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FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIO

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01 (questdo 01)

Assim é a vida...
Daqui a pouco a pdgina vira,
o cendrio muda...

Novos ventos, nova brisa,
novos ares, novos mares...

. Disponivel em: www. facebook.com
01. De acordo com o texto 01,

A) na vida, os fatos acontecem em intervalos de tempo de longa duracéo.
B) a vida humana € cercada de acontecimentos significativos.

C) na efemeridade da vida, os cenarios se multiplicam.

D) virar paginas na vida é atitude de gente sabia.

E) para muitos, a vida se torna monétona e insipida.

TEXTO 02 (questao 02)

amor, a

Disponivel em: www.facebook.com
02. Analisando-se o texto 02, tem-se que

A) para seguir a caminhada, é necessario se apassivar diante dos fatos.

B) coragem ¢é sentimento imprescindivel para apaziguar situacdes constrangedoras.
C) é preciso ter o coragdo esvaziado de entusiasmo para avancar.

D) obstaculos nem sempre precisam ser vencidos.

E) a vitoria acontece quando o amor rege 0s sonhos.

TEXTO 03 (questdes 03 e 04)

A objecéo, o desvio, a desconfianca alegre, a vontade de trogar séo sinais de saude: tudo o que é absoluto pertence a
patologia. (Friedrich Nietzsche)

03. Em relagdo aos Sinais de Pontuacéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A terceira virgula poderia ser permutada pelo conectivo "e", e isso ndo caracterizaria desobediéncia as normas gramaticais
vigentes.

B) As trés primeiras virgulas separam termos explicativos.

C) Os dois pontos poderiam ser permutados por reticéncias, e a frase se manteria gramaticalmente correta.

D) A segunda virgula poderia inexistir, e isso ndo seria considerado desobediéncia as normas vigentes de pontuac&o.
E) Os dois pontos poderiam ser substituidos por uma exclamagao, o que ndo se constituiria em erro gramatical.

04. Observe abaixo o fragmento de trecho:
| "tudo o que é absoluto pertence a patologia." |

Nele, existe(m)

A) trés pronomes, sendo dois indefinidos e um relativo.
B) um verbo cujo complemento ndo vem regido de preposicao. D) dois adjetivos de géneros diferentes.
C) um pronome demonstrativo. E) um verbo de 12, conjugacao.


http://pensador.uol.com.br/autor/friedrich_nietzsche/
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TEXTO 04 (questdes 05 e 06)

Se alguém procura a sadde, pergunta-lhe primeiro se esta disposto a evitar no futuro as causas da doenga; em caso
contrario, abstém-te de o ajudar. (Socrates)

05. Em relagéo aos termos sublinhados, ¢ CORRETO afirmar que

A) ambos sdo exemplos de proclise.

B) o primeiro é exemplo de proclise, ao passo que o segundo indica énclise.

C) um deles poderia estar mesoclitico ao verbo.

D) ambos poderiam estar procliticos ao verbo, sem caracterizar erro gramatical.
E) ambos sdo exemplos de énclise.

06. Extraindo termos do texto 04, sobre ACENTUACAO, assinale a alternativa que contém uma justificativa
CORRETA.

A) Acentua-se o termo "alguém" por ser paroxitona terminada em EM.

B) O termo "salde" é acentuado porque o "u" atono forma hiato com a vogal A.
C) Acentua-se o termo "contrario" por ser paroxitona terminada em hiato.

D) A tonicidade do termo "abstém" recai na uUltima silaba.

E) Os termos "salde" e "contrario™ obedecem a mesma regra de acentuacao.

TEXTO 05 (questao 07)

Os velhos invejam a salde e o vigor dos mogos; estes ndo invejam o juizo e a prudéncia dos velhos: uns conhecem o
que perderam, os outros desconhecem o que lhes falta. (Marqués de Maricd)

07. Em relacdo a Classe de Palavras, analise os itens abaixo:

. "estes ndo invejam o juizo e a prudéncia..." - o termo sublinhado se classifica como pronome indefinido e se refere
a "mocgos".

1. "uns conhecem o que perderam..." - ambos 0s verbos existentes neste trecho estdo conjugados em tempo presente.

I11. "os outros desconhecem o que lhes falta." - o primeiro termo se classifica como artigo definido, e o segundo,
pronome pessoal que se refere a "outros".

IV. "Os velhos invejam a sadde e o vigor dos mocgos..." - todos 0s termos sublinhados se classificam como substantivo.

Esta CORRETO apenas o que se afirmaem
A) IV. B) II. C)llelv. D) I elll. E) Il

TEXTO 06 (questao 08)

| A colera prejudica o sossego da vida e a saude do corpo, ofusca o julgamento e cega a razéo. (Diderot) |

08. Se o termo ""colera’ fosse substituido por ""maus pensamentos", preservando-se o tempo verbal do texto 06, estaria
CORRETO o texto indicado na alternativa

A) Maus pensamentos prejudicariam o sossego da vida e a salde do corpo, ofuscariam o julgamento e cegariam a razao.
B) Maus pensamentos prejudicavam o sossego da vida e a salde do corpo, ofuscavam o julgamento e cegavam a razéo.
C) Maus pensamentos prejudicam o sossego da vida e a saide do corpo, ofuscam o julgamento e cegam a razéo.

