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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 15 QUESTOES

1) Com base nos aspectos que abrangem a saude do
trabalhador, conforme disposto na Lei Organica da Saude,
analisar os itens.

I. Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho.

IIl. Participacdo, no ambito de competéncia do SUS, em

estudos, pesquisas, avaliagdo e controle de riscos e

agravos potenciais a saude existentes no processo de

trabalho.

Participagdo na normatizagdo, na fiscalizagdo e no

controle dos servicos de saude do trabalhador nas

instituicGes publicas, ficando a normatizagdo das privadas

a cargo dos seus gestores.

IV. Revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboragdo a colaboragdo das entidades sindicais.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens |, Il e Ill.
b) Apenas nos itens |, Il e IV.
c) Apenas nos itens I, lll e IV.
d) Em todos os itens.

3) De acordo com a Lei n2 8.142/1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude, avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) O Conselho de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com
a representacao dos segmentos sociais, para propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de sadde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo.

( ) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e
o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

( ) A representagdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritdria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

( ) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizacdo e normas de funcionamento definidas

em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo
conselho.

a)C-C-E-C

b)C-E-C-E

c)E-C-C-C.

d)E-E-C-C

2) De acordo com a Lei Organica da Saude, considerar os
principios e diretrizes do SUS e assinalar a alternativa
CORRETA.

a) Universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo e participagdo da comunidade.

b) Universalidade de acesso, igualdade econémica,
centralizacdo administrativa e priorizagdo dos servigos de
alta complexidade.

c) Integralidade da assisténcia, exclusividade dos servigos
publicos, participacdo do setor privado e descentralizagdo
apenas nos municipios.

d) Centralizagdo das decisGes em nivel federal, igualdade de
acesso apenas para grupos vulneraveis e promog¢do da
salide sem participagdo comunitaria.

4) Sobre o Plano Terapéutico, definido na Politica Nacional
de Atencgdo Hospitalar (PNHOSP), no dmbito do SUS, analisar
os itens.

I. Plano de cuidado padronizado para cada condig¢do clinica
com objetivo de reavaliar diagndsticos e definir
tratamentos.

Il. Plano de cuidado de cada paciente, elaborado de forma
conjunta pelas equipes, especialmente quando se tratar
de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta
vulnerabilidade, com o objetivo de reavaliar diagndsticos
e redefinir as linhas de intervencado terapéutica.

IIl. Deve ser registrado em prontudrio
compartilhado pela equipe multiprofissional.

unificado

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.

b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



5) Em relagdo aos meios para realizagdo da alta hospitalar
responsavel, entendida como transferéncia de cuidado, nos
termos  da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), no ambito do SUS, analisar os itens.

I. Orientagdo dos pacientes e familiares quanto a
continuidade do tratamento, reforcando a autonomia do
sujeito, proporcionando o autocuidado.

II. Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais
pontos de atencdo da RAS, em particular a Atencdo
Basica.

lIl. Implantagdo de mecanismos de desospitalizagdo visando
a alternativas as praticas hospitalares como as de
cuidados domiciliares pactuados na rede de atengdo a
saude.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

6) Com base no que define a clinica ampliada, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Reconhece os limites do conhecimento e das tecnologias
e promove a intersetorialidade.

( ) Valoriza o sujeito e busca resolver as situagées dentro do
setor saude.

( ) Adota tecnologias e protocolos e ndo considera a
singularidade do sujeito.

( ) Assume a responsabilidade sobre os usuarios do servigo
de saude.

a)C-C-E-C
b)C-E-C-E
c)E-C-C-C
d)E-E-C-C

8) De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), o enfrentamento das
desigualdades em saude requer a¢Oes especificas baseadas
em suas diretrizes. Sobre tais diretrizes, analisar os itens.

I. Inclusdo dos temas “racismo” e “saude da populagao
negra” nos processos de formagdo e educagdo
permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do
controle social na saude.

Il. Promogdo do reconhecimento dos saberes e das praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados pelas
religides de matrizes africanas.

lll. A formagdo e a educagdo permanente dos profissionais
de saude sdo estratégias secunddrias e facultativas no
enfrentamento do racismo institucional.

IV. A intersetorialidade pode ser realizada ao longo do
processo, independentemente da promogao da equidade.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e Il.

b) Apenas nositens |, Il e IV.
c) Apenas nos itens I, lll e IV.
d) Em todos os itens.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n? 635/2023, sdo
diretrizes e objetivos do processo de trabalho das eMulti
para atender a demanda em saude da pessoa, da populagdo
e do territério:

I. Pautar-se pelo principio da integralidade da atencdo a
saude.

Il. Ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da APS
e do territdrio.

Ill. Integrar praticas de assisténcia, prevengao, promocdo da
saude, vigilancia e formagdo em saude na APS.

Estda CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

9) De acordo com os objetivos especificos da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, avaliar se as afirmativas
sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia
correspondente.

() Instituir mecanismos de gestdo para atingir maior
equidade no SUS.

