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Instrucoes da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, ¢, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissao desta prova ¢ igual ao do seu Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: vocé tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 hd uma resposta correta.

A interpretacdo das questdes ¢ parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacdo entre os candidatos durante sua realizagdo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizagdo do certame. O mesmo deverd ficar
desligado e guardado no saco pléstico.

Siga rigorosamente as orienta¢des para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartao de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderdo levar seu caderno de questdes depois de transcorrida 01 hora do inicio do tempo

total previsto de prova. Ele ndo sera entregue ao candidato em nenhum outro momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apos entregar a prova e o cartdao de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) O Trabalho da Professora Ligia Bahia sistematiza as
matrizes interpretativas envolvidas no debate sobre o
sistema de satde brasileiro e avanga hipoteses sobre as
extensas e dindmicas fronteiras de intersecao publico-
privadas que o caracterizam, além disso, discutiu entre
outras tematicas sobre a agenda e os instrumentos de
regulacao do SUS e do SubSistema Privado de Saude.
Sobre as suas consideragdes € correto afirmar que:

a) A agenda do Sistema Unico de Saude (SUS) articula-
se em torno de quatro eixos principais, 0s quais sao
amplamente discutidos e dlébati(fz)s pelas esferas
governamentais.

b) As prioridades assistenciais do Ministério da Saude
sa0: melhoria da qualidade e humanizagdo da atencgdo
a satde, ampliagao de coberturas para atendimentos
de urgéncia e a oferta de medicamentos subsidiados.

¢) A participagdo do Poder Executivo na estruturagao
e reorganizagdo do SUS delimita-se ao debate e
posicionamento sobre os temas gerais ou pela garantia
do direto a cobertura.

d) Assolicitagdes dos prestadores de servicos e empresas
de planos de satide concentram-se prioritariamente no
auxilio as esferas publicas, le%itimando a importancia
da intervengdo governamental.

e) Pode-se dizer que a preocupagdo do subsistema
privado com o atendimento da populagdo brasileira ¢
muito maior do que a repercussdo das demandas dos
prestadores de servigos, assim como as reclamagodes
das empresas de comercializacdo de planos de satude.

2) Segundo a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que
regulamenta, em todo o territério nacional, as
acoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico e
privado analise as seguintes afirmacgdes:

I) A saade ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

II) O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

III) Dizem respeito também a satide as a¢des de garantia
as pessoas € a coletividade as condig¢des de bem-estar
fisico, mental e social.

IV) Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
satide que lhes correspondam.

V) Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
Integragao entre 0s servigos d_e saude e as institui¢des
de ensino profissional e superior.

Entre as afirmagdes acima descritas € possivel afirmar que:

a) Apenas a | e a Il estdo corretas.

b) Apenas a I e alll estdo corretas.

¢) Apenas a [, IT e a III estdo corretas.
d)Apenasal,all,alll e aV estdo corretas.

e) Afirmativas I, I, III, IV e V estdo corretas.
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3) A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, Distrito Federal, 1988, entre os Artigos 196
a 200 refere-se a se¢do II (Da Saude). Sobre esses
artigos ¢ correto afirmar que

a) sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) as instituigdes privadas poderdo participar de forma
direta ao sistema Unico de satde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, independentemente de serem entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos.

¢) a lei dispora sobre as condi¢des e 0s requisitos que
facilitem a remocao de orgdos, tecidos e substincias
humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, apoiando todo
o tipo de comercializag@o.

d) as agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede globalizada e desordenada com atuacgdo universal
e integralizada, que constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com diretrizes especificas.

e) a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada,
sendo possivel a destinag@o de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as institui¢des privadas com
fins lucrativos, entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos.

