RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA - TIPO 11.2

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVA DO ADULTO - FISIOTERAPEUTA

DATA: 20/01/2018 — HORARIO: 14 as 18 horas (horéario do Piauf)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

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 mencionado acima e, em
hipdtese alguma, papéis para rascunhos.

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

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

Escreva o seu nome nos espac¢os 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 informacdo de seu numero de
inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacdo 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 ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questfes sé@o 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 marcagdo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serdo nulas as marcagfes rasuradas.

As questfes sédo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o contelido 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 serdo
levados em conta.

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

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

Por motivos de seguranga, vocé somente poderd ausentar-se da sala de prova
depois de 3h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcacdo do Cartéo-
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 - FISIOTERAPEUTA

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENGCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, apds o término da prova.
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PROVA GERAL

A identificacdo incorreta do paciente é cada vez mais reconhecida como um problema mundial significativo
que constitui um dos mais graves riscos para a seguranca do paciente, impactando na qualidade do cuidado
oferecido em servicos de atendimento a saude. Nesse sentido, as organizacfes de salude precisam adotar
métodos seguros, pautados em definigBes institucionais que garantam o0 uso de insumos para essa
identificacdo, bem como a escolha de informacdes (identificadores) pertinentes para checagem junto aos
pacientes antes da prestacdo do cuidado. Assim, assinale a alternativa que apresenta somente aqueles
identificadores considerados adequados, sob a 6ética do cuidado seguro, para a correta identificacdo do
paciente:

a) Diagnostico médico, registro hospitalar, nome completo do paciente.
b) Idade, nome completo do paciente, nome da mée.

¢) ldade, nome da mae, registro hospitalar.

d) Nome completo do paciente, nome da mée, data de nascimento.

e) Sexo, registro hospitalar, nome completo do paciente.

De acordo com o Relatério nacional de incidentes relacionados a assisténcia a saude, notificados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501 incidentes
notificados, 23.722 (17,6%) corresponderam as notificacdes de lesBes por pressdo, sendo, durante este
periodo, o terceiro tipo de evento mais frequentemente notificado pelos nucleos de seguranga do paciente
dos servicos de saude do pais. Ainda, de acordo com o referido Relatério, foram notificados cerca de 3.771
never events (eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude), sendo 2.739 (72,6%) decorrentes
de lesdo por pressdo estagio 3 e 831 (22,0%), resultantes de lesdo por pressdo estagio 4. Tais dados
evidenciam a necessidade de medidas que impactem na prevencdo desses incidentes associados aos
cuidados de saude. Para tanto, sdo acdes a serem realizadas junto aos pacientes para prevencdo da lesédo
por presséo, EXCETO:

a) Uso de hidratantes na pele seca e em areas ressecadas, principalmente apds banho, pelo menos 1 vez ao
dia, ndo massageando &reas de proeminéncias 6sseas ou hiperemiadas.

b) Proteger a pele da exposicdo a umidade excessiva através do uso de produtos de barreira, de forma a
reduzir o risco de leséo por pressao.

c) A complexidade dos pacientes internados resultam na necessidade de reavaliagdo do potencial e do risco
de desenvolvimento de lesdo por pressao, por meio do uso de escala validada e a cada 48 horas para
todos os pacientes internados.

d) Notificar todos os individuos em risco nutricional ou em risco para leséo por pressdo ao nutricionista, a fim
de instituir as medidas nutricionais especificas (avaliar a necessidade caldrica, vitaminica, minerais e
demais nutrientes) para a prevenc¢édo de UPP.

e) A mudanca de decubito deve ser executada para reduzir a duracdo e a magnitude da pressédo exercida
sobre areas vulneraveis do corpo.

No decorrer das duas Ultimas décadas, relatérios, estudos, organizacdes e campanhas vém alicercando e
fortalecendo as bases da seguranga do paciente, convergindo para estratégias semelhantes, a saber:
mudanca de cultura das instituicbes de salde, superando a culpabilizagcao do individuo para uma cultura de
seguranca e de aprendizagem com o erro; criacdo de sistemas de notificagdes, incentivando os profissionais
a reportar, analisar e divulgar os erros que atravessam sua pratica; envolvimento dos pacientes nessas
guestbes de seguranca; sistematizacdo de medidas preventivas; e implementacdo de politicas em areas
identificadas como probleméticas na seguranca do paciente. Nessa perspectiva, no Brasil foi instituido o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a RDC 36, ambos em 2013, com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado de saude em todos os estabelecimentos de salde do territério
nacional. De acordo com o0 texto acima e olhando para 0 que esses documentos institucionais destacam,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) O Nucleo de Seguranca do Paciente é a instancia do servico de salde criada para promover e apoiar a
implementacdo de acdes voltadas para a seguranca do paciente.

b) A direcdo do servico de salde deve constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua
composicao, ndo sendo permitido utilizar a estrutura de comités, comissfes, geréncias, coordenacgdes ou
nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicdes do NSP.
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¢) O Nucleo de Seguranca do Paciente deve adotar os seguintes principios e diretrizes: a melhoria continua
dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde, a disseminagéo sistematica da cultura de
seguranca, a articulacdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco, a garantia das boas praticas de
funcionamento do servico de saude.

d) Compete ao Nucleo de Seguranca do Paciente a promocdo de mecanismos para identificar e avaliar a
existéncia de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo a¢des preventivas e corretivas.

e) O plano de seguranga do paciente em servicos de salde € um documento, a ser elaborado pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente, que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acles definidas pelo
servico de salide para a gestdo de risco, visando a prevengdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a
admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de saude.

Todos os incidentes com danos ou eventos adversos ocorridos em servigos de saude devem ser notificados
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio do médulo NOTIVISA, de acordo com a RDC n°
36/2013, como forma de fomentar uma atmosfera de aprendizagem continua; promover nos servicos de
salde a cultura de investigacdo e de melhoria continua de seus processos por meio dos dados coletados; e
captar informacao sobre eventos adversos que levaram ao 6bito e os eventos graves. Sobre esse processo

de notificacdo dos incidentes associados aos cuidados de salde, assinale a alternativa CORRETA:

a) A notificacdo de eventos adversos pelo Nucleo de Seguranga do Paciente é obrigatéria e a identificacao
do servico de saude é confidencial, obedecidos aos dispositivos legais.

b) De acordo com a RDC n° 36/2013, o servi¢o de saude dispbde de 72 horas para notificar 6bitos e eventos
graves.