( ) Ampliar o acesso da populagdo LGBT aos servigos de
saude do SUS.

( ) Qualificar a rede de servigos do SUS para a atengdo e o
cuidado integral a saude da populagdo LGBT.

( ) Monitorar, avaliar e difundir os indicadores de saude e de
servigos para a populacdo LGBT, independentemente dos
recortes territoriais.

( ) Definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem
reduzir a morbidade e a mortalidade de travestis.

a)c-C-C-C-C.
b)C-C-C-E-C.
C)E-E-C-C-E.
d)E-C-E-E-C.

10) Assinalar a alternativa que corresponde ao
desdobramento do principio da transversalidade, enquanto
politica publica, conforme definido pela Politica Nacional de
Humanizagao (PNH).

a) Transformacgdo dos modos de relacdo e de comunicagdo
entre os sujeitos implicados nos processos de producdo
de saude.

b) Alteragdo dos modos de cuidar inseparavel da alteragdo
dos modos de gerir e se apropriar do trabalho.

c) Inseparabilidade entre clinica e politica, entre producdo
de salde e producdo de sujeitos.

d) Producdo de si e do mundo, das diferentes realidades
sociais, ou seja, econOmicas, politicas, institucionais e
culturais.



11) Sobre a posicdo de Merhy (1994) em relacdo a formacéo
em saude, como politica publica sob controle social, analisar
os itens.

I. A busca da qualidade dos servicos de saude esta em
aproveitar os ruidos do cotidiano dos servigos e
colegiadamente reorganizar o processo de trabalho.

Il. A captura do trabalho em saldde segue a ldgica dos
saberes e praticas expressas nos equipamentos e nas
técnicas estruturadas.

lll. As tecnologias de acdo mais estratégicas em saude
configuram processos de intervengdo em ato, operando
tecnologias de relagses.

IV. O trabalho em salde promove processos objetivos e
concisos de forma estruturada.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas nos itens Il e lll.
c) Apenas nos itens | e lIl.
d) Apenas nos itens Il e IV.

13) Sobre os aspectos da interinstitucionalidade e da intra-
institucionalidade na ordenacdo da formacdo para a area da
saude, analisar a sentenca.

A interinstitucionalidade e a locorregionalizagGo expressam
a diversidade de atores sociais envolvidos no processo da
educagdo permanente, quer seja como dirigentes,
profissionais em formagéo, trabalhadores, usudrios das
agbes e servigos de saude ou estudantes (12 parte). A partir
deles é que se podem definir as exigéncias de aprendizagem
em cada equipe, servico e esfera de gestdo (22 parte).

A sentenga esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 12 parte.
c) Correta somente em sua 22 parte.
d) Totalmente incorreta.

12) Sobre a ambiéncia como espaco de encontros entre os
sujeitos de producdo de saude e de subjetividade, avaliar se
as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Apresenta-se como um dispositivo que potencializa e
facilita a capacidade de agdo e de reflexdao das pessoas
envolvidas nos processos de trabalho, possibilitando a
producdo de subjetividades protagonistas e
corresponsaveis no processo de saude.

( )A construcdo do espaco deve propiciar a reflexdo e
garantir que as ag¢bBes sejam construidas com
integralidade do cuidado, a inclusdo das pessoas e de suas
singularidades, na perspectiva da equidade.

( )Um projeto cogerido de ambiéncia deve incorporar
somente os especialistas em edificacGes para a discussdo
com gestores e construgdo do projeto.

a)Cc-C-C.
b)E-C-E.
c)E-E-C.
d)C-C-E.

14) Em relagdo a figura da pirdmide para representar o
modelo tecnoassistencial, conforme abordado por Cecilio
(1997), assinalar a alternativa que preenche a lacuna abaixo
CORRETAMENTE.

Na sua , estaria localizado um conjunto de
unidades de saude, responsdveis pela atencdo primdria a
grupos populacionais situados em suas dreas de cobertura.

a) ampla base

b) base intermediaria
c) base superior

d) menor base

15) Em relagdo a educacgdo interprofissional, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

() Foi desenvolvida como uma forma de superar o
desconhecimento e o preconceito entre as profissdes.

( ) Estabelece, como ponto de partida, a pratica do aprender
junto sobre o trabalho em saude.

( ) Privilegia a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe e
o comprometimento com a integralidade das agdes.

( ) Incentiva novas relagdes entre os profissionais de saude
por meio da colaboragdo.

a)C-E-C-E
b)E-C-C-C.
c)C-C-C-C.
d)E-E-E-E



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 25 QUESTOES

16) O manejo respiratério em criangas pequenas se
diferencia daquele utilizado nos adultos em fungdo de
diversos fatores, que vao desde peculiaridades anatémicas a
caracteristicas fisioldgicas e imunoldgicas, as quais denotam
que critérios adicionais necessitam ser usados para a
avaliacdo e o tratamento das principais moléstias que
afetam o publico em questdo. Tais diferengas residem em
inimeras caracteristicas atribuidas ao paciente pediatrico.
Sobre o assunto, avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

()O pequeno diametro das vias aéreas produz maior
tendéncia a obstrucgao.