4) Sobre o Decreto Federal de regulamentacdo da Lei
n°® 8.080 publicada no DOU em 29/6/2011 ¢ correto
afirmar que:

a) As regides de satde serdo instituidas quando
contiverem minimamente os servicos de aten¢do
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao ambulatorial
especializada ¢ hospitalar.

b) O Sistema Unico de Saude ¢é constituido pela
conjugacao das agdes e servicos executados pelos
entes federativos e da iniciativa privada, de forma
direta, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

¢) As Regides de Satde serdo instituidas pelo Estado,
em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes especificas pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB a que se refere o inciso
I do art. 29.

d) Mediante justificativa técnica e de acordo com o
actuado mnas Comissdes Intergestores, os entes
ederativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servigos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

e) O processo de plancjamento da saude sera
descendente e integrado, entre os niveis estaduais e
federais, com apoio do Conselho Federal de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

5) Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME e as acdes de acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica analise as
alternativas abaixo:

I) Estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude
do Sistema Unico de Satde.

II) Ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas ligunc;ées no SUS ou
conveénios.

IIT) Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
ou com a relagdo eslpeciﬁca complementar estadual,
distrital ou municipal.

IV) Ter a dispensagdo ocorrida em unidades pela direg¢ao
do Sistema Unico de Satde, entidades filantropicas ou
sem fins lucrativos.

V) Ter o medicamento cadastrado na lista de doengas
cronicas de alto risco na populagdo brasileira.
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Entre as a¢des descritas acima e previstas pela RENAME
¢ possivel afirmar que:

a)
b)

)
d)

e)
6)

a)
b)
<)

d)

e)

7

a)
b)

8)

Apenas a | esta correta.

Apenas al e a Il estdo corretas.

Apenas a | e a III estdo corretas.

Apenas al, a Il e aIll estdo corretas.
Apenasal,alll,alVeaV estdo corretas.

Sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude, levando em considera¢do as Conferéncias de
Saude ou os Conselhos de Saude ¢é correto afirmar que

reunir-se-a cada 10 anos.

a representacdo dos usuarios ¢ vetada.

terdo sua organizacdo e normas definidas pelo
Ministério da Saude.

visa avaliar a situacdo de salide e propor diretrizes
para a formulagdo da politica de saude.

sera  convocada pelo Poder Judiciario,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

ou

Sobre a experiéncia da Diretriz de Ambiéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ¢ correto
afirmar que

visa a efetividade ¢ a eficacia dos trabalhadores da
saude em suas objetividades.

deve ser discutida isoladamente, visto que propde a
continuidade da rotina do trabalhador e gestor do setor
Satde.

as descrigdes dos processos de discussdo sdo realizadas
por meio de analises inferenciais estatisticas.

todo o processo deve acontecer no Espago Coletivo,
discutida e problematizada pela equipe.

€ necessario seguir todas as diretrizes da norma
vigente que ¢ caracterizada pela RDC niimero 50, de
21 de fevereiro de 2002 e descrita na politica.

O artigo intitulado: Brazil s unified health system: the
first 30 years and prospects for the future apresenta
importantes discussdes sobre o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude, sua historia e algumas
perspectivas futuras. De acordo com o artigo € correto
afirmar que

aimplantagdo do SUS marcou uma mudancano modelo
de atencdo a saude, por meio da rapida expansdo
dos centros de urgéncia e emergéncia integrais ¢ do
desenvolvimento de redes de saude.

o programa saude da familia estabeleceu padrdes
para o numero de funcionarios das equipes, incluindo
um clinico geral, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude.

o programa de agentes comunitarios de saude foi
estabelecido em 2001 para atender as areas mais
pobres do Sul do Brasil, seguido pelo programa de
saude da familia em 1994.

em 2006, o Programa de Saude da Familia passou a se
chamar Estratégia Social da Familia e da Comunidade
(ESFC) para diminuir seu papel de alicerce do sistema
publico de saude.

aexpansao da Estratégia de Saude da Familia melhorou
a saude da populagdo, com reducdes na morbidade e
mortalidade, assim como eliminou as disparidades na
cobertura entre os grupos de renda e geograficos.

11)

d)
e)
12)

a)
b)
<)

d)
e)
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De acordo com os modelos tecno-assistenciais em
saude: da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser
explorada, ¢ correto afirmar que

pensar o sistema de saidde como um circulo ¢, em
primeiro lugar, confirmar a importancia das imigragdes
e seus cuidados especificos. _ _

a proposta de quadrado seria uma alternativa viavel,
visto que suas amplas portas de entrada possibilitariam
uma rede em satde mais acessivel. )

¢ possivel e necessario explorar estratégias de
concentracdo do atendimento hospitalar com alta
resolutividade ao cuidado. o .
os programas de internacdo domiciliar, de visita
domiciliar ou do médico de familia, com suas
abordagens diferenciadas, reforcam a importancia do
cuidado centralizado. S

o paciente hipertenso, diabético, entre outros, que
necessita de acompanhamento mais_ sistematizado,
ja sai do pronto-socorro com consulta marcada no
servigo apropriado.

