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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 60 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material menci  onado acima e, em
hipétese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

ApoOs a conferéncia, vocé devera assinar seu home completo, no espago proprio do
CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva o0 seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condi¢cdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de
inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de
sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaco do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questfes sao apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagcdo em
mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja
correta ; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questOes sao identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteldo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n&o ser&o
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duracgéo para esta prova € de 4 (quatro) horas.

Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 2h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL TERAPIA INTENS IVA - FISIOTERAPEUTA

FOLHA DE ANOTAGAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE

da sala, ap6s o término da prova.
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PROVA GERAL

01. A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo etddedo SUS apostou na indissociabilidade entre os
modos de produzir saude e os modos de gerir oggsos de trabalho, entre atengdo e gestéo, einiicac
politica, entre produgéo de saude e producéo detsidade. Portanto, constitui um dos seus obpativ

a) Construir um conjunto de propostas abstratas easjgenarem-se concretas.

b) Investir em tecnologias e dispositivos para comfigéio e enfraguecimento de redes de saude.

¢) Substituir vinculos e a corresponsabilizacdo ensearios e trabalhadores por planos de carreira e
remuneragédo digna.

d) Provocar inovagBes nas praticas gerenciais e rét&cgs de producdo de saude, propondo para 0S
diferentes coletivos, equipes implicadas nestaicpgao desafio de superar limites e experimergaas
formas de organizagéo dos servi¢os e novos modpsodacéo e circulagdo de poder.

e) Compreender a valorizacdo dos sujeitos implicadoprocesso de producdo de salde como Unica forma
de mudanca nas préticas de salde e combater rastos p

02. Devemaos considerar como atribui¢cdes do SUS:

| - Controle e fiscaliza¢@o de servi¢os, produtos stémbias de interesse para a saude.
Il - A colaboracado na protecdo do meio ambiente, nelpiendido o trabalhador.

IIl - A vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar.

IV - O incremento, em sua area de atuagéo, do desemeoito cientifico e tecnoldgico.

a) Apenas al e Il estdo corretas.

b) Apenas al e Ill estdo corretas.

c) Apenas al, lll e IV estdo corretas.
d) Apenas all e IV estdo corretas.
e) Todas estéo corretas.

03. A equidade, um dos principios do SUS, ainda é ueta mlistante no nosso sistema de saude, devido
a) a oferta generalizada de servicos de atencéo pamar
b) ao dificil acesso de cidadaos de raca negra adtengalude.
¢) a dificuldade de acesso da maioria da populacasawios de salde.
d) ao acesso desigual a medicamentos para tratamento.
e) ao acesso amplo a préticas preventivas de saude.

04. Das disposi¢cdes comuns a todas as Unidades ded eregmsiva €ORRETO afirmar.

I - A Unidade de Terapia Intensiva deve estar locadizach um hospital regularizado junto ao 6rgao de
vigilancia sanitaria municipal ou estadual.

Il - A Unidade deve dispor de registro das normas utstihais e das rotinas dos procedimentos assiatsreci
administrativos realizados na unidade.

Il - Deve ser formalmente designado um Responsavel d&omédico, um enfermeiro coordenador da equipe
de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador wipesde fisioterapia, assim como 0s seus respeactivo
substitutos.

IV- As Unidades de Terapia Intensiva adulta, pedid&riea neonatais podem ocupar a mesma sala
indistintamente.

a) Apenas | e lll estdo corretas.
b) Apenas Il e lll estéo corretas.
c) Apenas | e IV estéo corretas.
d) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
e) Todas estéo erradas.
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05. Aos pacientes internados em UTI devem ser garantidseguintes servicos a beira do leito:

a) Assisténcia nutricional somente quando solicitagla familia.

b) Terapia nutricional (enteral e parenteral).

¢) Alimentacdo especializada adquirida pelos resp@iséo paciente.

d) Assisténcia nutricional e fonoaudiolégica apenaa paancgas.

e) Assisténcia social somente para pacientes queesiegeridos no mercado de trabalho.

06. Sobre a disseminacgdo de microrganismos, assirzieraativaCORRETA.

a) As luvas utilizadas diariamente nas rotinas de diteento séo consideradas como local de grande
colonizacao de bactérias, virus e fungos.

b) A transmisséo aérea por goticulas é o modo maisicode transmisséo de infecgdo hospitalar

c) A transmissdo aérea por goticulas, aérea por akressor contato sdo as trés vias de transmissdo de
microrganismos.

d) O meio mais comum de contaminacado cruzada ocormm@i@ dos jalecos dos profissionais de saude.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

07. As precaucdes definem métodos de barreira especifiara a protecdo dos profissionais e dos pasiente
caracteriza-se por dois niveis, nivel 1 e nivér2encha os parénteses cbeaso a precaucdo faga parte do
nivel 1 e con® caso faga parte da precaucao nivel 2.

() Baseia-se na forma de transmissao do pabdge

() O material de protecao padréo mais facitmeitilizado na pratica pelos profissionais de sa#b luvas.

( )O profissional deve utilizar os métodos de ggéb (jaleco e luvas) com todos os pacientes

independentemente do seu diagnostico.

() Nesse tipo de precaugéo, aplicam-se asipgées baseadas na transmissao por contato eaparea.
Assinale a alternativa que apresenta a seQUEWRRETA.

a) 1,2,1,2.

b) 2,2,1,1.

c) 2,1,1,2.

d) 2,1,2,1.

e)1,1,1,2.

08. Considerando o procedimento de higienizacdo das,nadsinale a alternatiGORRETA.
I. As méos devem ser ensaboadas e friccionadas mtirmpdamente 15 a 30 segundos.
II. Durante o procedimento de molhar as méos, as mefgmam entrar em contato com a pia para sua correta
friccao.
[ll. A lavagem habitual das méos deve iniciar nas pattaasnédos, estender-se pelos espagos interdigitais,
polegares, articulagcbes, unhas e dedos, por fipyisos.
IV. Adornos devem ser higienizados durante o procedorsalavagem das maos.

