reinalacdo funciona com fluxos de
O: de até 5 L/min, podendo oferecer FiO, de até 0.70.

— QUESTAO 36

Hipoteticamente é admitido em UTI um paciente jovem com
traumatismo cranioencefalico, entubado, em estado grave,
com hemorragia de ventriculos e bases de cranio. Aos exa-
mes, apresenta radiografia de térax dentro da normalidade.
SpO, = 88%); FiO, = 40%; FC = 110 bpm; FR = 25 irpm; PA =
110x60 mmHg; gasometria arterial: pH = 7.22; PaCO, = 70;
HCO;™ = 24; BE = -2; PaO, = 50. Esse paciente tem monitori-
zacdo da PIC rigorosamente apresentando uma pressao ar-
terial média acima do valor predito para o paciente. E solici-
tada ao fisioterapeuta uma FiO, ideal para manter uma PaO-
adequada e uma FR ideal para correcéo da PaCO..

Considerando que os valores desejados para PaO. e Pa-
CO, sao, respectivamente, 70 e 45, os valores da FiO, e
da FR ajustados no ventilador deverao ser

(A) 30% e 20 irpm.
(B) 46% e 48 irpm.
(C) 35% e 50 irpm.
(D) 56% e 38 irpm.

— QUESTAO 37

Considerando a fisiologia respiratéria do idoso para aplica-
cdo adequada de suporte ventilatério invasivo, deve-se

(A) manter FiO, em niveis mais elevados, pois a ventila-
cdo/perfusdo é comprometida, tendo modificacdes
estruturais ao longo do tempo.

(B) utilizar tempo inspiratério maior, pois 0 idoso possui
uma FR reduzida, mantendo assim sincronia entre
paciente-ventilador.

(C) utilizar volume corrente maior, pois a caixa toracica
apresenta-se rigida e ha reducdo da complacéncia
pulmonar.

(D) manter um padrdo de fluxo desacelerado durante a
inspiracdo, pois esse padrao é considerado mais fi-
sioldgico.

— QUESTAO 38

O uso de dispositivos e equipamentos que gerem pressao
positiva nas vias aéreas tem indicacao para aumento do
volume inspiratério e da capacidade residual funcional. Em
relacdo ao seu emprego, 0

(A) EPAP é composto de uma valvula bidirecional, tendo
como indicacdes melhorar a hipoventilacdo e a ate-
lectasia.

(B) CPAP é um modo ndo invasivo que possui pressao
inspiratdria e expiratéria, tendo como indicacéo a pre-
vencao de colapso alveolar.

(C) BIPAP é um modo invasivo e ndo invasivo que possuli
dois niveis de presséo, podendo ainda apresentar vo-
lume garantido, sendo utilizado em pacientes neuro-
musculares traqueostomizados.

(D) ressuscitador manual € um aparelho que possui pres-
sdo no final da expiracéo, sendo utilizado para mano-
bras de remocao de secrecao.

— QUESTAO 39

O fisioterapeuta para realizar atendimento ao recém-nasci-
do com sindrome do desconforto respiratério agudo ne-
cessita avaliar o boletim de Silverman e Andersen, cujo
grau

(A) 0 corresponde ao declive inspiratorio.
(B) 1 corresponde ao gemido expiratorio.
(C) 1 corresponde a retracao xiféidea ausente.

(D) 2 caracteriza batimento de asa nasal marcado.
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— QUESTAO 40

A escala de Ramsay é um tipo subjetivo de avaliar o grau
de sedacdo em paciente na UTI. De acordo com essa es-
cala, se o paciente obtiver escore

(A) 5, estara ansioso e agitado.
(B) 1, estard dormindo, sem resposta.
(C) 2, estara sonolento e respondera a estimulo sonoro.

(D) 3, estara sonolento e atendera aos comandos.

— QUESTAO 41

Sindrome do desconforto respiratério agudo no adulto é
uma doenca comum em pacientes sob suporte ventilatorio
invasivo e tem mortalidade entre 36 e 70%. Para evitar o
Obito, é necesséaria uma abordagem interdisciplinar rapida.
Nesse tratamento,

(A) o decubito prono deve ser indicado, mas ndo consi-
dera-lo como o ultimo recurso.

(B) o equilibrio hidrico positivo deve ser mantido, pois es-
ses pacientes possuem volemia baixa.

