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A prova terd duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcac&o do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, [apis, lapiseira, marca texio, corretivo
e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de
miHipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), disirlbuidas da seguinte forma:

Conteado N° de questdes
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 20
CONHECIMENT OS ESPECIFICOS DE 40
FISIOTERAPIA

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinade no cartao-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafologico.

“Contento-me com pouco, mas desejo muito.”

Em hipétese alguma havera substituigdo do carido-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligade e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADQ DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabecga,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital requlamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material {legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

Os reldogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegaimn socbre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hera do inicie da prova, o candidato, ainda que fenha desistido do certame,
poderd entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu cadernc de questdes.

Nio serad permitida, em hipotese alguma, a cdpia das marcagdes efeiuadas no cartdo-resposia.

Os trés tltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagao de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitérios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAOQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCQOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipic do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
0til apos a realizacio da prova, estando disponivel também, no site hifp:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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FISIOTERAPIA
DAATENGAOEM TERAPIAINTENSIVA

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Conslitui¢do da Replblica
Federativa do Brasil de 1988, a salde é direito de todos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de salde piiblica
brasileiro é garantido de forma:

(A) universal e igualitario as agbes e aos servi¢os de salde,
para sua promogao, protecio e recuperagéo

(B) universal e equinime as agles e aos servigos de salde,
para sua promogdo, protecdo e recuperagio

(C) universal, equénime e igualitario as aghes e aos servigos
de salide, para sua promogao, prolecio, recuperacéo e
reabilitagdo

(D) universal e igualitario as acBes e aos servigos, para a
promogio, protecdo e recuperacio de todo cidadao
brasileiro que conltribua com a previdéncia social

2. A Constiluigio da Republica Federafiva do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia a salde executada pela
iniciativa privada. A participagdo da inicialiva privada, prestadora
de servicos de salide, no sistema de sadde piblica brasileiro
se da de forma:

(A) solidaria

(B) associaliva
(C) colaborativa
{D) complementar

3. Tendo como base a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pslo
Presidente da RepUblica Federativa do Brasil, que dispe
sobre as condigdes para a promogao, protegao e recuperagao
da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, é CORRETO
afirmar:

[.  Asalde éum direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigfies indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

[Il. Asaldetem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagio, a moradia, o saneamento basico,
omeio ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, o transporta,
o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis
de salde da populagdo expressam a organizagio social e
econdmica do pais.

fll. Os niveis de sadde expressam a organizagao social,
cultural e econdmica do pais, lendo a saide como
determinantes e condicionantes, enfre outros, a alimentacgéo, a
moradia, 0 saneamenio basico, 0 meio ambiente, o frabalho, a
renda, a educacio, a atividade fisica, o transporte, o lazere o
acesso aos bens e servigos assistenciais.

(A) somente a assertiva | esta correta
(B) somente as assertivas | & lll estdo corretas
(C} somente as assertivas [ e Il estdo corretas
(D} fodas as assertivas esto corretas

0O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de sefembro de 1990, que
trata dos objetivos e atribuigdes do Sistema Unico de Satde
SUS, no seu Art. 5° considera 0 entendimenio do que seja
Vigilancia Sanilaria em lodo territéric nacional. Esse
entendimento se define como:

{A)} um conjunto de acbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgio
circulagio de hens e da prestagdo de servicos de
interesse da salde

(B} um conjunto de agdes capaz allerar, diminuir ou prevenir
riscos & salde e de infervir nos problemas sanitarios e
assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgio
& circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da salde

(C) um conjunto de ages & servigos capaz de diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios e soclals decorrentes do meio ambients, da
produgdo e circulacéo de bens e da prestagio de servigos
de interesse da sociedade no campo da sadde

(D) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, alterar
ou prevenir riscos & satde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relagdes
sociais, da produgde e circulagio de bens e da prestagio
de servicos de inleresse da salde da sociedade

Dos servigos & sislemas listados abaixo, s&o organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as direirizes
previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS conlidos na Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990:

(A) servigos publicos de sadde & servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Satde
(8US)

(B) servigos plblicos de sailde e servi¢os privados
contratados pela Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o sistema privado do Brasil

{C) servigos piblicos de sadde e servigos privados
contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de
Medicina Suplementar, que integram ou nao, o Sistema
Unico de Sadde (SUS) e o sistema privado de saiide do
Brasil

(D) servigos piblicos de saide e servigos privados
contratados ou conveniados, que integram ¢ Sistema
Unico de Salde (SUS)

Processo Selefive
Secretazia Municipal de Salide
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FISIOTERAPIA
DAATENGAOQEM TERAPIA INTENSIVA

O capftulo 111 da Lei n® 8.080/1990, que trata da Organizagdo,

da Direco e da Gestdo do Sistema Unico de Saide-SUS, no

seu Art. 8° orienta a regionalizag&o e hierarquizagao do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescente.

0 Arl. 9° mostra que a direco do Sistema Unico de Saiide

(SUS) & unica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da

Constituigao Federal, sendo exercida em cada esfera de

governo pelos referidos drgdos:

(A) no dmbito da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito
dos estados e do Disirito Federal, pelo Consércio
Inferestadual de Salde; e no ambito dos municipios, pela
respecliva Secretaria de Salde ou 6rgfio equivalente

B) no dmbito da Unifio, pelo Ministério da Satide; no &mbito
dos esiados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salide ou 6rgdo equivalente; e no ambito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou
orgdo equivalente

(C) no dmbito da Unido, pelo Consetho Nacicnal de Saide;
no &mbito dos estados e do Distrito Federal, pela
respecliva Secretaria de Salde ou 6rg3o equivalente; e
no dmbito dos municipios, pefa respeciiva Secretaria de
Salide ou 6rgao equivalente

(D) no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salide; no &mbito
dos eslados & do Distrito Federal, pela respectiva
Secrelaria de Sadde ou 6rgéo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respectiva Secrefaria de Assisléndla
Social ou drgdo equivalente