¢) O prazo final para atualizac@o dos dados do evento investigado no sistema € de 60 dias corridos, a contar
da data da notificacéo.

d) E funcdo do NSP identificar, analisar e notificar todos incidentes e eventos adversos que ocorrerem em
seu servico de saude, cabendo a gestdo definir desse universo notificado quais incidentes serdo
priorizados para a determinagéo de metas de gestéo e politicas publicas de salde.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi instituido no Brasil por meio da Portaria 529, de 1° de
abril de 2013. O referido programa almeja contribuir para a qualificacdo do cuidado em saudde, de acordo com
prioridade dada a seguranca do paciente em estabelecimentos de Saude na agenda politica dos estados-
membros da Organiza¢do Mundial da Salde e na resolucao aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da

Saude. Em relagdo ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A gestdo do risco em ambientes hospitalares envolve acbes de deteccdo, prevencdo e controle de
procedimentos relacionados exclusivamente ao paciente.

b) Todos os profissionais de saude dentro do ambiente hospitalar necessitam desenvolver a cultura da
seguranca do paciente, principalmente evitando o envolvimento dos familiares nesse processo.

¢) Todos os estabelecimentos publicos de saude devem implantar protocolos, ndo sendo obrigatério para os
estabelecimentos privados.

d) As iniciativas relacionadas a seguranca do paciente devem ser promovidas, apoiadas e implementadas
nas diferentes areas de atencao, organizacéo e gestdo de servigos de saude.

e) O tema seguranca do paciente deve ser incluido dentro das areas de formacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, limitando-se a graduacao e pés-graduacao.
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outubro de 2004 para reduzir as consequéncias de uma assisténcia insegura, definindo metas para alcancar

um cuidado mais seguro nos servicos de salde. O primeiro desafio global para a Seguranca do Paciente esta

focado na higiene das maos e apresenta como lema: Uma assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura.

O objetivo desta campanha mundial é prevenir e reduzir as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude

(IRAS), que ainda afetam milhares de pessoas ao redor do mundo. Segundo a OMS, mais de 1,4 milhdes de

pessoas desenvolvem algum tipo de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Ainda, as IRAS afetam

cerca de 30% dos pacientes e a mortalidade atribuivel a elas pode chegar a 44% nos servicos de salde,
sendo as mais frequentes a infecgao do trato urinario (ITU), a infeccao do sitio cirdrgico (ISC), a infecgédo da

corrente sanguinea (ICS) e a infeccado do trato respiratorio. Face ao exposto, analise as afirmativas abaixo e

responda:

|- O ponto de assisténcia/tratamento € o local onde trés elementos estdo presentes: o paciente, 0
profissional de salde e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o paciente ou suas
imediacBes (ambiente do paciente).

Il - O produto mais comumente disponivel é a preparacdo alcoolica para as maos, que deve estar em
dispensadores fixados na parede, frascos fixados na cama/na mesa de cabeceira do paciente, nos
carrinhos de curativos/medicamentos levados para o ponto de assisténcia, podendo também ser portado
pelos profissionais em frascos individuais de bolso.

Il — A preparacéo alcodlica para higiene das méos sob a forma liquida recomendada para higiene das méos
envolve preparacdo contendo alcool, na concentracéo final entre 60% a 80% destinadas a aplica¢éo nas
maos para reduzir o nimero de micro-organismos. No tocante & preparacgdo alcodlica para higiene das
maos sob as formas gel, espuma e outras indica-se preparac¢des contendo alcool, na concentracao final
minima de 60% com atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratério in vitro (teste de
suspensao) ou in vivo, destinadas a reduzir o nGmero de micro-organismos.

Marque a alternativa CORRETA:

a) As alternativas | e Il estdo corretas.

b) As alternativa | e Ill estdo corretas.

c) As alternativas Il e Il estdo corretas.
d) Todas as alternativas estéo corretas.
e) Todas as alternativas estéo incorretas.

A assisténcia cirdrgica tem sido indispensavel na atencdo em saude pelo mundo por quase um século. A
incidéncia das injdrias traumaticas, canceres e doengas cardiovasculares aumentaram e o impacto de
intervencdes cirdrgicas no atendimento a saude cresceu. Paralelamente a este cenario, ocorre, sobremaneira
na populacéo de baixa renda, assisténcia médica precaria, incluindo falta ou dificuldade de acesso e de
recursos destinados a esses problemas. Neste contexto, faz-se urgente a necessidade de medidas que
melhorem a confiabilidade e a seguranca de intervengdes cirargicas, tendo em vista que as complicacbes
respondem por uma grande propor¢do das mortes e injarias evitaveis nos servicos de saude. Como resposta
a essa necessidade, a Organizacdo da Mundial da Saude propés a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura,
um instrumento a ser aplicado a cada procedimento cirdrgico com o intuito de checar aspectos importantes
para a garantia de um procedimento mais seguro e de melhor qualidade. Sobre esse instrumento é correto
afirmar, EXCETO:

a) A Lista de Verificagéo divide a cirurgia em trés fases: | - Antes da indug&o anestésica,; Il - Antes da inciséo
cirtrgica; e lll - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

b) Para a utilizacdo da Lista de Verificagdo, uma Unica pessoa deverd ser responsavel por conduzir a
checagem dos itens.

c) Caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a verificagdo da lista devera prosseguir
normalmente, checando-se 0s itens subsequentes, enquanto algum membro da equipe busca a solucéo
daquele ndo contemplado.

d) Em cada fase, o condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar se a equipe completou suas tarefas
antes de prosseguir para a proxima etapa.