D) Maus pensamentos prejudicardo o sossego da vida e a salde do corpo, ofuscardo o julgamento e cegardo a razao.

E) Maus pensamentos prejudicam o sossego da vida e a salde do corpo, ofuscaram o julgamento e cegaram a razao.

TEXTO 07 (questdes 09 e 10)

AMOR E SINTESE
Mério Quintana

Por favor, ndo me analise Amor é sintese
N&o fique procurando cada ponto fraco meu. E uma integrago de dados
Se ninguém resiste a uma andlise profunda, N&o h& que tirar nem por
Quanto mais eu... N&o me corte em fatias
Ciumento, exigente, inseguro, carente Ninguém consegue abracar um pedaco
Todo cheio de marcas que a vida deixou Me envolva todo em seus bragos
Vejo em cada grito de exigéncia E eu serei o perfeito amor.
Um pedido de caréncia, um pedido de amor.

Disponivel em: http://muitaprosa.blogspot.com.br/2007/10/amor-sintese-mario-quintana.html
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09. Observe os verbos dos itens abaixo:

. "Se ninguém resiste a uma analise profunda” - o verbo deste trecho exige complemento néo regido de preposicao.

1. "Vejo em cada grito de exigéncia
Um pedido de caréncia, um pedido de amor." - o verbo deste trecho exige dois complementos: um regido de
preposicéo e o outro nao.

I11. "N&o me corte em fatias" - o verbo deste trecho exige dois complementos: um regido de preposicdo e o0 outro sem
ser regido de preposicao.

IV. "Ninguém consegue abracar um pedaco”- o verbo sublinhado exige um complemento e este ndo vem regido de
preposicao.

Estd CORRETO o que se afirma apenas em
A)IV. B) I elll. C)llelv. D) Il E)IIL HelV.

10. Observe os fragmentos do texto 07, atentando para os termos sublinhados e as letras destacadas em maiusculo.

I.  "Por favor, ndo me analiSe" - como o termo sublinhado, grafa-se "gaSe".

1. "Ciumento, exiGente, inseguro, carente” - o termo "anGina" escreve-se da mesma forma que o termo sublinhado.
I11. "Todo CHeio de marcas que a vida deixou" - como o termo sublinhado, grafa-se "inCHaco".

IV. "E uma integraC4o de dados" - como o termo sublinhado, escreve-se "constipaCo".

Assinale a alternativa que contém apenas os itens CORRETOS.

A)lell B) I elll. o)1, elV. D) llelll. E)llelV.

CONHECIMENTOS GERAIS

Responda as questfes de 11 a 13 de acordo com a legenda a seguir:

A) Apenas as afirmativas a e ¢ estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas b e ¢ estdo corretas.
C) Apenas a afirmativa b esta correta.

D) Todas as afirmativas estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

11. Em relagéo ao SUS, assinale a afirmativa CORRETA.

a) Regido de salde é o espaco geogréfico continuo, constituido por grupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados.

b) Universalizagdo e Integralidade s&o principios organizativos do SUS.

¢) O Conselho de Salde é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada
esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Salde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizacao e tem suas competéncias fixadas na Lei N° 8.142/90.

12. Em relacéo & histdria da satde publica no Brasil, assinale a afirmativa CORRETA.

a) O PSF foi langado conjuntamente com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS em 1991.

b) A reforma do setor de satde brasileiro ocorreu de forma simultanea ao processo de democratizacdo, tendo sido liderada por
profissionais da salde e pessoas de movimentos e organizacdes da sociedade civil.

c) Na esfera das politicas de salde, o referencial da medicina comunitaria se materializava em programas de extensdo da
cobertura de ac¢@es bésicas, direcionados & populacdo excluida do sistema previdenciério.

13. E(S&o0) principio(s) norteador(es) da bioética:
a) Justica e beneficéncia.

b) N&o maleficéncia.
c) Autonomia.
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14. Em relagéo aos determinantes sociais de saude, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O conceito estreito de determinantes sociais é puramente empirico e afasta a possibilidade de compreensdo da
satide como um fendmeno social e humano.

() O conceito de determinacdo social da saide deve abranger, por exemplo, o estudo de como as necessidades e as
praticas de salde sdo socialmente criadas e reforcadas pelo capitalismo avancgado.