De acordo com o quadro sintese do artigo intitulado:
Planejamento em Saude para ndo especialistas, que
apresenta a descricdo detalhada dos momentos e
passos do processo de elaboragdo do plano municipal
de satde ¢ correto afirmar que

na analise da situacdo de satde, um importante passo
¢ a elaboracao dos objetivos (politicas).

no desenho das estratégias, um importante passo ¢ a
definicdo das “linhas de acdo” a partir dos problemas
priorizados no municipio.

na analise da situag¢do de saude, um importante 1passo
¢ a construcdo da rede explicativa dos problemas
priorizados.

na elaboragdo do orgamento, um importante passo € a
identiﬁca%ao dos problemas de saﬁdg.

no desenho das estratégias, um importante
¢ a elaboracdo da proposta orcamentdria do
Municipal de Saude.

asso
lano

A implantagdo do SUS requer uma sociedade em que
todos os cidaddos tenham assegurado um padrao de
vida digno. E dificil se pensar em um sistema de satde
universal e equitativo em um pais, como o Brasil,
onde a muitos faltam condi¢des de sobrevivéncia.
Uma reflexdo a partir de uma experiéncia concreta
entre o SUS necessario e o SUS possivel é correto
afirmar que:

Para refletir sobre estratégias de gestdo, deve-se
compreender a implantacdo do Sistema Unico de
Satde como uma luta politica.

E facil de pensar em um sistema de saude universal e
equitativo em um pais, como o Brasil, com fronteiras
proximas, pouca extensdo territorial e diversidade
cultural. _

No plano institucional, a gestdo de organizacdes
publicas de satde é uma relevante arena de cooperagao
ao Sistema Unico de Saude.

A dimensdo institucional relaciona-se ao objetivo de
conduzir a organizagdo _de acordo com os preceitos
técnicos da Satde Coletiva.

No nivel da macrogestdo, a dimensao técnico sanitaria
se apoia nos processos de trabalho dos sanitaristas.

Sobre a Residéncia como uma modalidade de ensino é
correto afirmar que:

A Residéncia pode ser definida como uma modalidade
de ensino de graduagdo.

A Residéncia teve sua regulamentacdo
modalidade de formacdo em servico.

A Residéncia busca o desenvolvimento de uma visao
ampliada e atitudes que estejam em consonancia com
o sistema privado de satde.

A Residéncia teve os seus primeiros programas na
area da Enfermagem.

A origem da modalidade de ensino denominada
Residencia esta ligada ao significado de moradia, mas
sem qualquer relacdo com a pratica.

como
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13)

e)

14)

15)

b)

¢)

d)

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a
Lei n° 8.080/1990 definiu as vigilancias sanitaria e
epidemiologica e a saude do trabalhador. Sobre as
especificidades do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria em Satde pode-se afirmar que:

A Vigilancia Sanitéria caracteriza-se por ser uma area
de inspecdo em saude, com vistorias constantes anuais
de todos os estabelecimentos de saude brasileiros.
Consideram-se trés funcgdes principais dos sistemas
de saude, o financiamento, a prestagdo de servicos e
a gestao.

A Vigilancia Sanitaria torna-se peca chave na protecao
da saude e no estabelecimento de relagdes éticas entre
producao e consumo.

A regulagdo pela Vigilancia Sanitaria é efetuada por
meio do Sistema Nacional, pela Anatel e por servi¢os
estaduais e municipais, com o auxilio dosll)aborat(')rios
oficiais.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa
a seguranca sanitaria e a defesa dos interesses da
populagao brasileira e do setor produtivo.