Segundo o Titulo [lI-A, da Lei n® 8.080/1990, incluido pela Lei
n® 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestagio
de servico remoto, que esta relacionada a todas as profissbes
da drea da sa(ide regulamentadas pelos 6rgéos competentes
do Poder Execufivo Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissiona! de salide; fendo consentimento livre
g informado do paciente, sendo a modalidade de prestacio de
servicos de salde a distdncia, por meio da ulilizacio das
tecnologias da informagio e da comunicagio, que envolve,
entre outros, a fransmissfo segura de dados e informaghes de
saide, por meio de lextos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas, denomina-se:

(A) teleconsulta
(B) telemedicina
(C) telessaude
(D) consulta ampliada por telecomunicagéo

0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a
Lei n® 8.080/1980. Em seu Arl. 4° regulamenla as Regides de
Salide que serdo instituidas pelo Estado, em articulagio com
os municipios, podendo ser institluidas Regides de Saide
interestaduais, compostas por municipios limitrofes. Para que
uma Rede de Saide seja insfituida, sequndo o Art. 5°, do
referido Decreto, a Regido de Salde deve confer, no minimo,
agles e servigos de:

(A) atengdo priméaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengio
psicossocial; atengio ambulatorial especializada e
hospitalar; internagdo na drea de sailde mental; e
vigilancia sanitaria

(B} atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em salde

(C) atengio primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigilancia em salde

(D} atenc¢do primaria; urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
internagdo hospitalar especializada; e vigilincia sanitaria
e epidemiolégica

A integralidade da assisténcia a salide se inicia e se completa
na Rede de Atengdo & Salide, mediante referenciamento do
usudrio na rede regional e interestadual, conforme pacluado
nas Comissfies Intergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as ComissBes Intergestores
pactuario a organizagéo e o funcionamente das agdes e dos
servicos de sadde integrados em redes de atengdo a sadde.
Tendo como base essa legislagao, € CORRETO afirmar:

. a Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, ne &mbilo da
Unido, é vinculada ao Ministério da Sadde para efeitos
administrativos e operacionais.

II. a Comiss8o Iniergestores Bipartite — CIB, no &mbito do
Eslado, é vinculada & Secretaria Estadual de Saude para
efeitos adminisirativos e operacionais.

lll. a Comissdo Intergestores Regional — CIR, no &dmbito
regional, & vinculada a Secretaria Estadual de Salide para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.

IV. nas Comissdes Intergestores, os gestores plblicos de salde
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretérios de Saiide — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saiide — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Sadde —
COSEMS.

{A) somente as assertivas |, |l e Il estdo coretas

{B) somente as assertivas |, lll e IV estao corretas

{C) somente as assertivas [, Il e IV estéo corretas

{D) todas as asserlivas estdo corretas

Provesso Seletivo 2 PREFEITURA DA CIDADE DO R0 DE JANEIRO
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Segundo a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1980, que

dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do

Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferdncias

intergovernamentais de recuirsos financeiros na area da satide,

o Sistema Unico de Satide brasileiro — SUS contara, em cada

esfera de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder

Legislativo, com as seguinies instancias colegiadas:

{A) Conferéncia de Saide; e Conselho de Saiide

{B) Conselho de Salde; e Comissdo Intergestores

{C) Conselho de Satde; e Conselho Municipal de Secretarios
de Salde

(D) Conferéncia de Saude; Conselho de Saide e Comiss&o
Intergestores

Sequndo o paragrafo 4° do Arf. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide —SUS e
sobra as fransferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da salide, a representago dos usudrios
nas instancias colegiadas do SUS se dara de forma:

(A} direta

(B) indireta

(C) paritaria

(D) complementar

Segundo Paim et al., em O que é o SUS? (2015) a sadde é
uma questao que lem ocupado o centro das atengGes de muitas
pessoas, de governos, empresas e comunidades. Para o autor,
a satde compde um setor da economia onde se produzem:
{A) estilos de vida

(B) bens e servicos

(C) qualidade de vida

(D) bons profissionais

Afravés de medidas individuais e coletivas, espera-se que o
setor de saide possa cuidar das pessoas. Conforme a
referéncia Paim et al., em O que é 0 SUS? (2015}, 0 estado de
salde pode ser definido como:

(A} auséncia de doenca

(B} ciclos entre doencas

(C) auséncia de infecgbes

(D) completo bem-estar fisico, mental e social

Denire os trés tipos de sistemas de salde que se destacam,

existe o modelo de seguro social. Assinale, a seguir, a opgéo

que apresenta uma caracterisfica desse modelo:

{A) atendimento & salde sob responsabilidade do mercado,
apenas

(B) servigo garantido para aqueles que contribuem com a
previdéncia social

(C) algum atendimento apenas para aqueles que comprovem
sua condicio de pobreza

(D} servigo financiado solidariamente por toda sociedade, por
meio de contribui¢es e impostos

15.

18.

17.

18.

19.

O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira & aidefa do SUS
nasceram da sociedade brasileira, segundo Paim et al,,em O
que é o SUS? (2015}. Aponts, dentre as alternativas abaixo,
a Conferéncia Macional de Salide onde foram debatidos por
quase 5 mil participantes, diversos estudos e proposigbes da
Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na elaboragéo do
relatério final que inspirou o Capitulo “Satde” da Constituig&o:
{A) VI Conferéncia Nacional de Salide

{B) VIl Conferéncia Nacional de Saude

(C) VI Conferéncia Nacional de Saide

(D) V Conferéncia Nacienal de Satde

Enquanlo a legislagio do SUS era debatida no Congresso
Nacional, foram instaurados dois programas para facilitar a
implantagio do SUS, segundo Paim et al., em O que é o SUS?
(2015). Aponte, nas respostas abaixo, a opgéo que abriga um
desses programas:

(A) Programa de Salde da Familia (PSF)

(B) Programa de Agentes Comunitérios de Salde (PACS)
(C) Sistema Universal e Descentralizado de Salide (SUDS)
(D) Sistemas Unificados e Descentralizado de Saide (SUDS)

0 SUS é a maior poliica social brasileira & esta centrado em
uma ideia. Marque nas opgdes, a seguir, a resposta que
representa essa ideta:

(A) apenas as pessoas pobres podem ter acesso & salde
(B) todas as pessoas com mérito podem ter acesso & salide
{C) fodas as pessoas 1&m direito & salde

{D} oacesso & salde é uma caridade

A Constituigiio Federal faz referéncia a garantia do acesso
universal e igualitario as agGes e ao0s servigos para a
promogfio, protego e recuperagdo. Assinale, a seguir, a 0pgéo
que descreve agdes voltadas para a promogdo da salde,

conforme Paim et al., em O que & o SUS? {2015):

(A) fomentar, cultivar, estimular, por intermédio de medidas
gerals ou especificas, a salde e a qualidade de vida das
nessoas e das comunidades

(B} reduzir ou eliminar riscos, por meio de agBes de vacinagdo

(C) realizar diagnosticos de doengas

(D) realizar tratamento das doengas identificadas

Sobre a gestdo participativa da comunidade na sadde, foram
instituidas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de
governo: a Conferéncia de Satide e o Conselho de Saide.
Marque, abaixo, a periodicidade em que ocorrem as
Conferéncias Nacionais de Salde:

{A) de dois em dois anos

(B} de quatro em quatro anos

(C) de trés em frés anos

(B) de cinco em cinco anos

Pracasso Seletivo
Secretaria Municipal de Satide
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FISIOTERAPIA
DAATENGAO EM TERAPIA INTENSIVA

20. De acordo com a referéncia Paim et al., em O que & o SUS?
{2015}, em 2006 foi efaborado um documento pelo Ministério
da Satde como fentativa de se eslabelecer responsabilidades
sanitarias, com metas, atribuicbes e prazos acordados entre
as 1rés esferas de governo, buscande superar a
descenlralizacio tutelada pelo governo federal. Assinale o
nome desse documento:

(A) Pacto do SUS

{B} Pacto de Sangue

(C) Paclo da Salde

(D) Pacto das Trés Esferas de Govemno

FISIOTERAPIA

21. E de extremaimportancia para reabilitagio tanto intra-hospitalar
quanto ambulatorial mensurar o grau de dependéncia do
paciente em relagio &s atividades de vida didria. Nesse sentido,
algumas ferramentas que medem a capacidade funcional
ajudam a classificar e adequar o processo terapéutico. As
opgBes que apresentam apenas ferramentas que podem ser
utilizadas para essa mensuragéo sao:

{A) indice de Kats e Timed Up and Go

(B} indice de Kanny e teste de Romberg

(C) indice de Barthel e MIF (Medida de Independéncia
Funcional)

(D) indice de Barthel e teste de apoio unipodal

22. O acidente vascular encefélico (AVE) isquémico é definido
como um episédic de disfungdo neurolégica causada por
astenose ou oclusio vascular, que resulta em infarto focal no
cérebro, na medula espinhal ou na retina sem um teritério
vascular especifico. Suas sequelas estardo sempre
relacionadas & regido e extensfio da leso. Sobre o acidente
vascular enceflico isquémico, correlacione a arléria infartada
com as possiveis manifestagdes clinicas, € marque a opgao
que apresenta a ordem CORRETA:

|. artéria cerebral média
\l. artéria cerebral anterior
IIl. arléria cerebral posterior

() afasia de Wernicke ou Broca (hemisfério dominante) e
hemiparesia

( ) apraxia da marcha e perda sensifiva do membro inferior
contratateral

()} sindrome algica talamica e defiium com agitagao

23.

24,

25.

0 desfecho ap6s o AVE é definido como o nivel de

comprometimento funcional ou morte meses ou anos apds o

agravo. A previsio acurada do desfecho de um paciente pode

ajudar a equipe multiprofissional a planejar qual seria mefhor

abordagem de mansjo para cada ¢aso. Denire as opgdes

abaixo, assinale aquela que NAQ apresenta os fatores de

risco de morte ou desfecho funciona! insatisfatorios pés AVE

isquémico:

(A) diabetes mellitus, febre, idade

(B) sexo masculino, insuficiéncia cardiaca, volume do infarto

(C) condigdes funcionais basais pré AVE, insuficiéncia
cardiaca, volume do infaro

(D) idade, insuficiéncia cardiaca, volume do infarto

Sobre a mobitizagdo do paciente neurolégice no ambiente
hospitalar, ¢ CORRETO afirmar que:

I. Recomends-se a intensificagao da terapia na fase inicial,
em que a plasticidade é efetivamente mais intensa, embora se
saiba que ela pode durar anos.

IIl. A reabilitagio deve comecar precocemente para evitar
maiores falhas no processo de reorganiza¢do e resgatar
padrdes de comportamentos mais proximos da normalidade.

lll. Osmecanismos de reparagdo e reorganizagio do sistema
nervoso central (SNC) comecam a surgir imedialamente apds
a lesdo e podem perdurar por meses e até anos.

IV. O desejo funcional do paciente nfo deve ser respeitado,
o lerapeuta deve levar em consideragdo apenas tipo e
extensdc da lesdo, idade, sobrepeso e cogni¢do para a
realizagao do tratamento.

(A} apenas | e Il estéo corretas

(B) apenas Il e IV estdo comrelas

{(C) apenas |, Il e lll estdo corretas
{D) todas as afirmativas estdo corretas

A reabilitacdo cardiaca pode ser dividida em trés fases, sendo
a fase | fase aguda, aquela que acontece ainda no periodo de
internagdo hospitalar e que, segundo consenso da American

Heart Association e do American College of Cardiology, pode

ser iniciada ap6és 12 horas do infarto agudo do miocardio, de

acordo com a tolerdncia do paciente. Sobre a prescricao de
axercicios na fase 1, ¢ INCORRETOC afirmar que:

(A) a progressdo dos exercicios é feita seguindo-se um
programa de 7 steps com exercicios definidos, respeitando
consumo calérico (METs) méaximo em cada etapa

{B} a progressio de intensidade de esforgo e a manutengao
ou néo do tratamento deve obedecer a alguns critérios

psicomotora que incluem a boa disposicio do paciente
(A} |- (C) & necessaria a monitorizago continua dos sinais vitais
(B) M-1-1 durante todo o atendimento
(C) U~1-1l (D) as atividades podem atingir o consumo calorico maximo
(D) Hi=1ll-1 de 7 METs

