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EM ATENGAO ATERAPIA INTENSIVA

FISIOTERAPEUTA

DATA: 19/01/2025 — HORARIO: 8h30 as 12h30 (horario do Piaui)

LEIA AS INSTRUCOES:

01.  Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno (TIPO 2) com 60 questdes objetivas sem falha ou repeticao.
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 2) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.
OBS:Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em
hipoétese alguma, papéis para rascunhos.

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

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

04. Escreva o seu nome nos espacgos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de
inscrigao.

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

06. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

07. Para cada uma das questbes s&o apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questao,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagao em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

08. As questdes sao identificadas pelo niumero que fica a esquerda de seu enunciado.

09. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Uunica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

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

11. 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 dever&o conter sua assinatura.

12. O tempo de duragéo para esta prova é de 4h (quatro horas).

13. Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 3h do inicio desta.

14. O rascunho ao lado nido 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)
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FOLHA DE ANOTAGCAO DO GABARITO - ATENGCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGCAO DE EVENTOS — NUCEPE
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01 31
02 32
03 33
04 34
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08 38
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13 43
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21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 60
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01.

02.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

QUESTOES GERAIS

A Resolugido da Diretoria Colegiada (RDC), n® 36, de 25 de julho de 2013, institui as acdes para a
seguranca do paciente nos servicos de saude e estabelece a obrigatoriedade de implantagdo do Nucleo
de Seguranga do Paciente (NSP), nesses contextos organizacionais.

Sobre as recomendagdes constantes na referida legislacdo para a criagcdo do NSP nas instituicbes de
saude, analise as assertivas, a seguir, e assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes
corretas:

I. A direcao do servigo de saude deve constituir o NSP e nomear a sua composi¢ao, conferindo aos
membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as agdes do Plano de Seguranga do
Paciente em Servigos de Saude.

IIl. A diregdo do servico de saude ndo pode utilizar a estrutura de comités, comissdes, geréncias,
coordenagdes ou nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicbes do NSP, devendo
compor um grupo exclusivo para assumir esse fim.

lll. No caso de servigos publicos ambulatoriais deve ser constituido um NSP para cada servigo de
saude, nao sendo permitido um NSP para o conjunto desses.

IV. Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP, a diregcdo do servico de saude deve
disponibilizar: recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais; e um profissional
responsavel pelo NSP com participagdo nas instancias deliberativas do servigo de saude.

a)lell
b)lelV.
c)ll elll.
dleV.
e)lll e lV.

A gestao de riscos €, nos termos da Resolu¢ao da Diretoria Colegiada (RDC), n°® 36, de 25 de julho de
2013, a aplicacao sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificagao,
analise, avaliagdo, comunicagédo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a segurancga, a
saude humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional. Na pratica, essa
gestao de risco pode ser materializada de maneira reativa e/ou proativa. No que diz respeito a gestao de
riscos reativa, a vigilancia, monitoramento e notificacdo dos incidentes relacionados a assisténcia a saude
sdo estratégias centrais para que o servico de saude possa aprender com os proprios erros e falhas,
adotando as melhorias necessarias para tornar seus processos de trabalho mais seguros.

Face ao exposto, € CORRETO afirmar que:

a) O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo de Seguranga do
Paciente.

b) A notificagdo dos eventos adversos deve ser realizada mensalmente pelo Nucleo de Seguranga do
Paciente, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao més de vigilancia.

¢) A notificagcao dos eventos adversos deve ser feita por meio de e-mail, enviado pelos servigos de saude
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

d) Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados em até 24 (vinte e quatro) horas
a partir do ocorrido.

e) Compete a ANVISA divulgar relatérios mensais sobre eventos adversos com a analise das
notificagdes realizadas pelos servigos de saude.
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03.

04.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)foi criado, por meio da Portaria 529 do
Ministério da Saude, para contribuir com a qualificacdo do cuidado em salude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional. Como forma de promover agbes que visem a melhoria
da seguranga do cuidado em saude através de processo de construgdo consensual entre os diversos
atores que dele participam, o referido Programa instituiu o Comité de Implementagdo do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada e de carater consultivo.

Sobre esse Comité, considere V para as assertivas verdadeiras e F para as assertivas falsas e, na
sequéncia, assinale a sequéncia CORRETA.

() A coordenacao do CIPNSP sera realizada pela ANVISA.

() O CIPNSP podera convocar representantes de érgaos e entidades, publicas e privadas, além de
especialistas nos assuntos relacionados as suas atividades.

() As funcdes dos membros do CIPNSP nao serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
relevante interesse publico.

() O CIPNSP podera instituir grupos de trabalho para a execugao de atividades especificas.

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

O documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente expde que, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, demonstrando preocupag¢ao com a situagéo, criou a
Aliangca Mundial para a Seguranga do Paciente, com o objetivo de, entre outros, organizar os conceitos e
as definigbes sobre seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos
adversos. Em diferentes pesquisas, foram encontradas de 17 a 24 diferentes definigdes de erro em saude
e 14 de evento adverso, o que motivou a OMS a desenvolver a Classificagao Internacional de Seguranga
do Paciente (ICPS). O Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranga do Paciente
traduziu os conceitos-chave do ICPS para a lingua portuguesa. Considerando esses conceitos-chave da
Classificagao Internacional de Seguranga do Paciente, correlacione as colunas abaixo e, na sequéncia,
assinale a assertiva CORRETA.

Colunall

(1) Seguranca do Paciente.
(2) Dano.

(3) Risco.

(4) Incidente.

(5) Circunstancia Notificavel.
(6) Near Miss.

(7) Incidente sem leséo.

(8) Evento adverso.

Coluna 2

) Probabilidade de um incidente ocorrer.

) Incidente que atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

) Reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
) Incidente que resulta em dano ao paciente.

(
(
(
(
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05.

06.

Incidente que ndo atingiu o paciente.
Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se
doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicologico.
( ) Incidente com potencial dano ou lesao.

) Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.

a)7,3,1,8,2,6,5,4
b)1,3,7,6,5,4,8, 2
€)3,8,6,21,4,7,5
d)2,3,7,4,51,6,8
)3,7,1,8,6,2 5,4

Para a implantagdo do Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP), em um servigo de saude, as seguintes
etapas sao previstas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: 1 — Decisao; e 2 — Planejamento e
Preparacdo. No tocante a etapa 1, a decisdo da autoridade maxima do servigo de saude pela qualidade e
seguranca do paciente é primordial para que ocorra o processo de implantacido do NSP. Esta disposicao
€ de suma importancia, uma vez que todas as etapas para implantagcao, manutencédo e melhoria continua
do Plano de Seguranga do Paciente dependem do empenho e comprometimento da alta dire¢do da
instituicdo. A etapa 2, por sua vez, também ¢é parte crucial de uma implantagdo exitosa do NSP. Sao
acoes necessarias da dire¢ao do servigco de saude para o desenvolvimento desta etapa, EXCETO,

a) Nomear verbalmente o NSP, indicando os integrantes e incluindo um profissional responsavel pelo
NSP com participagéo nas instancias deliberativas do servigo de saude (Coordenador).

b) Realizar reunides regulares do NSP com as demais instancias que gerenciam aspectos da qualidade e
da seguranga do paciente, reguladas por legislagdo especifica e representadas ou nao no NSP.

c) Envolver o NSP com os usuérios dos servigos de saude.

d) Capacitar os profissionais que compdem o NSP.

e) Disponibilizar recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais para o
funcionamento sistematico e continuo do NSP.

Texto para as questdes 06 e 07.