() Uma sociedade solidaria é mais saudavel que uma marcada pelo conflito interno e anomia, porque a solidariedade
€, em si, 0 mais importante determinante social da satde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V B) F-V-F C) V-F-F D) F-F-F E) V-V-V
15. Assinale a alternativa que contém, apenas, doencas de notificagdo compulsoria.

A) Hantaviroses — Sarampo — Paralisia Cerebral

B) Febre Tifoide — Febre Amarela — Doenca de Chagas Aguda

C) Febre do Nilo — Sindrome de Down — Paralisia Flacida Aguda

D) Dengue — Abscesso de Ludwig — Rubéola

E) Codlera — Sindrome Respiratéria Aguda Grave

16. Em relagdo a Atencao Baésica, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) Uma acdo da Atencdo Basica € a de realizar as necessidades dos usuarios internados na unidade hospitalar no
tocante a prevencdo das infeccOes hospitalares.

() As acOes desenvolvidas na Atencdo Basica, de acordo com a Portaria GM/MS N° 648, sdo as seguintes:
sistematizar o encaminhamento de pacientes para os servicos de referéncia e solicitar ao nivel secundario o
planejamento da contrarreferéncia.

( ) E tarefa da Atenco Bésica realizar o primeiro atendimento as urgéncias odontolégicas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) V-F-V B) F-V-F C) V-F-F D) F-F-F E) V-V-V

17. Analise as afirmativas abaixo:

1- Ao entendermos a salde como a capacidade de criar novas normas de vida, quando o trabalho limita essa
capacidade, a chance de adoecermos é maior.

2 - As organizagBes de salde devem ser espacos de producdo de bens e servicos e de valorizacdo do potencial
inventivo dos atores desses servigos.

Elas estdo relacionadas ao conceito de

A) Salde Mental.
B) Humanizagdo em Saude. D) Clinica Ampliada.
C) Promoc&o de Saude. E) Politica de Atenc¢éo Primaria.

18. A participacéo da comunidade na fiscaliza¢do e no controle das a¢des de salde passa a ser ampliada a partir

A) da Criacdo do Conselho de Secretarios de Salde.
B) da Criacdo da Estratégia de Saude da Familia. D) da Lei 8.142/90.
C) da Lei 8.080/90. E) do Decreto Presidencial n® 7.508/2011.

19. Em relagdo a Biosseguranca e ao controle de infec¢do hospitalar, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Todos os profissionais de salde devem estar vacinados, apenas, contra a hepatite B.

() Goticulas geradas por fonte humana tém didmetro de até Sp e se dispersam até um metro de distancia, quando se
depositam nas superficies.

() Protetor respiratério é usado para proteger as vias respiratorias contra poeiras toxicas e vapores organicos ou
quimicos. E indicado para entrar em quarto de isolamento de pacientes com tuberculose pulmonar, sarampo ou
varicela.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) V-F-V B) F-V-V C) V-F-F D) F-F-F E) V-V-V
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20. Em relacéo a Educacao Permanente em Saude, coloque V nas afirmativas VVerdadeiras e F nas Falsas.

() As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverdo ser compostas, também, por
Trabalhadores do SUS e por representantes de Movimentos Sociais ligados a gestdo das politicas publicas de
salde e do controle social no SUS.

() A formagdo dos trabalhadores de nivel médio no &mbito do SUS néo deve ser regida pelas diretrizes e orientacdes
constantes da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.

() A Lei 8.080/90 em seu Art 14 dispGe que Comissdes Permanentes de Integracdo entre os servicos de salde e as
instituicdes de ensino profissional e superior seriam criadas a fim de propor prioridades, métodos e estratégias para
a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do SUS na esfera correspondente assim como em relagéo
a pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicoes.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V B) F-V-V C) V-F-F D) F-F-F E) V-V-V

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O paciente J.H.L., 60 anos, com diagnostico de DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica), foi internado por
uma exacerbacdo da doenca. No momento, esta de alta e foi encaminhado ao fisioterapeuta com a seguinte
informacéo espirométrica: VEF,/CVF < 70% apo6s uso de broncodilatador e VEF; = 45% do previsto. Em que
estadiamento da doenca, esse paciente se enquadra?

A) Doenga muito leve
B) Doenca leve D) Doenca grave
C) Doenca moderada E) Doenca muito grave

22. Em relagdo a ventilacdo-perfusdo (V/Q), assinale a alternativa CORRETA.

A) Quando a V/Q de uma unidade alvéolo-capilar aumenta, a distribuicdo de oxigénio torna-se maior em relacdo a sua
remocao.

B) Quando a V/Q de uma unidade alvéolo-capilar aumenta, a remogéo de didxido de carbono torna-se menor em relacéo a sua
distribuicéo.

C) Quando a V/Q de uma unidade alvéolo-capilar aumenta, a PaO, alveolar cai, e a PaCO, alveolar aumenta.