Processo Selsfiva PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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26. A fisioterapia cardiovascular fambém tem pape! de suma
importincia na reabilitagfo tardia (fase ll: recuperagio e
manutengio) de pacientes que se submeteram & cirurgia de
revascularizagio de miocardio, foram acometidos por um
episddio de infarto agudo do miocardio, se submeteram a um
procedimento hemodindmico ou, ainda, para os que
apresenlam fatores de risco para doenga coronariana. Para
que a prescrigio de exercicios seja realizada de forma segura,
é necessario entender quais sdo as contraindicacbes para a
realizagfio das afividades propostas. Dentre as opgdes abaixo,
assinale aguela que NAO apresenta uma coniraindicagiio
absoluta para realizagio de exercicios na fase lll da reabilitacao
cardiaca:

(A} insuficiéncia cardiaca compensada

{B) paciente acamado

{(C) embolia pulmonar ou sistémica recente
(D) angina instavel ou prolongada

27. O cerebelo desempenha papéis importantes no ritmo das
afividades motoras e na progressdo homogénea rapida de
um movimento muscular para o seguinte. Ele também ajuda a
contralar a intensidade da contragio muscular, quando a carga
muscular varia, bem como controlar a necesséria interrelagéo
instanténea entre grupos musculares agonistas e antagonistas.
Quando lesionado, pode ocasionar diversas sequelas. Dentre
as opcles abaixo, assinale aquela que NAO constitui uma
anormalidade clinica associada ao corlex cerebelar:

(A) Ataxia

(B) acinesia

(C) disdiadococinesia
(D} hipotonia

28. Estima-se que 50% dos pacientes hospitalizados exibam sinais
de desnutrigio. A abordagem criferiosa desses pacientes, com
intuito de promover a implementagao de afividade fisica com
reavaliagbes diarias, faz-se necessaria durante a internagao.
Sabendo que o estado nufricional afeta direlamente essa
prescricio, analise as afirmafivas, abaixo, caracterizando-as
como verdadeiras (V) ou falsas (F).

{ ) Os efeifos benéficos dos exercicios fisicos nos individuos
desnutridos podem serotimizados coma combinagdo de maior
ingesltao caldrica.

() Aoferta de O2 suplementar durante a prética de exercicio
fisico pode piorar a capacidade aerdbica da musculalura.

( } Em caso de desnulrigho, a pratica de exercicio fisico &
contraindicagio absoluta.

{ )} O emprego de suplementacdo e estercides anabdlicos
para promover ganho de massa muscular pode ser uma opgéo
nos casos de desnutrigio, considerando-se o0s efeitos
colaterais.
{A) F-F-
{B) V-V-
{C) V-F-
V-

V-
F-
F-
{D) V-V-F-

F
v
v
F

29.

30.

31.

32.

Paciente sexo masculino, 53 anos de idade, internado devido
a traumaiismo raquimedular (TRM) pés acidente
automobilistico, com lesdo medular completa nivel T2,
apresentando paraplegia flacida, recebe alia para enfermaria
apds internagio de longa duracdo em unidade de terapia
intensiva. Apds avaliagdo criteriosa da fisioterapia, esse paciente
é eleito para realizar elefroestimulagio funcional {EEF}. Para
essa avaliagio, assinale a alternativa abaixo que consta o
critério que NAO foi preditivo para prescricdo de EEF:

{A} tonus muscutar

{B) grau de forca muscular

{C} grau de amplitude de movimento

(D) grau de independéncia no leito

Sobre as indicagbes e contraindicagdes da eletroestimulagao
funcional {EEF) com correntes bifasicas em baixa frequéncia,
& INCORRETO afirmar que:

(A} éindicada para pacienies com acometimento do neurdnio
motor inferior

(B) auxilia na aprendizagem do ato motor pretendido

{(C) usa-se principalmente para fortalecer misculos com grau
deforcat,2e3

(D) nao se deve colocar eletrodos em dreas com distiirbios
vasculares, como trombose e fromboflebites

Paciente, sexo feminino, 74 anos de idade, deu entrada no
ambulatorio de fisioerapia, sem diagndstico fachado, com queixa
de parestesia em tergo distal de membros superiores e
inferiores, bilateralmente. Assinale a opgo abaixo, que NAO
apresenta uma possivel causa desse sintoma:

(A) diabetes mellitus

(B) lesdo cerebral isquémica temporal & esquerda
(C) envenenamento por chumbo

(D) neurcpalia

Alualments, a estimativa é que 75% da populagdo mundial faz
uso de celular ou disposilivos mévels, diariamente, por questdes
de trabalho ou lazer, por longos periodos. A sindrome do
pescogo de texto ou fext neck syndrome {(em inglés) & uma
condigéio de tensao que causa dores forles na parte superior
dos ombros e na coluna cervical. Sabe-se que alieragbes
posturais devido 4 posigio de anteriorizagdo de cabega
desencadeiam disfungdes degenerativas na coluna vertebral.
Dentre as alteragbes biomecanica desencadeadas por essa
postura inadequada, assinale a alternativa CORRETA:

(A) hiperflexdo craniovertebral; protrusdo de ombros;
hipercifose cervicotoracica; estado de contragao
permanenie do trapézio superior; @ compresséo na regiéo
posterior da ATM

{B) aumento da lordose craniovertebral, retragio de ombros;
retificagao cervicotoracica; estado de contragao
permanente do trapézio superior; e compresséo na regiao
posterior da ATM

(C) aumento da lordose craniovertebral; protruséo de ombros;
hipercifose cervicoforacica; estado de contragao
permanente do trapézio superior; 6 compressdo na regiéo
posterior da ATM