Estéo corretas.

a) Apenas as afirmativas Il e Ill.
b) Apenas as afirmativas | e IV.
¢) Apenas as afirmativas | e Ill.
d) Apenas as afirmativas Il e IV.
e) Apenas as afirmativas Il e IV.
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09.

10.

11.

12.

A norma regulamentador (NR) 32 tem por finalidaskleelecer as diretrizes basicas para a implenénti

medidas de protecdo a seguranca e a saude ddbddhiras dos servicos de salude, bem como daquedes g

exercem atividades de promog&o e assisténcia a satderal. De acordo com a NR-32, assinale anattea

INCORRETA.

a) Em todo local onde exista a possibilidade de exfosao agente biologico deve haver lavatorio exaus
para higiene das maos provido de sabonete liguddtha descartavel e lixeira.

b) O uso de luvas néo substitui o processo de lavatpymaos, 0 que deve ocorrer, no minimo, antes e
depois do uso das mesmas.

¢) Os quartos ou enfermarias destinados ao isolanglenpacientes portadores de doencas infectoconéagios
devem conter lavatério em seu interior.

d) Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos mensofEeriores s6 podem iniciar suas atividades apos
avaliacdo médica obrigatéria com emissao de docuntknliberacéo para o trabalho.

e) E vedado o consumo de alimentos e bebidas nosspastivabalho

S&o competéncias do Nucleo de Seguranca do Pa@isi),EXCETO,

a) promover agles para a gestdo de risco no servigalke.

b) desenvolver acbes para a integracdo e a articutagBiprofissional no servico de saude.

¢) implantar os Protocolos de Seguranca do Pacieng@iear o monitoramento dos seus indicadores.

d) desenvolver, implantar e acompanhar programas icitacdo em seguranga do paciente e qualidade em
servigcos de saude.

e) executar o Plano de Seguranca do Paciente deselovpklo Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias instituRede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Wigico
Saude (SUS), constituem diretrizes da Rede de Ateag UrgénciagEXCETO,

a) garantia da universalidade, equidade e integradideddatendimento com prioridade as urgéncias aknic
com gestao de praticas nas linhas de cuidado adrdgudo do miocardio e ao acidente vasculabrare

b) regionalizagdo do atendimento as urgéncias comsutatido das diversas redes de atencdo e acesso
regulado aos servigos de saude.

c) atuacgdo territorial, definicdo e organizacdo dagdes de salde e das redes de atencdo a partir das
necessidades de salde destas populacdes, seaenadnerabilidades especificas.

d) atuacdo profissional e gestora visando ao aprimemtonda qualidade da atencdo por meio do
desenvolvimento de ac¢des coordenadas, continuae éusquem a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em saude.

e) articulacdo interfederativa entre os diversos gestalesenvolvendo atuagdo solidaria, responséavel e
compartilhada.

A Politica Nacional de Humanizacdo define paransefvara acompanhamento de sua implementagdo na
urgéncia e emergéncia, nos pronto-socorros, nost@edendimentos, na assisténcia pré-hospitalame e
outros servigos.

Quanto a essa politica)] dCORRETO afirmar que

a) a demanda deve ser acolhida através de critériagad@cao de risco, garantido o acesso referemcad
demais niveis de assisténcia.

b) deve-se garantir a referéncia e contra referénesmlucdo da urgéncia e emergéncia, prover 0 agesso
estrutura hospitalar e a transferéncia segura noefa necessidade dos usuarios.

c¢) define protocolos clinicos, garantindo a eliminagi® intervencBes desnecessarias e respeitando a
individualidade do suijeito.

d) incentiva as préaticas promocionais da saude.

e) busca pér em pratica os principios do SUS no estaldos servicos de salde, produzindo mudancas nos
modos de gerir e cuidar.
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13.Um conjunto articulado e continuo das acdes e @&vpreventivos e curativos, individuais e coletjvo
exigidos para cada caso, em todos 0s niveis deleriti@de do sistema remete ao conceito de

a) equidade.
b) universalidade
c) integralidade.
d) igualdade.
e) imparcialidade

14. Por humanizacgéo entende-se ser a valorizacao thverdes sujeitos implicados no processo de praddea
salde: usuarios, trabalhadores e gestores.
Analise as assertivas relacionadas a humanizac®inalando com V as assertivas verdadeiras e F as
assertivas falsas.

() Busca traduzir os principios do Sistema UrieSaide em modos de operar dos

diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude

() Busca construir trocas solidarias e compratiasticom a dupla tarefa de producéo de saude egdimde
sujeitos.

() Busca contagiar-se por atitudes e acdes hwadmias toda a rede do SUS, incluindo gestores,
trabalhadores da saude e usuarios.

() Busca empoderar os servidores, para desenvatio de a¢des e servicos em saude de forma eguitat

A sequénciZCORRETA é:

a)V,F,V,F.
b) V, V, F, F.
c)V,V,V,F.
d) V.V, V, V.
e)F, F V,V.

15. Sobre os componentes da Rede de Atencéo as Urgéomistata-se 0 seguinte:

a) As unidades mdveis para o atendimento de urgérmilerp ser Unidade de Suporte Basico de Vida
Terrestre (USB), Unidade de Suporte Avangado de Vierrestre (USA), Equipe de Aeromédico, Equipe
de Embarcacdo, Motolancia e Veiculo de Interve@guda (VIR).

b) o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentéb/A), por meio do componente Inquérito, busca
estimar prevaléncias de acidentes de transitoss@igs, suicidios e outras causas externas, masndia
associacdes com possiveis fatores de risco.

c) a Atencdo Priméria deve reconhecer e organizar eeeseidades de saude da populagdo sob sua
responsabilidade, referenciando os casos de ueggacs outros pontos de atencado a saude.

d) As unidades de pronto atendimento 24h séo estautlgalta complexidade entre as unidades béasicas de
saude, unidades de saude da familia e a rede &aspdevendo funcionar 24h por dia, todos os dés
semana.