e) A aplicacdo da lista de verificacdo da cirurgia segura ajuda a assegurar que as equipes sigam de maneira
consistente as etapas criticas de seguranca e, assim, minimiza 0s riscos evitaveis mais comuns, que
colocam em risco as vidas e o bem-estar dos pacientes cirdrgicos.
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Unidos da América, acarretando importantes custos tangiveis e intangiveis. No Brasil ainda nao estao
disponiveis estatisticas de 6bitos relacionados a erros de medicacao. Diante da possibilidade de prevencao
dos erros de medicacédo e do risco de dano em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a
natureza e determinantes dos erros, como forma de dirigir acdes para a prevencéo. As falhas no processo de
utilizacdo de medicamentos séo consideradas importantes fatores contribuintes para a reducédo da seguranca
do paciente. Dentro desse contexto, sdo acOes capazes de prevenir erros associados ao uso de
medicamentos nos servicos de salde, EXCETO,

a) deixar legivel a identidade do prescritor para conferir a autenticidade da prescricéo.

b) permitir o uso de abreviaturas nas prescricdes de medicamentos, como forma de otimizar o processo de
trabalho e cuidado junto ao paciente.

c) realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensacdo, verificando se as informacdes
disponiveis no rotulo dos medicamentos sao iguais as da prescricao.

d) conhecer o paciente e suas alergias. Conferir se ele nédo € alérgico ao medicamento prescrito.

e) registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos, cancelamentos,
desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.

De modo geral, a hospitalizacdo aumenta o risco de queda, pois 0s pacientes se encontram em ambientes
que ndo lhes séo familiares, muitas vezes sédo portadores de doencas que predispdem a queda e muitos dos
procedimentos terapéuticos, como as multiplas prescricdes de medicamentos, podem aumentar esse risco.
Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de paises desenvolvidos variou entre 3 a 5
quedas por 1.000 pacientes-dia. As quedas nao se distribuem uniformemente nos hospitais, sendo mais
frequentes nas unidades com concentragdo de pacientes idosos, na neurologia e na reabilitacdo. No que diz
respeito a esse incidente associado ao cuidado de saude, marque V para verdadeiro e F para falso,
assinalando a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA:

() Dentre os fatores de risco para queda, os ambientais constituem em importante responsabilidade das

instituicBes de saude, incluindo a adequacéo da infraestrutura.

() O momento adequado para realizacdo da avaliagdo do risco para queda do paciente é no segundo dia
de internag&o hospitalar.

() Orrisco para queda deve ser reavaliado diariamente e, também, sempre que houver transferéncias de
setor, mudanga do quadro clinico, episddio de queda durante a internagdo, ajustando as medidas
preventivas implantadas.

a)F, F,V
b)V,V, F
¢)F V,F
d)V,F,V
e)F,F,F

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s@o unidades destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de
riscos que necessitam de atencdo por parte da equipe multiprofissional de forma ininterrupta, recursos
humanos especializados, equipamentos especificos e com acesso a tecnologias para procedimentos
diagndsticos terapéuticos. Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria disp6e sobre os
requisitos minimos para funcionamento de uma UTI, por meio da RDC 7, publicada em 24 de fevereiro de
2010. De acordo com esse documento legal, uma UTI precisa atender aos requisitos abaixo, EXCETO:

a) A assisténcia prestada pela equipe multiprofissional deve ser registrada, assinada e datada no prontuario
do paciente, de forma legivel e contendo o ndmero de registro no respectivo conselho de classe
profissional.

b) A infraestrutura deve contribuir para manutencéo da privacidade do paciente, sem, contudo, interferir na
sua monitorizagao.

c) O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido e sobre os
cuidados requeridos para execu¢do dos mesmos.

d) Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo, de um médico e
de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

e) Os critérios para admisséo e alta de pacientes na UTI devem ser registrados, assinados pelo Responsavel
Técnico e divulgados internamente dentro da UTI
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a)
b)

<)
d)

e)

Corresponsabilidade entre gestores, usudrios e a participacao coletiva nos processos e na gestao.
Concepcgdes e praticas que atravessam as diferentes acfes e instancias, que aumentam o grau de
abertura de comunicacéo intra e intergrupos.

Préticas independentes que precisam ser entendidas para que ocorra a humanizacéo.

Reconhecimento de o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude é construido de
forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcao de relacdes
de confianga, compromisso e vinculo.

A inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da
gestéo.

Em relacéo aos preceitos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), analise os itens:

O programa de educacdo permanente é um projeto consolidado no Brasil, dispensando-se a
necessidade de se investir mais nesse setor.

A gestdo dos processos de producao de salde deve ser conduzida de forma autbnoma e objetiva,
priorizando-se sua funcéo institucional.

Os sujeitos usuéarios sdo os protagonistas dos processos de gestdo e de atencdo do SUS, seguidos em
importancia pelos trabalhadores dos servigos de saude.

A humanizacao do sistema de salde deve ser compreendida como um programa de metas especificas a
serem cumpridas em prazos determinados.

A PNH define a humanizagao como um modo de fazer inclusdo, como uma pratica social ampliadora dos
vinculos de solidariedade e corresponsabilidade, uma pratica que se estende seguindo o Método da
Triplice Inclusao.

Assinale a alternativa CORRETA:

a)
b)
<)
d)
e)

I, Il e lll estdo corretas.
Somente a V esta correta.
Somente | e Il estdo corretas.
Somente Ill e V estéo corretas.
Todas estéo corretas.

Em 2003, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) com o objetivo de
efetivar os principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Sobre essa politica, assinale a afirmativa
INCORRETA.

a)
b)
c)
d)
e)

Visa oferecer um eixo articulador das praticas em salde, destacando o aspecto subjetivo nelas presente;
Compreende a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude
Objetiva promover mudancgas dos modelos de atencao e gestao.

Busca p6r em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude.

Define protocolos clinicos garantindo um tratamento baseado no modelo biomédico

Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ou HumanizaSUS podemos afirmar que:

V.

O cuidado e a assisténcia se restringem as responsabilidades da equipe de saude.

Os trabalhadores e os usuérios devem conhecer como funciona a gestdo dos servigos e da rede de
salde e participar ativamente da tomada de decisdo nas organiza¢des de salde e nas acfes de saude
coletiva.

A PNH atua a partir de orientages clinicas, éticas e politicas.

A PNH destaca dois grupos de dispositivos de cogestdo: os que dizem respeito a organizagdo de um
espaco coletivo de gestdo e os que se referem aos mecanismos que garantem a participacdo ativa de
usudrios e familiares no cotidiano das unidades de saude.

