TEMATICA GERAL — SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

1. O Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) foi iniciado por volta de 1976 com a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes). Anteriormente a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, a
politica de salde existente era excludente, sendo contemplados com o direito a salde apenas aqueles que
contribuiam com a Previdéncia Social. Os demais segmentos da sociedade que nao detinham recursos para

contribuicdo com a Previdéncia dependiam da filantropia e das chamadas “Santas Casas de Misericordia”.
(Fonte: NOVAS PAUTAS DE REIVINDICAGAO DO MOVIMENTO PELA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA - International
Journal of Health Management, 2 ed., 2020).

Nesse contexto, a VIII Conferéncia Nacional de Saude foi um marco no processo da Reforma Sanitaria no
Brasil. Quais os eixos de discusséao da referida conferéncia?

a) Saude como direito universal, reformulacdo do Sistema Nacional de Saulde e financiamento do setor
saude.

b) Saude como direito universal, papel do sistema de salude suplementar e financiamento do setor saude.

¢) Saude como direito inerente a cidadania, aos direitos sociais e ao Estado, financiamento da seguridade
social e participacdo do setor privado na gestédo do sistema de saude.

d) Saude como direito humano, papel dos profissionais de saude como protagonistas transformadores do
sistema de saude e participacao da sociedade no sistema de saude.

e) Saude como direito universal, participacdo da comunidade na gestdo do sistema de saude e parceria
publico-privada como forma de aumentar a eficiéncia do setor saude.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 2 e 3.

As ac¢les de vacinacao, testagem, leitos de UTI, reabilitacdo pos-covid, cirurgias eletivas e o financiamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) para o proximo ano, entre outros, foram temas que marcaram a
assembleia do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass), ocorrida nesta quarta-feira
(29/12/2021), e a reunido da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), nesta quinta (30/12/2021). A relacéo
entre os gestores do SUS — governo federal, estados e municipios — para enfrentamento da pandemia e

para o fortalecimento do SUS também deram o tom aos encontros.
(Fonte: https://www.conass.org.br/gestores-discutem-estrategias-de-fortalecimento-do-sus-e-o-financiamento-da-saude-para-2022/).

2. No tocante ao financiamento do SUS, transferidos através do Fundo Nacional de Saude aos fundos dos
estados, Distrito Federal e municipios, os recursos destinados as despesas com agdes e servigos publicos
de saude sao organizados e destinados na forma do(s) seguinte(s) bloco(s) de financiamento:

a) Bloco de Gestédo do SUS; Bloco de Educagcéo em Saude; e Bloco de Investimento na Rede de Servi¢os
Publicos de Saude.

b) Bloco de Atencao Basica; Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Bloco de Vigilancia em Saude; Bloco de Assisténcia Farmacéutica; Bloco de Gestdo do SUS; e Bloco de
Investimentos na Rede de Servigos de Saude.

c) Bloco de Atencdo Basica; Bloco de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; e Bloco de Alta
Complexidade.

d) Bloco de Custeio das A¢Bes e Servicos Publicos de Saude; e Bloco de Investimento na Rede de Servigos
Publicos de Saude.

e) Bloco de Gestéo do SUS.

3. Sao definidas como despesas com Acdes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS), exceto:

a) acOes de assisténcia social.

b) acbes de educacdo em saude.
¢) mamografias.

d) internacbes em leitos de UTI.
e) consultas especializadas.



4. A Lei Organica 8.142, de 1990 estabeleceu que os recursos da Unido serdo repassados de forma regular
e automatica aos estados, Distrito Federal e municipios, sendo destinados aos municipios um minimo de

a) 25%. b) 560%. c) 75%. d) 40%. e) 70%.

5. AM.N, solteira, parda, 61 anos, portadora de hipertenséo e diabetes, em consulta médica de rotina no
servico da rede de cobertura do seu plano de saulde individual, foi diagnosticada com hepatite B e
encaminhada ao servigo de referéncia do SUS para aquisicdo dos medicamentos. Qual principio do SUS
respalda o atendimento dessa usuéria no Sistema?

a) Universalidade.

b) Integralidade.

¢) Ressarcimento dos planos de salude ao SUS.
d) Direito a informacéo.

e) Hierarquizagao.

6. No Brasil, desde 2011, apGs a portaria n°® 4.2795, a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) tem sido proposta em torno de prioridades estabelecidas de acordo com diretrizes clinicas ou
organizativas, como materno-infantil, atencédo psicossocial, doencas crbnicas, urgéncia e emergéncia e
cuidados a pessoa com deficiéncia, nominadas redes tematicas. Entretanto, como a base é fortemente
tedrica, ndo vem mostrando-se de forma efetiva na pratica. Em geral, observa-se dificuldade da constituicao
das RAS, bem como a articulacdo entre a Atencdo Primaria em Salude e a Atencdo Ambulatorial

Especializada e o planejamento como ferramenta importante na estruturagéao.
(Fonte: Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 24(6):2115-2124, 2019. O Planejamento e a constru¢do das Redes de Atencao a
Saude no DF, Brasil).