{D) aumento da lordose craniovertebral; prolrusdo de ombros;
hipercifose cervicotoracica; relaxamento do trapézio
superior; € compressao na regido anterior da ATM
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33. Desordens associadas a les&o por chicote {whiplash injury) 37. Com relagdo ao efeite da termoterapia em pontos-gatilhos
ocorrem devido & transferéncia de energia para o pescogo miofasciais (PGM), @ CORRETO afirmar que:
durante acelera¢do e desaceleragdo, que acontece, {A) biofeedback e técnicas de relaxamento muscular nao
geralmente, nas colisdes por automoveis. Mais de 57% das devem ser usadas para evitar dosngas cronicas
pessoas continuam com os sintomas da lesfio por whiplash associadas a tensdo muscular
apds dais anos de acidente. Uma vez que foi descartada a {B) o uitrassom ferapéutico promove o alivio devido ac
possibilidade de fratura, luxagdc e lesbes vasculares, o aumento dos mediadores da dor pelo incremento do fluxo
fisioterapeuta pode usar como estralégias terapéuticas, sanguineo, pelas alieragdes na condugio nervosa e
EXCETO: alieragBes na permeabilidade da membrana celular que
(A) exercicios nas faixas de movimento de fiexdo e rotagdo aumentam a inflamagéo
livres de dor podem ser iniciados para reduzir a (C) aeficaciado uftrassom nainativagio de PGM é comparével
hipomobitidade as injegoes nos pontos-gatilho e deve ser oferecido como
(B) termoterapia com compressas de calor superficial para tratamento néo invasivo de escolha para aqueles
reduzir a dor cervical pacientes que desejam evitar inje¢bes
{C) crioterapia & estimulagdo elétrica {TENS) na coluna (D) o calor imido ajuda a relaxar os misculos subjacentes e
cervical entre 48 e 72 horas apés o trauma, para ajudar a reduzir a circulagéo e o fomecimento de nutrientes, e
a confrolar a inflamagic diminuindo a tensdo nos PGM
(D) fortalecimento da musculatura cervical e trapézio e
estabilizadores escapulares iniciam antes da amptifude ! ) . . ;
de movimento cervical estar restaurada 38. A expeclaliva de vida e a proporgéio de Idosos na populacio

34.

35.

36.

S#o testes clinicos para discriminar desordens do tendao
bicipital:

{A) tesle de Speed e Yergason

(B) tesle de Patte e Yocum

{C) tesle de Neer e Hawkins-Keneddy

{D) fesle de Jobe e Rockwood

Com relagdo & avaliagio de quadil, lombar ou disfungéo da
arliculagéo sacroiliaca ou espasmo do iliopsoas, o teste Faber
pode ser realizado. Esse teste é feito com o paciente em dectibifo
dorsal, e o fisiolerapeuta posiciona o quadril do paciente em:
{A) flexao, adugio e rotagho interna

{B) extensdo, abdugio e rotacdo externa

(C) extensdo, aduco e rotagdo interna

(D} flexdo, abducao e rotagho externa

Na articulagao do joelho, os meniscos tém a fungéo de
aprofundar as superficies arliculares dos plalds tibiais,
incrementando a estabilidade do joelho, especialmente durante

mundial tém aumentado e, com iss0, ocorrem alleragdes
estruturals e funcionais de confrole postural, marcha e equilibrio,
levando a um maior risco de quedas. Na maioria das vezes,
as quedas em idosos ocorrem durante a marcha. Com relago
4 fase de balango da marcha, analise as afirmativas,
assinalando verdadeiro (V) ou falso (F), e aponte a alternativa
CORRETA:

I. Durante a fase inicial e intermediaria da fase de balango,
o iliopsoas é o motor principal.

Il. Os isquiotibiais proporcicnam estabilidade dindmica ao
joelho, resistindo as forgas de franslag@o mediolateral e anterior
natibia.

lil. Durante o inicio do periodo de batango, o tibial anterior,
extensor longo dos dedos e extensor longo do halux se
contraem excentricamente.

IV. A medida que o periodo de balango comega, o fibular
longo se contrai concentricamente, para everter todo o pé e
deixar a sola do pé paralela ao chio.

V. Ha grande afividade dos flexores plantares durante o
periodo de balango.

a rotagdo e tensBes em valgo-varo. Devido & natureza (A) V, V,F,V,F
viscoelastica, 0s meniscos sdo capazes de auxiliar na absor¢o (B) V.F,V,F,F
da choques. Durante o padrio normal de marcha, a superficie () Vl V' V, V, F
articular do joelho suporta até seis vezes o peso corporal, com o
ar do jo porta alé seis vezes 0 p rpora (D) FV,E V. F

mais de 70% dessa carga suportada pelo platd fibial medial.
Assinale a alternativa que indica um feste clinico especifico
para detectar uma lesdo no menisco:

(A) teste de Lachman

(B) teste de Appley

{C) teste de Ober

(D) testedeTilt
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Na avaliagéio fisioterapéutica neurolgica, & importante realizar
uma avaliago da marcha e reconhecer seus diferentes tipos,
para fazer o fislodiagnostico e realizar a tomada de decisdo
terapéutica. Dentre as marchas paloldgicas, analise as
senlengas a seguir, assinale verdadeiro (V) ou falso {F), &
marque & alternativa CORRETA:

I. A marcha de Trendelenburg resulla da fraqueza dos
abdutores do quadril {gliteo médio e minimo).

IIl. A marcha alaxica & encontrada na doenga cerebelar
(marcha atéxica cerebelar) e na doenga da coluna posterior
{marcha aléxica sensorial).

lll.  A'marcha parkinsoniana é caracterizada por uma postura
flexionada e curvada de fronco, quadris e joelhos, bradicinesia
e caminhar com passos curtos.

V. A marcha hemiplégica (hemiparética) é resultante de fesdo
de neurdnio motor inferior unilateral. Durante a marcha, a
perma fende a circundar em semicirculo, girando para fora,
com o pé arrastando e raspando o chio.

V. Amarcha ds tipo militar ocorre em pacigntes com pé caido
devido & fraqueza/paralisia dos misculos plantiflexores. O
paciente levanta a perna aito o suficiente para lirar o pé do
chao, flexicnando excassivamente o quadril e o joelho.

