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EDITAL N° 3 - EBSERH - AREA ASSISTENCIAL

Concurso Publico

—

FISIOTERAPEUTA -
TERAPIA INTENSIVA

ATENGAO

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES
01a10

MATE
Lingua P

ortuguesa

Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.

- €3 .56

Informagoes Adicionais
0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br



FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha duvida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou néo?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a propria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, express6es da nossa liberdade, sdo feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
nao é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questdo. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios nio mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdo sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nds mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ESTEO @D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderacdes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar..” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sédo feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

A
B
C
D
E fi — 16 — so — fos.

~ o~~~ —~

(QuESTAC)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagao da palavra
filésofos a expressao

moSoT2

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETA @

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
filésofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO

€3 aocp
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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GICIGICHE

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razao de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencao Primaria.

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuEsTAO)E)

A canula orofaringea, também conhecida como
GUEDEL, é um tubo comumente de plastico,
desenhado para ajustar-se ao palato curvo,
mantendo a lingua longe da porgao posterior da
faringe. Esta canula é indicada

Atenc3o Psi ial (A) para pacientes acordados e alertas.
encao Fsicossocial. (B) para pacientes com pontuagao na escala de Glasgow
QUESTAO)ED) 12. ) o _ .
(C) para obstrugdo de vias aéreas e evitar mordida e

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serdo alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

(D)
(E)

ocluséo do tubo endotraqueal.

para pacientes que estejam
possibilidade de vomitos.

somente para pacientes pediatricos.

apresentando

(A) p?I? r;enos Setfntf porEcter;to, aos Municipios, O design basico do tubo endotraqueal é
afetando-se o restante aos Estados. . . . ~
) o padronizado, considerando essa informacao,
(8) p?I? rgenos cmciue?ta pOIrE <t:ecrj1to, aos Municipios, assinale a alternativa que indique as respectivas
afetando-se o restante aos Estados. o numeragaes.
(C) pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.
(D) pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando- 1

se o restante aos Municipios.
pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

CETD) 25

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participagao complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A)  Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populacdo de 4
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.
(B) A participagdo complementar dos servigos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico. 5
(C) As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
tera’lo preferéncia para participar do Sistema Unico de (A) 1- valvula bidirecional, 2- balonete interno, 3- conector,
Satde (,SUS)' . 4- corpo do tubo com marcagdes em mm, 5- balonete
(D)  Os servicos contratados submeter-se-d0 as normas piloto para vedagso.
tecnllcas © agin?lnlstratlvgs © 80s principios dlreFr’lze.s (B)  1- valvula unidirecional, 2- bal&o piloto, 3- conector,
zgci:zﬁ?zg s?i'rfzndczﬁ:l;ci’ec(fr::rsa)t’omant'dooequ'“b”o 4- corpo do tubo com marcagbes em cm e linha
R o ’ . radiopaca, 5- balonete para vedacao.
(E)  Os  proprietarios, ~administradores e dirigentes (C)  1-valvula bidirecional, 2- bal&o piloto, 3- conector, 4-

de entidades ou servicos contratados deverao
necessariamente exercer cargo de chefia ou fungéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

(D)

(E)

corpo do tubo com marcagdes em ml, 5- balonete para
vedagao.

1- valvula unidirecional, 2- protetor da valvula, 3-
conector, 4- corpo do tubo com marcagdes em cm e
linha radiotransparente, 5- balonete ou cuff.

1- valvula unidirecional, 2- baldo piloto, 3- conector,
4 corpo do tubo com marcagbes em mm e linha
radiotransparente, 5- balonete para vedagao.