A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo de adoecimento.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) As alternativas Il, lll e IV estdo corretas.

b) As alternativas I, IV e V estéo corretas.

c) As alternativas I, IV e V estéo corretas.

d) As alternativas Il, lll, IV e V estdo corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.
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15.

16.

17.

18.

/. I
¢
A

Qual das alternativas abaixo NAO faz parte das diretrizes da Politica Nacional de Humanizac&o?

a) Acolhimento.

b) Dissociabilidade entre atencéo e gestao.
¢) Clinica ampliada e compartilhada.

d) Ambiéncia.

e) Defesa dos direitos dos usuarios.

Sao parametros utilizados, a fim de orientar a implementacdo de acbes de Humanizacdo na atencado
hospitalar, EXCETO,

a) existéncia de Grupos de Trabalho de Humaniza¢édo (GTH) com plano de trabalho definido.

b) garantia de visita aberta, pela presenca do acompanhante e de sua rede social, respeitando a dindmica de
cada unidade hospitalar e necessidades do acompanhante.

c) existéncia de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas hospitalares como as de
cuidados domiciliares;

d) garantia de agenda extraordinaria em funcao da andlise de risco e das necessidades do usuario.

e) ouvidoria atuante.

Sabendo que a RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011 da ANVISA dispbe sobre as boas praticas de
funcionamento dos servicos de salde. Analise as assertivas assinalando V as assertivas verdadeiras e F as
assertivas falsas.

() O servico de saude deve possuir equipe multiprofissional dimensionada de acordo com seu perfil de
demanda.

( ) O servico de saude deve estar inscrito e manter seus dados atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES.

() Os dados que compdem o prontuario pertencem ao servico de salde, mas devem estar
permanentemente disponiveis ao paciente, aos respectivos representantes legais e a autoridade
sanitéria, quando necessario.

() O servico de saude deve garantir mecanismos de identificacdo dos trabalhadores, pacientes,
acompanhantes e visitantes.

a) V,F,V,V
b) V,V,V,V
¢) V,V,F,V
d) F,V,F,V
e) F,F,V,F

A Portaria N° 1.600/2011 do Ministério da Saude reformula a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias e
institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS). Nos termos dessa portaria, a
alternativa que ndo constitui uma das diretrizes da Rede de Atencédo as Urgéncias:

a) Ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos e crénicos demandados aos servigcos de salde em
todos os pontos de atengéo, contemplando a classificagéo de risco e a intervencdo adequada e necesséria
aos diferentes agravos.

b) Garantia de implantagdo de modelo de atengéo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em
equipe, instituido por meio de préticas clinicas cuidadoras e baseado na gestao de linhas de cuidado;

c) Atuacdo profissional e gestora visando ao aprimoramento da qualidade da atencdo, por meio do
desenvolvimento de a¢Bes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e a verticalidade do
cuidado em saude.

d) Garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos,
violéncias e acidentes).

e) Qualificacéo da assisténcia, por meio da educacao permanente das equipes de saude do SUS na Atengédo
as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizagéo.
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19. Segundo a Portaria n° 1600/11, que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, cabe ao

20.

o

'
A

componente Sala de Estabilizacéo:

a) Garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de salde, na estabilizacdo de pacientes
criticos ou graves, e eventual encaminhamento a rede de atencdo a saude pela central de regulacao das
urgéncias.

b) Realizar o atendimento domiciliar para estabilizacdo em situacdes emergenciais de risco de populagbes
com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso.

c) Limitar o acesso, o fortalecimento do vinculo e a responsabilizacdo, no primeiro cuidado, para
estabilizacdo das urgéncias e emergéncias.

d) Realizar o atendimento precoce em via publica da vitima com agravo a salde, garantindo o transporte
adequado ao servico de saude para estabilizacado.

e) Desenvolver atendimento integrado com diferentes nacdes em situacdes de catastrofes.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo em Urgéncias do Ministério da Salde, atendimento pré-hospitalar
movel é aquele que:

a) procura atender a vitima precocemente, apés agravo a salde de natureza clinica ou cirdrgica, com
excecao das urgéncias psiquiatricas.

b) presta atendimento ao cliente no local da ocorréncia e/ou transporta-o adequadamente para um servico de
saude.

c) presta remocdo de paciente em ventilagdo mecénica ndo-invasiva, de um municipio para outro
acompanhado pelo técnico de enfermagem e por familiares.

d) é prestado por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares de enfermagem, aos clientes com
necessidade de assisténcia ventilatéria mecanica invasiva.

e) estd vinculado a uma Central de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia, chefiada por qualquer profissional
da area de saude.
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22.

23.

24.

25.

ESPECIFICA

A dispneia é um sintoma subjetivo e dificil de ser
guantificado. Quais os métodos disponiveis para
avaliacdo da dispneia?

a) Escala de Dispneia de Borg.

b) indice Basal de Dispnéia de Mahler.

c) Indice Transicional de Dispnéia de Mahler.
d) Escala Visual Analdgica de Dispnéia.

e) Todas estéo corretas.

Sobre o Assinale a
CORRETA.

eletrocardiograma.

a) A despolarizacdo atrial inicia-se com o
estimulo do né atrioventricular.

b) A onda T representa a despolarizagéo atrial.
c) O complexo QRS representa a
despolarizacéo ventricular.

d) A onda P representa a
ventricular inicial.

e) O segmento ST representa a conducdo no
feixe de His.

repolarizacao

Sobre a Escala de coma de Glasgow. Assinale a
INCORRETA.

a)
b)
<)
d)

Avalia a resposta ocular, fala e motora.
Pontuacéo 3 significa coma profundo.
Pontuacéo 15 significa normalidade.
Pacientes em ventilacgdo mecénica né&o
podem ser avaliados por esta escala.

Método que avalia o nivel de consciéncia do
paciente.

e)

Sobre a mensuragdo da forca dos musculos
respiratorios. Assinale a CORRETA.

a) Possibilita avaliar o volume corrente durante a
ventilagdo mecénica.

b) Permite avaliar a viabilidade de extubacdo do
paciente.

c) N&o é possivel ser realizada em pacientes
inconscientes.

d) Permite avaliar diretamente a complacéncia
pulmonar.

e) Independe da vontade e motivagdo do
paciente.