(A) VV,FFF
() FV,V,FV
(C) VREV,EF
D) V.V, V,F,F

O comportamento sedentério atual da sociedade implica o ato

de sentar longos perfodos no frabalho e no lazer ou, ainda,

dirigir por longos periodos, o que pode gerar um desequilibrio

muscular enlre os flexores de quadril e os extensores de

quadril. Isso pode acarretar a sindrome da pelve cruzada ou

sindrome cruzada inferior, caracterizada por: hiperlordose

lombar, aumento da cifose foracica, inclinagio pélvica anterior,

abdome profruso, pés rodados externamente e hiperlordose

cervical para manter a cabega e os olhos nivelados. Com

respeito a aco muscular e & agio biomecénica, analise as

afimativas e assinale a que esta INCORRETA:

(A) os eretores da espinha lombar e o iliopsoas estdo
adaplativamente encurtados

(B) masculos abdominais e gliteo maximo sdo hiperativos
nessa sindrome

{C) os isquiotibiais frequentemente sdo encurtados e os
adutores do quadiil estdo tensos nessa sindrome

(D) asconsequéncias na cintura escapular sdo; encurlamento
adaptativo do levantador da escapula, trapézio superior,
peitoral maior e menar, & esternocleidomastaides

4.

42,

43.

44.

Na Unidade de Terapia Intensiva, o fisioterapeuta deve ser
capaz de realizar uma avaliagio minuciosa do paciente,
correlacionando o exame fisico com as informagdes oblidas a
partir da analise de prontuério, objetivando realizar um
planejamento terapéutico. Dentre as alternativas abaixo,
selecione a que NAO coresponde a uma escala de avaliagio
de mobifidade e funcionalidade do paciente critico:

(A) physical funclion in intensive care tesl-scored (PFIT)
(B) perme intensive care unit mobility

(C) escala de Ramsay

(D) intensive care unit mobility scale (IMS)

A Resoluggio n°. 40212011, que disciplina a especialidade
profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva, determina que
para o exercicio da especialidade profissional de Fisioterapia
am Terapia Intensiva é necessario o dominio de determinadas
areas de competéncia. Considerando a referida resolugio,
avalie as afirmagbes, a seguir.

I Solicitar, realizar e interpretar exames complementares,
como espirometria e oufras provas de fungio puimonar e
elefromiografia de superficie, entre outros.

Il.  Aplicar medidas de controle de infecgio hospitalar.

{ll. Prescrever medicamentos previamente estabelecidos em
programas de sadde pubfica e sm rotina aprovada pela
insiituicio de satide.

E CORRETO afirmar que:
(A) Tell

{B) | apenas

(C) e

(D) I, el

Sobre os cuidados fisioterapéuticos em paciente com suporte

ventilatorio, é recomendado:

(A) ndo podem ser realizadas técnicas de expansio
pulmonar na presenga de colabamento pulmonar com
redugdo da complacéncia e oxigenagéo

(B} a terapia de higiene brénquica & indicada em pacientes
com aumento de resisténcia da via aérea, gerada por
presenca de secreglo, causando assincronia da
ventilagio mecanica efou queda da oxigenagio

(C) o treinamenfo muscular inspiratério em pacientes com
fraqueza muscular inspiratdria e venlilagdo mecénica
prolongada néo deve ser realizado

(D) néo é necessario o diagnéstico fisioterapéutico antes de
qualquer intervengao

A oxigenoterapia pode ser definida como a administragio de
oxigénio a um paciente em concentragio inspirada maior que
a do ar ambients. Enfre os riscos comuns da exposicio ao
oxigénio, podemos citar, EXCETO:

(A) atelectasia de absorgdo

{B) depresséo da ventilagio

{C) toxicidade ao oxigénio por espécies reativas de oxigénio
{D} hiperventilagdo
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45. A congestao pulmenar envolve alteragtes hidrostaticas ou ndo.

Esses mecanismos podem gerar impacto na mecénica do
sistema respiratorio, promovendo desconforto respiratorio e
dificultando o desmame da ventilagao mecénica. Com relagio
ao desmame, podemos AFIRMAR que:

{A) pacienies com congestdo pulmonar originria de
disfungio do VE e hipervolemia nd¢ se bensficiam da
utilizaggo de VNI apds a extubacfo

(B) o desmame ou a suspensao da pressio positiva diminui
o relono venoso e a sobrecarga ventricular esquerda

(C} questdes referentes ao balango hidrico e questdes
cardiolégicas devem ser sempre levadas em
consideragao

{D) a VNI deve ser empregada como método de resgate
apos desenvolvimenio de insuficiéncia respiratdria pés-
extubagdo

Pacientes ventilades mecanicamente podem desenvolver uma

condicdo potencialmente fatal decorrente do esforgo

respiratdrio excessivo chamada lesdo pulmonar autoinfligida

{do inglés pafient self-inflicted iung injury - P-SILI). De acordo

com a génese da P-SILI, assinaie a alternativa INCORRETA:

(A} a heterogeneidade pulmonar associada & presenca de
esforgos inspiratérios vigorosos nio é fortemente
associada 4 formag&o da P-SILI

(B) apresenca da atividade muscular inspiratdria representa
risco para geragdo ou agravamente da lesfio pulmonar.

{C) em pulmdes heterogéneos, tem-se maior propenséo & P-
SILI.

(D) a P-SILI ndo esta relacionada 4 atividade muscular
expiratéria. e, sim, & inspiratria

Para facilitar o entendimento do funcionamento do ventilador
mecanico na ventilagao com presséo positiva, o ciclo ventilatdrio
pode ser dividido em quatro fases: disparo, fase inspiratria,
ciclagem e fase expiraloria. A fase de ciclagem é:

{A) o momento em que o ventilador mecénico mantém a
valvulainspiratéria aberta e realiza a insuflago pulmonar,
conforme o modo ventilatorio programado

(B) omomento utilizado pelo ventilador para fechar a valvula
inspiraléria e realizar a transicic da fase inspiratéria para
a expiratria

{C) o término da fase expiratéria e abertura da vélvula
inspiratdria do ventitador, iniciando nova fase inspiratoria

(D) omomento da abertura da valvula expiratdria, permifindo
a desinsuflagBo pulmenar até ocorrer o equilibrio entre a
pressdo do sistema respiraldrio e a pressfo expiratoria
final determinada no ventitador