Cargo: Fisioterapeuta - Terapia Intensiva
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@ESTAOED

A traqueostomia é uma técnica cirargica de

de volume pulmonar esquerdo. Assinale a
alternativa que apresenta o primeiro passo a ser
realizado com este paciente.

abertura da parede anterior da traqueia, abaixo do (A) Proceder com aspiragdo do TOT, pois o paciente
nivel das cordas vocais, que tem por objetivo provavelmente broncoaspirou.
(A) melhorar a tolerancia em pacientes que necessitam de (B) Proceder a manobras de reexpansao pulmonar devido
vias aéreas artificiais por longo prazo. a diminuigédo do volume pulmonar a esquerda.
(B)  diminuir a ventilagdo e volume corrente. (C) Proceder com aspiragdo da orofarige, desinsuflar
(C) facilitar a aspiragéo de secrecdes orais e gastricas em o cuff e realizar o tracionamento do TOT para
pacientes incapazes de proteger suas proprias vias reposicionamento.
aéreas. (D) Regular o ventilar em VCV e proceder com uma
(D)  aumentar o espago morto. manobra de recrutamento alveolar.

diminuir a remogéo eficaz de secregdes.

(QUESTA0)EXD

As canulas de traqueostomia estdo disponiveis
em uma variedade de tipos, materiais e tamanhos.
Com relagdo a canula fenestrada, ela apresenta
como caracteristica

Solicitar ao médico a possibilidade de reintubagado com
tubo duplo lumen para uma ventilagao diferenciada no
pulméo esquerdo.

O tempo de permanéncia e de ventilagdo mecanica
prolongado na UTI estdo relacionados ao declinio

(A) ser utilizada em pacientes sob ventilagdo mecanica funcional dos pacientes, bem como ao aumento
invasiva. da morbidade, mortalidade, tempo total de
(B) ser apropriada para os pacientes com retengéo de internamento e custo do tratamento. Assinale a
secrecao e que necessitam aspiragéo regular. alternativa que NAO esta relacionada aos fatores
(© ser utilizada em situagdes de curta duragao. de risco para a disfungdao muscular adquirida na
(D) nao permitir que o paciente utilize suas vias aéreas. UTI.

permitir a passagem de ar por meio da canula e cordas
vocais favorecendo a fala.

Em caso de pacientes que necessitam de uso
de vias aéreas artificiais é importante priorizar
medidas preventivas para minimizar a ocorréncia
de extubagao nao planejada. Assinale a alternativa

que NAO representa uma medida preventiva.

GICIGICH

Uso de bloqueadores neuromusculares.
Mobilizagao muscular.

Uso de corticosteroides.

Uso de sedativos.

Hiperglicemia.

Com base no caso clinico a seguir responda as
questoes 33 e 34.

“Paciente 38 anos evoluiu no pronto atendimento

A) Aplicagao - de conten'g:ao macia até gue S,e ppssa parauma parada cardiorespiratéria em decorréncia
assegurar que o paciente entenda a importancia da de um choque séptico, revertida com sucesso e
via aérea e que ndo demonsire periodos de agitagdo e transferido para UTI cor;'endo em bomba midazolan
confu§ao. o . (20 ml/h) e fentanila (10 ml/h), noradrenalina (40

(B)  Posicionamento do circuito dos ventiladores e ml/h). Dados vitais apresentando: PA: 50/35 mmHg
equipamentos acoplados a ele (sistema de aspiragéo L - ~ro R, ’
fechado) no alto e acima do ombro do paciente. FC: 58 bpm, SpO,: 65% com FiO,: 100%.

(C) Fixagdo do TET de forma segura com cadargo ao QUESTAO)ER
redor da cabega do paciente para oferecer maior -Apo'sgnisséo na UTI e a realizagao da avaliagado
est.ablllzagacida canula. . . - fisioterapica deste paciente criticamente doente,

(D)  Evitar sedagao e analgesia em paciente com condi¢éo

respiratoria ténue.

Monitoramento vigilante de todos os pacientes
intubados para interceptacdo de tentativas de
autoextubagao.

o fisioterapeuta deve estar atento aos dados que
indicam que o paciente esta apto a realizagao da
mobilizagcao passiva. Assinale a alternativa que
contra-indica a realizagdo da mobilizagdao passiva
precoce.