A aspiracdo endotraqueal esta indicada em quais
situacdes? Assinale da INCORRETA.

a) A cada 6 (seis) horas.

b) Roncos na ausculta pulmonar.

¢) Presenca de secrecdes na luz do tubo.

d) Presenca de serrilhado na curva fluxo-
volume.

e) Aumento da resisténcia do fluxo de ar.

26.

27.

Assinale (V) para verdadeiro e (F) para falso.

() A Oxigenoterapia é definida como a oferta
de oxigénio oferecida acima daquela
presente no ar ambiente.

() Altas doses de oxigénio pode causar lesédo
pulmonar e sistémica.

() O estresse oxidativo é definido como a falta
de radicais livres no organismo.

() Altas fracdes de oxigénio pode promover
atelectasias de absorgéo.

() A relacdo PaO,/FiO, avalia o gradiente
alvéolo-arterial de oxigénio.

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

Sobre as Vias Aéreas Atrtificiais.

A. Consiste na insercdo de um tubo por via
nasal, oral ou tragueal que permita a
passagem dos gases aos pulmoes.

B. Os tubos endotraqueais sdo dotados de cuff
inflavel para vedagéo do sistema.

C. A traqueostomia refere-se a uma abertura
na traqueia e na colocacdo de uma canula
para a passagem de ar.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas estao corretas.

b) Somente as alternativas A e B estdo corretas.
c) Somente a alternativa B esta correta.

d) Todas estdo incorretas.

e) As alternativas B e C estéo corretas.
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28. Sobre os modos de ciclagem na Ventilacdo

29.

30.

o

(& 5

1
A

Mecanica, faca as correlacdes:

(a) Ciclagem a tempo
(b) Ciclagem a fluxo
(c) Ciclagem a presséao
(d) Ciclagem a volume

() Ventilagdo com Presséao Suporte (VPS).
() Ventilagdo com Volume Controlado (VCV).
() Ventilagdo com Presséo Controlada (PCV).
() N&o se utiliza mais.

Marque a alternativa com a
CORRETA (de cima para baixo).

a) d,acb
b) b,c,d,a
c) b,d,ac
d) c,a b, d
e) c,dab

sequéncia

Os equipamentos de OAF (oscilagdo de alta
frequéncia) podem produzir diferentes valores de
PEP (pressao expiratéria positiva), frequéncia de
oscilagdo e amplitude de PEP. Observe as
afirmativas a segquir.

| - O aumento da inclinacdo do flutter e do
shaker diminui a amplitude da PEP.

Um aspecto favoravel do Acapella é sua
utilizagdo em diferentes decubitos, porém
com modificag@o importante de intensidade.
O aumento do volume pulmonar exalado
maximiza os efeitos da PEP oscilatoria,
devendo ser solicitada a inspiracdo
profunda seguida ou ndo de pausa.

O fluxo aéreo expiratério interfere
diretamente na amplitude e no nivel da
PEP.

Quais estdo CORRETAS?

a) Apenas |, Il e lll.
b) Apenas |, lll e IV.
c) ApenasllelV.
d) ApenasllilielV.
e) Todas.

O uso de aparelhos de OAF (oscilacdo de alta
frequéncia) em pacientes com ventilagdo
mecanica requer ajustes especiais. Analise as
afirmativas a seguir.

| - Deve-se verificar ocorréncia de assincronias
de disparo, como autodisparo e duplo
disparo.

E preciso reduzir a PEEP para zero (ZEEP)
para ndo exceder o limite de pressao.

31.

32.

lll- E necessario aumentar o volume
inspiratorio.
IV - Utilizam-se, preferencialmente, modalidades

PCV (controlado a presséo).

Quais sdo CORRETAS?

a) ApenaslelV.

b) Apenas|, lll e IV.
c) Apenasllelll.

d) Apenasli, lll e IV.
e) Todas.

Durante a PCR, é comum necessidade de
intubacdo. Sobre os cuidados do fisioterapeuta
com esse processo, assinale verdadeiro ou falso.
()O fisioterapeuta  deve checar o}
posicionamento do TOT, verificando a
expanséo toracica e a condensacao do tubo
durante a ventilacdo, seguida por ausculta.
A ausculta deve ser realizada em quatro
pontos, que sdo base pulmonar esquerda,
base pulmonar direita, apice pulmonar
esquerdo e apice pulmonar direito.

() A correta avaliagdo permite uma deteccéo

()

precoce de uma possivel intubacéo
esofagica ou seletiva do brénquio fonte
direito.

() Apos correto posicionamento do tubo, deve-
se fixa-lo com fitas convencionais,
bandagens ou fixadores comerciais.

Marque a alternativa com a
CORRETA (de cima para baixo).
a)V-V-F-F

b) V-F-V-V

sequéncia

) F-V-F-V
d) V-F-F-V
e) V-V-V-V

Na ventilagdo com bolsa-valvula-méascara, a
pausa entre as ventilagbes deve ser de:

a) 3 a4 segundos.

b) 1 segundo.

c) 2 segundos.

d) na proporcéo de 30:2.
e) 5 segundos.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — FISIOTERAPEUTA

=




33. Sobre

34. A CIF,

35.

o
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A

as alteragbes hemodindmicas e
respiratérias durante a realizacdo de exercicios
na mobilizacdo precoce, marque a CORRETA.

a) Os cardiopatas s&o considerados muito
graves para realizar exercicio e devem
permanecer em repouso no leito durante toda
permanéncia na UTI.

As alteracdes hemodinamicas e respiratérias
que ocorrem durante a realizacdo de
exercicios sd&o de baixa intensidade,
independentemente do tipo de exercicio
realizado.

Exercicios, como deambulacdo aumentam a
FC e a PA sistémica.

d) A realizagdo dos exercicios € contraindicada
para pacientes criticos.

Exercicios em UTI somente apés 48 horas de
intubagdo em pacientes instaveis.

b)

<)

e)

proposta pela OMS, classifica
funcionalidade em individuos por meio da
complexa interagcdo de diversos dominios,
considerando estado e condi¢cdo de salde com
fatores contextuais e ambientais. Sua aplicacéo,
na pratica, justifica-se como uma ferramenta.
Desta forma, considere as afirmativas a seguir.

|- Pode ser utilizada em pesquisa e
estatistica na compilacdo de dados,
auxiliando o planejamento de politicas de
salde.