Em relacéo as Redes de Atencdo a Saude (RAS), é correto afirmar que

a) sdo exemplos de pontos da RAS: os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades
ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e as residéncias terapéuticas, entre outros.

b) as redes de atencdo a saude apresentam relevancia pela formacdo de relacdes verticalizadas entre os
pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude.

c) a RAS é definida como arranjos organizativos de agles e servicos de saude, com semelhantes
densidades tecnolbégicas.

d) o objetivo da RAS é promover a integracdo parcial de acbes e servicos de saude em determinado
territério.

e) as unidades de maior complexidade, como hospitais, devem exercer o papel de coordenadoras da RAS.

7. As Redes de Atencdo a Saude sdo consideradas a melhor estratégia para o enfrentamento da
fragmentagdo da atencdo e dos problemas de saude publica, haja vista os modelos de atencdo serem
diferentes, tanto para as condi¢gbes cronicas quanto para as condicfes agudas. Os servicos abaixo s&o
considerados como porta de entrada do SUS, exceto:

a) De atencao de urgéncia e emergéncia.
b) Especiais de acesso aberto.

c) De atencéo especializada.

d) De atencéo psicossocial.

e) De atencao primaria.

8. Ao longo dos anos, diversos paradigmas explicativos do processo saude/doenca no ambito das
sociedades foram sendo construidos desde meados do século XIX. Nesse contexto, o enfoque nas
sociedades e iniquidades pelas quais as populacfes séo atingidas, passou a contextualizar as situacdes em
saude por meio de uma concepcdao tedrica denominada de

a) determinacao social da saude.

b) determinacao epidemioldgica da saude.

c) paradigma social do processo saude/doenca.
d) teoria social da saude.

e) lei de determinacao social da saude coletiva.



9. As diversas definicbes de determinantes sociais de salde (DSS) expressam, com maior ou menor nivel
de detalhe, o conceito de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacéo
estao relacionadas com sua situagcdo de saude. Para a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saulde, sao tidos por DSS

a) os fatores politicos, sociais e econdmicos, nao incluindo aspectos culturais e/ou étnico-raciais, ja que
esses seriam fatores imutaveis.

b) os fatores individuais e sociais de pequenos grupos ameacados por fatores de risco de doencas crbnicas.

c) os fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao.

d) os fatores sociais, culturais e econémicos, exclusivamente.

e) os fatores epidemioldgicos, sociais, culturais e comportamentais que ndo atingem o perfil de saude da
populacéao.

10. Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, analise
de dados e disseminacao de informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulagdo, intervengdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e promocédo da saude da populacdo, prevengao
e controle de riscos, agravos e doencas (Resolucéo n. 588/2018 do Conselho Nacional de Saude - CNS).
Considerando as vigilancias em saulde, quais sdo 0s seus componentes?

| — Promocgéao a saude.

Il — Prevencao e controle de doengas.

[l — Composicédo de regras de saude para populacdes.
IV — Articulag@o de conhecimentos e técnicas.

V — Protecao a habitos saudaveis.

Estéo corretos os itens:

a) | e ll, apenas.

b) I, Il, lll, apenas.

c) I, I, lll eIV, apenas.
d) 1, Il eV, apenas.

e) ll e V, apenas.

11. E um “conjunto de acBes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de se
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos”. O conceito que se
segue refere-se a qual vigilancia em saude?

a) Vigilancia epidemioldgica.

b) Vigilancia sanitaria.

¢) Vigilancia em saude do trabalhador.
d) Vigilancia em saude ambiental.

e) Vigilancia da situagdo de saude.

12. A vigilancia em saude tem por objetivo a observacéo e analise permanentes da situacao de saude da
populacdo. Considerando as vigilancias em saude, onde devem ser desenvolvidas as acdes da vigilancia
em saude?

a) A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de atencdo da saude.

b) A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida no nivel de atencdo a saude primaria,
prioritariamente.

c) As ag0Oes da vigilancia em saude devem acontecer no nivel terciario/alta complexidade, ou seja, no @mbito
hospitalar.

d) As acBes da vigilancia em salude devem ser desenvolvidas no ambiente de gestédo, ou seja, na esfera do
poder publico, por meio dos agentes publicos responséaveis pelas agdes.

e) A vigilancia em saude possui carater publico, devendo ser obrigatoriamente realizada no contexto publico,
excluindo setores privados.



13. O Sistema Unico de Saude (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, tem como
competéncia constitucional ordenar a formacdo dos profissionais da area. Nesse sentido, as politicas
publicas de saude brasileiras, ora fundamentadas nas diretrizes do SUS, tém demonstrado importante papel
para desencadear mudancas no processo de educacéo dos profissionais da saude. A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida no ano de 2004, representa um marco para a
formacdao e trabalho em salde no Pais. Referente a PNEPS, é correto afirmar:

a) A proposta contida na PNEPS assume a néo regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o
desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do
sistema nacional de saude.

b) A PNEPS estd ancorada por um conjunto minimo de legislacdes que, de forma direta ou indireta,
expressa suas diretrizes na saude.

¢) A conducgdo da PNEPS esta ancorada nos marcos tedricos e metodolégicos da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), compreendida como uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e as necessidades do processo de trabalho em saude.

d) A PNEPS se apresenta de forma contréria a politica de forma¢édo de RH em Saude (RHS).

e) A PNEPS constituiu-se como um grande avanco ao fomentar a conducao regionalizada e a participacéo
interinstitucional, contudo, desconsiderou a definicdo de orgamento para projetos e acoes.