QUESTAO m (A) PA de 50/35 mmHg, pois a PAS deveria estar entre
- . 60 e 110 mmHg na auséncia de medicamentos
Paciente 65 anos deu entrada no hospital com VaSODrESSOres ou 6 Mesmo em baixas doses
dispneia, sudorese, cianose central evoluindo P ) ) . '
para IRA e necessidade de 10T e, apés realizar a (B) Fc: 53 bpm, pois esta deveria estar acima de 60 bpm
P . no uso de noradrenalina.
::tsécm:)arezl:rrl‘:: narp;:;n? uem?,li:';ungil::icr)!uvizzlcu;i (C)  FiO, de 100%, pois este deveria estar abaixo de 50%
hemitérax esquerdo, sendo acoplada ao ventilador para ”.“CI?" a mobilizaggo pa.sswa .pretl:o'ce.
(D) Ocorréncia de parada cardiorespiratéria, sendo que

na modalidade PCV e solicitado uma radiografia
de térax. A imagem radiolégica mostrava o TOT
seletivo a direita, hipotransparéncia e diminuigao

a mobilizagdo devera ser realizada apos 72 horas da
sua ocorréncia.

Com base no caso descrito, ndo ha contraindicagdo
da mobilizagao passiva precoce.

Cargo: Fisioterapeuta - Terapia Intensiva
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(QuEsTAC)EZD

Com base nos medicamentos deste paciente, que
estdo correndo em bomba (midazolan, fentanila,
noradrenalina) e que sédo frequentemente utilizados
em UTI, assinale a alternativa respectivamente
correta.

Bloqueador neuromuscular n&o despolarizante,
anestésico, simpatomimético.

Anestésico, analgésico, anti-hipertensivo.

Bloqueador neuromuscular despolarizante,
analgésico, simpatomimético.

Benzodiazepinico, anestésico, antiarritmico.
Benzodiazepinico, analgésico, simpatomimético.

(QuESTAC)ED)

Com relagao a técnica utilizada pelo fisioterapeuta:

(B)
(©)
(D)
(E)

desvio do mediastino.

hipotransparéncia em hemitérax esquerdo, com
desvio do mediastino para o mesmo lado da leséo.
hipertransparéncia em hemitérax esquerdo com
desvio do mediastino ipsilateral.

hipotransparéncia em hemitérax esquerdo com desvio
do mediastino heterolateral.

presenga de consolidagéo e de nivel hidroaéreo.

@ETAED

Paciente obesa mérbida, apresentando apneia
obstrutiva do sono, evolui para quadros de
dispneia, principalmente nos periodos noturnos,
sendo solicitado avaliagao fisioterapica para
realizagcdo da ventilagdo mecanica nao invasiva.
Com base nestas caracteristicas, assinale a
alternativa INCORRETA.

“tosse mecanicamente assistida”, assinale a (A) Em decorréncia do aumento de peso corporal, esta
alternativa correta. paciente apresenta uma alteragcdo nos volumes e
E realizada por meio de uma compressdo manual capacidades como: redugcdo do VRE refletindo na
abdominal e/ou toracica durante a fase expiratéria diminuigdo da CRF.

(forgada) para obter um aumento da velocidade do (B) Esta paciente obesa apresenta risco de dependéncia

fluxo expiratorio.

Deve haver boa coordenagdo entre paciente e
terapeuta e a compressdo toracica devem ser
realizadas de forma suave apds o paciente atingir a
capacidade pulmonar total.

E aplicada uma press&o negativa sobre o térax oq eu
possibilita uma expansao do térax mecanicamente e
apos simulando a tosse e facilitando a expectoragao.
Consiste em uma insuflagdo-exsuflagdo mecanica
por meio de uma pega bucal, mascara facial, TOT ou
traqueostomia, com variagdo de pressao de +40 a —
40 cmH, O para a expulséo das secregoes.

E indicada para pacientes que apresentam um fluxo
de tosse acima de 270 L/min.

Com base no caso clinico descrito a seguir,
responda as questoes 36 e 37.

“F.S, 72 anos, com diagnostico de ICC e em uso de
diurético potente, apresentando uma gasometria
arterial de: pH: 7,53; PaCO,: 43 mmHg; HCO,:

(©)

(D)

(E)

do ventilador igual a qualquer paciente que necessite
de ventilagdo mecanica.

Os pacientes obesos sdo propensos a apresentarem
apneia obstrutiva do sono e a VNI € um bom tratamento
estabelecido para esta morbidade.