O artigo cientifico intitulado: “Satide publica e satde
coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas”
discute 0o campo e o nucleo de saberes e de praticas
da saude coletiva a partir de uma metodologia
dialética, pensando-a para além do positivismo e do
estruturalismo e fazendo uma critica a sua tendéncia
de assumir posi¢do de transcendéncia sobre o campo
da satde. A partir dessa analise ¢ correto afirmar que

a institucionalizacdo dos saberes ¢ sua organizagao
em praticas se dariam mediante a desestruturacdo de
nucleos e de campos (Campos, 2000).

o nucleo de saberes demarca a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional (Campos, 2000).

o campo de saberes demarca um espaco de limites
precisos onde cada profissdo busca apoio nas demais
(Campos, 200(?.

a formacdo de disciplinas no campo religioso,
politico ou cientifico, ocorreria com a abertura ou
institucionalizagdo de parte do campo (Bourdieu,
1983, 1992).

a formagdo de um nucleo indica uma determinada
descentralizagdo de saberes e praticas, sem, contudo,
indicar um rompimento racial com o campo (Bourdieu,
1983, 1992).

O artigo cientifico, intitulado: “O Quadrilatero da
Formacao para a Area da Saude: Ensino, Gestao,
Atencdo e Controle Social”, apresenta o conceito de
quadrilatero para a area da saiude. Sobre o artigo ¢
correto afirmar que

os autores buscam, a partir de uma pratica em
experimentagdo como politica de saude para o
Sistema Privado de Saude, formular uma teoria-caixa
de tecnologias que permita a analise critica da saude.
a imagem do quadrilatero serve a construgdo e
organizacdo de uma hierarquia da educacdo em
saude integrante da gestdo do sistema de saude,
redimensionando a imagem dos servigos como gestao
e aten¢do em saude.

a formagdo em satde deve ter como referéncia
prioritaria a busca eficiente de evidéncias ao
diagnostico, cuidado, tratamento, prognostico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos.

a formacdo em saude objetiva a transformacao das
praticas ¢ da organizacdo do trabalho, problematizagao
do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e
necessidades de saude das pessoas.

a formacdo engloba aspectos da atualizagdo técnico-
cientifica, producao de objetividade, produgao
de habilidades técnicas acuradas e baseadas nas
evidéncias cientificas atuais e de pensamento critico
epidemiologico.

16) O artigo publicado no editorial da revista Saude e

b)

d)

e)

Debate na_edigdo de abril-junho de 2020 discute
uma temadtica atual e muito relevante: a pandemia
COVID-19. Sobre as discussdes do artigo intitulado:
“Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS”,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A pandemia atingiu em cheio a solidariedade da
sociedade, sempre alimentada pela satisfagdo com
a discussao da realidade. Escancara-se a abissal
desigualdade social agora tdo escandalosamente
exposta quanto antes fora notificada.

O Brasil que emergira desta crise sanitdria levard
cons1%o a imagem do auxilio social aos seus milhdes
de pobres desprovidos de condi¢cdes minimas para o
cumprimento das normas sanitarias preconizadas para
o controle da pandemia.

O auxilio emergencial de R$600,00, aprovado pelo
Congresso Nacional, em lugar dos R$800,00 propostos
pelo governo federal, no periodo descrito no artigo ja
tinha sido solicitado por 43% da populagao brasileira;
e, recebido pela maioria.

Devido ao sucesso as recomendacdes sanitirias e
auxilio emergencial, o Brasil obteve altas taxas de
isolamento social encontradas nas grandes metropoles
e estados brasileiros que, conseguiram manter a
situagao de lockdown.

Lutando contra condigdes precarias para salvar
vidas, milhares de Froﬁssiona}s de saude se infectam
¢ adoecem por falta de equipamentos de protegdo
individual, colocando o Brasil entre os paises que
mais perderam profissionais para a morte.