A identificagdo correta do paciente € uma agédo que assegura a assisténcia e minimiza a ocorréncia de
erros e danos. Trata-se, portanto, da primeira atividade que advoga a favor da seguranga do paciente.
Falhas no processo de identificacdo do paciente ocorrem desde o momento da admissao até a alta do
servigo de saude e decorrem de fatores relacionados ao paciente (nivel de consciéncia, por exemplo), ao
processo de trabalho (mudancas de setor, leitos e de profissionais), dentre outras situagdes. O servigo de
saude deve definir como identificar os seus pacientes, de modo a garantir que o cuidado seja prestado a
pessoa para a qual se destina.

No que diz respeito a essas definigdes institucionais, considere V para as assertivas verdadeiras e F para
as assertivas falsas e, na sequéncia, assinale a sequéncia CORRETA.

( ) A instituicdo deve definir um membro preferencial para a colocagéo de pulseiras como dispositivo
de identificagdo, garantindo a permanéncia da pulseira neste membro ao longo da internagédo do
paciente.

() Utilizar no minimo dois itens distintivos para identificar o paciente antes da prestagao do cuidado.
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07.

08.

()

O servigo deve definir o que deve acontecer se a pulseira de identificagao estiver danificada, ou for
removida ou se tornar ilegivel.

O registro dos identificadores do paciente devem ser impressos de forma digital, ndo sendo aceitas
pulseiras com informag¢des manuscritas.

()

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

O servico de saude precisa qualificar seus profissionais para a checagem dos identificadores junto ao
paciente, de modo a néo restringir as boas praticas para a identificagdo correta do paciente ao uso da
pulseira branca. Sobre essa checagem, € CORRETO afirmar:

a) O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao paciente/familiar/acompanhante
e conferir as informacgdes contidas na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a
rotulagem do material que sera utilizado.

b) Se o profissional conhecer o paciente ndo precisara verificar os detalhes de sua identificagao.

c) A verificagdo da identidade do paciente deve ocorrer apenas no inicio de um episddio de cuidado.

d) Para a correta identificagao do paciente, o profissional deve relatar em voz alta o nome do paciente e
o outro identificador escolhido pelo servigo de salde, e o paciente confirmar as informacgdes.

e) Durante o processo de identificagdo do paciente, € preciso checar as informacdes constantes na
pulseira de identificagcdo. Caso o nome do paciente seja muito grande, é permitido o uso de
abreviaturas.

Os erros decorrentes da terapia medicamentosa representam um dos tipos de incidentes mais comuns
nas instituicbes de saude e sao provocados, em grande parte, por falhas nos processos e procedimentos
durante o cuidado. Sao passiveis de ocorrer em todas as etapas da terapia medicamentosa: prescrigao,
dispensacgdo, preparagao, administracdo e monitoramento, e podem resultar em danos graves e até na
morte do paciente. Diante desse contexto, os servicos de saude devem dispor de estratégias para a
adocao de praticas seguras. No que concerne a essas estratégias, considere V para as assertivas
verdadeiras e F para as assertivas falsas e, na sequéncia, assinale a alternativa CORRETA.

( ) O processo de uso dos medicamentos (prescricdo, dispensacdo e administracdo) deve estar
devidamente descrito em procedimentos operacionais padrdo, atualizados e divulgados para os
profissionais do estabelecimento de saude.

() O estabelecimento de saude deve possuir rotina para transferéncia interna e externa de pacientes e
que contemple a seguranga no processo de utilizacdo dos medicamentos na transigao do paciente.

() O estabelecimento de saude deve proporcionar aos profissionais de saude, anualmente, educacao
permanente e treinamento em uso seguro de medicamentos.

() O estabelecimento de saude deve possuir politica de incentivo a melhoria da seguranga do uso de
medicamentos, centrado no trabalho em equipe, notificagcdo e ambiente nao punitivo.

a)F-V-F-V.
b)V-V-V-V.
c)F-F-F-F.
d)V-V-F-F
e)V-F-V-F
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09.

10.

11.

Como forma de garantir a seguranga na prescri¢gdo, uso e administragdo de medicamentos, € crucial a
mensuragado de indicadores. Estes sao sinalizadores das fragilidades existentes na instituicdo e que
exigem um olhar critico, com vista a delimitar as melhorias necessarias, tornando a terapia
medicamentosa cada vez mais segura e de melhor qualidade. Dito isso, assinale a assertiva que traz os
indicadores recomendados pelo Protocolo de Seguranga na prescrigdo, no uso e na administragéo de
medicamentos, do Ministério da Saude.

a) Taxa de erros na prescricao de medicamentos; Taxa de erros na dispensacdo de medicamentos e
Taxa de prescricdes médicas ilegiveis.

b) Taxa de erros na prescricdo de medicamentos; Taxa de erros na dispensagdo de medicamentos e
Taxa de erros na administragcdo de medicamentos.

c) Taxa de erros na dispensagdo de medicamentos; Taxa de erros na administragédo de medicamentos e
Taxa de prescricdes médicas ilegiveis.

d) Taxa de erros na prescricdo de medicamentos; Taxa de erros na administracdo de medicamentos e
Taxa de prescricdes médicas ilegiveis.

e) Taxa de prescricdes médicas ilegiveis; Taxa de erros na dispensacao de medicamentos e Taxa de
erros no preparo de medicamentos.

Em outubro de 2004, a OMS criou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, que, a partir de
2005, passou a definir temas prioritarios a serem abordados a cada dois anos, conhecidos como Desafios
Globais. Em 2007-2008, o segundo desafio global estabeleceu o foco na melhoria da seguranca no
ambiente cirurgico (Cirurgia Segura), com o objetivo de aumentar os padrdes de qualidade e seguranca
do cuidado cirurgico. Cirurgia Segura € também um dos Protocolos de Seguranca do Paciente no Brasil,
estabelecido pelo Ministério da Saude. Dentre as a¢des definidas no referido Protocolo, a demarcagéo do
sitio cirurgico é medida-ouro. Sobre esse processo, pode-se afirmar, EXCETO,

a) A identificacao do sitio cirurgico podera ser realizada por qualquer membro da equipe cirirgica antes
do encaminhamento do paciente para o local de realizagdo do procedimento.

b) Sempre que possivel, a demarcacao do sitio cirdrgico devera ser realizada com o paciente acordado e
consciente, que confirmara o local da intervencgao.

c) A instituicdo devera ter processos definidos por escrito para lidar com as excegbes, como, por
exemplo, recusa documentada do paciente, de modo a garantir a segurancga cirurgica.

d) O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado pela instituigdo e deve permanecer visivel apos
preparo da pele e colocagdo de campos cirurgicos. Devem-se evitar marcas ambiguas como “x”,
podendo ser utilizado, por exemplo, o sinal de alvo para este fim.

e) A demarcagéo do local da cirurgia no corpo do paciente devera ser feita naqueles casos em que o
procedimento cirurgico envolve lateralidade, multiplas estruturas ou mdultiplos niveis.