D) Considerando a membrana alvéolo-capilar, quando se tem uma embolia pulmonar, considera-se uma relacdo V/Q=0.

E) Em situagBes em que se observa uma via aérea ocluida, considera-se uma relacdo V/Q infinita.

23. A paciente M.G.B., 50 anos, esta internada na Unidade de Terapia Intensiva de um determinado hospital da regido
metropolitana do Recife. Foi submetida a uma laparotomia exploratdria para investigacdo de um abddémen agudo.
A cirurgia transcorreu sem problemas, entretanto cinco dias apds o procedimento cirdrgico, a paciente evoluiu com
insuficiéncia respiratoria, necessitando de ventilagdo mecéanica. No momento, faz uso de Modo Ventilagdo por
Pressdo Controlada (PCV), Pplat6 = 35 cmH,O, PEEP = 10cmH,0 e FiO, = 60%. A Ultima gasometria apresentou
pH = 7,30, PaCO, = 50mmHg e PaO, = 100mmHg. O Raio-X apresenta opacidades bilaterais, tendo sido descartado
atelectasia e ou derrame pleural. Além disso, a paciente ndo apresenta nenhuma comorbidade cardiaca.
De acordo com esse caso clinico, ¢ CORRETO afirmar que a paciente apresenta

A) SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo) leve.
B) SDRA moderado. D) LPA (Lesdo Pulmonar Aguda) moderada.
C) SDRA grave. E) LPA grave.

24. Dentre as principais técnicas de higiene broncopulmonar utilizadas na pediatria, a Expiracdo Lenta Prolongada
(ELPr) apresenta papel de destaque para esse fim. De acordo com essa técnica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma técnica totalmente passiva na qual se preconiza um esvaziamento pulmonar até a Capacidade Residual
Funcional (CRF).

B) Uma pressdo manual conjunta do fisioterapeuta nas regides abdominal e tordcica deve se opor durante a primeira parte da
expiragao.

C) A pressdo manual é lenta e deve-se opor a duas ou trés tentativas inspiratorias.

D) O reflexo de Hering-Breur deve ser evitado.

E) Esté indicada em pacientes com até 24 meses de idade.
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25. Observe as caracteristicas dos pacientes A e B e assinale a alternativa que melhor oferece técnicas de expansao
pulmonar para cada paciente.

Paciente A Paciente B
Cooperativo; respirando espontaneamente; 30 anos; Cooperativo; respirando espontaneamente; 35 anos;
60 Kg; 170cm de altura; PiMéx = -120mmHg e 60 Kg; 160cm de altura, PiMax = -110mmHg e
Capacidade Vital Forcada (CVF) = 1200ml Capacidade Vital Forcada (CVF) = 500ml

A) Espirometria de Incentivo (El) para ambos 0s pacientes.

B) Exercicios respiratdrios para o paciente A e El para o paciente B.

C) El para o paciente A e Exercicios respiratorios para o paciente B.

D) El para o paciente A e Hiperinsuflacdo Manual para o paciente B.

E) Pressdo positiva expiratoria final para o paciente A e El para o paciente B.

26. A condicdo insuficiéncia respiratoria refere-se a uma situacdo clinica, em que o sistema respiratorio ndo é mais
capaz de manter as trocas gasosas adequadas. Em relacdo a essa situacdo clinica, assinale a alternativa que NAO
corresponde a uma causa de Insuficiéncia Respiratéria do Tipo Il sem hipoxemia.

A) Crise aguda grave de asma
B) Insuficiéncia cardiaca

C) Doengas neuromusculares
D) Alcalose metabdlica

E) Intoxicacdo por barbitdricos

27. O Institute of Medicine (IOM) preconiza que a pratica assistencial tenha seis metas simples, as quais vém sendo
incorporadas para formulagédo de estratégias em servicos de salde, bem como nas unidades de terapia intensiva.
Abaixo estdo listadas cinco dessas seis metas. Assinale a alternativa que NAO apresenta seu conceito corretamente.

A) Seguranca: evitando prejuizos ao paciente, provocados pela assisténcia que deveria ajuda-lo.

B) Efetividade: proporcionando assisténcia baseada em conhecimentos cientificos.

C) Foco no paciente: oferecendo assisténcia de acordo com as preferéncias individuais, necessidades e valores do paciente,
garantido que eles vao guiar as decisdes médicas.

D) Eficiente: reduzindo a espera ou 0s atrasos perigosos para ambos, os que recebem e 0s que prestam assisténcia.

E) Igualdade: oferecendo uma assisténcia que ndo muda de qualidade por caracteristicas pessoais.

28. O correto aguecimento, umidificacdo e oferta de aerosséis em pacientes sob ventilacdo mecéanica é de fundamental
importancia para a manutencao de vias aéreas pérvias e otimizacéo do tratamento medicamentoso.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O umidificador do tipo trocador de calor e umidade deve ser colocado apds 0 Y e no ramo inspiratério do ventilador, para
que diminua a quantidade de secrecdo retida no proprio umidificador.