e) As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e pnjutdo de Servigos de Urgéncia 24 Horas néo
hospitalares devem prestar atendimento resolutiguadificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica e pp#tairo atendimento aos casos de natureza cialaic
de trauma, estabilizando os pacientes.
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16. As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia dexstan instaladas em unidades hospitalares estiagég
para a Rede de Atencao as Urgéncias. Consideraredesgas unidades devem se enquadrar em determinado
requisitos, assinale a alternativa que indica ul@sde

a) Possuirem, no minimo, 200 leitos cadastrados nerdds de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
(SCNES).

b) Organizarem o trabalho das equipes multiprofissomie forma vertical, utilizando prontuario Unico
compartilhado por toda a equipe.

c) Serem instituicdes de referéncia municipal paredeRle Atencdo as Urgéncias e habilitadas em uma da
seguintes linhas de cuidado: cardiovascular, negi@heurocirurgia, pediatria ou traumato-ortopedia

d) Serem instituicbes hospitalares publicas (estaduaisnicipais), particulares ou filantropicas, que
desempenhem um papel de referéncia regional, aedliz no minimo, 10% dos atendimentos oriundos de
outros municipios, registrados no Sistema de Irdgéo Hospitalar (SIH).

e) Serem instituicBes de referéncia regional paradeRie Atencdo as Urgéncias e habilitadas em uma das

seguintes linhas de cuidado: cardiovascular, negi@eurocirurgia, pediatria ou traumatoortopedia.

17. De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de junh20d4, a Regido de Saude é definida como um espaco
geogréfico continuo constituido por agrupamentosdeicipios limitrofes, delimitado a partir de itidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de doagdo e infraestrutura de transportes compartiacbm
a finalidade de integrar a organizacéo, o planajaone a execucdo de acdes e servicos de salde.

Quais acdes e servicos minimos devem existir pggaima regido seja instituida?

a) Atencdo primaria; atencdo psicossocial; urgénciamergéncia; atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

b) Atencéo priméaria; urgéncia e emergéncia; atencamikaorial especializada e hospitalar; e vigilarena
saude.

¢) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; e ateagé@mlatorial especializada e hospitalar.

d) Atencdo primaria; atencdo psicossocial; urgéncemergéncia; e atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

e) Atencao primaria; atencdo psicossocial; urgéneimergéncia; e vigilancia e, saude.
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18. De acordo com o art. 4° da Carta dos Direitos dasatios da Saude, toda pessoa tem direito ao atentti
humanizado e acolhedor, realizado por profissiogadificados, em ambiente limpo, confortavel esabel

a todos. Tomando como pressuposto a Carta dogd3irgos Usuarios, identifique se os seguintes &spec

sao verdadeiros (V) ou falsos (F).

() Aidentificac@o pelo nome e sobrenome, ddeesxistir em todo documento de identificagédo deétie
um campo para se registrar o nome pelo qual prefgrehamado, independentemente do registro civil,
nao podendo ser tratado por nimero, nome da doeodayos, de modo genérico, desrespeitoso ou
preconceituoso.

() A escolha do tipo de plano de saude que mdhmrconvier, de acordo com as exigéncias minimas
constantes na legislacéo, e a informacéo, pelaadpex, sobre a cobertura, custos e condi¢cbes do pla
gue est4 adquirindo.

() O direito a acompanhante, pessoa de suadstolha, nas consultas e exames.

() Toda pessoa tem responsabilidade para quera@meéento e recuperacdo sejam adequados e sem
interrupcao.

() A continuidade das atividades escolares, bemoco estimulo a recreacdo, em casos de interrdegao
crianca ou adolescente.

( ) A informacdo a respeito de diferentes pobddaes terapéuticas, de acordo com sua condi¢dica!
com base nas evidéncias cientificas, e a relacétw-beneficio das alternativas de tratamento, com
direito a recusa, atestado na presenca de testamunh

() Aescolha do local de morte.

() O recebimento de visita, quando internadopukeos profissionais de salude que ndo pertencamlaq
unidade hospitalar, sendo facultado a esse profigsd acesso ao prontuario.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) VoF-V-F-V-V-V-V
b) V-V-F-V-F-F-V-F.
) F-F-V-V-F-V-V-F.
d V-V-F-F-V-V-F-F
e) F-F-V-V-V-F-F-V

19. Na politica de Humanizacéo do SUS, a classificalgfiisco tem como objetivo:
a) Diminuir a sobrecarga no pronto-socorro.
b) Reduzir o tempo de atendimento do médico para sfgep@ssa atender mais pacientes.
¢) Avaliar o paciente logo na sua chegada ao prontorsm humanizando o atendimento.
d) Promover ampla informacao sobre o servigo aos iasuar
e) Promover a integracdo da equipe multiprofissionghdte o atendimento ao paciente.

20. O acesso universal, igualitario e ordenado as ag@svicos de salde inicia-se pelas Portas dadentto
SUS e se completa na rede regionalizada e hieradpyi de acordo com a complexidade do servico.
Sobre as Portas de Entrada do SUSIGORRETO afirmar que

a) sado consideradas como portas de entrada as ag3eseevicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude:
atencao primaria; atencao de urgéncia e emergéiteiacao psicossocial; especiais de acesso aberto.

b) mediante justificativa técnica e de acordo comaiyzalo nas Comissdes Intergestores, 0s entes tigdsra
poderdo criar novas Portas de Entrada as actes senaicos de saude, considerando as caractesidaca
Regido de Saude.

c) os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatasgiecializados, entre outros de maior complegigad
densidade tecnoldgica.

d) o acesso universal e igualitério as acoes e avgaeide salude serd ordenado pela atengéo priedege
ser fundado na avaliacdo da gravidade do risceithdil e coletivo e no critério cronolégico, obseatas
as especificidades previstas para pessoas contfootspecial, conforme legislagéo vigente.

e) sdo servigos de atendimento inicial & satde daiesua SUS.
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ESPECIFICO - FISIOTERAPEUTA

21. Sabendo que desmame da ventilacdo mecénica (VMjua aetirada gradual em pacientes que a utilizam a

mais de 48 horas até que tenham condi¢cfes deaesppontaneamente. Marque a alterndbN2ORRETA .

a) O Desmame € considerado simples, quando o padepteubado apds o primeiro teste de respiracao
espontanea (TER).

b) No desmame dificil, o paciente é extubado ap0s duasés tentativas de TER ou até sete dias apods a
primeira tentativa de desmame.