Um dos caminhos para a garantia da qualidade do processo cirurgico € a utilizacdo de indicadores
continuamente mensurados e analisados criticamente. Esses tém a funcdo de demonstrar a situacao da
instituicdo por meio de niumeros aferidos em intervalos de tempo, o que torna possivel direcionar os focos
de agéo e os ciclos de melhoria. No que tange aos indicadores do Protocolo de Cirurgia Segura, assinale
a alternativa que traz aqueles recomendados pelo Protocolo de Cirurgia Segura do Ministério da Saude.

a) Percentual de pacientes que recebeu antibidtico profilaxia no momento adequado; Numero de cirurgias
em local errado; e Taxa de erros de identificacdo do paciente durante o procedimento cirurgico.

b) Numero de procedimentos errados; Taxa de adesao a Lista de Verificacdo; e Incidéncia de queda no
Centro Cirurgico.

c) Numero de cirurgias em paciente errado;Taxa de mortalidade cirurgica intra-hospitalar ajustada ao
risco; e Incidéncia de leséo por pressao no transoperatorio.

d) Taxa de erros de identificagdo do paciente durante o procedimento cirurgico; Incidéncia de queda no
Centro Cirurgico; e Incidéncia de lesédo por pressao no transoperatério.

e) Numero de cirurgias em local errado; Numero de cirurgias em paciente errado; e Taxa de adeséo a
Lista de Verificagao.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO A TERAPIA INTENSIVA - FISIOTERAPEUTA (7]




PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

12. De acordo com o Protocolo de Prevengdo de Quedas do Ministério da Saude, a avaliagdo do risco de
queda deve ser feita no momento da admissao do paciente com o emprego de uma escala adequada ao
perfil de pacientes da Instituicdo. Esta avaliagdo deve ser repetida diariamente até a alta do paciente.
Dentro desse processo de avaliagdo, é de suma relevancia estratificar o risco, reconhecendo quando este
€ baixo ou alto, como forma de direcionar a equipe para a adogdo de medidas preventivas mais
assertivas. Sobre essa estratificagdo, correlacione as colunas abaixo e, na sequéncia, assinale a
alternativa CORRETA.

Colunall
(1) Alto risco para queda.
(2) Baixo risco para queda.

Colunalll

( ) Paciente independente que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de terceiros, mas
possui pelo menos um fator de risco.

( ) Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a presenga
de algum fator de risco. Anda com auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou se locomove em cadeira
de rodas.

( ) Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de terceiros, com ou sem
fatores de risco.

() Individuo independente e sem nenhum fator de risco.

( ) Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizagdo de exames ou transferéncia,
com ou sem a presenca de fatores risco.

a)1,1,1,2,2
b)2,2 1,1, 1
c)1,2,1,2 1
dy1,1,2, 21
e)2,2 21,1

13. A queda ¢é considerada um evento que faz com que o individuo termine involuntariamente no chao ou em
outro nivel baixo, com ou sem lesdes. Este evento pode ser decorrente de fatores intrinsecos, como
alteracgdes fisioldgicas ou patoldgicas, fatores psicoldgicos e efeitos colaterais de medicamentos; ou
extrinsecos, relacionados ao comportamento e atividades dos individuos no meio em que habitam. No
ambiente hospitalar, os pacientes estdo em processo de restabelecimento da saude e sdo considerados
mais vulneraveis. Consequentemente, as quedas aumentam o periodo de internagcdo e o custo do
tratamento, além de acarretar desconfortos fisicos e psicolégicos ao paciente. Para evitar a ocorréncia
desses incidentes, os servigos de saude devem delimitar procedimentos operacionais, com agdes que
agreguem mais seguranga ao processo de cuidar. Sdo exemplos dessas acdes, EXCETO,

a) Avaliar, no momento da admissao, o risco de queda do paciente.

b) Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais e entregar material educativo
especifico quando disponivel.

c) Colocar sinalizagao visual para identificagdo de risco de queda, a fim de alertar toda equipe de
cuidado.

d) Reavaliar o risco, semanalmente, e também sempre que houver transferéncias de setor, mudanga do
quadro clinico, episédio de queda durante a internagcdo; ajustando as medidas preventivas
implantadas.

e) Avaliar e tratar pacientes que sofreram queda e investigar o evento.
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14. A prevencio de lesdo por pressdo constitui a sexta meta entre as Metas Nacionais para Seguranca do
Paciente, combinada com a reducao do risco de quedas. O Programa de Seguranga do Paciente prioriza
a atuacgao na identificagdo de solugbes para a seguranga do paciente e que as iniciativas possam ser
disseminadas nos hospitais brasileiros. A Portaria n°® 529 e a Resolugdo RDC n° 36, ambas publicadas
em 2013, respectivamente pelo Ministério da Salde e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
explicitam as agdes para a seguranga do cliente em servigos de saude e referem a finalidade de melhoria
do cuidado em saude por meio da proposicao e validagcao de protocolos, guias e manuais, inclusive com
foco na lesao por pressao. Como forma de evitar esses incidentes relacionados a assisténcia a saude, os
gestores dos servigos de satide devem apoiar a implementagéo de um plano de melhoria da qualidade. E
uma agao importante desse plano

a) fazer o uso de equipamentos e materiais variados, adequados a prevengado da lesdo por pressao,
porém, sem a necessidade de um padrao predeterminado.

b) estabelecer politicas, procedimentos e protocolos baseados nas experiéncias dos profissionais.

c) envolver os servigos assistenciais, ndo sendo necessario a participagao dos servigos gerenciais.

d) decidir sobre a clinica fundamentada na opinido dos profissionais.

e) disponibilizar insumos adequados para o tratamento de lesao por pressao.

15. A Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em hospitais com Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) é realizada anualmente por esses servigos, de forma voluntaria. O ultimo relatério dessa
avaliagao foi publicado no ano em curso (2024) e traz os dados da seguranca do paciente referentes ao
ano anterior (2023). E um processo conduzido por varios atores, a saber: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Nucleo de Seguranca do Paciente das Vigilancias Sanitarias (NSP VISA), coordenacgoes
estaduais/distrital de controle de infec¢do e os Nucleos de Seguranga do Paciente dos hospitais com UTI,
cada um com suas funcgbes especificas, delimitadas em fluxogramas e descritas no Plano Integrado para
a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude.

Diante do exposto, cabe exclusivamente aos Nucleos de Seguranga do Paciente dos hospitais com UTI a
seguinte funcao dentro desse processo de avaliagao:

a) Preenchimento do formulario eletrénico.

b) Andlise dos formularios e documentos comprobatorios.

c¢) Sensibilizacao e divulgagao aos hospitais com UTI.

d) Avaliagao in loco de servigos sorteados e revisao da classificagdo dos servigos avaliados.

e) Classificagcao preliminar dos servigos em relacdo a conformidade com as praticas de seguranga do
paciente.
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16

17

Texto para as questdes 16 e 17.

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, de 25 de novembro de 2011, institui os requisitos de
boas praticas para o funcionamento de um servigo de saude no Brasil, fundamentados na qualificacao, na
humanizacao da atencdo e gestdo, e na redugdo e controle de riscos aos usuarios € meio ambiente.
Trata-se de uma legislagdo abrangente, que contempla macroprocessos importantes dentro das
organizagdes de saude.

. Sobre as boas praticas direcionadas para o prontuario do paciente, constantes na secao IV da citada

Resolugéo, considere V para as assertivas verdadeiras e F para as assertivas falsas e, na sequéncia,
assinale a alternativa CORRETA.

A responsabilidade pelo registro em prontuario cabe aos profissionais de saude que prestam o
atendimento.

A guarda do prontuario € de responsabilidade dos profissionais de salude devendo obedecer as
normas vigentes.

O servigo de saude deve garantir que o prontuario contenha registros relativos a identificacdo e a
todos os procedimentos prestados ao paciente.

O servico de saude deve garantir que o prontuario seja preenchido de forma legivel por todos os
profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente, com aposicdo de assinatura e
carimbo em caso de prontuario em meio fisico.

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

. Sobre as boas praticas direcionadas para a protecdo a saude do trabalhador, constantes na sec¢ao VIl da

citada Resolucado, considere V para as assertivas verdadeiras e F para as assertivas falsas e, na
sequéncia, assinale a alternativa CORRETA.

()

O servigo de saude deve garantir mecanismos de orientagdo sobre imunizagdo contra tétano,
difteria, hepatite B e contra outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores possam estar
expostos.