( ) A fungdo muscular intercostal e a funcdo diafragmatica
imaturas favorecem a exaust3o.

() Os poros de ventilagdo colateral (canais de Lambert e
poros de Kohn) pobremente desenvolvidos favorecem a
formagdo de atelectasias.

( ) A incoordenagdo toracoabdominal durante o sono REM
prejudica a higiene bronquica.

17) As cardiomiopatias sdo doengas do miocardio que
podem estar presentes nos pacientes portadores de
cardiopatias congénitas, principalmente nas de origem
ciandtica. Cada uma dessas condi¢des pode resultar em
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), necessidade de
transplante cardiaco e morte subita. Em relacdo a
classificacdo das cardiomiopatias, assinalar a alternativa
INCORRETA.

a) Cardiomiopatia dilatada (CMD): caracterizada por
aumento da area transversa do ventriculo esquerdo que
resulta em redugdo da contratilidade e disfungao sistdlica.
E a forma mais comum de cardiomiopatia.

b) Cardiomiopatia hipertréfica (CMH): é a segunda forma
mais comum e é identificada como uma hipertrofia
ventricular na auséncia de causas hemodindmicas. As
alteracdes anatomicas resultam em funcdo diastdlica
hipercontratil e pobre fungao sistdlica.

c) Cardiomiopatia  ventricular  direita  arritmogénica
(CMVDA): menos frequente, é caracterizada pela
substituicdo de midcitos do ventriculo direito por células
gordurosas e tecido fibroso.

d) Cardiomiopatia restritiva (CMR): também pouco
frequente, é caracterizada por restricdo ao relaxamento,
provocando importante dificuldade diastdlica direita ou
esquerda. E a forma com pior progndstico e menor op¢io
terapéutica; na maioria das vezes, é considerada
idiopatica.

18) O cancer na crianga difere do encontrado no adulto por
geralmente afetar as células do sistema sanguineo e os
tecidos de sustentagdo, enquanto no adulto atinge as células
do epitélio que recobrem os diferentes érgaos. As doengas
malignas da infancia, em razdo de sua natureza
predominantemente embrionaria, sdo formadas de células
indiferenciadas, o que determina, em geral, melhor resposta
aos métodos terapéuticos atuais. Sobre este tema, assinalar
a alternativa CORRETA.

a) Nas ultimas décadas, com o desenvolvimento tecnoldgico
de novos métodos de diagndstico e tratamento,
conquistou-se um progresso significativo no tratamento
do cancer em pediatria. Cerca de 80% das criangas e dos
adolescentes acometidos podem ser curados quando
diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados.

b) A reabilitacdo propiciada pela atencdo fisioterapéutica
ocorre apenas a nivel de suporte, que tem o propdsito de
tratar as deficiéncias que ocorrem quando ha
determinado grau de incapacidade; e paliativa, cuja
finalidade é promover a independéncia na execugdo das
atividades da vida diaria, considerando a qualidade de
vida e propiciando conforto aos pacientes e a seus
familiares.

c) Em todas as categorias, o sistema respiratorio nao pode
estar acometido, e as complicagBes respiratdrias sdo
infrequentes.

d) As principais deficiéncias motoras encontradas na
oncologia pediatrica sdo a redugdo da forga muscular, a
alteragdo do tonus muscular, a fraqueza muscular
generalizada, a fadiga, a dor e os encurtamentos por
posturas antalgicas, mas que ndo afetam as criangas e,
desta forma, ndo interferem diretamente nas atividades
funcionais como mobilidade, motricidade e locomocao,
muitas vezes ocasionando a limitagdo nas atividades da
vida diaria em familia, na escola ou no circulo social e
interferindo na participagdo social.



19) S3o denominadas cardiopatias congénitas (CC) todas as
alteracdes estruturais ef/ou funcionais do sistema
circulatério que culminam com disfuncdo do fluxo de
sangue. Portanto, podem estar comprometidas desde a
estrutura das cavidades do coragdo até a anatomia dos
vasos da base. Em relagdo ao tema CC, assinalar a alternativa
INCORRETA.

a) As CCs podem ser classificadas segundo varios critérios,
entre eles: presenca de cianose (aciandticas e ciandticas)
e fluxo pulmonar (hiper, normo ou hipofluxo).

b) A coarctagdo da aorta (CoAo) se caracteriza por um
estreitamento da aorta e é mais frequentemente
localizada na zona de transicdo entre as aortas
ascendente e transversa. E classificada pela localizagdo
anatomica como pré-ductal, justaductal e pds-ductal,
conforme a relagdo com o ducto venoso.

c) O aumento da pds-carga do ventriculo esquerdo, presente
em algumas CC, pode provocar hipertrofia e dilatacdo e,
tardiamente, insuficiéncia cardiaca. Com o aumento da
pressdo sistolica a esquerda, pode ocorrer insuficiéncia
mitral e congestdao pulmonar.

d) Independentemente da cardiopatia de base, a corregdo
cirdrgica pode ser total ou parcial. Esta ultima indica
procedimento alternativo ou preparatério para a corre¢do
definitiva, tendo como principal caracteristica a
manutencdo de mistura arteriovenosa de sangue, shunt,
o qual, dependendo da sua magnitude, determina valores
esperados da saturagdo arterial de oxigénio.