17) Considerando arelevanciado trabalho multidisciplinar,

b)

interdisciplinar e transdisciplinar, suas caracteristicas
especificas e contribuicdes para a Saude Coletiva,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A complexidade evidencia-se entre outros no seu
hibridismo epistemologico, no qual coexistem normas
de produgdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficicia e da ética, comum as medicinas
reventiva e social e as politicas de satde.
Eua evolugdo ou transformagdo, em funcdo de
sua continua mudanga ao longo dos dois ultimos
séculos, de um modelo salubrista polidisciplinar para
uma estrutura incontestavel fechada, com inclusdo
esgotada de disciplinas oriundas de diferentes campos
cientificos. )
A complexidade atual do campo da satde coletiva
permeia tanto suas praticas como seus discursos
disciplinares e suas formas de expressdo académicas,
neles originando um conjunto de mediagdes de
natureza tedricas sob as disciplinas que compdem o
campo. ) .
O campo da Saide Coletiva ¢ um dos menos férteis
visto que os profissionais atuam de forma generalista,
sem atuar em especialidades que contemplem um
cuidado mais especifico e preciso do usuario.
Entender a complexidade sob um paradigma
monodisciplinar ou a uma forma monolitica de
expressdo da produg¢do (artigos, por exemplo) € aceitar
a sua complexidade avangada e decretar, a médio e
longo prazos, o empoderamento da Satde Coletiva.

18) Sobre a contribui¢do e importancia da epidemiologia €

a)

b)

¢)
d)

e)

4/8

correto afirmar que:

John Snow notabilizou-se por seu importante trabalho

de investigacdo médico-sanitaria durante a epidemia

da febre amarela em Londres. .

A epidemiologia ¢ uma ciéncia dedutiva, preocupada

em descrever meramente a distribuicao das doencas e

agravos em saude. . .

A epidemiologia fomenta praticas garantidoras do

aprimoramento das politicas publicas de satude.

A expressdo saude-doenga tem sido empregada para
uantificar um processo biologico em saude.

%ntende—se por distribui¢cdo o estudo da variabilidade

de frelci{uéncia das doencas ocorridas em amostras

especificas, em fun¢do de variavel unidirecional, a

pessoa.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

19) O artigo de Bispo Junior: “Fisioterapia e saude
coletiva: desafios e novas responsabilidades
profissionais” cita alguns principios que devem
nortear a atuacdo da profissdo no nivel primario de
saude. Segundo o autor, é possivel afirmar que o
fisioterapeuta deve:

I) atuar em equipe multiprofissional e com abordagem
interdisciplinar, objetivando a integralidade da
assisténcia.

II) seguir a logica da territorializagdo, adscricdo da
populagdo e responsabilizacdo, inserindo a pratica do
cuidado continuado.

I1I) atuar, preferencialmente, no ambito individual.

IV)ter suas acdes articuladas com diversos setores da
sociedade e dos governos.

Quais afirmativas estdo corretas?
a) ApenasalealV.

b) Al,allLalllealV.

¢) Apenasallealll

d) Apenasal,allealV.

e) ApenasalllealV.

20) Baseado nas recomendacdes dos procedimentos
fisioterapéuticos utilizados durante a ventilagdo
mecdnica em pacientes criticos adultos pelo
Departamento de Fisioterapia da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), indique a
alternativa INCORRETA.

a) A técnica de compressdo brusca do térax ocorre no
inicio da expiracdo espontanea ou da fase expiratoria
da ventilacdo mecéanica, a fim de obter um aumento do
fluxo expiratorio.

b) A terapia de expansdo/reexpansdo pulmonar envolve
o uso de procedimentos que aumentem a pressao
intrapleural, promovendo expansdo de unidades
alveolares colabadas.

¢) A hiperinsuflacio manual requer a desconexdao do
paciente do ventilador, seguida de insuflagdo pulmonar
com um ressuscitador manual, aplicando-se volume
de ar maior do que o volume corrente utilizado.

d) A adequagdo da posigdo do corpo no leito como um
tratamento especifico tem como objetivo de otimizar
a relacdo ventilagdo/perfusdo, aumentar o volume
pulmonar, reduzir o trabalho ventilatorio e cardiaco e
de aumentar o clearance mucociliar.

e) O uso da técnica de pressdo positiva ao final da
expiragdo ou pressao positiva continua nas vias
aéreas tem por objetivo expandir unidades alveolares
colabadas.
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21) De acordo com o III Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica, acerca do treino especifico dos
musculos respiratorios de pacientes criticos, analise as
afirmativas abaixo.