O servigo de saude deve garantir que os trabalhadores sejam avaliados periodicamente em relagéo
a saude ocupacional mantendo registros desta avaliagao.

O servigo de saude deve garantir mecanismos de prevengao dos riscos de acidentes de trabalho, o
gue nao inclui o fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual - EPI, de modo que cada
trabalhador é responsavel pela aquisicao dos seus EPIs.

O servico de saude deve garantir que os trabalhadores com agravos agudos a saude ou com
lesdes nos membros superiores so6 iniciem suas atividades apds avaliagao médica.

a)F-V-F-F.
b)V-V-F-F.
C)F-F-V-V.
d)V-V-F-V.
e)V-F-V-V.
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18. Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca pér em pratica os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servicos de satide, produzindo mudancas nos modos de
gerir e cuidar. Vinculada a Secretaria de Atengéo a Saude do Ministério da Saude, a PNH conta com
equipes regionais de apoiadores que se articulam as Secretarias estaduais e municipais de saude. A
partir desta articulagdo se constroem, de forma compartilhada, planos de agdo para promover e
disseminar inovagées nos modos de fazer saude. Nesse intento, existe um SUS que da certo, e dele
partem as orientagdes da PNH, traduzidas em seu método, principios, diretrizes e dispositivos. No que
concerne ao método dessa politica, pode-se afirmar, EXCETO,

a) O HumanizaSUS, como também é conhecida a Politica Nacional de Humanizagéao, aposta na inclusédo
de trabalhadores, usuarios e gestores na producgéo e gestao do cuidado e dos processos de trabalho.

b) Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferengcas nos processos de gestdo e de cuidado.
Tais mudangas sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e
compartilhada.

¢) Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles, no dia a dia, reinventem seus
processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudangas no servigo de saude.

d) Incluir usuarios e suas redes sociofamiliares nos processos de cuidado € um poderoso recurso para a
ampliagédo da corresponsabilizagédo no cuidado de si.

e) A comunicagado entre trabalhadores, usuarios e gestores provoca movimentos de perturbagdo e
inquietacao que a PNH considera um obstaculo significativo para as mudangas no contexto do SUS.

19. A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva e da outras providéncias. Esta Resolugdo possui o objetivo de estabelecer padrdes para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), visando a redugdo de riscos aos pacientes,
visitantes, profissionais e meio ambiente, e se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais do
pais, sejam publicas, privadas ou filantropicas; civis ou militares. De acordo com a referida RDC, assinale
a alternativa CORRETA no tocante aos processos de trabalho desenvolvidos em uma UTI.

a) A presenca de acompanhantes em UTI deve ser normatizada pela instituicao, com base na legislagao
vigente.

b) Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia uniprofissional, como forma de direcionar
mais o cuidado para as demandas do paciente.

c) O paciente ndo deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido, cabendo
estritamente aos profissionais da equipe a decisdo acerca dos procedimentos a serem realizados.

d) A evolugéo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser registrados pelas
equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do paciente uma vez por dia.

e) A assisténcia prestada deve ser registrada, assinada e datada no prontuario do paciente, de forma
legivel, sendo opcional o numero de registro no respectivo Conselho de Classe profissional.
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20. As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos adversos presentes nos servicos

21

de saude que afetam milhdes de pessoas em todo o mundo, apresentando-se como um desafio global
para a seguranga do paciente. No mundo, diariamente, mais de 1,4 milhdo de pessoas s&o acometidas
por infeccbes evitaveis relacionadas a assisténcia a saude. No Brasil, cerca de 3 a 15% das pessoas
hospitalizadas desenvolvem algum tipo de IRAS, o que pode complicar a situagao de saude do paciente,
expor a contaminacdo, requerer maior tempo de internagdo, aumentar os custos com medicagoes,
exames e ocasionar o 6bito. Além disso, as IRAS estao relacionadas ao surgimento de microrganismos
multirresistentes. Evidéncias mostram que a baixa adesdo a Higienizagdo das Maos (HM) é um dos
principais fatores para o aumento das IRAS, onerando os custos relacionados aos cuidados do paciente.
Diante do preocupante cenario, a Organizagao Mundial da Saude (OMS), foi inserida na Alianga Mundial
para Seguranga do Paciente e adotou desde o ano de 2004 a HM como o primeiro desafio para promover
a seguranca do paciente. Além disso, a HM é uma das Metas Internacionais de Segurang¢a do Paciente
da OMS e um os Protocolos de Seguranca do Paciente, do Ministério da Saude. De acordo com este
Protocolo, as indicacbes para higienizagdo das maos contemplam: higienizar as maos com sabonete
liguido e agua e higienizar as maos com preparagao alcéolica. Observando essas indicagdes,
correlacione as colunas abaixo e, na sequéncia, assinale a alternativa CORRETA.

Colunall

(1) Higienizar as maos com sabonete liquido e agua.
(2) Higienizar as maos com preparagao alcoolica.

Coluna 2

Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou apos
uso do banheiro.

Quando a exposicédo a potenciais patdogenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou
comprovada.

Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas e antes e depois de tocar o paciente e apos
remover luvas.

Antes do manuseio de medicagao ou preparacao de alimentos.

T Q
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ESPECIFICA

. Ao nascimento, os pulmdes sofrem uma transigao rapida, assinale a alternativa CORRETA.

a) Antes do nascimento, os pulmdes recebem o débito cardiaco inteiro do lado direito do coragao.
b) Apds o nascimento, os pulmdes possuem circulagao muito pequena.

c) Antes do nascimento, € um 6rgao cheio de liquido.

d) Apds o nascimento, é incapaz de realizar troca gasosa suficiente.

e) Antes do nascimento, € um 6rgéo cheio de ar.
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22.

23.

24,

25.

26.

Sobre a estrutura e fungao placentaria, podemos afirmar que:

a) A sobrevivéncia do embrido, e entao feto, requer uma ligacao circulatéria efetiva com a mée através
da placenta.

b) Com o progredir da gestacdo, as vilosidades aumentam em tamanho, mas diminui a area de
superficie.

c) A maior parte da placenta é composta por artérias e veias umbilicais.

d) A membrana embrionaria ndo permite que células maternas se movam para o sangue fetal, portanto,
bactérias e hormonios ndo podem cruzar o espago interviloso.

e) O sangue fetal oxigenado deixa os vasos capilares e retorna para o feto por uma uUnica artéria
umbilical.

A circulacao fetal é diferente da circulagdo apds o nascimento, assinale a alternativa CORRETA.

a) O forame oval € uma estrutura que liga a Aorta ao tronco pulmonar.

b) O ducto venoso é responsavel por desviar o sangue do atrio direito para o atrio esquerdo.

c) O ducto/canal arterial € uma estrutura que desvia a circulagdo hepatica para a veia cava inferior.
d) Trés estruturas estao presentes na vida fetal: ducto venoso, ducto/canal arterial e forame oval.
e) A maior parte do sangue que entra na artéria pulmonar segue o caminho para os pulmdes.

Sobre o desenvolvimento do sistema respiratorio pés-natal:

a) As fossas nasais de uma crianga sao proporcionalmente menores do que as de um adulto.
b) A maioria das criangas respira exclusivamente pelo nariz.

c) A lingua é muito menor em relagéo ao tamanho da cavidade oral.

d) A flexao do pescogo causa desobstrugdo da via aérea.

e) A epiglote da crianga é mais curta e mais flexivel do que a do adulto.