20) A atuagdo do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar
responsavel pela assisténcia em cuidados paliativos (CP) é
mandatdria e fundamenta-se, basicamente, em trés grandes
pilares: a capacidade funcional, o desejo do paciente e a
qualidade de vida do paciente, de sua familia e da propria
equipe assistencial. Sobre o tema CP, analisar os itens.

I. A fisioterapia tem amplo campo de atuagdo com pacientes
em CP, independentemente do ciclo de vida, desde o
diagndstico até suas ultimas horas de vida, ainda que
esses pacientes recebam, eletivamente, sedacgdo paliativa
para o controle de sintomas refratarios.

II. A VNI (Ventilagdo N&o Invasiva) pode ser utilizada em

pacientes sob CP como tratamento de insuficiéncia

respiratéria, para controle de sintomas respiratdrios (p.

ex., a dispneia) e como medida de conforto. A avaliagdo

para implementagdo e suspensdo deve ser feita a cada
atendimento e deve considerar a identificacdo da fase de

evolucdo da doenca, os objetivos terapéuticos, o

emprego de uma comunicagdo assertiva, clara e unificada

entre a equipe e o paciente, a compreensdo das
preferéncias do paciente e da familia e a elaboragdo de
diretivas antecipadas de vontade.

Estudos tém evidenciado que o prejuizo da capacidade

funcional pode conduzir o paciente a uma percepgdo

negativa de sua qualidade de vida, aumentar a demanda
de cuidados devido a dependéncia funcional, onerar os
custos do cuidado e aumentar o risco de complicagdes
associadas ao imobilismo. Nesse contexto, a fisioterapia
exerce papel importante para a prevengdo, a manutenc¢do

e, quando possivel, o restauro da condigdo funcional,

oferecendo maior dignidade aos dias que esses pacientes

terdo.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens | e Il.
b) Apenas nos itens | e Ill.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



21) Em relagdo as quatro fases do ciclo ventilatério na
ventilacdo mecanica com pressdao positiva, relacionar as
colunas e assinalar a sequéncia correspondente.

(1) Disparo.

(2) Fase inspiratdria.

(3) Ciclagem.

(4) Fase expiratoria.

( ) Término da fase expiratoria e abertura da valvula
inspiratéria do ventilador, iniciando nova fase
inspiratoria.

() Critério utilizado pelo ventilador para fechar a valvula
inspiratdria e realizar a transigdo da fase inspiratéria para
a expiratoria.

() O ventilador mecanico mantém a valvula inspiratéria
aberta e realiza a insuflagdo pulmonar conforme o modo
ventilatdrio programado.

( )Abertura da valvula expiratdoria, permitindo a
desinsuflacdo pulmonar até ocorrer o equilibrio entre a
pressdo do sistema respiratério e a pressdao expiratdria
final determinada no ventilador.

23) Pacientes submetidos a ventilagdo mecanica devem ser
amplamente monitorados, buscando detectar alteracdes
fisiologicas e propor a terapéutica mais adequada. Em
relacdo a avaliagdo e a monitorizacdo do paciente critico,
assinalar a alternativa INCORRETA.

a) A pressdo de distensdo (driving pressure) é definida pela
diferenga entre a pressdo de platdé (Pplatd) e a pressdo
expiratéria positiva final (PEEP). Relaciona-se com a
complacéncia estatica e a protegao ventilatodria.

b) Auto-PEEP é o resultado do esvaziamento incompleto dos
pulmGes ao final da expiragdo, promovendo
represamento de ar. O método da oclusdo da valvula
exalatoria ao final de uma pausa expiratdria prolongada é
o mais simples de ser utilizado na pratica clinica.

c) A resisténcia de vias aéreas pode estar alterada em
diversas situagdes como broncoespasmo e secregdo
bronquica. Para seu calculo deve-se considerar seus
determinantes diretos: a pressdo de pico (Ppico), a PEEP e
o fluxo expiratério.

d) Recomenda-se medir a complacéncia estética do sistema
respiratério no modo volume controlado, com o paciente
sem sinais de atividade muscular respiratéria, com onda
de fluxo quadrada e uma pausa inspiratdria.

22) Pacientes em ventilagdo mecanica invasiva podem ser
submetidos a diferentes modos ventilatorios, considerando
as particularidades do paciente, recursos do ventilador e
experiéncia do profissional. Sobre o assunto, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) No modo volume controlado, hd manutengdo de um
volume corrente (VT) constante em todos os ciclos
ventilatdrios. O profissional devera predeterminar o VT e
o fluxo inspiratério, mas o disparo ird ocorrer quando
houver o esfor¢o do paciente.