Dentre as VNI o CPAP é muito utilizado nos pacientes
com apneia obstrutiva do sono, porém como a paciente
é obesa ela podera se beneficiar com o BIPAP por
otimizar a ventilagdo com dois niveis pressoricos.
Esta paciente apresenta maior propensao a dispneia
devido ao aumento de peso gerar uma restricao
respiratoria e restringir o movimento diafragmatico e
isso aumentar o consumo de O,

@ETAED

Paciente 25 anos com antecedente automobilistico,
internado na Unidade de terapia intensiva com
hipétese diagndstica de traumatismo raquimedular
alto. Na avaliacao fisioterapéutica observou-se a
presenca de extensdo de punho ativa. De acordo
com a escala para classificagdo neurolégica da
lesao medular, assinale a alternativa correta.

40 mEq/L; BE: +14. Na radiografia de térax, foi (A) Ct1acCs.
evidenciado derrame pleural de grande porte a (B) CA4.
esquerda.” (C) Cb.
(D) Ceé.
(QuESTAC)ED (E) c7

Analisando a gasometria deste paciente, assinale
a alternativa que apresenta o disturbio correto.
Acidose metabdlica.

Alcalose respiratoria.

Alcalose metabdlica.

Alcalose mista (metabdlica e respiratdria).

Acidose mista (metabodlica e respiratdria).

(QUESTAO)EDD

Com base no diagnéstico da radiografia de térax ,
pode-se dizer que suas caracteristicas sdo:

(QuEsTA0) @D

Paciente, 45 anos, evolui com insuficiéncia
respiratéoria, sendo necessario a intubagao
orotraqueal (IOT) e suporte ventilatério invasivo.
Na avaliagao fisioterapéutica, observou-se
diminuicdo da complacéncia pulmonar, infiltrado
pulmonar bilateral na radiografia de térax, pressdao
de oclusédo da artéria pulmonar < 18mmHg, PaO,
70mmHg, PEEP= 8cmH,O, FiO, = 60% . Sobre
a hipotese diagnostica apresentada, assinale a

(A) hipertransparéncia em hemitérax esquerdo, sem alternativa correta.

Cargo: Fisioterapeuta - Terapia Intensiva
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Lesao pulmonar aguda.

SDRA leve.

SDRA moderada.

SDRA grave.

Edema pulmonar cardiogénico.

(QuEsTAC)EED

Paciente do género masculino, peso predito de 50 Kg, em suporte ventilatério invasivo sob os seguintes
parametros: FR 12rpm, VC 6ml/Kg, Fluxo inspiratério 60Lpm, PEEP 7cmH,0, Pplato 30cmH,0O e Ppico 35cmH,0.
Assinale a alternativa correta correspondente a complacéncia estatica do sistema respiratorio.

GICIGICHE>

(A) 6,97
(B)  8,10.
(C) 10,71
(D) 714
(E) 13,04

@ETECD

No TCE grave, a intubacao faz-se necessaria para protegido das vias aéreas, com suporte ventilatério invasivo,
modo controlado. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os objetivos da VMI nestes pacientes.

Evitar a Hipoxemia.

Evitar agravar hipotenséo.

Evitar a hipocapnia leve.

Evitar a hipercapnia.

Evitar o aumento da PIC.

(QuESTAC)EED

A fisioterapia precoce na terapia intensiva faz parte das estratégias adotadas para reduzir a necessidade de VMI
prolongada. Assinale a alternativa INCORRETA sobre preditores de sucesso do desmame.

PEméax.

Plmax.

relagdo FR/VC.

relagdo PaO,/FiO,

CV (capacidade vital).

@ETECD

A presenca de auto — PEEP durante a ventilagdo mecanica controlada traz ao paciente consequéncias clinicas e
prejuizos hemodinamicos. Assinale a alternativa que NAO refere aos efeitos da auto — PEEP.

Reducao do débito cardiaco.

Barotrauma.

Aumento do trabalho em disparar o respirador.

Aumento do retorno venoso.

Esforgo inspiratério nao efetivo.