48.  Avenlilagio pulmonar pede ser estudada por meio do registro

49,

50.

do movimento do velume de ar para dentro e para fora dos
pulmdes, métedo chamade espirometria. Ao descrever os
eventos no ciclo pulmonar, algumas vezes, & desejavel
considerar dois ou mais volumes combinados. Tais
combinages sdo chamadas de capacidades pulmonares.
Sobre a capacidade vilal, podemos afirmar que:

(A) é igual ao volume corrente mais ¢ volume de reserva
inspiratdrio

(B) # igual ao volume de reserva expiratorio mais o volume
residual

{C) é o volume maximo a que os pulmdes podem ser
expandidos com o maior esforge

{D} é igual ao volume de reserva inspiratério, mais o volume
corrente, mais o volume de reserva expirafdrio

Durante o exercicio fisico, ocorrem efeilos essenciais para o

sistema circulatdrio suprir o enorme fluxo sanguineo necessério

pelos misculos. Marque a opgéio que NAQ represenia um

desses efeilos:

{A} aativagio do sistema nervosc simpatico em vérios tecidos,
com consequentes efeitos esimulantes sobre a circulagéo

(B) aumento da presséo

(C) a ativagio do sistema nervoso parassimpatico em vérios
tecidos, com consequentes efeitos estimulantes sobre a
circulagdo

{D) aumento do débito cardiaco

As canulas nasals de alio fluxo (CNAF) tém a propriedade de
garantir a oferta de 02 com fluxos continuos de até 60 L/min,
aquecidos e umidificados de forma ativa, apresentando vérios
efeitos fisiologicos. Sobre os efeftos fisioldgicos esperados com
essa modalidade {erapéutica marque a opgdo INCORRETA:

{(A) essas pressdes produzidas durante a expiragdo sdo
relativamente baixas e nfo conlribuem para recrutar
alvéolos colapsados e aumentar a capacidade residual
funcional

(B) clearance de CO2 do espago morto anatbmico

(C) aoferta de um fiuxo alto atende ac aumento da demanda
ventilatoria dos pacientes, fornecendo uma FiQ2
relativamente conslante

(D) o gés inspirado é aquecido a 37°C e completamente
umidificado, garantindo que as funges mucociliares
permanegam adequadas e otimizando o ecossistema para
uma boa troca gasosa
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51. Afraqueza muscular periférica associada a fraqueza ventilatéria 53. Acurva de dissociacio de 02-hemoglobina, na figura abaixo,
podem comprometer o desmame da ventilagio mecanica refere-se @ média do sangue normal. Entretanto, uma série de
invasiva (VM) e contribuir para a maior morbimortalidade do fatores pode deslocar a curva em uma ou oufra direcdo.
paciente critico. A abordagem fisioterapéutica no paciente critico Assinale a alternativa que descreve os fatores que deslocam a
deve englobar a utilizagio de todas as técnicas do movimento curva para a direita.

e exercicios terapéuticos para methora da funcionalidade

desses pacientes. Apds o inicio da cinesioterapia, alguns critérios

de seguranga devem ser avaliados para uma possivel T _ _ n

interrupgiio da atividade, tais como: g o] L —z‘:."—"'f-*f -

{A) variaggo da pressao arterial em 10% da iniclal, batimentos £ - é&’;ﬁfé 2?32‘::225 18
cardiacos eclopicos ou auséncia de aritmias, e diminuigio 3 7 B
importante da relagio PaO2IFiO2 ou da Sp02 £ ol )

(B} variagdo da presséo arterial em 20% dainicial, batimenios § 10 _f;;g:: gﬂg@m B B_E,;
cardiacos ectpicos ou presenca de arrilmias, e diminuigio £ 30 I T X3
importante da relagdo Pa02 /Fi02 ou da Sp02 § 20 4

{C) variagdio da pressdo arterial em 20% da inicial, batimentos 8 10 7 -2
cardiacos ectépicos ou presenga de arritmias, e aumento co 10 20 20 40 50 B0 70 B0 90 100 110420150 10
importanie da relagio PaO2 /Fi02 ou da Sp02 Pressia do oxigénio no sangue (P02} (mmHg)

(D) variagdo da pressdo arterial em 15% da inicial, batimenlos
cardiacos ectopicos ou presenga de aritmias, e aumento (A) aumento do pH; maior concentragdo de 02; aumento da
importante da relagio Pa02 /Fi02 ou da Sp02 temperatura corporal; e aumento do 2,3-bifosfoglicerato

{BPG)
. . . . (B} aumento do pH; maior concentragio de COZ2; diminuiciio

52. Afragueza muscular ad_qumda naUnidade de Te_rapla Intensiva datemperatura corporal; e aumento do 2,3-bifosfoglicerato
(FAUTI) & uma complicagdo comum nos pacientes criticos, (BPG)

il culming o [Edugio f’a capacidadfe fisica e funciorlal {C) gqueda do pH; maior concenfragio de CO2; aumento da

fessesin i lentes, A respeito do mecanismo de contragao temperatura corporal; € aumento do 2,3-bifosfoglicerato

muscular, &8 CORRETOQ afirmar; (BPG)

(A) aabertura dos canais regulados pela aceticolina permite (D} aumento do pH; menor concentragéo de 02; aumento da
a difuséo de grande quaniidade de ions sodio para o temperatura corporal; e aumento do 2,3-bifosfoglicerato
lado extemo da membrana das fibras musculares (BPG)

(B) os ions potassio afivam as forgas atralivas enire os
filamentos de miosina e actina, fazendo com que deslizem
ao lado um do outro, que & o processo contratil 54. O Medical Research Gouncil Scale (MRC) é uma escala de

(C) em condigaes de repouso, as forcas geradas pe[a forg:a muscularque oferece subsidios paraatomadade decisdo
interag&o das pontes cruzadas dos filamentos de miosina com relagdo a mobilizagao dos pacientes nas Unidades de
com os filamentos de actina seguem ativas Terapia Intensiva. Sobre essa escala, podemos afimar que:

(D} os potenciais de agdo cursam pelo nervo mofor até suas (A) consiste em graduar a forca por meio do teste de forga
terminagbes nas fibras musculares. Em cada terminagéo, muscular de 0 a 5, sendo 0 nenhuma contragio muscular
0 nervo secreta pequena quantidade da substancia @ 5 uma conlracio contra uma forte resisténcia
neurolransmissora chamada acetilcolina (B) sd@o analisados frés grupos musculares especificos, de

forma bilateral
(C} o valor de corte para fraqueza muscular adquirida na
UTI & uma pontuagdo menor que 36 pontos
(D) o paciente n3o precisa estar acordado e ela &
independente de colaboragio & entendimento do teste
55. Atosse e umimportante mecanismo de efiminagio de secregies
e corpos estranhos da via aérea. As técnicas de higiene
brénquica séo indicadas para os pacienles que apresentam
disfungbes respiratorias, resuftado de condigbes clinicas efou
cirrgicas, que cursam com dificuldade na tosse e na eliminaggo
de secregdes. Existem diversas técnicas para auxiliar esse
processo, EXCETO:;
(A} oscilagao de alta frequéncia
(B) técnica de expiragdo forgada {TEF) ou huff
(C) ciclo ativo da respiragio (CAR)
(D) espirometria de incentivo
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FISIOTERAPIA
DAATENGAO EM TERAPIAINTENSIVA

O cuff & um balonele situado na extremidade distal do tubo
orofraqueal, que tem a finalidads de assegurar a eficiéncia do
suporte ventilatorio, evitando o escape aéreo, e proteger a via
aérea inferior da aspiragdo de secregbes infectadas da
orofaringe. Presses do cuff (Pcuff) insuficientes podem
comprometer suas fungdes, mas Pcuff excessivas podem
induzir a lesdes fraqueais. A Pcuff deve ser monitorada
diariamente em todos os pacientes infubados e seu valor deve
permanecer entre:

(A) 15e25cm H20
{B) 20 e 30cmH20
{C} 20e 30 mmHG
{D) 15e 25 mm HG

Paciente de 55 anos de idade é admitido apéds atropelamento,
com trauma toracico, referindo dispneia, dor toracica e saturando
89% sem cxigénio suplementar. Na avaliagéo 4 beira do leilo,
foi levantada a hipotese diagndstica de pneumotérax. Sendo
assim, foi realizada uma radicgrafia de térax para confirmagéo.
Sobre o sinal radiografico que sugere a ocorréncia de
pneumotdrax, assinale a alternativa CORRETA:

{(A) reducio dos espagos intercostais

(B} hipolransparéncia do seio coslofrénico

(C) apagamento da trama vascular do lado comprometido
{D} desvio do mediastino ipsilateral

A ventilago mecénica invasiva (VMI) pode causar hipotrofial
atrofia da musculatura ventilatéria, mesmo quando aplicada
por curtos pericdos. Quando é obsarvada a aplicagio da VMI
de maneira prolongada e, paralelamente, falhas recomrentes
no desmame, esse quadro é agravado. Dessa forma, é de
extrema importancia que o profissional saiba tragar condutas e
estratégias que previnam {ais falhas por fadiga efou fraqueza
muscuiar. Sobre o treinamento muscular inspiratorio {TMI), é
CORRETO afirmar:

(A) n3o se deve utilizar a redugio da sensibilidade do
ventilador como forma de TMI

pacientes em VMI que preencham critérios de desmame
dificil/prolongade, cuja falha na liberagdo da protese
ventilatéria seja de origem neuromuscular ndo sao
elegiveis

paciente deve ser mantido em deciibito dorsal (DD), com
cabeceira em 0° evitando assim sobrecarga abdominal
ndo & necessario monitorar a frequéncia e o ritmo
cardiaco, saturacio periférica de oxigénio (Sp02),
pressdo arterial e esforgo ventilatério, durante o
procedimento

(B)

(c

—

(D)

5.

60.

Q primelro passo no processo de oxigenagio & a ventifagdo,
que & o movimenlo do ar para dentro e para fora dos pulmdes
com a finalidade de fornecer oxigénio aos alvéolos. A
hipoventilagio alveolar é caracterizada por um alto nivel de
PaC02, ja que uma ventilagio adequada & necesséria para a
remogio de CO2. Leia as afirmativas, abaixo, & assinale a
que estd INCORRETA:

{A) overdose de drogas, traumalismo raquimedular alto e
les&o do nervo frénico so causas de hipoventitagdo

(B) quando o V/Q &> 0,8, ha um desequilibrio na relagéo V/
Q causada por md ventilagéio (shunt)

(C) hipoxemia secundaria com boa resposta & oxigenoterapia
é uma caracteristica da hipoventilagio alveolar

(D} a caracteristica dnica da hipoventilagiio é o gradiente
normal de diferenga alvéolo-arterial de oxigénio (D[A -
a]02)

O objetivo fundamental da respiragdo é manter concentrages
apropriadas de 02, de CO2 e de jons hidrogénio nos tecidos.
Dessa forma, é extremamente adequado que a alividade
respiratéria seja muilo responsiva as alteragbes de cada um
desses elementos. Com base nessa informagdo, &
INCORRETO afimar que:

{A) oexcessode CO2 ou de ions hidrogénio no sangue afua
basicamente de forma direta sobre o centro respiratdrio,
gerando grande aumenic da intensidade dos sinais
motores inspiratérios e expiratérios para 0s muasculos
respiratorios

o 02 alua quase exclusivamente sobre os
quimicrrecepfores periféricos situados nos corpos
carolideos e adrticos, e esses guimiorreceptores, por sua
vez, transmilem sinais neurais adequados ao centro
respiratorio, para o controle da respiragdo

0 CO2 sanguineo tem efeito mais polente na estimulagio
dos neurdnios quimiossensiveis, em comparacgio com os
ions hidrogénio sanguineos. lsso se deve & baixa
permeabilidade da barreira hematoencefalica aos lons
hidrogénio e & alla permeabilidade ao CO2

0 02 apresenta efeifo direto significativo sobre o ceniro
respiratdrio, no controle da respiragio

{D

—
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