Sobre a mecénica ventilatéria pediatrica, podemos afirmar que:

a) A parede toracica da crianga € menos complacente do que de um adulto.

b) Enquanto a crianga inspira, o conteudo abdominal, proporcionalmente menor, auxilia o movimento
diafragmatico.

c) Aflexibilidade da parede toracica € aumentada na dimensao anteroposterior.

d) A ossificacao das costelas e esterno estad normalmente completa aos 5 anos de idade.

e) O diafragma é horizontalizado, o que diminui a habilidade de aumentar o diametro do térax.

Um fisioterapeuta preocupado com a retinopatia da prematuridade, providencia um sistema n&o invasivo
para monitorar a hiperoxia de um recém-nascido, assinale V para as assertivas verdadeiras e F para as
falsas.

I. Os dois fatores mais importantes que influenciam a relagéo entre o sangue arterial € a medida de
gases transcutaneos sao a idade e a condi¢ao de perfusao.
II. A oximetria deve ser rigorosamente contraindicada em criangas com a pele sem integridade ou
alergia a adesivos.
lll. O monitoramento transcutidneo aquece a pele para diminuir a permeabilidade aos gases.
IV. Um sensor aplicado de modo frouxo ou apertado pode influenciar na medicagéo do oxigénio.

Marque a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes corretas.

a)lelVv.
b) 1 e lll.
c) llelll.
d) Il elV.
e) lllelV.
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27.

28.

29.

30.

31.

Sobre a Sindrome da Angustia Respiratdria Neonatal, podemos afirmar que:

a) A incidéncia aumenta com o aumento da idade gestacional.

b) A ventilacdo mecanica objetiva a clearence do liquido amniético fetal.

c) A deficiéncia qualitativa do surfactante € um dos principais fatores na fisiopatologia da doenga.
d) A ausculta pulmonar normalmente apresenta roncos e crepitacdes grossas.

e) A presséao positiva continua das vias aéreas € indicada em situagées mais graves da sindrome.

Sobre a Displasia Broncopulmonar (DBP), assinale V para as assertivas verdadeiras e F para as falsas.

I. A toxicidade do oxigénio, a imaturidade pulmonar e o uso da ventilagdo mecénica sao fatores
implicados na origem da DBP.
II. A radiografia da crianga com DBP revela areas de derrame pleural, pneumotoérax e atelectasias.
lll. O melhor tratamento da DBP ¢é a prevencao de atelectrauma e volutrauma desde a sala de parto.
IV. Afisioterapia respiratéria também mobiliza secrecdes e previne a atelectasia subsequente.

Marque a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes corretas.

a) I, llelll.
b II, Il e IV.
c) 1, llelV.
d) Il e lIl.
e)llelV.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as anormalidades da parede abdominal.

a) A onfalocele € um defeito da parede abdominal que é completamente separada da insergéo do cordao
umbilical.

b) O intestino do recém-nascido com gastroquise é coberto por uma membrana.

c) A maioria dos recém-nascidos com defeitos da parede abdominal sédo prematuros extremos.

d) Um defeito da parede abdominal empurra o diafragma cranialmente e diminui a capacidade residual
funcional (CRF).

e) O uso de pressao positiva com altas frequéncias e altos volumes correntes sao necessarios.

Sobre as cardiopatias congénitas, podemos afirmar que:

a) O defeito do septo interventricular causa retorno do sangue da direita para esquerda e insuficiéncia
cardiaca congestiva.

b) A transposicado das grandes artérias se manifesta com cianose moderada a grave imediatamente apds
0 nascimento.

c) A tetralogia de Fallot € uma cardiopatia acianogénica.

d) O ducto/canal arterial patente € uma ma formagao de recém-nascidos a termo.

e) O defeito do septo interatrial € uma cardiopatia cianogénica e rara.

A bronquiolite € uma infecgao aguda do trato respiratorio inferior. Assinale a alternativa CORRETA.

a) Raramente causada pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

b) Muito comum em criancas maiores de 5 anos de idade.

¢) A inflamacgao causa roncos e diminuigao da resisténcia das vias aéreas.

d) A radiografia de torax revela sinais de atelectasias e derrame pleural.

e) Casos mais graves necessitam de hospitalizagdo para alivio da obstrugcdo das vias aéreas e
hipoxemia.
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32.

33.

34.

35.

36.

Sobre a Fibrose Cistica, podemos afirmar que:

a) E uma doenga genética letal e rara entre os caucasianos.

b) As anormalidades no movimento dos ions sddio e potassio através da membrana plasmatica causam
a maioria das manifestacdes clinicas.

c) Os 6rgéos mais afetados sédo as glandulas sudoriparas, o pancreas e os rins.

d) As complicagbes da doencga renal sdo a principal causa de morte.

e) A fisioterapia respiratoria regular melhora a fungéo pulmonar e a eliminagéo das secregdes.

A IRpA é definida quando existem disturbios gasométricos aferidos. Sobre tais disturbios, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A IRpA do tipo | somente apresenta déficit de ventilagdo com PaCO2 baixa.

b) A IRpA do tipo Il é caracterizada por déficit de ventilagdo e oxigenagdo com PaCO2 elevada e PaO2
baixa.

c) A IRpA do tipo Il somente apresenta déficit de oxigenagao com PaO2 elevada.

d) Na IRpA do tipo |, observa-se déficit de ventilagao e oxigenagdo com PaCO2 elevada e PaO2 baixa.

e) A IRpA do tipo Il tem como principal fator etioldgico a SDRA por pneumonia bacteriana.

Com relagao as alteragbes dos valores mensuraveis, que devem ser consideradas para avaliagdo de
sucesso e insucesso da VNI, assinale a alternativa CORRETA.

a) O volume corrente superior a 9mL/kg apos 1 hora de VNI aumenta as chances de sucesso da terapia.

b) O aumento da PaCO2 apéds o uso da VNI é um sinal de sucesso da terapia.

c) O aumento acentuado da FR, quando comparada com as incursdes respiratorias iniciais, € um
marcador importante de sucesso da terapia.

d) O aumento da PaCO2 pode ser a possivel causa do esforco muscular excessivo e € um critério
comum de falha da VNI.

e) O indice HACOR maior que 10 ¢ indicativo de sucesso da VNI apés 1 hora de uso.

Escalas foram criadas para dar autonomia quanto ao sucesso ou insucesso da terapia ventilatéria. Uma
das escalas inicialmente criadas para avaliar o uso da CNAF também tem sido utilizada na terapia com
VNI: ROX Index. Quanto a essa escala, assinale a alternativa CORRETA.

a) A escala ROX Index utiliza como base os parametros SpO2, FiO2 e FR.

b) Essa escala deve ser aplicada no periodo de 2, 6 e 10 horas.

¢) Quando inferior a 3,85, a pontuagéao aferida prediz sucesso na terapia abordada.

d) Pontuacéo igual ou superior a 4,88 traduz alto risco de insucesso da terapia.

e) A escala ROX Index utiliza a FR, FC, relagao PaO2/FiO2, ph e nivel de consciéncia pela escala de
Glasgow para mensurar seus valores.

Com relagao a Disfungao Diafragmatica Induzida pela Ventilagdo Mecéanica - DDIV, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Ha comprovagao de que o descanso diafragmatico ofertado pela VM controlada evita a DDIV.

b) O uso prolongado de farmacos como bloqueadores neuromusculares nao piora o quadro clinico da
DDIV.

c) Baixos valores de pressdo de suporte ndo sdo capazes de causar alteracdes na espessura
diafragmatica.

d) A principal organela afetada e que aumenta os niveis de produgao de Espécies Reativas de Oxigénio -
EROs é o lisossomo.

e) Apesar da dificuldade diagnostica, a medida ultrassonografica do diafragma se mostra bem
reprodutivel e de facil manuseio.
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37.