B) O nebulizador deve ser colocado no ramo inspiratdrio do ventilador, independente da presenca de umidificadores, sejam
eles aquecidos ou trocadores de calor e umidade.

C) A umidade favorece o crescimento higroscopico das particulas do aerossol, resultando em um menor poder de penetracéo.

D) Quanto menor for a temperatura no circuito do ventilador e na via aérea do paciente, menor sera o poder de penetracéo do
aerossol.

E) Situacdes que deixem de usar a umidificagdo em pacientes sob ventilagdo mecénica sé irdo repercutir, se esse tempo for
superior a 30 minutos.

29. A insuficiéncia respiratdria na crianca pode ser de instalacédo abrupta ou insidiosa, em que podem estar presentes
varias situac@es clinicas como Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), taquipneia transitéria e
Sindrome da Aspiracdo do Mec6nio. Nessa populacdo, alguns fatores predispdem & instalacio dessa insuficiéncia
respiratoria. Quanto a esses fatores, assinale a alternativa CORRETA.

A) Predominancia de fibras do tipo | no diafragma da crianga

B) Menor volume critico de fechamento

C) Menor capacidade residual funcional quando medida passivamente
D) Diminuicéo da resisténcia ao fluxo aéreo

E) Menor complacéncia da caixa toracica
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30. Em relagédo aos fatores de sucesso do desmame da ventilagdo mecanica em pediatria, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Relacdo PaO2/FiO2 > 200

B) PaO2 > 60 mmHg em Fi02< 0,3

C) Pressdo inspiratéria maxima < 30 cmH20

D) PEEP <5 cmH20

E) Diferenca alvéolo-arterial de oxigénio > 350 em FiO2 de 1,0

31. Para o fisioterapeuta respiratorio, tanto a avaliacdo da fungdo pulmonar como a da forca dos musculos
respiratorios sdo imprescindiveis em varias situacdes clinicas, desde pacientes acompanhados ambulatoriamente até
o0s pacientes criticos. Dentro desse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O distrbio obstrutivo é caracterizado por uma redugdo do VEF; (Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo)
associada a uma relacdo VEF,/ CVF (Capacidade Vital For¢cada) % normal.

B) Um disturbio ventilatdrio restritivo é fisiologicamente definido por uma reducdo da capacidade pulmonar total (CPT).

C) Durante a manobra da pressao expiratdria maxima (Pewax), @ insuflagdo passiva das bochechas pode falsear o resultado
aumentando o valor da medida.

D) Infarto agudo do miocéardio, hérnias abdominais e meningocele sdo exemplos de contraindicacoes relativas a realizacdo dos
testes para obtencdo das pressdes respiratrias maximas.

E) Paciente com esclerose lateral amiotrofica ndo deve realizar manobras de espirometria ou de manovacuometria.

32. O exercicio fisico passou a ser recomendado como intervencdo primaria e secundaria na prevencdo da doenca
arterial coronariana estavel, principalmente na Ultima década. Quanto a prescricdo do exercicio fisico para essa
populacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A frequéncia de exercicios fisicos recomendada é de 3-5 vezes por semana.

B) A frequéncia cardiaca de treinamento deve se situar entre 70 e 85% da FC (Frequéncia Cardiaca) maxima obtida no teste
ergomeétrico.

C) Nos pacientes iniciantes, devera ser usada a faixa de 50-60% da FC de reserva e 60-80% da FC de reserva para 0s
condicionados.

D) Os exercicios de musculagao estdo contraindicados nessa populacéo.

E) A duracdo dos exercicios aerdbicos deve ser entre 30-60 minutos.

33. O uso do oxigénio para fins terapéuticos é descrito desde o inicio do século XIX. Em relacdo a oxigenoterapia,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os sistemas de baixo fluxo podem ser utilizados confortavelmente pelo paciente com concentracdes de oxigénio entre 22%
e 60%.

B) As tendas de oxigénio permitem a entrada de oxigénio em temperatura confortavel, sendo indicadas em criancas pequenas
que necessitam de concentracOes baixas ou moderadas de oxigénio e de aerossol.

C) Capacetes fornecem concentrag@es precisas de oxigénio por meio, apenas, da cobertura da cabeca do paciente, podendo ser
usadas em lactentes.

D) Atelectasias de absor¢do podem ocorrer quando o oxigénio € administrado em concentra¢fes maiores que 50%.

E) Nos sistemas de arrastamento de ar, quanto maior o orificio e o jato de entrada, maiores serdo as concentracdes oferecidas
de oxigénio.