( ) Na ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada
(SIMV, do inglés synchronized intermittent mandatory
ventilation), o ventilador fornecera ciclos mandatorios
com uma frequéncia predeterminada, permitindo que
ciclos espontaneos ocorram entre eles.

( ) O modo pressdo controlada apresenta como vantagem
em relagdo ao modo volume controlado a limitagdo da
pressdo na via aérea, o que reduz o risco de
sobredistensdo dos pulmdes e padrao de fluxo livre, o
que pode promover maior conforto.

() A ventilagdo com pressdo de suporte é um modo que
procura complementar o esfor¢o do paciente, permitindo
que as forcas eldsticas e resistivas sejam vencidas mais
facilmente.

a)C-E-E-C.
b)E-C-E-C.
c)c-c-C-C.
d)E-C-C-C.

24) O fisioterapeuta deve estar atento ao momento
adequado para iniciar o processo de desmame ventilatdrio
do paciente. E importante o uso de protocolos para busca
ativa de pacientes elegiveis e estratégias de retirada da
ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Sobre o assunto,
assinalar a alternativa CORRETA.

a) O teste de respiragdo espontanea (TRE) com ventilagdo
com suporte pressérico (PSV) é um modo ventilatdrio
assisto-controlado, ciclado a pressdo e limitado a volume,
que pode ser utilizado como método de desmame com
reducdo progressiva do nivel pressérico até 10cmH20,
com PEEP menor do que 5cmH20.

b)O TRE com tubo T ndo pode ser utilizado como
treinamento de endurance por meio da progressdo no
tempo de duragdo, considerando a tolerdncia em
pacientes dependentes cronicos da VMI. Essa estratégia
retarda o processo de retirada de ventilagdo mecanica e
induz a fadiga muscular respiratdria.

c¢)No TRE em tubo T, o paciente é retirado da VMI e
submetido ao teste de tubo T por um periodo de 30
minutos, durante o qual deve ser monitorado para
identificacdo de possiveis sinais de intolerancia. E uma
estratégia util para identificar uma extubacdo de
prontid3o.

d) A ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada (SIMV,
do inglés synchronized intermittent mandatory
ventilation) pode ser um modo ventilatério utilizado para
acelerar o processo de desmame, sendo fortemente
recomendado o uso em pacientes adultos.



25) A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente
propicio a fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI), a
disfuncdo diafragmatica e consequentemente a perda
funcional. E fundamental o fisioterapeuta conhecer os
fatores predisponentes e as complicagbes associadas para
propor estratégias de intervengdo adequadas. Sobre a
FAUTI, analisar os itens.

I.Sdo0 fatores predisponentes imobilismo, ventilagdo
mecanica prolongada, sepse, deplegdo nutricional, uso de
corticosteroides, uso de bloqueadores neuromusculares e
sedagdo, entre outros.

Il. A FAUTI e a perda da funcionalidade sdo consideradas
preditivos de tempo de internagdo na UTI e hospitalar,
tempo de ventilagdo mecanica e qualidade de vida. O
impacto gerado por essas condi¢cdes, nos ambitos
psicomotor e social, foi descrito como sindrome pds-
terapia intensiva, e seus efeitos podem ser permanentes.

Ill. A mobilizagdo precoce é uma estratégia importante para
prevenir e tratar a FAUTI. Entretanto, o uso do acesso
central e drogas vasoativas representam uma barreira
para a realizagdo da fisioterapia fora do leito.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens l e ll.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

27) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE.

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) é definida como a
incapacidade de o sistema respiratério manter a ventilagdo
e/ou a oxigenag¢do do organismo humano, sendo frequente
causa de indicagéo de internagdo em UTI. A IRpA do tipo 1,
ou predominantemente , é caracterizada por
faléncia nos mecanismos de , enquanto a
IRpA do tipo Il, ou , caracteriza-se por
faléncia nos mecanismos de

a) hipercapnica | oxigenagdo | hipoxémica | ventilagdo
b) hipercapnica | ventilagdo | hipoxémica | oxigenagdo
c) hipoxémica | ventilagdo | hipercapnica | oxigenagdo
d) hipoxémica | oxigenagdo | hipercapnica | ventilagdo

26) O fisioterapeuta é um profissional essencial em uma UTI.
Por meio de diversas técnicas e recursos fisioterapéuticos, é
possivel atuar na prevencgdo e no tratamento do paciente
critico. Considerando algumas das opg¢des de técnicas
fisioterapéuticas, analisar os itens.

I. O treinamento muscular inspiratério (TMI) em pacientes
submetidos a VMI pode ser feito com resistores de carga
alinear e resistores de carga linear. Os equipamentos com
carga linear dependem do fluxo gerado pelo paciente,
tornando o treinamento de intensidade varidvel,
dependendo do seu esforgo.

Il. A manobra de pressdo expiratéria final positiva-pressdo
expiratéria final zero (PEEP-ZEEP) realiza a insuflagdo
pulmonar por meio do incremento de PEEP e,
posteriormente, uma desinsuflacdo pulmonar abrupta
pela reducdo brusca da PEEP até zero. Seu objetivo
principal é realizar expansdo pulmonar pela ventilagdo
colateral gerada pela PEEP elevada.