Possibilita-se mensurar resultados de
evolucdo do paciente por meio de
avaliacGes periddicas.

A CIF é um instrumento de medida UTI-
especifico utilizado para avaliacdo de
funcionalidade de pacientes criticos.

IV - A funcionalidade do paciente, por meio da
CIF, pode guiar o tratamento e identificar
suas necessidades.

Qual(is) esta(dao) CORRETA(S)?

a) Apenas |.

b) Apenas lIl.

c) Apenasl, llelV.
d) Apenas i, llle V.
e) Todas.

O uso de instrumentos de medida UTI-
especificos para avaliagdo da funcao fisica de
pacientes gravemente doentes e em estado
critico  internados na  UTI, |justifica-se
principalmente em fun¢éo da:

a)
b)

Sensibilidade e especificidade.
DMI  (diferenca minima
qualidade.

Responsividade e confiabilidade.
Especificidade e responsividade.
Seguranca e confiabilidade.

importante) e

<)
d)
e)

36. Com relacdo a fase expiratoria, € correto afirmar

37.

38.

que a complacéncia é definida como:

a) A relacdo entre variagdo de tempo e variagdo
de pressao aplicada.

b) A relacdo entre variagcdo de fluxo e variagdo
de pressao aplicada.

c) A relacdo entre variacdo de volume e
variacao de presséo aplicada.

d) A relacdo entre variacdo de ciclagem e
variacao de presséo aplicada.

e) A relacdo entre variagdo de tempo e variagcdo

de fluxo aplicado.

Algumas condutas fisioterapéuticas ndo devem
ser iniciadas, quando o paciente apresentar
valores de PIC > 20mmHg. Em relagcdo a essa
afirmativa, assinale a alternativa CORRETA:

Podera aumentar a PPC e reduzir

oxigenacdo tecidual.

a) a

b) Podera reduzir a PPC e consequentemente a
oxigenacdo tecidual.

c) Podera aumentar a PAM e a oxigenacao
tecidual.

d) Poderd reduzir a PAM e a oxigenacao
tecidual.

e) Podera aumentar o débito cardiaco e a
oxigenacdao tecidual.

A estratégia de ventilacio mecénica protetora
tem sido amplamente utilizada em pacientes com
SDRA. Em relac@o a essa estratégia, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Evita ou minimiza a lesdo pulmonar induzida
por pela ventilagdo mecénica.

Em casos de paciente com SDRA leve, o
volume corrente deve ser ajustado em
6mL/Kg de peso predito e, nos casos
moderados e graves, deve ser ajustado em 3-
6mL/Kg.

Nas primeiras 48 a 72h horas, recomenda-se
a utiizacdo de modos ventilatérios
controlados.

A pressédo de platd deve sempre ser mantida
abaixo de 30cmH,O, independente da
gravidade.

e) Obijetiva reduzir a mortalidade dos pacientes.

b)

d)
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39.

40.

41.

42.
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Paciente de 60 anos, 80Kg,1m60cm, chega de
ambulancia na emergéncia, sem histéria prévia.
Na avaliacdo apresenta rebaixamento sensério,
Glasgow 8, FC = 60bpm, FR = 14ipm, PA =
94/51mmHg, SpO, = 85%. Ausculta pulmonar
com murmdrio vesicular diminuido com
crepitantes bilaterais e no raio X de torax
evidenciaram-se infiltrados bilaterais.

Qual a conduta adequada nesse caso?

a) VNI

b) Intubacéo e VMI

c) Oxigenoterapia por mascara.
d) ECMO.

e) FBC flexivel.

Sobre a posicdo prona, marque a alternativa
CORRETA.

a) Deve ser adotada tardiamente e apenas
como terapia de resgate.

b) Deve ser adotada assim que possivel e
apenas como terapia de resgate.

c) Deve ser adotada assim que possivel e
utilizada como terapia de escolha.

d) Deve ser adotada, apds outras terapias de
escolha, como o uso de ventilagdo de alta
frequéncia.

e) Essa posicdo deve ser mantida por, no

méaximo, 12 horas,
colapso alveolar.

porque pode causar

43.

44,

Em relacéo aos efeitos do uso do cateter de alto
fluxo, assinale V (verdadeiro) e F (falso).

( ) Lavagem de O, no espac¢o morto anatdémico.
() Efeito PEEP.

() Inalacdo de ar umidificado.

() Auxilio no funcionamento dos cilios das vias

aéreas superiores.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

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

Sobre a mobilizagdo precoce, considere as
afirmativas a segquir.

I- A sedacdo excessiva dos pacientes € uma
das barreiras & mobilizacéo precoce.

A VMI é impeditivo para a realizagdo dos
exercicios.

A pressado arterial média (PAM) < 65 ou
>120 mmHg indica que a mobilizagdo néo
seja iniciada ou seja interrompida.

Qual(is) esta(do) CORRETA(S)?

a) Apenas I.
Séo critérios considerados na aptiddo do b) Apenas Il.
desmame, EXCETO, c) Apenaslell.
i L d) Apenas e lll.
a) paciente capaz de iniciar esforgos e) I llell
inspiratorios. ' '
b) hemodinamica estavel, com boa perfusédo , . .
. i 45. Observe as afirmativas a seguir sobre a
tecidual com ou sem doses baixas de Lo
VASODIESSOres indicacdo de VNI.
P o _ | - DPOC descompensada.
c) balanco hidrico zerado ou negativo nas .
s Il - Auxilio no desmame da VM.
(limas 24horas. Il - Profilaxia de 10T
d) PaO,< 70 mmHg com FiO,<0,4 e PEEP<5a ' T
IV - Infarto agudo do  miocardio com
8cmH,0. . o A
I . L . . instabilidade hemodinamica grave.
e) equilibrio acidobésico e eletrolitico normais.
Quais estdo CORRETAS?
Entre as alternativas a seguir, qual NAO
apresenta uma vantagem da traqueostomia? a) Apenasal, alleall
P ' b) Apenasallealll.
a) Melhora do conforto e comunicagéo. c) ApenasalllealVv.
b) Diminuig&o do risco de estenose traqueal. d) Apenasall,alllealVv.
¢) Reducéo da necessidade de sedacéo. e) Apenasalle V.
d) Facilitacdo do desmame do suporte
ventilatério.
e) Reduzir o trauma de orofaringe.
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46. Sobre as desvantagens do uso da mascara

47.