38.

39

O teste de ventilacdo espontinea através do tubo T é a técnica de desmame mais antiga. O método
consiste em ventilagao espontanea ligada a uma fonte umidificada e enriquecida de oxigénio, que pode
ser realizada durante 30 minutos a 2 horas. Abaixo apresentamos os sinais de intolerancia ao desmame
da VM durante o teste de ventilagdo espontanea, que sugere interrupgéo do teste, EXCETO,

a) FR 235irpm.

b) Sa02 <90%.

c) FC >140bpm.

d) PAS >180 ou <90mmHg.
e) Glasgow > 10.

A Ventilagcado Mecanica (VM), protetora do pulmdo e do diafragma, € uma nova abordagem que visa
delimitar os efeitos colaterais da VM em pacientes criticos. Essa abordagem engloba os principios da
ventilagao protetora do pulmé&o com o novo conceito de ventilagéo protetora do diafragma em um esforgo
para proteger simultaneamente ambos os 6rgaos. Concentra-se na otimizacao do esforgo respiratério do
paciente para evitar lesbes pulmonares e diafragmaticas, mantendo a homeostase respiratéria aceitavel.
Em ultima analise, o objetivo da abordagem é:

a) Aumentar o tempo de analgesia e sedagao para repouso do diafragma e minimizagéo da lesdo auto-
infligida.

b) Promover recrutamento alveolar periédico (diario) e evitar sobredistensao durante os primeiros dias de
VM em modos assistidos.

c) Evitar atelectrauma titulando PEEP sempre com base na SaO2.

d) Promover esforgo muscular para o diafragma logo apés a instituicdo da VM invasiva, em modo PSV,
para evitar atrofia diafragmatica.

e) Reduzir a duragao da VM, aumentar a sobrevida; acelerar a recuperacao e prevenir a incapacidade a
longo prazo em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda.

. A capnografia € um método de monitoramento da concentracdo de diéxido de carbono ao final da

expiragao (EtCO,), que ajuda a diagnosticar hipoventilacdo muito antes dela resultar em hipoxia,
especialmente em pacientes que recebem oxigénio suplementar em UTls. Analisando as curvas A e B,
respectivamente, que informagdes as curvas capnograficas estdo nos mostrando?

co, co,
[mmHag) {mmHg})
40 4 40 4
0 0 /”_\
A Tempo B Tempo

CO7: didxido de carbono.

a) Hiperventilagado e hipoventilagao.
b) Hipoventilacado e hiperventilagao.
c) Obstrugcao de VA e taquipneia.
d) Hiperpneia e hipopneia.

e) Hipoxemia e hiperoxemia.
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40.0 ECG é considerado padrdo-ouro na deteccdo de arritmias cardiacas e isquemia coronariana. A

41.

monitoragdo com ECG ¢é indicada para pacientes internados na UTI com os mais diversos diagndsticos.
Compreender os achados associados ao ECG normal permite que as alteragdes sejam identificadas com
mais facilidade. Isso pode auxiliar na garantia de cuidados adequados, ja que as anormalidades no ritmo
cardiaco podem estar associadas aos mais diversos diagnésticos. Com base no ECG abaixo, qual
alteragao é visualizada?

a) Extrassistole ventricular.
b) Bloqueio Atrioventricular.
c) Fibrilagao Atrial.

d) Fibrilacdo Ventricular.

e) Assistolia.

Sobre a monitoragado da Pressao Intra Craniana (PIC), assinale a alternativa CORRETA.

a) A Hipertenséo Intracraniana (HIC) acontece quando a PIC esta entre 5 e 15mmHg e pode ocorrer em
casos de TCE, AVC, hemorragia e infecgao intracraniana, hidrocefalia, tumor cerebral, bem como
outras condi¢gdes neuroldgicas.

b) A implantagédo do cateter de PIC no sistema ventricular € considerado padrdao-ouro e tem como
principal vantagem permitir a drenagem do LCR - Liquido Céfalo-raquidiano.

c) A PIC elevada esta associada ao aumento relativo no componente P1 da onda arterial, que, acredita-
se, representar a diminuigdo da complacéncia intracraniana por perda da reserva compensatéria.

d) E recomendado manter Pressdo de Perfusdo Cerebral - PPC entre 40 e 50mmHg em pacientes com
HIC associada ou nao a hipoxia cerebral.

e) A PPC pode ser aumentada a partir de um aumento da PIC, da diminui¢ao da PA ou da ocorréncia de
ambos os fatores.
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Considere o grafico de fluxo-tempo abaixo, para responder as questdes 42 e 43.

Flow

Time

42.As assincronias ventilatérias podem coexistir em determinados momentos do suporte ventilatorio,
dificultando tanto o seu reconhecimento, quanto a sua corregao. Algumas assincronias predispdéem o
surgimento de outras. Sendo assim, identifique as duas assincronias presentes no grafico.

a) Ciclagem prematura e duplo disparo.
b) Ciclagem prematura e disparo reverso.
c) Ciclagem tardia e duplo disparo.

d) Ciclagem tardia e disparo reverso.

e) Fluxo excessivo e autodisparo.

43.Para o manejo das assincronias descritas no grafico de fluxo-tempo, qual a melhor estratégia a ser
utilizada pelo fisioterapeuta no ventilador mecanico?

a) Aumentar a sensibilidade expiratoria.
b) Aumentar o fluxo inspiratorio.

¢) Aumentar a sensibilidade inspiratéria.
d) Aumentar o tempo inspiratorio.

e) Reduzir a sensibilidade inspiratdria.
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Considere os graficos escalares de pressao-tempo e fluxo-tempo abaixo, para responder as questdes 44

e 45.
{1
e
P |
Ty
7]
=
(1l
Time
=
E [H
L
Time

44. )Mo analisar os graficos escalares de pressdo-tempo e fluxo-tempo, qual assincronia pode ser
identificada?

a) Disparo reverso.
b) Disparo ineficaz.
c) Ciclagem tardia.
d) Ciclagem prematura.
e) Fluxo excessivo.

45.Para a correcdo da assincronia descritas nos graficos, quais estratégias podem ser utilizadas pelo
fisioterapeuta no ventilador mecéanico?

a) Aumentar o volume corrente.

b) Reduzir o fluxo inspiratorio.

c) Aumentar a sensibilidade inspiratoria.
d) Aumentar a frequéncia respiratéria.
e) Aumentar o fluxo inspiratorio.
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46.0 colapso pulmonar é comum em pacientes com doencas respiratérias e neuromusculares, em
acamados por longos periodos, em pacientes sob VM e em pds-operatorios, principalmente de cirurgias
toracicas e abdominais. Por isso, as técnicas de expansao ou reexpansao podem ser utilizadas tanto na
profilaxia quanto no tratamento do colapso pulmonar, melhorando a relagdo ventilagao/perfusao e,
consequentemente, proporcionando oxigenagcao adequada dos tecidos. Observe as afirmativas sobre o
posicionamento do paciente intubado durante a terapia de expansao pulmonar.

I.  Na posigao supina, a CRF — Capacidade Residual Funcional encontra-se aumentada, fato atribuido
ao aumento da presséo do conteudo abdominal sobre o diafragma.

Il.  Quanto mais elevada a cabeceira do leito, maior sera a CRF.

lll. A Ppl (Pressao pleural) € mais negativa nas regiées ndo dependentes da gravidade.

IV. A area de colapso pulmonar deve ser colocada na posicao ndo dependente, a fim de aumentar a
Pressao transpulmonar.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a) lell

b) llelV.

c) LllelV.
d) I, 1llelV.
e) I, 1lell.