.A hiperinsuflacgdo pulmonar com ventilador tem
vantagens potenciais sobre a hiperinsuflagdo manual, pois
ndo ha desconexdo do ventilador, mantendo a PEEP e a
fracdo inspirada de oxigénio. Mas, também, apresentam
efeitos sobre o sistema cardiovascular como aumento da
pressao intratordcica e reducdo do retorno venoso.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas no item Ill.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

28) A oxigenoterapia pode ser definida como a
administracdo de oxigénio a um paciente em concentragdo
inspirada maior que a do ar ambiente. E uma condicdo
mandatdria para o tratamento da hipoxemia aguda e é
amplamente utilizada na pratica clinica, sendo uma das
modalidades terapéuticas mais empregadas. Sobre o
assunto, assinalar a alternativa INCORRETA.

a) A hipoxia é a deficiéncia de 02 nos niveis teciduais, e a
hipoxemia refere-se a reducdo da Pa0O2 no sangue
arterial.

b) Sdo indicagdes para a oxigenoterapia a saturagdo de
oxigénio no sangue (Sa02) < 90%, pressdo parcial de
oxigénio (Pa02) < 60mmHg no ar ambiente, instabilidade
cardiaca ou hipoventilacdo alveolar persistente.

c) A toxicidade do oxigénio estd associada a lesOes
pulmonares e neuroldgicas quando administrado em altas
concentragdes (Fi0O2 > 50%) ou durante um tempo de
exposi¢cdo superior a 24 horas.

d) As altas concentragdes de oxigénio no sangue produzem
vasodilatagdo na retina em prematuros, o que pode levar
a hemorragia.

29) As canulas nasais de alto fluxo (CNAF) tém a propriedade
de garantir a oferta de 02 com fluxos continuos de até
60L/min, aquecidos e umidificados de forma ativa. Levando
em consideragdo as evidéncias das trés indicagdes que mais
se beneficiam com a utilizagdo da CNAF, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) IRpA hipoxémica, apneia obstrutiva do sono, insuficiéncia
cardiaca aguda.

b) IRpPA hipercdpnica, pré-intubagdo orotraqueal, apneia
obstrutiva do sono.

c) IRpA  hipoxémica, pré-intubagao
intubacgdo orotraqueal.

d) IRpA hipercépnica, IRpA hipoxémica, insuficiéncia cardiaca
aguda.

orotraqueal, pos-



30) A interpretacdo de exames complementares é parte
fundamental na pratica clinica dos profissionais envolvidos
no atendimento de pacientes hospitalizados. Sobre os
exames laboratoriais, avaliar se as afirmativas sdo certas (C)
ou erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) A creatinina é um marcador importante da fungdo renal e
tem uma relagdo direta com a massa muscular.

() A ocorréncia de hipoglicemia prolongada pode levar a
quadros como cetoacidose diabética e coma
hiperosmolar.

() O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) avalia
os defeitos da coagulacdo da via extrinseca e serve para
controle de anticoagulagao com varfarina.

( ) O aumento de bilirrubinas na circulagdo pode representar
um aumento na quebra da hemoglobina, falha no
metabolismo dos hepatdcitos ou mesmo obstrugcdo das
vias biliares.

a)C-E-E-C.
b)C-C-E-C.
C)E-E-C-E.
d)E-C-C-C.

32) A avaliagdo fisioterapéutica no ambiente hospitalar deve
contemplar a analise de prontudrio, exame fisico, exames
complementares, realizagao de testes especificos e aplicagdo
de escalas com o intuito de realizar um planejamento
terapéutico seguro e efetivo para o paciente. Considerando
a semiologia respiratdria, avaliar se as afirmativas sdo certas
(C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente:

()A excursdao e a espessura diafragmaticas podem ser
avaliadas a partir da ultrassonografia.

( ) Durante a ausculta pulmonar, a presenga de roncos
indica secre¢do aderida nas paredes dos brénquios de
menor calibre.

( ) Pacientes com acidose metabdlica podem apresentar
respiracao de Kussmaul.

( ) Deformidades toracicas e da coluna vertebral, tais como
térax infundibuliforme e cifoescoliose, podem produzir
efeito restritivo nos pulmdes.

a)C-E-C-C.
b)E-C-C-E.
c)C-E-E-C.
d)C-E-E-E.

31) No pds-operatorio de cirurgias cardiacas, a fisioterapia
deve ser iniciada o mais cedo possivel, a fim de restabelecer
a funcdo cardiorrespiratéria e recuperar a fungdo muscular
do paciente, além de ter um papel fundamental na redugao
da incidéncia de complicagbes pulmonares apds a
abordagem cirdrgica. Em relagdo aos cuidados no pos-
operatorio imediato de cirurgias cardiacas, analisar os itens.

I. Utilizar o travesseiro para apoiar o esterno em caso de
tosse.

Il. Evitar movimento em abdugdo do brago em fungdo da
esternotomia.