14. No setor da saude, a informacao subsidia o processo decisério, uma vez que auxilia no conhecimento
sobre as condi¢cdes de saude, mortalidade e morbidade, fatores de risco, condicbes demogréficas, entre
outras (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2006). Os Sistemas de Informacdo da Saude (SIS) séo
compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtengéo e a transformacédo de dados em informacéo, em
gue ha profissionais envolvidos em processos de selecdo, coleta, classificacdo, armazenamento, analise,
divulgacdo e recuperacdo de dados. No Brasil, o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
desempenha um papel de importancia vital na conducdo do processo de informacdo na saude, sendo
responsavel por

| - fomentar, regulamentar e avaliar as a¢gfes de informatizacdo do SUS, direcionadas para a manutencéo e
o desenvolvimento do sistema de informa¢des em saude e dos sistemas internos de gestdo do Ministério;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informética que possibilitem a implementagéo de
sistemas e a disseminacgéo de informagfes necessérias as acdes de saude;

[Il - manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informacdes em salde e aos sistemas
internos de gestao institucional;

IV - assegurar aos gestores do SUS e 6rgdos congéneres 0 acesso aos servicos de informatica e bases de
dados, mantidos pelo Ministério da Saude.

Sao considerados corretos:

a) | e Il apenas.

b) Il e Il apenas.

c) I, Il e lll apenas.

d) I eV apenas.

e) Todos os itens estéo corretos.

15. O Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado oficialmente a partir de 1990
com o objetivo de coletar dados sobre os nascimentos ocorridos em todo o territério nacional, e fornecer
informac®es sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude. No ambito hospitalar, utiliza-se o
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, que tem por objetivo

a) transcrever todos os atendimentos provenientes de internacdes hospitalares que foram financiados pelo
SUS, e ap6s o processamento, gerarem relatorios para os gestores que lhes possibilitem fazer os
pagamentos dos estabelecimentos de saude.

b) receber exclusivamente no d&mbito nivel Federal, uma base de dados de todas as internacdes autorizadas
(aprovadas ou ndo para pagamento) para que os valores de producdo de média e alta complexidade
possam ser repassados as secretarias de saude.

c) gerar dados de atendimentos provenientes de internacdes hospitalares de alto custo hospitalar, a fim de
mensurar os procedimentos de maior despesa publica.

d) atender os gestores com dados provenientes de internacdes hospitalares que foram parcialmente
financiadas pelo SUS.

e) realizar a cobertura e monitoramento de dados de abrangéncia geogréfica nacional, ou seja, 0 @mbito
federal.



TEMATICA ESPECIFICA — NUCLEO FISIOTERAPIA

16. Os musculos respiratérios sdo considerados efetores da ventilacdo. Sobre a musculatura respiratoria,
podemos afirmar:

| - A quantificacdo da capacidade de gerar pressao infere a forgca dos musculos respiratérios, que pode ser
avaliada de maneira estatica ou dinamica.

Il - A pressao inspiratéria maxima (Plmax) gerada na boca é obtida durante esforco maximo contra a via
aérea aberta.

Il - A pressao expiratéria maxima (PEmax) é medida a partir da posicdo de uma inspiracdo maxima, quando
o volume de gas contido nos pulmdes esta no nivel da capacidade pulmonar total (CPT).

IV - A for¢ca muscular respiratoria sofre influéncia de varios fatores, como sexo, idade, peso e altura.

Assinale a alternativa correta:

a) l, II, lll e IV estéo corretas.

b) Apenas | esté correta.

¢) Apenas | e Il estéo corretas.

d) Apenas Il e lll estdo corretas.
e) Apenas |, lll e IV estéo corretas.

17. A aspiracdo endotraqueal € um procedimento aplicado com objetivo de remoc¢éo de secrecfes que se
acumulam nas vias aéreas. Segundo a American Association for Respiratory Care (AARC), podemos afirmar
que

| - 0 procedimento de aspiracdo pode ser realizado a partir de um sistema de aspiracéo aberto ou fechado;

Il - o padrdo serrilhado nos gréaficos de monitorizagcdo de pressdo-volume é sugestivo de presenca de
secrecao e infere uma indicacdo para realizacdo do procedimento de aspiracao;

lll - a aspiracéo é atividade privativa do fisioterapeuta;

IV - trata-se de um procedimento estéril por meio de um sistema de pressao positiva.

Assinale a alternativa correta:

a) I, I, lll e IV estéo corretas.

b) apenas | esta correta.

c) Apenas Il esta correta.

d) Apenas | e Il estdo corretas.
e) Apenas lll e IV estéo corretas.

18. Sobre as complicagdes pulmonares pos-operatérias, assinale a alternativa incorreta:

a) Pneumonia, insuficiéncia respiratéria, broncoespasmo, atelectasias e hipoxemia sdo algumas das
principais complicagdes respiratorias pés-operatorias.

b) A anestesia geral pode determinar efeitos deletérios no sistema respiratério e contribuir para o
aparecimento de complicacdes pulmonares pds-operatoérias.

c) Assim como a anestesia, o trauma cirlrgico pode resultar na reducdo da capacidade residual funcional
(CRF) e da capacidade vital (CV) e em atelectasias pulmonares.

d) A sindrome da apneia-hipopneia-obstrutiva do sono é a principal complicacdo no pés-operatério de
cirurgias toracicas e abdominais altas.

e) A atelectasia pulmonar é a principal causa de hipoxemia pés-operatéria, ocorrendo em quase 90% dos
pacientes que sédo submetidos a anestesia, e desempenha papel fundamental nas alteragcbes das trocas
gasosas e na reducdo da complacéncia estéatica associada com a injaria pulmonar.