47. 0 bilevel € um modo de VNI que tem como caracteristica a utilizagdo de dois niveis de pressado positiva,
que sao aplicadas na fase inspiratdria (IPAP) e expiratéria (EPAP), sendo considerado um recurso de
expansao pulmonar. Sobre o principal objetivo do ajuste dos niveis de IPAP ou de pressao, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Correcao da hipoxemia e acidemia metabdlica.

b) Redugéao da dispneia e aumento da FR.

¢) Aumento da CRF e da impedancia do sistema respiratério.
d) Aumento dos volumes pulmonares e recrutamento alveolar.
e) Reducéao da resisténcia de vias aéreas e redugao da CRF.

48. A hiperinsuflacdo terapéutica pode ser realizada de forma manual (hiperinsuflagdo manual [HM]) ou por
meio de ventilador mecanico. A HM foi descrita em 1968 por Clement e Hubsch, e era capaz de mobilizar
secrecdes e otimizar a oxigenagdo pré e pods-aspiragdo, além de promover a expansdo de areas
pulmonares colapsadas. Observe as afirmativas sobre a Hiperinsuflagdo terapéutica instrumental
(utilizando o reanimador manual ou ambu) bem como o ventilador mecéanico.

|. E caracterizada pela aplicacdo de insuflacdo mecanica, por aumento do VC ou da presséo
inspiratéria.

. No modo VCV, o VC é aumentado em 50% do basal, limitando-se a pressao de pico em 40cmH,0,
sem limite para a pressao de platé.

lll. No modo PSV, aumentar a pressao de suporte para atingir pico de pressao inspiratéria de 30cmH,0.

IV. A técnica é capaz de promover aumento da complacéncia estatica, redugdo do shunt intrapulmonar e
otimizagdo da oxigenacao.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO A TERAPIA INTENSIVA - FISIOTERAPEUTA ( 20]




PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

49

50.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a) lell

b) lllelV.

c) LllelV.

d) I, 1llelV.

e) I, 1lell.

. Cuidados Paliativos (CPs) sao definidos como uma abordagem ao sofrimento humano, em suas

dimensdes fisica, psicossocial e espiritual, diante de uma doenca que ndo tem cura, com o cuidado
centrado nas necessidades reais do paciente e de sua familia, pautado na humanizagcdo e no
acolhimento das angustias do ser humano perante a fragilidade do corpo, da mente e do espirito. Nao
sao sinbnimos de terminalidade e fim de vida. Sobre os CPs, assinale V para as assertivas verdadeiras
ou F para as falsas.

Trata-se de uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes que enfrentam doengas
que ameacem a continuidade da vida e de seus familiares, por meio da prevencao e do alivio do
sofrimento.

Sao cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades.

Sao pautados em protocolos, € ndo em principios.

Sao baseados na terminalidade, e ndo na doenga que ameagca a vida.

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

Existe a crenca de que a pratica de Cuidados Paliativos (CPs) pode levar a problemas de ordem juridica
e criminal, pautada no desconhecimento e em premissas erradas. Nao cabe a justica indicar uma pratica
médica ou decidir sobre sua legalidade sem avaliar as circunstancias individualmente. Cabe aos
profissionais que atuam em CPs, incluindo o fisioterapeuta, conhecer os conceitos bioéticos basicos para
a conducao adequada do processo de cuidado. Entre os conceitos bioéticos basicos, os CPs séao
pautados no principio da:

a) distanasia.

b) eutanasia.

c) obstinacgao terapéutica.
d) mistanasia.

e) ortotanasia.
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51. Os Cuidados Paliativos sdo envolvidos por uma triade de cuidado composta por controle adequado de
sintomas, trabalho em equipe—familia—paciente e apoio psicossocial e espiritual. A fisioterapia se insere
como uma area extremamente necessaria para o paciente portador de uma doenga que nao tem cura, na
medida em que promove uma pratica e uma abordagem para a melhora da qualidade de vida e o alivio
do sofrimento humano, por meio do manejo de sintomas. Dessa forma, a fisioterapia compde a rede de
cuidados transdisciplinares. E fundamental para o fisioterapeuta intensivista conhecer os principios dos
CPs, os quais sao focados no ser humano, € ndo na doenca. Observe as afirmativas sobre esses
principios.

I - Promover o alivio da dor e de outros sintomas que levam ao sofrimento.
Il - Afirmar a vida e ver a morte como um processo natural.

Il - Antecipar a morte.

IV - Incluir os CPs na fase terminal da doenca.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a) lell

b) 1l e lll.
c) I, elll
d) llelV.
e)l,llelV.

52. A congestdo pulmonar pode ter origem cardiogénica (com aumento da pressdo hidrostatica) ou nao
cardiogénica (aumento da permeabilidade vascular). O edema que invade o intersticio afeta a
complacéncia pulmonar e o trabalho da musculatura respiratéria, altera a troca gasosa e, até mesmo,
leva a maior risco de lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (LPIV). O fisioterapeuta precisa conhecer
0S mecanismos que associam essas alteracbes da mecanica respiratoria com a congestdo pulmonar e
sua repercussao no desmame da ventilagao mecanica (VM). Durante o processo de reducdo do suporte
respiratorio invasivo, principalmente quando se realiza o teste de respiragcao espontanea (TRE) em tubo
T, é possivel ocorrer o edema pulmonar decorrente das alteracdes provocadas pela redugdo da pressao
intratoracica. Essa condicao € conhecida como edema pulmonar induzido pelo desmame, sendo
importante seu diagnostico precoce e seu tratamento imediato. O edema pulmonar induzido pelo
desmame da VM pode ser desencadeado durante o TRE em tubo T. Observe as afirmativas sobre as
complicagdes dessa situagao.

I.  Aumento da complacéncia pulmonar.

II.  Aumento da resisténcia das vias aéreas.
Ill.  Aumento do trabalho da respiragao.

IV. Piora das trocas gasosas.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a) lell

b) I, lllelV.
c) I, llelV.
d) lllelV.
e) I, 1lelll.
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53.

54.

55.

A VNI pos-extubagdo deve ser realizada precocemente em pacientes com fatores de risco para falha.
Sobre os fatores de risco para falha de extubacdo, assinale V para as assertivas verdadeiras ou F para
as falsas.

( ) Risco cardiovascular.

( ) Pacientes com passado recente de cirurgia esofagiana.

( ) Histéria de ICC.

( ) Sobrecarga hidrica aumentada (balanco hidrico >1.000mL nas ultimas 24 horas).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é responsavel por quase 25% de todos os tipos de
infeccbes nas unidades de terapia intensiva (UTls), afetando cerca de 10 — 30% dos pacientes em uso de
ventilagdo mecanica (VM). E um problema frequente associado ao risco aumentado de morbidade,
mortalidade, duragdo do tempo de internacdo na UTle do tempo de VM e diversas outras com-
plicagdes, além de ser responsavel por cerca de 50% da prescricédo de antibidticos. Os fatores de risco
para pneumonia podem ser agrupados em quatro categorias, EXCETO,

a) Fatores que aumentam a colonizag¢ao da orofaringe e do estbmago por microrganismos (administracao
de agentes antimicrobianos, admissao em UTI ou presenga de doenga pulmonar crénica de base).

b) Condigdes que favorecem aspiragao do trato respiratério ou do refluxo do trato gastrintestinal
(intubagéo endotraqueal ou intubagdes subsequentes; utilizagdo de sonda nasogastrica; posigao
supina; coma; procedimentos cirurgicos envolvendo cabecga, pescoco, térax e abdome superior;
imobilizacao por trauma ou outra doencga).

c) Condig¢des que requerem uso prolongado de VM com exposigao potencial a dispositivos respiratérios e
contato com maos contaminadas ou colonizadas, principalmente de profissionais da area da saude.

d) Fatores do hospedeiro, como extremos de idade, desnutrigdo, condigbes de base graves, incluindo
imunossupressao.

e) Condi¢cdes que invadem o paciente como acessos venosos centrais, periféricos, sonda vesical de
demora e lesdes por pressao.