1. Evitar compressdes e/ou vibragdes no térax.

IV. Evitar posicionamento em decubito lateral.

V. Manter restricdo absoluta no leito na presenga de drenos
pleurais e mediastinais.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens |, Ill, IV e V.
b) Apenas nos itens |, II, Il e IV.
c) Apenas nositens |, I, IV e V.
d) Em todos os itens.

33) O tratamento com quimioterapia evoluiu drasticamente
nas Ultimas décadas. Sobre o assunto, analisar as
proposicdes e assinalar a alternativa CORRETA.

I.Os efeitos tdxicos da quimioterapia sdo sistémicos.

Resultam grande parte de sinais e sintomas
experimentados pelos pacientes em tratamento
oncolégico.

Il. Atualmente os esquemas farmacolégicos utilizados na
guimioterapia combinam compostos que atuam em
diferentes sitios da bioquimica celular com o objetivo de
reduzir os efeitos colaterais do tratamento citotdxico e a
chance de desenvolvimento de resisténcia tumoral a
guimioterapia.

lIl. A quimioterapia € uma das modalidades que tém a maior
chance de cura.

a) Apenas a proposicao | estd correta.

b) Apenas a proposicdo Il é falsa.

c) A proposigao | é falsa porque os sinais e os sintomas que
se observam no paciente oncolégico resultam da
expansdo clonal das células neoplasicas.

d) Todas as proposicdes sdo verdadeiras.



34) Qual das alternativas abaixo define corretamente o
termo “quimioterapia adjuvante”?

a)E o nome dado & quimioterapia que tem por objetivo
reduzir o tamanho de tumores locais e regionalmente
avancgados.

b)E o nome dado & quimioterapia que inicia apds o
tratamento cirdrgico curativo, quando o paciente ndo
apresenta qualquer evidéncia de neoplasia maligna
detectavel por exames fisico e complementares.

c) E o nome dado a quimioterapia que tem por objetivo o
tratamento de tumores sdlidos, avancados ou
recidivados, ou neoplasias hematopoiéticas de evolugdo
cronica numa tentativa de proporcionar aumento da
sobrevida global do doente.

d) E o nome dado a quimioterapia que tem por finalidade a
cura da patologia neoplasica em tratamento.

35) O manejo dos efeitos adversos associados a
guimioterapia é complexo e exige um trabalho conjunto de
uma equipe multidisciplinar. Com base nas competéncias e
nas habilidades assistenciais do fisioterapeuta, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O exercicio fisico é a primeira escolha do fisioterapeuta
para o manejo da fadiga relacionada ao cancer.

b) O exercicio fisico é eficaz na prevencdo da
cardiotoxicidade induzida pela quimioterapia
antineoplasica.

c) O TENS pode ser utilizado pelo fisioterapeuta para o
manejo de ndusea e vOmito, pois garante resultados
superiores ao tratamento farmacolégico.

d) Infelizmente o manejo das neuropdticas periféricas
induzida pela quimioterapia antineoplasica ndo responde
as diferentes estratégicas de tratamentos
fisioterapéuticos.

36) Na oncologia, o fisioterapeuta precisa dominar o tema
“exercicio  fisico”, principalmente quando envolve
quimioterapia de alta dose, pois é um recurso muito
utilizado no ambiente hospitalar. Contudo, nessas
condi¢Ges, organizar um programa de reabilitagdo funcional
é uma tarefa muito complexa. Sobre o assunto, assinalar a
alternativa INCORRETA.

a) Em individuos jovens e saudaveis, a taxa de ressintese de
ATP pela rota metabdlica aerdbica ocorre de forma
predominante toda vez que a exigéncia muscular fique
abaixo de 50% da contragdo voluntaria maxima.

b) Do ponto de vista sistémico, os residuos do metabolismo
muscular induzem aumentos da frequéncia respiratdria
(FR) e cardiaca (FC). Habitualmente, a FC tem sido o
marcador bioldgico mais utilizado no monitoramento da
intensidade do exercicio aerdbico, principalmente em
situagGes de anemia, quando se recomenda o controle
adicional da saturagdo periférica de oxigénio (Sp02).

c) A intensidade do exercicio aerdbico prescrita para os
pacientes oncoldgicos em tratamento com quimioterapia
de alta dose deve ser inferior a 50% da frequéncia
cardiaca maxima prevista para a idade.

d) O exercicio fisico aerébico é uma importante ferramenta
para a reabilitagio dos pacientes submetidos a
quimioterapia de alta dose, sobretudo quando
submetidos a quimioterapia mieloablativa.