¢) O inicio do desmame jamais deve ser adiado, temddsta as complicacfes associadas a VM.

d) O sucesso do desmame ocorre guando o pacientet@date ndo necessita de VM nas 72 horas seguintes.

e) O desmame prolongado superior a sete dias aumergacode morte, quando comparado ao desmame
dificil e o desmame simples.

22. Marque a alternativdNCORRETA quanto aos critérios adotados para reduzir o tedgd/entilagdo
Mecéanica.
a) Parametros ventilatorios adequados no ventilador.
b) Fisioterapia precoce visando também a mobilizaggoediente no leito.
¢) Uso de VC entre 10 e 15mL/Kg.
d) Interrupcgédo diaria da sedacao.
e) Estratégias para reduzir a pneumonia associadatidagéo mecanica (PAV).

23. Marque a alternativtNCORRETA quanto as modalidades ventilatérias utilizadaa gasmame da VM em
pacientes intubados.
a) PS com ou sem utilizacdo da PEEP.
b) Tubo T com oxigénio adicional.
c) CPAP.
d) VNI.
e) SIMV.

24. Entre os critérios clinicos para o desmame da \4t4:e
a) Hemoglobina > 15g/dL.
b) Auséncia de hipersecrecéo ( necessidade de aspeatntervalos > 3 horas).
c) Tosse eficaz (pico de fluxo expiratdrio > 160L/min)
d) PaQ/FiO, > 140mmHg ou Sa£> 90%.
e) Instabilidade hemodinamica.

25. AssinaleV (verdadeiro) & (falso) considerando a necessidade de treinandestontsculos inspiratérios em
razdo da fraqueza generalizada como consequénviiel golongada.

() Entre os beneficios da fisioterapia precocdcee a prevencdo da fraqueza muscular respiragoria
periférica, a recuperacdo da capacidade funcioaakducéo do tempo da VM.

() Para o treinamento de forca musculabalteam-se varias repeticbes com carga média.

() Existe a possibilidade de lesdo musculduzida pelo treinamento de forga principalmentessa leséo
esta associada com lesdo do diafragma por obstdacfioxo aéreo

Assinale a alternativa que corresponde a seqUEWRRETA.

av-V-V.

b) V-V-F.

c) V-F-V.

dV-F-F

e)F-V-V.
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26. Assinale a alternativBORRETA quanto ao uso da PEEP.

a) A literatura atual ndo recomenda o uso de PEERatmpacientes com SDRA.

b) O valor 6timo de PEEP é aquele que assume o congsonde causar 0 minimo de hiperdistensao
alveolar, ao mesmo tempo em que previne/minimiatelectrauma.

c) A PEEP ideal é aquela ajustada para mantep S{80 e< 95%.

d) A adogéo de valores mais altos de PEEP em pasieote SDRA n&o diminui a mortalidade hospitalar.

e) Provoca diminuicdo da presséao intrapulmonar e daldo débito cardiaco.

27. A manobra de recrutamento alveolar deve ser ortgida, se observado o seguinte critério.

a) FC > 100 ou < 60.

b) Fibrilagéo atrial aguda.

¢) Reducéo da pressdao arterial média (PAM) < 50mmHg.
d) Uso de sedoanalgesia.

e) Diminuicdo da Sp&x 88% por 1h.

28. Assinale a alternativdNCORRETA quanto a titulagdo da PEEP.

a) A selecdo da PEEP d6tima deve ser feita apdés marnbbraecrutamento alveolar (que assegure o
recrutamento maximo), seguida por curva decrem@mBP versus complacéncia.

b) A curva de titulagdo deve ser feita com VC = 5mLH&gpeso predito para minimizar a ocorréncié i
recruitment - fenbmeno que pode subestimar o valor 6timo de PEEP

c) O valor da PEEP ajustado durante a ventilagéo torateleve ser igual ao encontrado na curva ded#iol
+ 2cmH0.

d) A curva de titulacdo da PEEP geralmente € inictaa PEEP em 10 cmB.

e) A Tomografia de impedancia elétrica também podeitikzada na titulacdo da PEEP.

29. Em um paciente vitima de TCE, com escala de com&ldsgow de 6, eupnéico, sem qualquer sinal de
desconforto respiratério, quais seriam as condutas adequadas?

a) Intubacéo tragueal e adaptacéo de ventilacdo dadéro

b) Nebulizacdo via méscara facial.

c) VNL

d) Intubacéo traqueal e adaptacéo de ventilacdo cportsupressorico.
e) Suporte de oxigénio por mascara.

— RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVA D O ADULTO — FISIOTERAPEUTA 10



30. Paciente de 18 anos, pesando 70Kg, com TCE gvétirea de atropelamento, foi admitido na UTI de um
hospital s, que ndo contava com a monitorizaca@®l@a O paciente encontrava-se sem sinais de destton
respiratdrio e sem arritmia respiratéria, mas agesl escala de coma de Glasgow = 7, sendo ertidtoaelo.

Ao monitor:

. PA: 100 x 60mmHg
. SpQ: 97%

. FC: 100bpm

Gasometrial Arterial em PRVC (modo ventilatorio):
. Pa@: 93mmHg

. PaCQ: 36mmHg

. pH: 7,39

. HCGs: 24mEg/L

. SaQ: 97,3%

No ventilador:

. FiO;: 30%

. FR: 16ipm

. PEEP: 7cmkD
.REE=1:2

Diante desse quadro, qual conduta deve ser adotada?

a) Nenhuma. O paciente deve ser mantido com a Pa@IPa@em niveis normais.

b) Hiperventilacdo. A FR deve ser elevada para cez@bipm a fim de reduzir a PagO

c) Elevagéo da PEEP para 15cgH: R I:E para 1:3.

d) Hiperventilacédo e hiperoxigenacdo. A FR deve sevagla para cerca de 25ipm e a Fi@ve ser elevada
para cerca de 100%.

e) Reducéo da PEEP para 5cgfite FiQ para cerca de 50%.