19. Das doencas relacionadas abaixo, qual ndo apresenta contraindicacdo relativa ou absoluta para
aplicacdo da pressédo positiva continua nas vias aéreas com PEEP superior a 12 cmHO?

a) Edema pulmonar.

b) Pneumotdrax ndo drenado.

¢) Choque cardiogénico.

d) Traumatismo craniano agudo.
e) Tromboembolismo pulmonar.



20. O exame de funcdo pulmonar € primordial na identificacdo de presenca e gravidade de disfuncdes
respiratdrias. Em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva (DPOC) grave, espera-se que esse exame
apresente-se com

a) aumento do indice de Tiffeneau com VEF1 normal.
b) reducéo da Capacidade Vital Forcada (CVF).

¢) reducao do indice de Tiffeneau e do VEF1.

d) aumento da Capacidade Vital Forcada.

e) provas funcionais dentro do padréao de normalidade.

21. A escala de Torrington-Henderson € considerada uma ferramenta importante para avaliacdo pré-
operatoria, capaz de predizer o risco de complica¢des pulmonares e mortalidade. Tomando como base essa
ferramenta, ndo séo considerados preditores de complicacdes pulmonares pos-operatérias:

a) Pacientes acima de 65 anos.

b) Pacientes obesos.

¢) Pacientes com sintomas respiratorios prévios a cirurgia.

d) Pacientes com Capacidade Vital Forcada menor que 50% do predito.
e) Pacientes com VEF1/CVF acima de 90%.

22. A disfuncdo da musculatura inspiratoria consiste em uma reducdo na capacidade de gerar pressdo e
forca pelos musculos inspiratorios. Assinale a alternativa que corresponde a avaliacdo estatica da forca
muscular respiratoria.

a) Espirometria.

b) Inspirometria de Incentivo.
¢) Manuvacuometria.

d) Sindex.

e) Capnografria.

23. A diminuicdo da forca muscular respiratdria pode ser atribuida as mudancas histolégicas, bioquimicas e
biomecanicas. Em relacdo aos beneficios do treinamento muscular inspiratério em cardiopatas, assinale a
alternativa correta.

a) Reducao da presséo inspiratoria maxima.

b) Aumento da capacidade funcional e tolerancia ao exercicio.

¢) Reducéo da distancia no teste de caminhada de 6 minutos.

d) Aumento da sensacao de dispneia.

e) Aumento do tempo de hospitalizacdo e desfechos desfavoraveis no pés-operatorio.

24. E indicado que individuos que apresentem disfuncdes respiratorias de carater obstrutivo sejam
submetidos a avaliacdo da funcdo pulmonar com prova broncodilatadora. Variacdes significativas dos
valores observados apés a administracdo do broncodilatador (BD) sugerem aumento do tdnus broncomotor
e hiperreatividade brbénquica. Neste sentido, a prova broncodilatadora € considerada significativa nas

seguintes condi¢des:

a) Variagao positiva dos valores preditos de VEF1 em 7% e 200 ml.

b) Variagc&o negativa dos valores preditos de FEF 25-75 em 7% e 200 ml.
¢) Variacao positiva dos valores preditos de CVF em 7% e 200 ml.

d) Variagéo negativa dos valores preditos de VEF1/CVF em 7% e 200 ml.
e) Variagao positiva dos valores preditos de PFE em 7% e 200 ml.



25. A reabilitacdo cardiovascular € atribuida a uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. Sobre a fase 1
da reabilitacdo cardiaca, assinale a alternativa incorreta:

a) Inicia-se apos o paciente ter sido considerado compensado clinicamente, como decorréncia da otimizacdo
do tratamento clinico e/ou utilizacao de procedimento intervencionista.

b) Devem predominar a combinagéo de exercicio fisico de baixa intensidade, técnicas para o controle do
estresse e programas de educacdo em relacéo aos fatores de risco.

c) A duracdo dessa fase tem decrescido nos anos recentes em decorréncia de internagdes hospitalares
mais curtas.

d) Objetiva-se que o paciente tenha alta hospitalar com as melhores condicdes fisicas e psicoldgicas
possiveis, municiado de informacgfes referentes ao estilo saudavel de vida, em especial no que diz
respeito ao exercicio fisico.

e) Propde-se a combinacao de exercicios fisicos de alta intensidade, técnicas para o controle do estresse e
programas de educacdo em relacédo aos fatores de risco e a cardiopatia.

26. A avaliacdo da oxigenacdo tecidual tem sido um importante indicador de progndstico em pacientes
criticos. E importante destacar que, tanto a hipoxemia quanto a hiperdxia tém sido associadas a danos
celulares irreversiveis e aumento dos indices de mortalidade. Sobre os fatores que exercem influéncia na
oxigenacgao tecidual, assinale a op¢do que ndo estd associada ao aumento da demanda de O, pelos
tecidos:

a) Hipotermia.

b) Atividade muscular.

c¢) Concentracdo de hemoglobina.

d) Aumento da taxa de hemoglobina.
e) Aumento do fluxo regional.