48.

49.

o
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A

nasal, assinale a alternativa CORRETA:

a) Gera mais sensacao de claustrofobia.

b) E utilizada apenas em pacientes tetraplégicos
e indicada para pacientes com via de entrada
de ar predominantemente oral.

c) Apresenta risco elevado de aspiracéo.

d) Pode causar ressecamento ocular.

e) E menos efetiva na presenca de obstrucio
nasal.

d)

b) Com a falta de ativacdo, as fibras de
contracao lenta perdem mais rapidamente
sua espessura, sofrendo, ainda, necrose
tecidual e substituicdo de tecido adiposo por
tecido muscular.

Com relacdo as alteragGes decorrentes do
imobilismo, inicialmente, ha aumento do
volume sanguineo plasmatico, com elevacao
do volume de ejecéo sistolico e diminuicdo da
FC.

O uso de sedativos e analgésicos esta
relacionado com fraqueza e atrofia muscular

c)

Sobre a umidificagdo e o aquecimento do ar -
. . . adquiridas na UTI, uma vez que afeta o
inspirado durante a VNI, assinale a alternativa . . . .
periodo de imobilismo no leito.
INCORRETA. . o ~
e) O suprimento adequado de oxigénio nao
a) O uso de umidificadores ainda é controverso. sofre alteragBes com a restricdo prolongada
b) Filtros trocadores de calor e umidade néo no leito.
aumentam o espaco morto.
c) O ressecamento das vias aéreas pode 50. Sobre a mobilizacdo precoce, considere a
aumentar a resisténcia nasal. afirmativa CORRETA:
d) Altas ou baixas temperaturas podem causar
desconforto. a) Pode ser definida como a aplicagdo intensa e
e) A presenca de filtros pode aumentar a precoce da fisioterapia ~ao paciente
resisténcia a passagem do fluxo aéreo. criticamente enfermo e internado em UTI, que
se inicia com uma cuidadosa avaliagcdo do
Sobre a influéncia da Fisioterapia nos casos de paciente.
aumento dos niveis de glicose no plasma, em b) A EENM e o uso de cicloergbmetros s&o
pacientes com sepse grave e choque septico, recursos que ndo podem ser incorporados ao
aval_ie as alternativas e responda o0 que se pede atendimento de mobilizag&o precoce.
Iab—alxg.exercicio fisico e a EENM nao influenciam ) Ape?a_lr de a mobilizagdo pr(?coce ter atuagdo
na captacdo de glicose. benéfica no qug se refere a forca muscular,
Il- A contragdo muscular gerada pela EENM seu uso ndo interfere na capacidade de
tem impacto sobre a ativagdo da Adenosina deambulacao.

monofosfato quinase (AMPK). d) Esta associada a eventos adversos graves,
Il - A imobilidade promove falha na ativac;éo da por se tratar de paciente em estado grave.

AMPK  que tem como resultado o e) Né&o existe relacéo entre mobilizagéo precoce

decréscimo energético celular. 3 e tempo de permanéncia na UTI.
IV - A EENM promove melhora do diametro da

area de sefzgéo transversa das fibras do t'PO 51. Assinale a alternativa CORRETA de acordo com

Il dos musculos vasto lateral e medial .

eletroestimulados. o protocolo de Morris e colaboradores.

. ~ a) Quando o paciente estd em VMI com FiO2 >
Quals estdo CORRETAS? 60% e PaO2 < 70mmHg, realiza-se a
a) Apenasaleall mobilizagdo passiva — nivel 1.

b) Apenasall. b) Pacientes que apresentem MRC >3 para
c) Apenasall,alllealV. MMII devem realizar os exercicios do nivel 3.
d) Apenasal. c) Pacientes que apresentem MRC >3 para
e) ApenasalllealV. MMII devem realizar os exercicios do nivel 4.
d) Para os exercicios ativos e resistidos, nos
Sobre a relagdo entre inatividade e disfuncéo estagios 2, 3 e 4, as séries sao realizadas até o
muscular, assinale a alternativa CORRETA. maximo de repeticbes que o paciente for capaz
a) Os primeiros sinais relacionados a disfungéo de completar.
muscular decorrente da imobilidade no leito e) O nivel 3 refere-se a pacientes conscientes que
comecam a ser percebidos apés 24 horas de devem realizar transferéncia ativa e treino em
repouso. ortostatismo.
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52. A PEEP é uma variavel que deve ser ajustada

53.

54.

o

(& 5

1
A

adequadamente nos pacientes com SDRA.
Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em relagcdo a
maneira adequada de ajusta-la.

( ) Tabelas de PEEP versus FiO2.

() Método decremental titulada

complacéncia.
() Técnica dos volumes aleatdrios.
( ) Técnica da PEEP aleatéria.

pela

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA dos parénteses.

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

Qual é o modo ventilatério recomendado na SDRA
inicial?

a) VCV.

b) PCV.

¢) Presséo de suporte.
d) PCV ou VCV.

e) PAV.

O desmame caracterizava um processo dificil
oriundo dos recursos ventilatérios, bem como os
métodos empregados para desmame que
ofereciam pouco ou nada adaptavel ao conforto
e principalmente as necessidades fisioldgicas ou
fisiopatolégicas dos doentes submetidos a
ventilacdo artificial. O desmame da ventilagdo
mecanica deve ser realizado de forma muito
precisa e cuidadosa, sob pena de haver danos
ao paciente. Sobre este importante momento da
ventilacdo mecéanica, assinale V para a afirmativa
verdadeira e F para a falsa.

( ) Uma das técnicas para a efetivacdo do
desmame é a ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada (SIMV).

() Um critério de tolerancia é quando o padréo

ventilatério for estavel, ou seja, FR>30-35

irom e aumento > 50%.

() A PEEP pode ser utlizada apés o
desmame, visando a melhora da
capacidade residual funcional e a relacéo
V/IQ.

55.

56.

As afirmativas séo, respectivamente,

a) F,VeF.
b) F,VeV.
c) V,FeV.
d V,VeF.
e) F,FeV.