31. A permanéncia prolongada dos pacientes criticamentermos no leito estd com frequéncia associada a
alteracdes funcionais importantes a curto e lomgam AssinaleV (verdadeiro) ou- (falso) em relagéo a
mobilizacdo precoce e a internag¢do na UTI.

() As alteragBes funcionais decorrentes do tedgoepouso prolongado no leito sdo respons{pedis
aumento na taxa de readmisséo na UTI.

() A polineuropatia do paciente critico nAangaypatologia comum em pacientes internados na UTI.

() Os pacientes criticamente enfermos n&do desemmobilizados na fase aguda, uma vez que esséddip
conduta pode trazer riscos nessa fase.

() A mobilizacdo precoce melhora a qualidagl@ida do paciente no pés-alta.

Assinale a alternativa que corresponde a secu€©WRRETA.
aV-F-F-V.
b)V-F-F-F.
c)V-V-V-F.
dF-V-F-V.
e)F-F-V-V.
32. Sao critérios de indicacédo de VM para o paciente D&POC:
a) Hipoxemia primaria, hipercapnia e rebaixamento igelrde consciéncia.
b) Hipoxemia refrataria, acidose metabdlica e taqugpné
¢) Hipercapnia, instabilidade hemodinamica e acidostabolica.
d) Hipoxemia primaria, acidose metabdlica e dispneia.
e) Hipoxemia refrataria, acidose respiratdria e disgne
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33

34.

35.

36.

37

. NAO é considerado critério respiratorio importanteagaiciar a mobilizacdo do paciente critico.
a) PaQ/ FiO, > 300.
b) SpG > 90%.
¢) PaQ50 -55mmHg.
d) FiO, < 55%.
e) FR até 30 ipm em suporte ventilatorio adequado.

ApOs iniciada a mobilizacdo do paciente, alguitérins de seguranga devem ser avaliados paramauptao
da atividade. Marque a alternatiiWCORRETA.

a) Aumento importante da relacdo Bd®iO..

b) Variacdo da presséo arterial em 20% da atual.

¢) Sinais de desconforto respiratorio ou ansiedade.

d) Presenca de arritmias.

e) Aumento excessivo da FC.

Marque a alternativEORRETA em relagdo as técnicas de presséo positiva.

a) Na CPAP, a fase inspiratéria € gerada por uma graressado negativa e a expiracao realizada comiza u
resisténcia.

b) A reducéo do trabalho respiratério € mais bem ebs@r com o emprego da EPAP quando comparado a
CPAP.

c) O nivel de PEEP utilizado na CPAP/EPAP néo altdratzalho respiratério

d) A aplicacdo de EPAP/CPAP em patologia unilaterdep@sultar em aumento do espaco morto alveolar.

e) A CPAP provoca aumento do retorno venoso, pordese ndo deve ser utilizado em casos de cardigpatia
graves.

Em relacéo aos fatores envolvidos na falha do desnda VM, marqu¥ para as afirmativas verdadeirak e

para as falsas.

() Adisfuncdo cardiaca é uma das principaissas de falha no desmame da VM.

() A hipofosfatemia aumenta em 8% o riscagatha no desmame da VM.

() Em pacientes obstrutivos, particularmenteDROC, a autoPEEP contribui para a dificuldade no
desmame.

() Estudos demonstram que pacientes com inéuofi@ renal apresentam maiores chances de falha no
desmame da VM e maior taxa de mortalidade.

Assinale a alternativa que corresponde a sequ@@RRETA.
ayV-F-V-F.
b) V-F- F-V.
c)V-V- F-F.
dF-V-V-F.
e)F-V-V-V.

. Analise as afirmativas a seguir sobre a funcadnaépia.
I. A ventilacdo compreende a acdo das forcas quecdeslo ar para dentro do sistema respiratério castra
forcas que dificultam a sua entrada.
II. Muitos problemas de oxigenacédo sdo provenientgsaltdemas de ventilacédo.
lll. A ventilacdo alveolar depende do adequado deseraprthmusculos inspiratorios.
IV. A demanda ventilatéria esta diminuida durante océcie.

Estao corretas:
a) As afirmativas | e Il.

b) As afirmativas I, Il e Ill.
c) As afirmativas Il e .

d) As afirmativas |, Il e lll.
e) Todas as afirmativas.
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38.

39.

40.

41.

A avaliacdo do ritmo respiratorio faz parte dapetsio dindmica que o fisioterapeuta faz ao exanmunar

paciente. Em relacdo ao ritmo respiratorio, assiaallternativdNCORRETA.

a) A respiracéo de Biot apresenta-se com duas faagwimeira constituida de apneia e a segunda cdepos
por movimentos inspiratérios e expiratérios an&gsliquanto ao ritmo e a amplitude. Quase sempieaind
comprometimento cerebral grave.

b) A respiracdo de Cheyne — Stokes caracteriza-sayuento e diminuicdo da frequéncia e amplitude da
respiracdo, seguidos de periodos de apneia.

c) A respiragdo suspirosa traduz tensdo emocionasiedade e apresenta-se como movimentos inspiratorio
de amplitude crescente, seguidos de expiracaocar@pideve.

d) As causas mais frequentes da respiracdo de Che@tekes sdo a hipertensao intracraniana, o AVE e o
TCE.

e) A respiracdo de Kussmaul caracteriza-se por ingp#s profundas e rapidas, seguidas ou ndo porgausa
inspiratdrias e expiratérias. A alcalose metab@ieasua principal causa.