27. As doencas cardiovasculares estdo entre as maiores causas de Obito por doencas crbnicas ndo
transmissiveis no contexto atual. Em relacdo a doenca arterial coronariana (DAC), assinale a alternativa
correta.

a) Em pessoas com DAC, a circulagdo colateral coronaria é considerada suficiente para manter a
integridade do musculo cardiaco.

b) A causa mais frequente de diminuigdo do fluxo sanguineo coronario é a aterosclerose.

¢) E uma doenca multifatorial mais relacionada a idade do que aos habitos de vida.

d) A angina procede do infarto agudo do miocérdio.

e) A hipertensdo aumenta o fluxo sanguineo miocardico, reduzindo o risco de angina e IAM.

28. A aerossolterapia com agentes farmacoldgicos adrenérgicos € uma terapéutica muito comum em

pacientes com disfungdes ventilatdrias de padréo obstrutivo. Essa terapia remete a arvore traqueobronquial

do paciente a uma estimulacdo simpatica, que responde com:

a) Broncoconstricdo, vasodilatacdo e estimulac¢do das glandulas alveolares (tipo II).
b) Broncoespasmo, vasodilatacdo e inibicdo das glandulas alveolares (tipo II).

¢) Broncodilatagéo, vasoconstricdo e inibicdo das glandulas alveolares (tipo ).

d) Broncodilatacdo, vasodilatacao e estimulacéo das glandulas alveolares (tipo II).
e) Broncocontricdo, vasoconstri¢cdo e estimulacdo das glandulas alveoares (tipo l).

29. A oscilacdo oral de alta frequéncia é um recurso terapéutico utilizado como terapia de remoc¢éo da
secrec¢do pulmonar. O dispositivo que combina a agdo da pressao positiva expiratoria nas vias aéreas com a
oscilagéo oral de alta frequéncia denomina-se:

a) EPAP.

b) Peak Flow.

¢) Threshold.

d) Flutter.

e) Power Breathe.



30. O reconhecimento e o tratamento fisioterapéutico da exacerbacéo aguda da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) devem ser realizados o0 mais breve possivel. Nesse sentido, considere o seguinte caso
clinico. LFM, 70 anos de idade, com DPOC de longa duracédo, é admitido no servico hospitalar taquipneico,
Sat0,:89%, com sinais de desconforto respiratorio. A ausculta pulmonar revela diminui¢cdo bilateral do
murmdario vesicular, sem R.A. A gasometria arterial realizada em ar ambiente apresenta: pH = 7,10, PaO, =
48 mmHg, PaCO, = 67 mmHg, HCO3; = 30 mEqg/L. Qual distarbio gasométrico o paciente apresenta e qual a
conduta fisioterapéutica adequada?

a) Acidose respiratéria e inspirometria de incentivo.

b) Alcalose metabdlica e inspirometria de incentivo.

c) Acidose respiratoria e ventilagdo com pressdo positiva ndo invasiva (Binivel) associada a administragéo
de O2 suplementar.

d) Acidose metabdlica e ventilagdo com presséo positiva ndo invasiva.

e) Alcalose respiratéria e indicacdo de oxigenioterapia.

31. Trata-se de um exame amplamente recomendado na literatura, capaz de refletir a capacidade fisica dos
pacientes para executar tarefas rotineiras. O teste é simples, bem tolerado e reprodutivel, requerendo
equipamentos de baixo custo, e tem o objetivo de quantificar a distancia percorrida em um corredor plano,
para predizer prognostico funcional e efeitos de intervencdes terapéuticas em diversas condi¢cdes

cardiopulmonares. Nesse contexto, assinale a alternativa que corresponde a descricdo do exame acima.

a) Teste de caminhada de seis minutos.
b) SHUTLLE TEST.

¢) Ergoespirometria.

d) Teste de sentar levantar.

e) Teste do degrau.

32. A funcao cardiovascular é profundamente afetada pela ventilagdo por meio de mecanismos complexos.
Para que ocorra a distribuicdo do oxigénio obtido através das trocas gasosas pelos pulmdes, faz-se
necessario um fluxo sanguineo adequado, que deve ser levado pelos vasos com uma pressdo minima que
garanta sua chegada a célula (VALIATTI, 2021). Assinale a alternativa correta quanto a fisiologia da
interagd@o coracgdo pulmao.

a) Durante uma respiracdo espontanea, a pressao intratoracica positiva causada pela expansao toracica
resulta em aumento do fluxo sanguineo da veia cava para o atrio direito (AD).

b) Durante a ventilagcdo com presséo positiva ocorre aumento dos volumes pulmonares e uma conseguente
elevacao gradual da resisténcia vascular pulmonar, o que leva a diminuicdo da pos-carga do VD.

c¢) O coracéo é afetado por qualquer mudanca na pressao intratorécica, o que interfere no retorno do sangue
venoso sistémico para o atrio esquerdo (AE).

d) O aumento da presséo intratoracica e as alteracdes do volume pulmonar durante a ventilagdo mecanica
estdo envolvidos no comprometimento da funcdo cardiaca por meio de mecanismos que incluem:
aumento no retorno venoso e diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar.

e) Em uma regido na qual a presséao arterial pulmonar € inferior a presséo alveolar, havera colabamento dos
capilares, ja que a pressdo externa excede a pressdo em seu interior. Como isso impede as trocas
gasosas nessa regido, essa condi¢do é denominada espac¢o morto alveolar.