34. A disfuncao da musculatura inspiratoria consiste em uma reducéo na capacidade de gerar pressdo e forca pelos
musculos inspiratérios. Essa diminuicdo na forca desses musculos pode ser atribuida a mudangas histoldgicas e
bioquimicas. Em relacéo aos beneficios do treinamento muscular inspiratério em cardiopatas, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Incremento da Pressao Inspiratria Maxima

B) Aumento do pico de consumo de oxigénio pelo organismo numa determinada intensidade de exercicio (VO,)
C) Aumento da distancia no Teste de Caminhada de 6 minutos

D) Reducéo da sensagdo de dispneia

E) Desvio do fluxo sanguineo dos membros ativos para musculatura respiratoria

35. Estudos cientificos demonstram que a reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica reduz a morbimortalidade e
melhora a qualidade de vida em varias situagdes clinicas. Em relacdo a essa terapéutica e aos riscos
cardiovasculares para o exercicio fisico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em pacientes submetidos ao tratamento dialitico, o exercicio proporciona diminui¢do do tempo de remogdo de fosfato
durante a dialise, reduzindo a mortalidade.

B) A Fase 3 da Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica tem duracdo prevista de 6 a 24 meses. Destina-se a atender
imediatamente os pacientes liberados da fase 2, mas pode ser iniciada em qualquer etapa da evolugdo da doenca, ndao sendo
obrigatoriamente sequéncia das fases anteriores.
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C) Um paciente com fracdo de ejecdo de 45% apresenta um baixo risco cardiovascular ao exercicio.

D) Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva enquadram-se em alto risco cardiovascular ao exercicio.

E) Pacientes com infarto do miocardio anterior extenso devem aguardar, pelo menos, oito semanas apds o0 evento para iniciar o
programa de exercicios fisicos.

36. Dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é primordial a aplicacdo de conceitos de assepsia e antissepsia.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A descontaminac&o de tecidos vivos depende da coordenacdo dos processos de degermacao e antissepsia.

B) Sabbes e detergentes sintéticos anibnicos exercem acdo bactericida contra microorganismos muito frageis, como o
Pneumococo, porém sdo inativos para Stafilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e outras bactérias Gram negativas.

C) Solucéo detergente de PVPI (polivinilpirrolidona-iodo) a 10% (1% de iodo ativo), Solugéo detergente de clorhexidina a 4%,
com 4% de alcool etilico, Solugio de alcool iodado a 0,5 ou 1 %, Alcool etilico a 70%, com ou sem 2% de glicerina podem
ser utilizados para a desinfeccdo das maos.

D) Solugdes aquosas de clorhexedina em concentragdes entre 1 e 3% de é&lcool, com ou sem cetrimida, sdo consideradas
adequadas para uso hospitalar.

E) O alcool etilico é bactericida, fungicida e virucida seletivo, sem acdo residual.

37. Sobre as normas que gerem o funcionamento, a organizacdo, a estrutura fisica, os materiais e equipamentos
utilizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foram publicadas as Resolucfes da Diretoria Colegiada (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A RDC N°. 26 expde que, para atuacdo exclusiva na unidade, é exigido, no minimo, 01 (um) Fisioterapeuta para cada 10
(dez) leitos ou fracdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacéo a partir
da data de sua publicacéo.

B) A RDC N° 7 expde que se exige 01 (um) ventilador pulmonar mecénico microprocessado: para cada 02 (dois) leitos, com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no minimo,
02 (dois) circuitos completos.

C) Os kits para atendimento as emergéncias devem conter, no minimo, ressuscitador manual com reservatorio, cabos e laminas
de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais e fixadores de tubo endotraqueal.

D) A Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A) é destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituicao.

E) E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenacio em, no maximo, 02 (duas) UTI.

38. Na Resolucdo 402/2011, do COFFITO, séo listadas as atribuicdes do Fisioterapeuta no exercicio da Especialidade
Profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva. No que se refere a oOrteses e préteses, assinale a alternativa que
compete a funcéo do Fisioterapeuta especialista em Terapia Intensiva.

A) Exclusivamente prescrever drteses e proteses.

B) Exclusivamente prescrever tecnologia assistiva.

C) Exclusivamente prescrever e confeccionar Orteses e proteses.

D) Somente confeccionar orteses, préteses e tecnologia assistiva.

E) Prescrever, confeccionar e gerenciar orteses, proteses e tecnologia assistiva.

39. Paciente J.V.C., 73 anos, sexo masculino, diagnosticado com pancreatite necro-hemorragica apresenta-se com
gasometria arterial com pH 7,29; pressao arterial de oxigénio (PaO,) 250 mmHg, presséo arterial de gas carbonico
(PaCOy) 35 mmHg, ion bicarbonato (HCO3") 18 mEq/L, Base Excess (BE) — (menos) 12, saturacdo periférica de
oxigénio (SpO2 98%. Sobre isso, ¢ CORRETO afirmar que

A) a oxigenacgdo do paciente est4 adequada.