37) A eletrotermofototerapia estd cada vez mais presente
nas condutas fisioterapéuticas direcionadas ao manejo do
paciente oncolégico hospitalizado. Sobre o assunto, assinalar
a alternativa INCORRETA.

a) Disturbios do trato intestinal tem sido alvo do tratamento
por eletroestimulagdo do nervo tibial posterior, onde a
neuromodulacdo com frequéncias entre 10 e 20Hz tem
promovido alivio da urgéncia fecal.

b) A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) é uma
opgcdo vidvel para o manejo de sarcopenia e/ou
complicagdes musculares para auxiliar o processo de
reabilitacio motora de pacientes oncoldgicos mais
restritos ao leito.

c) A fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia traz bons
resultados na prevengao e no tratamento da mucosite de
cavidade oral, regies faringeas, laringeas, trato
gastrointestinal e regides genitais.

d) A fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia falha no
tratamento da dor neuropdtica periférica induzida pela
guimioterapia, independentemente do comprimento de
onda utilizado.



38) A avaliagdo do sistema respiratério e de outros 6rgdos
permite ao fisioterapeuta determinar um programa de
tratamento eficaz. Em relacgdo  a fisioterapia
cardiorrespiratéria no paciente pedidtrico, assinalar a
alternativa INCORRETA.

a) Na avaliagdo especifica dos diferentes sistemas corporais,
0s mais relevantes para a atuagdo fisioterapéutica sdo:
neurolégico, musculoesquelético, cardiovascular e
respiratério. Sdo considerados componentes tradicionais
da avaliagdo respiratoria: inspegdo (estatica e dinamica),
palpagdo, percussao e ausculta pulmonar.

b) Segundo a Academia Americana de Pediatria, a
Bronquiolite Viral Aguda é caracterizada por inflamacgao
aguda, edema e necrose de células epiteliais que
revestem as vias aéreas de pequeno calibre, aumento da
produgdo de muco e broncoespasmo. A fisioterapia pode
intervir por meio de iniUmeras técnicas, com o intuito de
manter as vias aéreas desobstruidas, reduzir a
hiperinsuflagdo pulmonar, além de prevenir atelectasias
e realizar o recrutamento alveolar quando necessario.

c)A técnica de expiragdo forcada (TEF) consiste em
expiracdo forcada realizada em alto, médio ou baixo
volume pulmonar. No lactente, ndo é realizada, mesmo
que de forma passiva por meio de pressdo
toracoabdominal exercida pelo fisioterapeuta.

d) Pode-se resumir que o mecanismo depurativo das
diferentes técnicas de higiene brénquica é “volume
dependente”, no que diz respeito ao sistema respiratorio
periférico, para o qual as palavras-chave sdo
“desinsuflagdo” e “fluxo dependente”, em relagdo ao
sistema respiratério médio e proximal, cuja palavra-
chave é “velocidade”.

39) A ventilagdo ndo invasiva (VNI) pode ser uma estratégia
ventilatéria vantajosa para alguns pacientes selecionados.
Os principais modos ventilatdrios sdo pressdo positiva
continua na via aérea (CPAP) e BiLevel. Em relagdo a VNI,
assinalar a alternativa INCORRETA.

a) A VNI facilitadora é uma estratégia para interromper a
ventilacdo invasiva de forma precoce em pacientes que
ndo passaram no teste de respiragdo espontanea (TRE).
Nessa estratégia, a VNI é instalada logo apds a extubacdo,
devendo ser evitada em pacientes com DPOC.

b) Na exacerbacdo de DPOC, deve-se utilizar a VNI para
prevenir a intubagdo traqueal em pacientes com
acidemia, sendo recomendado o modo BilLevel, evitando
altos volumes correntes e altos niveis de pressdo
expiratdria positiva para prevenir auto-PEEP.

c) A VNI deve ser instituida no edema agudo pulmonar
cardiogénico pois melhora a complacéncia pulmonar e o
colapso alveolar que ocorre por conta do excesso de
liquido intersticial.

d) A VNI preventiva refere-se ao uso da VNI para prevenir a
falha de extubacgdo, imediatamente apds a retirada da via
aérea artificial, em pacientes de maior risco,
especialmente nos hipercapnicos, sendo uma estratégia
bem recomendada.

40) O exercicio fisico resistido utilizado no treino de forga é
amplamente prescrito no ambiente hospitalar. Dentro desse
contexto, assinalar a alternativa INCORRETA.

a) O tempo de sustentagdo isométrica ou o nUmero maximo
de repeti¢cdes sdo estratégias Uteis para a avaliacdo da
forca muscular no ambiente hospitalar, pois tanto a
sustentagdo quanto as repetigdes dos movimentos
podem ser realizadas sem equipamentos especiais,
apenas contra a gravidade.

b) Para pacientes com déficit importante de forga, o treino
realizado com o prdprio peso corporal tem como objetivo
a retomada da independéncia para realizar as atividades
basicas da vida diaria.

¢) O treino de forga, no ambiente hospitalar, deve englobar
os musculos da coluna (cervical, toracica e lombar), dos
membros superiores e inferiores para, quando
necessario, reabilitar a funcionalidade e a autonomia do
paciente.

d) O treino de forca poder ser executado sem restrigcGes
durante a quimioterapia de alta dose, mesmo durante o
periodo de nadir, em que as contagens de plaquetas,
hemoglobina e glébulos brancos atingem os valores mais
baixos.
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