33. A auto-PEEP pode dificultar o disparo do ventilador mecénico e favorecer a ocorréncia frequente de
esforcos ineficazes (HOLANDA et al, 2018). Assinale a alternativa que corresponde a um possivel ajuste no
ventilador mecénico para resolugéo de auto-PEEP no modo presséo de suporte (PSV).

a) Aumento do % de sensibilidade.

b) Aumento da pressao de suporte.

¢) Aumento do rise time.

d) Aumento da sedacéo.

e) Aumento da janela de tempo inspiratoria.



34. Avalie a figura abaixo e assinale o tipo de assincronia presente:
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Fonte: adaptado de Holanda, M. A., et al. Assincronia paciente-ventilador. Bras Pneumol. 2018;44(4):321-333

a) Disparo ineficaz.
b) Ciclagem tardia.
¢) Duplo disparo

d) Fluxo insuficiente.
e) Autodisparo.

35. O paciente no pés-operatorio de cirurgia cardiaca pode evoluir com quadro de insuficiéncia respiratéria
devido ao padréo ventilatorio restritivo decorrente da manipulacéo do térax, incisdo cirtrgica e presenca dos
drenos, 0 que compromete os volumes e capacidades pulmonares, bem como a forca diafragmatica
(REGENGA, 2017). A luz das evidéncias cientificas, sdo recursos/condutas fisioterapéuticas indicadas no
pré e pos-operatério, exceto:

a) Espirometria de incentivo.

b) Treinamento muscular respiratorio.
c¢) Exercicios ativos.

d) Ventilacdo nédo invasiva.

e) Avaliagédo da funcao pulmonar.

36. Sdo indicios de sobreassisténcia ventilatoria:

a) Vt > 8 ml/Kg de peso predito e P0.1 < 1,6 cmH0.
b) PEEP < 6 cmH»0 e Vt < 6ml/Kg de peso predito.
c) IRRS <37 e P0.1 = 3,5 cmH-0.

d) FiO, < 30% e Vt > 8 ml/Kg de peso predito.

e) PS> 10 cmH20 e FiO2 < 30%.

37. A terminologia associada as pressdes na ventilagdo nao invasiva (VNI) ndo é uniforme e pode variar de
dispositivo para dispositivo. Ao analisar a figura abaixo assinale a alternativa incorreta quanto conceitos
basicos sobre a VNI em ventiladores portateis e ventiladores da UTI.
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Fonte: adaptado de J Brady Scott. Respiratory Care Jun 2013, 64 (6) 712-722



A IPAP indica a pressao inspiratéria limite aplicada nas vias aéreas na inspiracao

a) em A, o pico de presséo € de 10 cmH20.

b) em B, 0 aumento da PEEP para 07 cmH20O diminui o suporte em 02 cmH20.

c) em A, a PS corresponde a diferenca entre a IPAP e a EPAP, ou seja, 05 cmH-0.

d) em B, observa-se uma PS de 10 cmH2O e uma PEEP de 5 cmH;0, o que resulta em um suporte de 05
cmH20 a mais do que em A.

e) em B, caso o fisioterapeuta opte em aumentar a PEEP para 08 cmH-0O, a PS continuara de 10 cmH.0, e
a pressao de pico passara para 18 cmH-0.

38. De acordo com os casos clinicos abaixo, marque a alternativa que corresponde a sequéncia correta da
associacdo entre os tipos de insuficiéncia respiratéria e suas caracteristicas.

CASO 1: PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 < 45 mmHg e Dif (A-a) > 15 mmHg (FiO2 = 21%)
CASO 2: Pa02 = 60 mmHg, PaCO2 > 45 mmHg e Dif (A-a) <15 mmHg (FiO2 = 21%)
CASO 3: Pa02 < 60 mmHg, PaCO2 > 45 mmHg e Dif (A-a) > 15 mmHg (FiO2 = 21%)

() IRpA hipoxémica.
() IRpA hipercépnica.
() IRpA mista.

a)l 2e3.
b)2,1e3.
c)1l,3e2
d3,2el.
e)2,1e3.

39. A gasometria arterial € um exame de sangue que é coletado a partir de uma artéria, com o objetivo de
avaliar os gases presentes no sangue, assim como sua distribuicdo, do pH e do equilibrio acidobasico.
Assinale a alternativa correta:

a) Acidose latica, insuficiéncia renal, cetoacidose diabética e ingesta elevada de 4cidos estdo associadas a
ocorréncia de acidose respiratoria.

b) O anion GAP permite diferenciar as causas da alcalose metabdlica.

c) A PaO; expressa a quantidade de oxigénio dissolvido no plasma, o que corresponde a aproximadamente
98% do total de oxigénio transportado.

d) O base excess ou excesso de base é importante para identificar distrbios primarios e valores mais
negativos indicam o deslocamento do componente metabdélico para o lado acidético.

e) O lactato é importante para avaliacdo do metabolismo celular e encontra-se aumentado em condicées
onde ocorre 0 aumento da extracao celular de oxigénio.

40. Pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva sdo propensos a aumento da produgéo e acumulo
de secrec¢do nas vias aéreas devido ao dano no mecanismo de depuragdo mucociliar, quadros infecciosos,
tosse ineficaz, dentre outros fatores. Com relagédo ao tema, assinale a alternativa correta:

a) A aspiracdo endotraqueal deve ser realizada de forma rotineira, a fim de minimizar a ocorréncia de
desconforto respiratério por acimulo de secrecéo.

b) A instilacdo de solucdo salina torna a secrecdo menos espessa, facilita a mobilizacdo de secrecbes e
diminui a ocorréncia de PAV.

c) As principais intervencdes para a prevencdo de tampdes mucosos sao a hidratacdo e a mobilizacdo
efetiva do paciente.

d) O sistema de aspiracdo fechado deve ser usado de forma rotineira em paciente com via aérea artificial
devido sua maior seguranca e eficacia quando comparado ao sistema de aspiragédo aberto.

e) Durante todo o procedimento de aspiragcdo, o0 paciente deve ser mantido com altas fracdes de oxigénio
(FiOy).



41. S&o escalas de avaliacdo funcional preconizadas para a Unidade de Terapia Intensiva:

a) ICU Mobility Scale, PERME e HACOR.

b) CAM ICU, ICU Mobility Scale e FSS-ICU.

¢) FSS-ICU, Barthel e MIF.

d) PERME, Behavioural Pain Scale e FSS-ICU.
e) ICU Mobility Scale, FSS-ICU e PERME.

42. O disparo consiste na abertura da valvula inspiratéria e a entrada do fluxo aéreo no ramo inspiratério do
circuito do ventilador, j4 a ciclagem corresponde a uma das fases do ciclo ventilatério artificial, caracterizada
pela mudanca da fase inspiratéria para fase expiratéria. Nas modalidades PSV, PCV e VCV, as formas de
disparo e ciclagem séo respectivamente:

a) Disparo: Fluxo/Pressao/Tempo; Ciclagem: Fluxo/Presséo/Tempo.

b) Disparo: Presséo ou fluxo/Fluxo/ Tempo; Ciclagem: Pressdo/Tempo/Volume.
c¢) Disparo: Fluxo ou pressao/Tempo/Tempo; Ciclagem: Fluxo/Tempo/Volume.
d) Disparo: Neural/Tempo/Volume; Ciclagem: Neural/Presséo/Volume.

e) Disparo: Pressao/Pressao/Volume; Ciclagem: Fluxo/Pressédo/Tempo.

43. Um homem de 60 anos foi internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a pneumonia viral e
descompensagdo da diabetes mellitus. A gasometria arterial colhida ao dar entrada na UTI, ainda em ar
ambiente, apresentou 0s seguintes valores:

pH = 7,30; PaCO2 =42 mmHg; PaO2 =55 mmHg; HCO3- = 19 mEg/L; BE = - 5; Sa02 = 87%.

Assinale a alternativa correta quanto a avaliagéo preliminar do exame:

a) Acidose respiratéria com hipoxemia.
b) Alcalose metabdlica com hipoxemia.
¢) Acidose mista com hipoxemia.

d) Acidose metabdlica com hipoxemia.

e) Alcalose respiratéria sem hipoxemia.

44. A oxigenoterapia consiste em uma ferramenta importante para pacientes com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica. Quanto aos principios da sua utilizagéo e os dispositivos disponiveis, julgue os itens abaixo.

| - O uso excessivo de oxigénio predispde a formacdo de espécies reativas (ROS), a desnitrogenacao
alveolar e a inibicdo da producéo de surfactante;

Il - Nos sistemas de baixo fluxo deve-se ter cuidado ao atribuir uma estimativa de FiO, aos pacientes, pois
esse sistema pode ter grandes flutuagfes da FiOg;

[Il - Canula nasal e mascara facil simples sao classificadas como dispositivos de baixo fluxo, enquanto bolsa
com mascara reservatorio e Venturi sao de alto fluxo;

IV - O funcionamento do sistema Venturi obedece ao principio de Bernoulli, que possibilita que uma
concentracao de oxigénio estavel seja ofertada ao paciente;

V - A méascara com bolsa reservatorio (ndo reinalacéo) deve ser utilizada com fluxo minimo de 08L/min para
evitar reinalacédo de CO..

As afirmativas corretas sao:

a)l, Il lllelV.
b) Ill, IVeV.
o), IVeV.
d)lllelV.

e)l, llelV.



45. Paciente do sexo feminino, 65 anos, 1,60m de altura, pesando 60 kg, internada na UTI h&4 18 dias devido
a um quadro de insuficiéncia respiratdria por pneumonia. SSVV: FC = 85 bpm; PA = 128 x 72 mmHg; T = 35
°C; Sp0O2 = 96%. Encontra-se acordada, orientada e cooperativa, sem uso de drogas vasoativas, em VM por
TQT, modo PSV, sem desconforto respiratorio, com PS = 10 cmH-0, PEEP = 05 cmH20 e FiO; = 21%, FR =
20 ipm e Vt médio de 250ml. Na ausculta pulmonar, identificou-se diminuicdo do som pulmonar em bases
com presenca de roncos bilaterais. Paciente apresenta movimentacao espontanea dos membros superiores
e inferiores e realizada avaliacdo da forca muscular pela escala MRC. Observou-se grau 3 para MMSS e
MMII, além disso, a paciente possui controle de tronco com apoio (grau 3 na escala IMS). Julgue os itens
relacionados ao caso e assinale a alternativa que corresponde aos itens corretos.

| - Paciente com Vt < 6ml/Kg de peso predito.