Sabe-se que atualmente existe constante preocupagsdJTI em relacdo ao tempo prolongado de intéma
hospitalar devido aos seus efeitos deletérios. Maagalternativa quEAO corresponde a esses efeitos.

a) Diminuicdo da forca muscular.

b) Intolerancia ortostética.

¢) Reducédo da complacéncia pulmonar.

d) Aumento da sintese de proteina muscular.

e) Diminuicdo da sensibilidade a insulina.

Paciente R.F.A, 70 anos, internado na UTI com quatké insuficiéncia respiratéria aguda devido a
pneumonia. Encontra-se intubado, em VM, RASS = Cémo parte do tratamento fisioterapéutico foi
prescrito ENM para prevenir alteracbes musculaigs. relacdo a ENM no paciente critico, marque a
alternativa INCORRETA.

a) Uma de suas vantagens é o baixo estresse veitilatéardiaco.

b) Melhora da capacidade oxidativa do musculo

¢) Reduz a inflamag&o sistémica.

d) Nao foi estabelecido um aumento da sua eficacandm combinada com exercicios fisicos.

e) E uma forma alternativa de treinamento fisico marausculatura periférica em pacientes com DPOC e

ICC.

As vias aéreas artificiais (VAA) sao dispositivaflizados para garantir a ventilagdo pulmonar. Asgahs
afirmativas considerando os cuidados com as VAA.
| - Os principais dispositivos para a garantia da vémea na UTI sdo céanula orofaringea, canula

nasofaringea, tubo endotratragueal e traguedstomo.

Il - A medicdo da pressao do balonete deve ser adatauarotina para prevenir lesées da traqueia.

Il - O mal posicionamento do tubo ocorre com frequérdajezes, relacionado com pressao insuficiente do
balonete, que deve ser mantida entre 15 e 200mH

IV - As lesbes causadas por pressdo do tubo nos labdesmpser evitadas através do reposicionamento
periédico do tubo.

Estédo corretas:
a) As afirmativas | e Il.

b) As afirmativas |, Il e lll.

c) As afirmativas |, lll e IV.
d) As afirmativas I, Il e IV.

e) Todas as afirmativas.
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42.

43.

44,

45.

46.

Analise as seguintes afirmativas sobre a fisioldgi@istema respiratorio.
I - Acumulo de secrecdo nas vias aéreas, estreitardantwias aéreas e outros quadros obstrutivos sdo as
principais causas de aumento de resisténcia.
Il - As propriedades resistivas das vias aéreas s@emtiladas pela viscosidade dos fluidos e das $mxsec
presentes nas vias aéreas, pelo tipo de fluxo &éremar ou turbulento), além da resisténcia teasu
lll - As propriedades elasticas sdo influenciadas pedo des pulmdes, pela tensdo superficial, pela §wess
pleural e pela for¢ca de retracdo pulmonar e daadabécica.

Esta(ao) correta(s):

a) Apenas |.

b) Apenas II.

¢) Apenas lll.

d) Apenas lell.

e) Todas as afirmativas.

Ao se avaliar um paciente internado na UTI, olssery que ele apresenta abertura ocular & dor, menhu
resposta verbal, e como resposta motora retirarobmeeao estimulo doloroso. Este paciente apressnga
pontuacgéo da Escala de Glasgow, igual a

a) 9.

b) 7.

c) 12.

d) 5.

e) 11.

Paciente de 40 anos € internado na UTI devids@figiéncia respiratoria aguda e precisa ser stdmat
VM. Apés ser intubado, é realizada uma gasomettéial para os ajustes dos parametros ventilaopbl =
7,50 PaC@= 30mmHg Pa®= 60 mmHg, HC@=28 mEg/mL e Sp©O= 89%. O disturbio que o paciente
apresenta é:

a) Alcalose metabdlica e hiperodxia.

b) Alcalose respiratéria e hipoxemia.

c) Acidose respiratéria e hipoxemia.

d) Acidose respiratéria e hiperoxia.

e) Alcalose mista e hipoxemia.

A ventilacdo néo invasiva (VNI) pode ser aplicada a forma de CPAP ou sob a forma de ventilacéo co
dois niveis de pressao, denominada BILEVEL ou BIP3&b efeitos fisiologicos da VNI:

a) Reducéo da capacidade residual funcional (CRFreato da oxigenacao arterial.

b) Diminuicdo do esforco respiratério e aumento dmsh

¢) Diminuic&o do retorno vascular e aumento da capae residual funcional (CRF).

d) Diminuicdo da frequéncia respiratoria e aumenteoetimno vascular.

e) Redistribuicdo do liquido extravascular e redut@capacidade residual funcional (CRF).

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRAIMa doenca grave. Por mais que novas estratégia

surgem, a mortalidade ainda € alta. Com base maaiva acima, assinale a alternatidlCORRETA .

a) A SDRA pode ser definida como um comprometimentobdereira alvéolo-capilar com alteracdo da
permeabilidade endotelial, levando ao extravasasamtiquido para o intersticio pulmonar.

b) A SDRA é uma lesdo pulmonar aguda que resulta dittrados pulmonares difusos e bilaterais a
radiografia de torax, hipoxemia grave e diminuigaa@omplacéncia pulmonar.

c) A SDRA pode ser revertida com ventilagdo n&o iraasi

d) Pacientes SDRA apresentam R&@,inferior a 200mmHg.

e) As estratégias ventilatérias tém como objetivo mimar ao maximo as agressodes ao tecido pulmonar.
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47.

48.

49.

50.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, 1,65m, 60dignfernada no UTI devido a infeccdo pulmonar,lewo
com sepse grave e necessidade de intubacdo oemdtaguentilacdo mecanica invasiva. Os parametros
iniciais no momento da intubagéo eram: Volume cae:ed00ml, FiO2 100%, FR: 16 ipm, PEEP: 8 cmH20,
tempo inspiratdrio de 0,8 seg e relacdo |:E de o2 colhida uma gasometria arterial vinte mintdpss os
ajustes. O resultado foi o seguinte: PH: 7,20, ,Pd480 mmHg, PaC® 656mmHg, BE: -1, HC® 24
mEqg/mL, Sp&: 99%.