I) E recomendado o treinamento dos musculos
respiratorios por meio da redugdo da sensibilidade de
disparo dos ventiladores.

I) E recomendado o treinamento muscular, por meio do
uso de dispositivos que proporcionam um aumento de
carga (threshold), principalmente para pacientes com
dificuldade para o desmame.

III) O trabalho de endurance dos musculos respiratorios
em pacientes criticos pode ser realizado ao se instituir,
ao longo de um tempo controlado, a respiracao
espontanea em tubo T ou com baixos valores de
pressdo de suporte.

Qual(is) esta(do) corretas?
a) Apenasallealll

b) AlLLallealll

¢) Apenasalealll

d) Apenasa Il

e) Apenas alIl.

22) Em pacientes com ventilagdo mecanica artificial,
a utilizacdo da hiperinsuflagio manual ou com o
ventilador tem por objetivo promover a expansao
das unidades pulmonares colapsadas. Levando em
consideracdo as recomendag¢des do Departamento
de Fisioterapia da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (Franga, 2012), analise as afirmativas
abaixo.

I) A técnica de hiperinsuflagdio manual (HM) envolve a
administra¢do de volume corrente com fluxo turbulento
na inspiragao e; na expiragdo um fluxo laminar.

II) Autilizagdodahiperinsuflagdorealizadacomventilador
mecénico permite associar os efeitos benéficos da
aplicacdo da PEEP e evitar os efeitos deletérios da
desconexao do ventilador mecanico.

III) O uso da PEEP como recurso na terapia de expansio
esta diretamente relacionado a melhora das trocas
gasosas e da mecanica ventilatoria devido a sua
capacidade de gerar aumento dos volumes pulmonares
erecrutamento alveolar, com diminui¢ao da capacidade
residual funcional.

Qual(is) esta(do) corretas?

a) Apenasallealll
b) AlLLallealll.

¢) Apenasalealll
d) Apenasall.

e) Apenasalll
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23) Na Insuficiéncia respiratoria consequente a Doengas
Neuromusculares a assisténcia ventilatéria mecanica
vai depender da topografia das lesoes (desde lesdes
medulares até o envolvimento muscular direto).

Em relagdo a localizacao das lesdes, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira, associando os
exemplos de doengas.

Topografia Exemplo
(1) Medula Espinhal ( ) Esclerose lateral
amiotrofica
(2) Neur6nio Motor ( ) Miastenia Gravis
(3) Nervos Periféricos () Mielite transversa
(4) Jungao ( ) Polirradiculoneurite
neuromuscular aguda

A ordem correta de preenchimento dos parénteses da
segunda coluna, de cima para baixo, ¢

a) 2-4-1-3.
b) 4-1-2-3.
©) 2-4-3-1.
d) 4-3-2-1.
e) 3-4-1-2.

24) Em pacientes ventilados mecanicamente, ¢ necessario
avaliar e identificar diariamente a possibilidade de
descontinuar a ventilacdo. Considerando os indices
preditivos e critérios para a aptidio do desmame,
analise as afirmativas abaixo.

I) Quanto mais positivo for o Balango Hidrico nas
ultimas 24 horas, maior a possibilidade de tolerar o
desmame.

II) indice f/VC (indice de respiragdo superficial) maior
do que 105 respiragdes/min./L prediz sucesso de
desmame.

I1I) Valores de forga inspiratoria negativa
(manovacuometria) menores do que -20 a -30 cmH20
predizem sucesso de desmame.

Qual(is) esta(do) corretas?
a) Apenasallealll

b) Al,allealll

¢) Apenasalealll

d) Apenasa Il

e) Apenas alll.
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25) Sao contraindicacdes para mobilizacdo precoce
de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva,
EXCETO

a) fratura instavel.
b) hipertensdo intracraniana.
¢) infarto agudo do miocardio recente.

d) queda de 20% ou mais da frequéncia cardiaca durante
a fisioterapia.

e) déficits cognitivo e neuroldgico profundo.

26) Na respiracgdo , a frequéncia
respiratoria e o volume corrente aumentam
gradativamente e, em seguida, diminuem também de
modo gradativo, até a completa apneia (auséncia de
ventilagdo), a qual pode durar varios segundos.