@ETRE

Disturbios na relagédo entre a ventilagdo e a perfusdo alveolar (V/Q) sdo as causas mais comuns da hipoxemia.
Apés analisar a figura a seguir assinale a alternativa correta em relagio aos seus extremos.

] E

Espago
Espaco

55883 58883

GICIGICHE

alveolar Espacq

alveolar alveolar

Fluxo sangiiineo Fluxo sangliineo Fluxo sangiiineo
Na figura |, observa-se a unidade alveolar ndo ventilada, mas perfundida classificando como espago morto alveolar.
Na figura I, observa-se hiperdistenséo alveolar, classificando a hiperventilagéo.
Na figura lll, observa-se ventilagdo adequada e discreta reducéo da perfuséo, classificando a relagcdo V/Q normal.

Nas figuras | e lll, ndo se observa alteragéo da perfuséo e ventilagéo
Na figura lll, observa-se a unidade alveolar ventilada e néo perfundida classificando o espago morto alveolar.

GICIGICHE
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@ETECD

Sobre o teste da respiragdo espontanea (TRE),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Pode ser realizado por meio do Tubo T.

(B) Avalia a tolerancia a respiragédo espontanea entre 10 e
30 minutos antes da extubacao.

(C)  Pode ser realizado em PS de 6 a 7 cmH,0.

(D) Deve ser realizado com o paciente acordado e sem

sedacgao.
(E)y O paciente deve apresentar estabilidade
hemodinamica.

Pacientes adultos submetidos a revascularizagao
do miocardio sdo beneficiados pela fisioterapia
tanto de forma profilatica quanto terapéutica.
Assinale a alternativa INCORRETA relacionada
aos objetivos da fisioterapia na fase | do pés-
operatoério.

Promover a reexpanséo pulmonar.

Manter adequada ventilagao alveolar.

Auxiliar a remogéao de secreg¢ao brénquica.

Manter as vias aéreas umidificadas.

Promover fortalecimento muscular de membros
inferiores.

@ETECD

O posicionamento corporal adotado e a gravidade
influenciam a relagdo V/Q nos pulmoes.
Considerando os efeitos da posigado verticalizada
assinale a alternativa correta.

Diminui o volume residual.

Diminui a capacidade residual funcional (CRF).
Aumenta a excursao diafragmatica.

Diminui a complacéncia pulmonar.

Diminui a drenagem linfatica.

@ETECD

Dentre as técnicas da fisioterapia respiratéria,
tem-se a hiperinsuflagdo manual que pode ser
oferecida usando um Ambu. Dentre as indicagoes
para realizagao da técnica, assinale a alternativa
INCORRETA.

Pneumotdrax ndo drenado.

Atelectasias.

Remocao de secregao.

Reducgao de complacéncia pulmonar.

Recrutamento da ventilagéo colateral.

@ETOED

Paciente do sexo feminino, 82 anos, foi internada
com queixa principal de dor toracica a direita e
sensacao de falta de ar. Apresenta antecedentes
de hipertensdo pulmonar sistémica, ex tabagismo
e queda da prépria altura com trauma em
hemitérax direito ha 1 dia. Apdés analise clinica e
radiolégica, foi diagnosticado hemopneumotérax
a direita. Sobre o assunto, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O pneumotdrax desta paciente pode ser classificado

GWICICIC GICIGICHE

GICIGICHE

(B)

(©)

(D)

(E)

em fechado.

Na ocorréncia de um pneumotérax hipertensivo, a
lesdo pulmonar resulta num vazamento continuo
de ar que atua como uma valvula de sentido Unico,
permitindo que o ar se acumule no espacgo pleural.

No raio X de térax desta paciente, poderia ser
observada hipertransparéncia no local da leséo,
aumento dos espagos costais, desvio do mediastino
para o lado oposto, e redugdo da trama vascular
pulmonar e presenga de hipotransparéncia em base a
direita.

Durante a fisioterapia, deve-se estimular a expiragédo
prolongada com objetivo de auxiliar na eliminagéo do
ar aprisionado.

O hemotérax envolve o acumulo de sangue no espago
pleural e podera estar associado ao pneumotdrax com
frequéncia.

€3 .0
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