Com base nessas informacgdes responda as questé&s847

O distarbio que a paciente apresenta é:

a) acidose respiratdria compensada sem hipoxemia.

b) acidose respiratéria descompensada com hiperoéxia.

c) acidose mista com hiperoéxia.

d) alcalose metabdlica compensada com acidose r&sjaraem hipoxemia.
e) acidose respiratéria as custas da sepse grave.

A alteragdo da ventilagdo mecanica para corrigasometria sera:
a) Aumento da relagéo I:E.

b) Diminuicdo da relacéao I:E.

¢) Aumento do volume corrente.

d) Aumento da PEEP.

e) Diminuicdo do tempo inspiratorio.

Paciente sexo masculino, 70 anos, 1,70 cm deaahBKg, encontra-se em ventilagdo mecéanica inadsiv
72h, por rebaixamento no nivel de consciéncia. Einaese estavel hemodinamicamente, sem sedac@ta esc
de Glasgow = 7. Devido a aumento do esforco inpica 0 modo ventilatério foi alterado para espoo e

0s parametros ajustados no ventilador foram: PE&PH,0, pressdo de suporte = 12 cf@HFIO, = 40%.
ApOs quatro horas em ventilagcéo espontanea, orga@presentou: VC = 350mL, FR = 24ipm, $p®4%.

Neste momento, qual seria a conduta fisioterap@utiis adequada desse paciente?

a) Realizar o teste de respiragdo espontanea.

b) Iniciar o treinamento muscular inspiratorio.

c) Alterar o modo ventilatério de espontédneo parastidsi pois 0 paciente tem risco de evoluir com
desconforto respiratério.

d) Manter no modo espontaneo porém deve-se aumeptasséo de suporte.

e) Comunicar a equipe que o paciente esta em condigdesr extubado.

Considere as seguintes afirmativas em relacadradatda canula endotraqueal
I. Ao final do processo de desmame o fisioterapeuta dealiar se o paciente consegue fazer a prot&gao
sua via aérea e possui capacidade de respirartaspamente.
Il. O paciente deve ser orientado a realizar uma exgfir profunda para que na expiracdo a canula seja
retirada.
lll. A quantidade de secrecao nao interfere no momentkecidir pela extubacéo do paciente.

Esta(ao) correta(s):

a) A afirmativa I.

b) A afirmativa Il.

¢) A afirmativa lll.

d) As afirmativas | e Il.
e) Todas as afirmativas.
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51.

52.

53.

54.

55.

A principal razéo pela qual alguns pacientes cor@ORipoventilam durante a oxigenoterapia € pela:
a) exacerbacao do reflexo oxigénio.

b) supresséo do estimulo simpatico.

¢) exacerbacao do estimulo hipdxico.

d) supresséo do estimulo hipoxico.

e) exacerbacgdo do estimulo parassimpdtico.

Os sinais de intolerancia ao teste de respiracfont&nea (TRE) demonstram desequilibrio entre gacar
imposta aos musculos ventilatérios e a sua capdeidsssinale a alternativa gdAO pode ser considerado
sinal de intolerancia.

a) FC > 140bpm.

b) Padréo respiratério paradoxal.

¢) FR> 35ipm ou aumenta 50%.

d) SpQ < 95% com FiQ=0,5.

e) PaQ < 60 mmHg com Fi@=0,5.

Em relacdo ao exercicio resistido, sabe-se queltasag@es hemodindmicas variam de acordo com a
intensidade do exercicio realizado, ou seja, dgafexercida pelo individuo durante a préatica docég®. De
acordo com essa afirmagéo, considere as segufitteagbes:

I - A contracdo muscular mantida leva a obstrucéo wamfsanguineo no masculo exercitado, levando a
aumento da concentracdo de catabolitos que irdoudat quimiorreceptores musculares, promovendo
aumento da atividade nervosa simpatica.

Il - Ha aumento da FC, PS e PD, dependendo da CVM.

[l - O resultado agudo dessas adaptagfes sdo aumergtadwdo DC e discreto aumento no VO2.

IV - O VS diminui em baixos niveis de tenséo ou carigaaado-se normalmente em altos niveis de tensao

(>50% CVM).
Quais estao corretas?

a) Apenas |, Il e lll.

b) Apenas |, Il e V.

c) Apenas |, lll e IV.

d) Apenas i, lll e IV.

e) Apenas lle IV.

Na avaliacdo e tratamento do paciente com Card#olsauémica, € correto afirmar que:

a) Durante a ventilagdo com pressao positiva, podeoddrer disfuncédo diastdlica do VE em duas etapas,
dependendo da ocorréncia ou ndo da compressaasios pulmonares com consequente dilatacdo do VD.

b) No segundo dia de Pds-Operatério (PO), é importardmtacdo ao paciente da respiracdo diafragmatica
tosse e se necessario introducdo de oxigeniotezaggparelhos de pressao positiva (PEEP).

c) No periodo pré-operatorio do paciente com cardiapatjuémica, o tratamento fisioterapéutico ndo é
muito eficaz devido ao desconforto imposto ao pdaeie

d) Nao sao indicados, no pos-operatdrio do pacieme cardiopatia isquémica, exercicios para membros
superiores, pois pode ocorrer uma esternotomia.

e) Durante o P4s-Operatdrio imediato, ndo sdo indkaanobras de expansdo pulmonar, pois promovem
uma maior contracdo dos musculos intercostaisaadiagma, produzindo um maior esforgo inspiratério
cardiaco.

A fase |, ou intra-hospitalar, de um programa @bitgéacao cardiaca € caracterizada por
a) exercicios moderados, de carater progressivo, standidade de 6 met a 10 met.

b) exercicios anaerdbicos e em caréater progressivojmensidade de 8 met a 14 met.
c) exercicios leves, de carater progressivo, comsidade de 2 met a 4 met.

d) exercicios resistidos ja nas primeiras 24 h denatgo, com a utilizacdo de pesos.