Em virtude da relevancia e das consequéncias da ocorréncia de PAV, a melhor estratégia a ser adotada
€ a prevengdo. Para reduzir sua incidéncia, faz-se necessaria uma equipe assistencial treinada e
comprometida na aplicagao das medidas propostas e na adesao ao bundle de prevengao. Sabe-se que
um programa de fisioterapia respiratéria implementado de forma consciente associado a mobilizagao
precoce e a estratégias de VNI, tem impacto significativo na redugdo das taxas de PAV. O papel do
fisioterapeuta, como membro da equipe assistencial, € de extrema relevancia no que diz respeito a
prevencdo da PAV. Analise as afirmativas em relacéo aos indicadores de PAV.

I.  Permitem conhecer resultados desejaveis e indesejaveis e estabelecer melhorias para a pratica de
saude, avaliando a qualidade dos processos e contribuindo para o aprimoramento dos resultados.

Il. N&o é recomendado realizar a vigilancia de PAV e nem calcular suas taxas, visto que essa estratégia
nao interfere no resultado e no estabelecimento de metas.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO A TERAPIA INTENSIVA - FISIOTERAPEUTA (23]




PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

lll. A taxa de PAV é medida pelo numero total de casos de PAV em um determinado periodo, expressa
em 1.000 ventiladores/dia.

IV. A mensuracdo da adesao ao bundle de prevencado é de extrema importancia, pois a implantagao
efetiva do pacote de boas praticas esta diretamente relacionada com melhorias nos resultados.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a) lell.

b) ll elll.

c) lllelV.
d) I, lllelV.
e) ll, lllelV.

56. A mobilizacdo precoce deve ser a meta primordial da equipe multidisciplinar da terapia intensiva. Sobre a
mobilizagado precoce, analise as afirmativas a seguir.

I. Ha evidéncias acerca da atuagao precoce da fisioterapia em pacientes criticos a partir das primeiras
48 horas de VM com o objetivo de acelerar o processo de desmame e minimizar as possiveis
complicacbes associadas a VM prolongada e ao imobilismo.

II. A mobilizagdo precoce tem como objetivo a diminuicdo do tempo de internacdo e o restabelecimento
da funcionalidade desses pacientes.

Ill. A mobilizagao precoce deve ser meta primordial da equipe multidisciplinar da terapia intensiva, mas
cabe ao médico intensivista a prescricdo das atividades, sendo funcdo do fisioterapeuta sua
realizagdo e monitorizagao.

IV. E uma intervencdo vidvel e segura e seus eventos adversos relacionados principalmente com
alteragdes hemodinamicas e/ou respiratérias, de baixa frequéncia, sao reversiveis com a interrupgao
da intervencgao.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a) lell

b) llelll.

c) lllelV.
d) I, IlelV.
e) Il,lllelV.

57.Em relacdo ao imobilismo, assinale a alternativa CORRETA.

a) A internagado prolongada associada a outros fatores, como diagnostico de sepse, idade extrema,
faléncia de multiplos 6rgéos, uso de VM por 72 horas ou mais, hiperglicemia, uso de sedativos e
bloqueadores neuromusculares, predispdem a fraqueza muscular adquirida na UTI.

b) A fraqueza muscular ndo esta associada a fraqueza dos musculos respiratorios e ao desmame
prolongado.

c) As consequéncias do imobilismo podem se estender até 1 ano apds a alta hospitalar.

d) O imobilismo impacta diretamente no aumento das comorbidades, na taxa de mortalidade e na
sobrecarga das familias e do sistema de saude, caracterizando um problema de saude publica.

e) O imobilismo é frequente na UTI, mas sua incidéncia é reduzida apds a alta hospitalar de pacientes
criticos que tiveram longo tempo de permanéncia na UTI.
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58.

59

60.

Em relacdo as estratégias nao invasivas, quais as vantagens de se usar a VNI apds uma extubagao
programada?

a) A VNI é mais confortavel, necessita de maior sedacao e predispde o paciente a menores riscos de
infeccao.

b) A VNI fornece suporte ventilatério por meio de uma protese artificial, € mais confortavel e necessita de
menor nivel de sedagao, sem a necessidade de cooperagao do paciente.

c) A VNI oferece menor risco de infecgdo (PAV), por nao precisar de uma protese artificial, € mais
confortavel e demanda menor nivel de sedacao.

d) A VNI, apds extubagao programada, ndo apresenta vantagens em seu uso, apenas como preventivo
para se utilizar a ventilagdo mecénica invasiva.

e) A VNI deve ser usada como estratégia para evitar a faléncia respiratéria apés a extubagdo em todos
pacientes que tiveram sucesso no desmame, sendo utilizada por, no minimo, 48h.

. O paciente critico esta exposto a diversas condi¢cdes que podem gerar declinio das capacidades fisica e

cognitiva, utilizagdo de medicamentos psicoativos, experiéncias dolorosas e imobilidade, que estao
associadas ao desenvolvimento de desfechos clinicos negativos, como fraqueza muscular e delirium.
O bundle ABCDEF reune estratégias baseadas em evidéncias cientificas que buscam a avaliacdo, a
prevengdo e 0 manejo dos fatores de risco, visando otimizar os resultados clinicos. A implementagéao
do bundle ABCDEF enfrenta diversas barreiras que podem estar associadas aos seguintes fatores,
EXCETO,

a) Falta de treinamento da equipe.

b) Auséncia de indicadores de qualidade.

c) Falta de educagéo continuada com atualizagbes.

d) Capacitagdo dos membros da equipe multiprofissional.
e) Envolvimento familiar no inicio da hospitalizagao.

O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico aplicado ao cuidado de pacientes criticamente doentes tem
reduzido de forma significativa a mortalidade nas ultimas décadas. Em contrapartida, um namero
crescente de estudos demonstrou que, ao longo do periodo de internacdo hospitalar, os pacientes,
comumente, desenvolvem importante degradacao da funcionalidade. A partir desse cenario, algumas
ferramentas, como escalas e testes funcionais, tém sido gradativamente incorporadas ao arsenal de
recursos avaliativos do fisioterapeuta, com o intuito de favorecer a documentacio das perdas funcionais e
a geracao de indicadores de qualidade assistencial e de fomentar o desenvolvimento de estratégias de
reabilitacdo fisico-motora precocemente. Sobre a capacidade funcional, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Seu conceito refere-se ao constructo que indica o nivel maximo de funcionalidade de uma pessoa para
determinada atividade, considerando o ambiente em que ela se encontra.

b) A determinacido da capacidade funcional dos individuos em recuperagao de doenca critica € medida
com os testes funcionais, avaliando a limitagcao funcional do individuo.

c) A incapacidade refere-se as estruturas e a fungdes do corpo e a participagao social, e a funcionalidade
refere-se a deficiéncia e restricdo a participagao social.

d) A avaliagdo desenvolvida pelo fisioterapeuta deve abranger a detecgao de disturbios em componentes
isolados da funcionalidade e a restricao a participagao social.

e) Documentar as perdas funcionais e gerar indicadores de qualidade assistencial € fundamental ao se
avaliar a capacidade funcional, embora nao auxiliem no estimulo ao desenvolvimento de estratégias
de reabilitagcao fisico-motora precocemente.
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