Il - A oxigenacéo da paciente encontra-se adequada.

Il - A paciente apresenta critérios favoraveis a mobilizacao precoce ativa.
IV - Paciente com MRC < 48.

a)lell

b) Il e IV.

c)l, 1lell.

d) Il e IV.
e)l, Il lllelV.

46. A literatura dispde de protocolos baseados em indices e critérios para desmame da prétese ventilatoria
qgue, interpretados juntos com a avaliacdo global do paciente, favorecem a um desmame seguro.
Considerando a temética, assinale a alternativa incorreta:

a) A incapacidade de proteger vias aéreas aumenta consideravelmente o risco de faléncia da extubacéo.

b) PFE < 60 L/min reflete alteragcao grave no mecanismo de tosse.

¢) Um problema fundamental na utilizacdo do IRRS esta relacionado com a maneira de mensuracao (PSV
ou Tubo T).

d) Um indice f/Vt > 105 é preditor positivo para prosseguir com o desmame.

e) Balanco hidrico positivo nas ultimas 48 horas est& associado a maiores taxas de falha na extubacao.

47. O conhecimento do profissional sobre a fisiologia do sistema cardiorrespiratéria € uma condi¢éo
fundamental para uma adequada avaliagdo da oxigenacdo do paciente critico. Partindo dessa exigéncia, o
gue pode justificar uma PaO, < 60 mmHg e uma SpO, > 90%?

Assinale a alternativa correta;

a) Uso de FiO; > 50%.

b) Desvio da curva de dissociacao da oxihemoglobina para direita.

c) Alcalemia, alcalose respiratoria, hipotermia e diminuicdo do 2,3 DPG.
d) Diminuicdo da afinidade da Hb pelo oxigénio.

e) Hiperoxia.

48. O edema agudo de pulmé&o (EAP) cardiogénico é uma sindrome clinica caracterizada por acumulo
anormal de fluidos no compartimento extravascular dos pulmdes, que resulta em hipoxemia, diminuicdo da
complacéncia pulmonar, aumento do trabalho respiratério e alteracdo da relacdo V/Q. O mecanismo
hemodindmico mais comum ¢é atribuivel ao aumento da pressao hidrostética, conforme observado na ICC
esquerda. Julgue os itens e assinale a alternativa incorreta:

a) O uso da VNI no EAP tem a capacidade de melhorar a mecéanica respiratoria e facilitar o trabalho
ventricular esquerdo, aumentando a pés-carga ventricular esquerda.

b) A reducao do desconforto respiratério no EAP quando do uso da VNI esta associada a diminuicao das
oscilagbes da pressao negativa intratordcica gerada pelos musculos respiratorios.

¢) Recomenda-se o0 uso da VNI em dois niveis ou CPAP para pacientes com IRpA devido a EAP.

d) A VNI auxilia na redistribuicdo da agua extravascular, favorecendo a reducdo do edema.

e) O uso de pressédo positiva através da VNI minimiza o shunt pulmonar no EAP, o que favorece a troca
gasosa.



49. A cirurgia cardiaca, com ou sem circulacdo extracorporea (CEC), produz alteracBes respiratorias
agudas, comprometendo a oxigenacdo e a mecéanica ventilatoria. Diante da temética, assinale a alternativa
incorreta.

a) No pés-operatério de cirurgia cardiaca ocorrem alteragbes significativas em parametros funcionais
respiratorios, a exemplo de redu¢cBes no VEF1, na capacidade vital forcada (CVF) e na capacidade
residual funcional (CRF).

b) Variaveis clinicas, anestésicas e cirdrgicas associadas a circulagdo extracorporea interferem direta e
decisivamente na fungéo respiratoria.

¢) Os pacientes com comorbidades ou que apresentem algum grau inicial de desconforto respiratorio devem
ser imediatamente abordados por métodos invasivos de ventilagdo mecéanica.

d) A ventilagdo mecéanica néo invasiva representa uma alternativa para suporte ventilatério em pacientes
com bom nivel de consciéncia e drive respiratorio preservado.

e) O edema pulmonar pés-operatdrio € uma complicagcdo comum nos pacientes apds uma cirurgia cardiaca,
e pode ter etiologia cardiaca ou ndo cardiaca.

50. Instituida a ventilagdo mecénica no paciente, muitas variaveis podem ser monitoradas pelo intensivista
para andlise continua e tomadas de deciséo frente a necessidade de ajustes ventilatérios, para tanto, a
interpretacdo desses dados exige conhecimento da fisiologia e mecéanica pulmonar. Diante do exposto,
quais as pressdes representam os componentes elastico e resistivo?

a) Elastica — presséo de platd e resistiva — pressao de pico.
b) Elastica — Drive pressure e resistiva — PEEP.

c¢) Elastica — PEEP e Resistiva — pressao de pico.

d) Elastica — PMI e Resistiva — pressao de plato.

e) Elastica — P01 e Resistiva — pressao de pico.