€) repouso, mesmo apos estabilizacdo do quadro.
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56. O ortostatismo contribui efetivamente para o meltfumcionamento do sistema fisiol6gico, psicolégeo

57.

social, aumentando a autoestima, melhorando a salalequalidade de vida dos pacientes acamados e
submetidos ao imobilismo. O uso da prancha orioatébmo recurso no tratamento fisioterapéuticlizata
acdo da gravidade para proporcionar um melhor dmachento sistémico. A prancha ortostatica utilizaola
tratamento de paciente politraumatizado visa piieven

a) os encurtamentos musculares.
b) as disfuncdes respiratorias.

c) as Ulceras de presséo.

d) a hipotensao.

e) ador.

Um paciente com 37 anos de idade, 1,62 m de alt@fakg de peso, com histérico de hipercapnia ceriioi
admitido na UTI com diagnostico de SDRA e obesidadebida. Apresentou respira¢do superficial e @&pid
sudorese, batimento de asa de nariz, frequéngiratgsia de 47 irpm, frequéncia cardiaca de 132 lep
crepitagbes difusas em todo térax. Na admissdogas@ametria arterial (FiO2 igual a 30%) revelou g
7,30, PaCO2 de 67 mmHg, PaO2 igual a 50 mmHg, a2 a 81% e HCO3 igual a 35 mEqg/L. ApOls ser
submetido a ventilacdo mecénica invasiva, sua getsi@ar(FiO2 de 60%) mostrou pH igual a 7,34, PaCO2
igual a 47 mmHg, PaO2 igual a 80 mmHg, HCO3 igudBanEqg/L. Considere a pressdo barométrica de 760
mmHg. Com base nesse caso clinico, julgue os éaeguir.

() Na situacéo descrita, a ventilacdo ndodiveapode ser utilizada na modalidade CPAP, a &rotdnizar
a troca gasosa.

() A obesidade com indice de massa corporal (IM@phor que 40 kg/m2 gera impacto negativo nos
marcadores de funcdo pulmonar, como a capacidsatkiat funcional e a capacidade vital forcada, pois
o parénquima pulmonar ndo acumula tecido adiposo.

( ) De acordo com o marcador de oxigenacgdo apad@emo caso clinico descrito, é correto afirmag gu
troca gasosa melhorou apés a implementacao dotswmtilatério.

() Se o disturbio gasométrico apresentado in@efma gasometria for classificado como acidospiratria,
a hipoxemia tera sido causada por hipoventilacao.

( ) De forma semelhante a obesidade, a SDRA temocoma de suas caracteristicas 0 aumento da
impedancia do sistema respiratorio.

a) Vo-F-F—F-V.
by V-F-V-V-F.
) F-V-V-F-V.
d V-F-V-F-V.
e) F~V-F-—F-V.

— RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVA D O ADULTO — FISIOTERAPEUTA 17



58. No que se refere ao suporte ventilatorio artifiei@ fisiopatologia dos disturbios cardiopulmonajdgue os
itens seguintes.

() Em pacientes sob ventilacdo mecéanica invasiviaiperinsuflacdo dindmica pode ser caracteripaiia
presséo alveolar maior que a PEEP extrinseca éu@dd a expiracao.

() Nas modalidades ventilatorias assistidaspr@senca da autoPEEP pode desencadear assincronia
ventilador-paciente por disparo excessivo do adsistido, dificultando o manejo clinico e o desmam
da ventilagdo mecanica.

() A modalidade presséo de suporte (PSV), teasgnte incorporada aos modernos ventiladores rioesan
€ um tipo de ventilacdo ciclada a presséo, ou sgjando a fase inspiratria termina, o nivel pré-
programado de tempo € alcangado, o que permitermesfar¢o muscular durante a fase inspiratoria da
respiracao.

() O modo presséo positiva continua na viasaE®AP) € opcao que auxilia a ventilagdo de ptsetom
obstrucéo brénquica e altos niveis de pressaoiyasiv final da expiracdo (PEEP) intrinseca, comtéid
um modo de ventilacdo espontanea nao assistidas@elitador.

() A hipercapnia permissiva pode ser toleradapeeientes com lesdo pulmonar aguda, para miniraizar
pressédo de platd e o volume corrente, preservasdom, o tecido pulmonar.

a)V-F-F-V-F
b)) F-V-V-F-V
) F-F-V-F-F
d) F-V-F-F-F
e)V-F-V-F-V

59. O paciente que apresenta Edema Agudo de Pulmado@@&nito, e em que utilizamos como tratamento a
ventilagdo ndo invasiva, tem como resultado pasita funcéo respiratoria:

a) Aumento da complacéncia pulmonar e diminuicdo dmSRulmonar.

b) Diminuicdo da Capacidade Residual Funcional (CRijrenuicdo dos valores de PaO2.
¢) Melhora da mecéanica respiratdria e diminuicdo denSRulmonar.

d) Melhora das trocas gasosas, diminuindo os val@éxad?2 e aumentando a PaCO2.

e) Aumento do Shunt Pulmonar e diminuicdo do trabedispiratorio.

60. Com relacéo as alterag6es hemodinamicas duraei@izacdo de exercicios em pacientes criticosyassa
alternativa correta.

a) Os pacientes criticos sdo considerados muito grpses realizar qualquer tipo de exercicio e devem
permanecer em repouso no leito durante o internanmenUTI.

b) Exercicios como ortostatismo e deambulacao aumesita30 a 40% a FC e a PAM.

c) As alteracdes hemodinamicas que ocorrem duranéalzacdo de exercicios sdo de baixa intensidade,
independentemente do tipo de exercicio realizado.

d) A maioria dos artigos publicados até o momentdaejae exercicios, como sentar fora do leito e rzimaa
ortostatica, ndo sdo seguros para serem realipadoscemente.

e) A realizacdo dos exercicios séo contraindicadcs paciente criticos.
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