B) ele apresenta uma hiperventilacéo.

C) se evidencia uma acidose respiratoria.

D) ele apresenta um déficit metabolico.

E) a alteracdo do Base Excess reflete 0 excesso de bicarbonato no plasma.

40. A | Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, publicada em 2013, evidencia sobre os cuidados em Suporte Bésico de Vida no adulto
para profissionais de saude. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os passos simplificados do atendimento em Suporte Bésico de Vida envolvem o “CABD primario”: checar responsividade
e respiracdo da vitima, pedir ajuda, checar o pulso, compressdes toracicas, abertura das vias aéreas, boa ventilacdo (2
ventilagBes apds 30 compressdes toracicas), desfibrilagao.

B) Para a avaliagcdo do movimento torécico de respiracdo, devem-se utilizar menos de 10 segundos.

C) Deve-se verificar 0 pulso do individuo em menos de 10 segundos e, caso haja pulso, aplicar uma ventilagdo a cada 5 a 6
segundos. Deve-se checar o pulso a cada 4 minutos, €, caso ndo se detecte pulso ou esteja em duvida, iniciar os ciclos de

compressoes e ventilacdes.
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D) Para nao retardar o inicio das compressdes toracicas, a abertura das vias aéreas deve ser realizada somente depois de aplicar
trinta compressoes.

E) As ventilacGes devem ser realizadas em uma proporcdo de 30 compressdes para 2 ventilagBes com apenas um segundo
cada, fornecendo a quantidade de ar suficiente para promover a elevagao do torax.

41. Sobre o cuidado com a via aérea artificial, apos a colocacao da canula traqueal, deve-se observar, EXCETO:

A) Posicionamento adequado através da avaliacdo clinica, que consiste na visualizagdo da expansdo toracica e da condensacédo
do tubo durante a ventilag&o.

B) Executar ausculta com estetoscopio em 5 pontos: epigastrio, base pulmonar esquerda, base pulmonar direita, apice
pulmonar esquerdo e dpice pulmonar direito.

C) Auvaliar, através da capnografia, o diéxido de carbono exalado no final da expiracdo (expressado em mmHg — PETCO2) que
deve estar < 10 mmHg.

D) Promover a fixag&o centralizada da canula na via aérea do paciente.

E) Insuflar o balonete a pressdes entre 20 e 34 cmH,0.

42. Para ser considerada como sucesso a tentativa de se evitar a intubacdo orotraqueal com ventilagdo ndo invasiva,
NAO deve ser observado

A) diminuicdo da frequéncia respiratéria e do volume minuto.

B) melhora do nivel de consciéncia.

C) diminuicdo ou cessacdo de uso de musculatura acessoria.

D) aumento da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2).

E) diminuicdo da presséo arterial de gas carbénico (PaCO2) sem distensdo abdominal significativa.

43. Considerando as recomendaces em relacdo ao uso de ventilagdo mecanica invasiva no trauma toracico, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Deve-se intubar e ventilar prontamente pacientes com trauma toracico grave, com insuficiéncia respiratoria e
contraindicagdes formais a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI).

Il. Inicialmente, utilizar modo de ventilacdo tipo assistido-controlada, a volume (VCV) ou a pressdo (PCV), no
trauma torécico com insuficiéncia respiratdria grave.

I11. Os parametros de ventilacdo devem ser ajustados inicialmente com volume corrente (VC) 6 ml/kg de peso predito,
frequéncia respiratéria entre 16-20 rpm e fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) suficiente para manter a saturacéo
periférica de oxigénio (SpO;) > 92% e pressdo positiva expiratdria final (PEEP) entre 5 e 10 cmH,0.

IV. Nos casos de fistula bronco-pleural de alto débito, utilizar modo VCV que ir4 compensar 0 vazamento.

V. Nos casos mais graves de fistula bronco-pleural, pode-se usar Ventilacdo Independente Assincrona ou néo,
ventilando-se o pulméo da fistula com modo PCV com Pressdo de Distensdo < 15cm H20 e PEEP < 15 cmH20.

Esta CORRETO o que se afirmaem
A) | e ll, apenas. B) I, Il e Ill, apenas. C) Ill, apenas. D) 1V, apenas. E)LILILIVeV.

44, A ventilagdo mecénica em pacientes neuroldgicos exige todos os cuidados abaixo mencionados, EXCETO:

A) Evitar hipoxemia em pacientes com lesdo neuroldgica aguda, uma vez que provoca o aumento na morbidade e taxa de
mortalidade.

B) Evitar hiperdxia em casos de encefalopatia anéxico-isquémica.

C) Utilizar hiperventilacdo profilatica ou prolongada e manter PaCO2 entre 35-40 mmHg na fase aguda da injuria.

D) Usar hiperventilacdo aguda em casos de herniacdo cerebral como tratamento de resgate.