Analise as afirmativas abaixo, dé valores

Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a

alternativa que apresenta a sequéncia correta de

cima para baixo, nas afirmacdes sobre técnicas
de higiene brénquica.

() Na abordagem para promover o0
escoamento gravitacional do muco em
pacientes hemodinamicamente instaveis em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sempre
€ possivel posiciona-los em Trendelenburg.

() Os beneficios das técnicas de higiene
brébnquica se justifica pela propriedade
reolégica do muco de tixotropia que é
tempo-tenséo dependente.

() Essa técnica associada a hiperinsuflacdo
manual ou mecénica é um fator mecénico
importante para manter boa condutibilidade
nas vias aéreas, conseguindo fluxos
expiratdrios mais elevados e forte interacao
gas-liquido.

() A tosse manual assistida visa diminuir a
velocidade do fluxo expiratério, promovendo
o incremento da higiene brénquica.

A sequéncia CORRETA é:
a)V-V-V-F

b)F-V-F—F
C)F-V-V-F
dF-V-F-V
e)V-F-F-F

Assinale a alternativa correta. Paciente de 20
anos do sexo feminino, internada na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), comatosa, com
diagndstico prévio de diabete e desidratacao,
apresenta gasometria arterial:

PH=7,14;PaC0O2=21mmHbhg; HCO3-=7mEq/L;
Pa02=98mmHg em ar ambiente. A resposta
compensatoria do organismo normal é:

a) Alcalose metabdlica pura.
b) Acidose respiratéria pura.
c) Alcalose respiratéria pura.
d) Acidose metabdlica pura.
e) Alcalose mista.
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57.

58.

59.
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Nos (ltimos anos, o nimero de individuos que
necessitam de internac6es hospitalares tem
aumentado de forma alarmante. No Brasil,
somente no ano de 2016, foram contabilizadas
pelo Sistema Unico de Salde Publica (SUS)
mais de 11 milhdes de internacdes hospitalares,
sendo mais de 800 mil de alta complexidade.
Sabe-se que os danos clinicos causados pela
doenca de base, somados ao tempo de
permanéncia em unidades de cuidado intensivo,
acarretam a esses pacientes complicacdes de
ordem mental, psicoldgica e, sobretudo,
funcional. Estamos diante, portanto, da premissa
basica do cuidado multiprofissional, da
importancia da busca ativa por instrumentos de
avaliacdo e deteccdo precoce de distarbios
limitantes, que impactam, desde a alta da
unidade, alta hospitalar até retomada as
atividades diarias. Diante disso, € cada vez mais
importante desenvolver uma avaliagdo dentro da
unidade de terapia intensiva de forma minuciosa.
Com relagdo a avaliacdo de pacientes internados
em UTI, pode-se dizer que:

a) o fisioterapeuta deve somente preocupar-se
com o quadro respiratério.

b) n&o é da responsabilidade do fisioterapeuta
prevenir escaras de decubito, pois isto é de
responsabilidade da enfermagem, por estar
dentro de uma UTI.

c) o fisioterapeuta deve seguir somente o0s
pardmetros médicos, ndo necessitando de
uma avaliacdo de sua parte.

d) o fisioterapeuta somente podera realizar
manobras de higiene brdnquica na presenca
de um médico intensivista.

e) o fisioterapeuta tem por obrigacdo realizar
uma avaliacdo minuciosa, observando,
inclusive, aspectos dermatolégicos,
osteomusculares, nivel de consciéncia e
quadro respiratério.

Ao aferir volumes pulmonares estaticos, por meio
de expirbmetro, o ar que permanece no pulmao
apos expiragdo maxima é denominado:

a) volume residual.

b) volume de ar corrente.

c) capacidade vital.

d) capacidade residual funcional.
e) capacidade pulmonar total.

A mensuracgdo da pressdo do cuff em Unidades
de Terapia Intensiva é um procedimento que
deve ser realizado com frequéncia, porém,
existem outras condutas e situacdes que
ocorrem fazendo com que os profissionais se
voltem a elas, ndo atentando aos riscos advindos
do aumento da pressdo do cuff. Analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA. O balonete ou cuff dos tubos
traqueais apresenta peculiaridades.

60.

I. E utilizado para selar as vias aéreas e
assegurar a pressao positiva dentro dos
pulmdes.

. E o principal
traqueia.

[ll. O didametro do cuff insuflado é menor do que
o didmetro da traqueia, assim é necessario
gue o mesmo seja completamente insuflado
para selar as vias aéreas.

IV. A remocdo sistematizada da secregéo
acumulada sobre o cuff é muito eficiente
para a prevencao da pneumonia.

V. Quando a pressdao do cuff ultrapassa a
pressdo de perfusdo da mucosa ocorre
isquemia e ulceracdes irreversiveis.

causador de lesGes na

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) lll e IV apenas.

b) 11, 11l e IV apenas.
c) IV e V apenas.
d) I, 1, IV e V apenas.

e) | e Il apenas.

A avaliacdo é considerada pelo fisioterapeuta
com um dos critérios mais importantes para
elaboracdo de seu plano de tratamento, haja

vista que a avaliacdo evita que técnicas
desnecessarias e inadequadas sejam
administradas pelo profissional, diminuindo

possiveis agravos ao paciente (PRESTO B et al,
2009). A avaliacéo e treinamento da musculatura

respiratéria sdo recursos usados para O
desmame da ventilacdo mecéanica (VM)
prolongada.

Sobre as afirmativas a seguir, assinale a
alternativa CORRETA.

[- O ventildbmetro é usado para realizar medidas
de pressbGes estaticas maximas, geradas
pelos musculos respiratérios.

ll- E de consenso que a pressdo inspiratoria
maxima (Pimax) minima para manter o
paciente em respiracdo esponténea é de 25
cmH2 O com sinal negativo.

-0 treinamento muscular respiratério
apresenta pouca evidéncia cientifica, sendo
ainda pouco utilizado para pacientes que
necessitem de resisténcia muscular como 0s
obstrutivos cronicos e pacientes em VM.

IV-Pacientes em VM prolongada a Pimax pode

chegar a +10 cmH20 devido ao desuso.
Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) lll apenas.
b) Il e lll apenas.
c) IV apenas.
d) Il apenas.

e) lll e IV apenas.
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