(C) a utilizacdo de oxigenacdo extracorp6rea por mem-
brana é indicada como ultimo recurso, devido ao risco
de complicacdes renais.

(D) a utilizacéo de pressbes e volumes maiores € indica-
da, pois esses pacientes possuem relacdo V/Q inade-
guada e PaO,/FiO; < 300.

— QUESTAO 42

Pode-se criar PEEP por meio de varios mecanismos, des-
de sistemas simples, como mergulhar uma mangueira
dentro de um recipiente cheio de agua, até o uso de valvu-
las controladas eletromagneticamente. No primeiro siste-
ma, a PEEP corresponde

(A) ao comprimento da mangueira em centimetros.

(B) a distancia entre a extremidade distal da mangueira e
o nivel superior da agua.

(C) a distancia, em centimetros, dos niveis superior e in-
ferior da agua.

(D) a diferenca entre o comprimento do recipiente e o ni-
vel superior da agua.

— QUESTAO 43

Ao nascimento, os pulm&es do bebé estao cheios de liqui-
do e sua remogao se inicia com a primeira inspiracao, que
exige do recém-nascido a geracao de uma presséo negati-
va intratoracica de cerca de

(A) -5a-10 cmH.O.

(B) -10a-15 cmH.0.
(C) -15a-25 cmH;0.
(D) -20 a-40 cmH.0.

— QUESTAO 44

Absorcéo de ions e fluidos do espaco alveolar, reparacéo
da leséo alveolar e acédo na resposta inflamatoria local séo
func@es atribuidas

(A) aos pneumdcitos tipo .
(B) aos pneumdacitos tipo Il.
(C) ao surfactante.

(D) ao surfactante D.

— QUESTAO 45

Na avaliacdo respiratéria da populacédo neonatal e pediatri-
ca, observa-se que afeccées acometem o sistema respira-
tério de forma regional, causando prejuizo a expansibilida-
de. Dessa forma, dependendo da extensdao da doenca,
ocorre diminuicdo da expanséo

(A) apical ou do hemitérax acometido, no pneumotorax.
(B) basal, na pneumonia.
(C) apical, uni ou bilateralmente, no derrame pleural.

(D) apical a direita, na hepatomegalia.

— QUESTAO 46

Em se tratando de pacientes pediatricos, a qualidade de

uma espirometria deve obedecer a alguns critérios, entre

eles:

(A) inicio satisfatorio da expiracdo e evidéncia de esforgo
maximo.

(B) inspiragdo maxima antes do inicio do teste e sem he-
sitacao.

(C) volume retroextrapolado maior do que 5% da CV ou
180 mL.

(D) platé inspiratorio de 1s e expiracdo maxima efetiva.
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— QUESTAO 47

No distlrbio ventilatério obstrutivo, é possivel observar, na
espirometria,

(A) FEFs.75 normal ou aumentado.
(B) CVF aumentada.

(C) CVF normal.

(D) VEF/CVF normal ou reduzido.

As questdes de 48 a 50 referem-se ao seguinte caso hipo-
tético.

A monitorizagao da fungéo respiratdria em pacientes ventila-
dos mecanicamente é importante ferramenta para o fisiote-
rapeuta instituir tratamento otimizado. Sendo assim, consi-
dere o seguinte quadro, com parametros de uma paciente
de 60 anos, em VMI devido a DPOC descompensada.

Gasometria: PaO, = 50 mmHg; PaCO, = 55 mmHg;

pH =7.2; HCO3™ = 20 mEq/L; BE = -3; Sa0, = 87%.
Parametros da ventilacdo mecénica: volume controlado,
VC =400 mL; FR = 20; fluxo = 45; I:E = 1:2; FR = 20.

— QUESTAO 48

O indice de oxigenacao dessa paciente era
(A) 262,5.

(B) 217,5.

(C) 137,5.

(D) 125.

— QUESTAO 49

Os ajustes necessarios para baixar a PaCO, seriam:
(A) reduzir a FR e aumentar a |:E.

(B) reduzir a FR e inverter a I:E.

(C) aumentar a FR e reduzir o fluxo.

(D) aumentar a FR e inverter a |:E.

— QUESTAO 50

Se o fisioterapeuta desejasse obter uma PaO, de 80 mmHg
e utilizasse apenas suplementacao de O, a FiO; instituida
deveria ser de

(A) 50%.
(B) 55%.
(C) 60%.
(D) 65%.
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