Assinale a alternativa cujo termo completa corretamente
a lacuna da frase acima.

a) asmatica

b) Cheyne-Stokes
¢) Biot

d) Kussmaul

e) paradoxal

27) Nos pacientes com enfisema, os pulmdes podem perder
o recuo elastico e se tornarem hiperinsuflados. Com
o tempo, o diafragma assume uma posicao rebaixada
e retificada porque o estado contratil natural do
diafragma nao ¢ mais efetuado pelo recuo normal do
pulmao. A contracao de um diafragma retificado tende
a retrair as margens costais laterais, este ¢ chamado de

a) Respiracao paradoxal.

b) Respiragdo de Kussmaul.
¢) Sinal de Hoover.

d) Tiragens.

e) Solugos inspiratdrios.

28) ¢ caracterizado(a) pelo aumento

indolor das falanges distais dos dedos das maos ¢ dos
pés (o angulo da unha em relagdo a base aumenta), que
esta associado a diversas doencas, a maioria cardiacas
e pulmonares.

Assinale a alternativa cujo termo ou expressao completa
corretamente a lacuna da frase acima.

a) Cianose

b) Hipocratismo digital

¢) Dedo em gatilho

d) Deformidade em botoeira

e) Sindrome de Quervain
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29) As manifestagOes respiratorias de uma lesdo medular
espinal dependem do nivel e da extensdao da lesdo.
Estas podem ser funcionalmente divididas em lesdes
medulares cervicais altas e baixas. O diafragma recebe
sua inervagao a partir das raizes nervosas que emergem
da medula espinal aos niveis de

a) ClacC3.
b) C3acCs.
¢) C5a(C7.
d) C8aTl.
e) TlaTa2.

30) O distarbio resultante de multiplas fraturas de costelas
que acarretam uma flutuacdo de parte da parede
toracica ¢ chamado de

a) Espondilite anquilosante.
b) Toérax instavel.

¢) Cifoescoliose.

d) Pectus carinatum.

e) Pectus excavatum.

31) Sao beneficios fisiologicos da utilizagdo de ventilagao
mecanica ndo invasiva (VNI) em neonatologia e
pediatria todas as abaixo citadas, EXCETO

a) aumento da pressdo transpulmonar com estabilizacao
da caixa torécica.

b) melhora da forca muscular.
¢) aumento da capacidade residual funcional (CRF).
d) diminui¢do do trabalho respiratorio.

e) melhora da oxigenacao.

32) Indique a alternativa que NAO correspondente
a complicagdo relacionada ao uso de VNI em
neonatologia e pediatria.

a) Lesdo de septo nasal.
b) Distensdo gastrica.
¢) Plagiocefalia.

d) Rabdomidlise.

e) Hiperdistensdo pulmonar.

33) Indique a alternativa INCORRETA acerca dos
cuidados para adaptar a pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) nasal em um recém-nascido (RN)
que apresenta hiperemia na regido da columela nasal.

a) Massagear o nariz.

b) Colocar um curativo de hidrocoloide na regido nasal.
¢) Evitar o acimulo excessivo de secregdes.

d) Instilar solucdo salina para umidificar.

e) Nao introduzir totalmente a pronga no nariz.
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34) Aslesodescausadaspelo Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) podem ser classificadas em lesodes difusas e em
lesoes focais.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as caracteristicas e/ou definigdes as lesoes.

Lesdo por TCE Definicdo e/ou
caracteristica

(1) Hematoma sudural ( ) Dano causado a
substancia branca
do cérebro, afetando
principalmente 0
corpo caloso e o

tronco encefalico.

(2) Lesao axonal difusa () Presenca de colegdo
sanguinea entre a
dura-mater e o espaco

aracnoéideo.

Colecdo  sanguinea
entre a tabua Ossea
interna e a dura-mater.

(3) Hematoma extradural ()

A ordem correta de preenchimento dos parénteses da
segunda coluna, de cima para baixo, ¢

a) 1,2¢3.
b) 2,1e3.
¢) 2,3¢l.
d 3,2el.
e) 1,3¢e2.

35) Pararealizaruma avaliagdo neuroldgica pré-operatoria,
algumas medidas sdo fundamentais, tais como o
tonus, forga muscular, amplitude de movimento,
sensibilidade, motricidade voluntaria e coordenacéo.