E) Nos pacientes com AVC isquémico agudo, evitar PaCO2 < 35 mmHg por risco de isquemia na area de penumbra.

45. A complacéncia pulmonar na monitoracdo do sistema respiratorio encontra-se reduzida em todas as condi¢des
clinicas citadas abaixo, EXCETO a constante na alternativa

A) Edema agudo de pulmao, pneumonia, doengas intersticiais, atelectasias.
B) Derrame pleural ou pneumotoérax.

C) Presenca de hiperinsuflagdo pulmonar.

D) Grandes ascites, diélise peritonial, deformidades da coluna vertebral.

E) Enfisema pulmonar.

46. Dentre o0s critérios para se considerar a aptiddo para o desmame, NAO deve(m) se considerar

A) PaO2 >60 mmHg com FIO2 <0,4 ¢ PEEP <5 a 8§ cmH20.
B) boa perfusdo tecidual. D) auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada.
C) doses baixas de vasopressores. E) balanco hidrico zerado ou negativo nas ultimas 48 horas.
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47. Estudos hemodinamicos comparativos entre diversos modos de ventilagdo mecanica demonstram que,
independentemente do modo especifico de ventilacdo, a pressao média de vias aéreas é o principal responsavel pelos
efeitos cardiovasculares associados a ventilagdo mecanica. Dentre as manobras que tendem a elevar a pressdo média
de vias aéreas, podendo comprometer a situagdo hemodinamica, destacam-se todas as citadas abaixo, EXCETO

A) aumento do tempo inspiratdrio.
B) aumento do tempo expiratdrio. D) grandes pausas inspiratorias.
C) inverséo da relagéo inspiragdo/expiracédo (I:E). E) uso de altos volumes correntes.

48. Os efeitos da imobilidade no leito de pacientes acamados vém sendo citados na literatura vigente, principalmente
para portadores de insuficiéncia cardiaca cronica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC),
correlacionando-se com o comprometimento sistémico mediado pelo processo inflamatorio. Sobre essa tematica,
analise as afirmativas abaixo:

I.  Naimobilidade, existe a liberacdo de dxido nitrico, mediador da resposta inflamatéria, com agdo vasodilatadora, o
que pode comprometer a pressdo arterial de forma significativa, podendo isso agravar o quadro clinico do
paciente.

Il.  As interleucinas pro-inflamatdrias relacionadas com a imobilidade, 1L-18, IL-1a, TNF-a e IL-1b aumentam a
apoptose celular (morte celular programada) e reduzem a formagao de antioxidantes e o reparo celular.

I11. Os radicais livres degradam o DNA, lipideos e proteinas das células, e, no musculo, levam a sua degeneracao e
liberacdo de metabdlitos.

IV. O exercicio ou as atividades e os posicionamentos que promovem estimulos reflexos proprioceptivos podem
liberar citocinas anti-inflamatorias IL-6 e IL-10, que exercem inibicdo das citocinas pré-inflamatorias.

V. A IL-6 aumenta a producdo da IL-10 e da IL-Ra (molécula inibitoria dos efeitos inflamatorios das citocinas proé-
inflamatérias). A IL-10 inibe a producéo de citocinas pelas células.

Estda CORRETO o que se afirma em
A) I e ll, apenas. B) I, Il e 11l apenas. C) 111, apenas. D) IV, apenas. E)LILINLIVeV.

49. Nas Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica (2013) sobre os Cuidados de Fisioterapia nos Pacientes em
Suporte Ventilatério, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a terapia de higiene bronquica (posicionamento, insuflacdo manual, vibracdo e compressao toracica) deve ser indicada em
pacientes com aumento de resisténcia da via aérea, gerada por presenca de secrecdo, causando assincronia da ventilacdo
mecanica e ou queda da oxigenacao.

B) a fisioterapia precoce e a mobilizacdo passiva devem ser realizadas nos pacientes em ventilagio mecénica e, também,
durante o processo de retirada da ventilacdo mecénica.

C) a prética de realizar treinamento muscular inspiratério em pacientes com fraqueza muscular inspiratoria e ventilacdo
mecénica prolongada ainda néo esta estabelecida para diminuir o tempo de ventilagdo mecénica e favorecer o sucesso de
retirada da VM.

D) a terapia de higiene brénquica ndo é mandatéria em atelectasias lobares.

E) técnicas de expansdo pulmonar devem ser realizadas na presenca de colabamento pulmonar com redugéo da complacéncia e
oxigenagao.

50. Na analise grafica do paciente em ventilacdo mecénica, a identificacdo da condi¢do apresentada na figura abaixo
pode significar a presenca de

A) escape aéreo.

B) aprisionamento aéreo.

C) aumento da resisténcia.

D) tempo inspirat6rio insuficiente.
E) fluxo inspiratorio interrompido.

Volume (mL)

Pressao (cmHz0)
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