Em relagdo aos métodos de avaliagdo e os pontos
avaliados, numere a segunda coluna de acordo com
a primeira:

Método de avaliagdo Pontos

(1) Escala de Ashworth ( ) Equilibrio

(2) Medical Resarch
Council (MRC)

(3) Estesiometria

() Sensibilidade
( ) Forga Muscular

(4) Escala de Berg

A ordem correta de preenchimento dos parénteses da
segunda coluna, de cima para baixo, ¢

( ) Hipertonia

a) 1-4-3-2.
b) 4-1-2-3.
¢) 2-3-4-1.
d 1-2-3-4.
e) 4-3-2-1.
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36) O paciente submetido a suporte ventilatorio mecanico
invasivo deve ter a monitorizagdo da mecanica
ventilatoria avaliada rotineiramente. Para se calcular
a Complacéncia Estatica do Sistema Respiratorio, ¢
necessario utilizar a seguinte formula:

a) Volume Corrente / (Pressdo plato — PEEP).
b) (Pressdo platd — PEEP) / Volume Corrente.
¢) (Pressdo de pico — PEEP) / Volume Corrente.
d) Fluxo / (Pressao de pico — Pressao plato).

e) (Pressdo de pico — Pressdo platd) / Fluxo.

37) Durante a ventilagdo mecanica na Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda (SARA) ou Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), alguns
cuidados ¢ monitorizagdes sdo necessarios. Dentre
elas, a Pressdo de Distensdo ou também conhecida
como Driving Pressure, pode ser obtida por meio da
equacao:

a) Pressdo de pico — PEEP
b) Pressao de pico + PEEP
¢) Pressao platdo + PEEP.
d) Pressdo plato — PEEP.
e) Auto-PEEP — PEEP.

38) A respeito dos mecanismos fisioldgicos envolvidos
na utilizagdo da posicdo prona em pacientes com
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA),
analise as afirmativas abaixo.

I) Alteracdo da incursdo do diafragma, com menor
movimento na regido ndo dependente.

II) Diminui o shunt intrapulmonar, causado pela
redistribui¢do do fluxo sanguineo e da densidade
pulmonar.

IIT) Alteragdo na complacéncia pulmonar ¢ na caixa
toracica, evitando a hiperdistensdo dos alvéolos da
regido anterior e o efeito espagco morto.

IV) Diminuicao do efeito compressivo do coragao sobre a
regido dorsal dos pulmdes.

Qual(is) esta(ao) corretas?
a) ApenasalealV.

b) Apenasall,alllealV.
¢) Apenasallealll

d) Apenasal,allealV.
e) ApenasalllealV.
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39) Considere as seguintes afirmagdes acerca dos modos
ventilatorios realizados em ventilagdo mecanica
invasiva.

I) Na ventilagdo controlada por pressdo, o volume
corrente € mantido constante, mas a pressao de pico
varia em cada respiragao.

II) A ventilagdo com suporte pressorio (PSV) ¢ um modo
de ventilacao que ¢ disparado pelo paciente, sendo que
a ciclagem ¢ determinada pelo fluxo.

IIT) Na ventilagdo pressdo positiva continua nas vias
acreas (CPAP) ocorre somente ciclos espontaneos.

Qual(is) esta(ao) correta(s?
a) Apenasal.

b) Apenasaleall.

¢) Apenasallealll

d) Apenasalealll

e) Al,allealll

40) Considere as afirmacdes abaixo a respeito da
radiografia toracica.

I) Os pulmdes sao considerados radiotransparentes, € 0s
ossos radiopacos.

IT) Os broncogramas aéreos sdo vistos quando as vias
aéreas preenchidas com ar sdo circundadas por areas
consolidadas (infiltradas) do pulmao.

III) Os sinais de perda de volume nos pulmdes incluem a
elevagdo diafragmatica unilateral, desvio mediastinal
devido ao colapso lobar e estreitamento do espago
entre as costelas.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?
a) Apenasal.

b) Apenas aIll.

¢) Apenasaleall.

d) Apenasalealll

e) Al,allealll
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