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PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIAS UESPI

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA - TIPO 2

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ATENGAO A TERAPIA INTENSIVA

FISIOTERAPEUTA

DATA: 14/12/2025 — HORARIO: 8h30 as 12h30 (horario do Piaui)
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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 2) com 60 questbes 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

hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apbs a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago proprio do

CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espacos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condi¢des para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de

sua opgdo deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou

manchar, ja que é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questdes, sdo apresentadas cinco alternativas classificadas

com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada

questdo, 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 marcagdes rasuradas.

As questdes sdo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o conteudo 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 ndo serdo

considerados.

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 é de 4h (quatro horas).

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 3h do inicio da respectiva prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitva 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 - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.
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01.

02.

03.

QUESTOES GERAIS

De acordo com a Resolugdo RDC n° 63/2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
servicos de saude devem organizar-se com base em um conjunto de boas praticas fundamentadas na
qualificagdo, na humanizagdo da atengéo e gestédo, e na redugéo e controle de riscos aos usuarios e
meio ambiente. Essa resolugao se aplica a todos os servigos de saude no pais, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agbes de ensino e pesquisa.

Sao0 boas praticas para os servigos de saude constantes nessa resolucgao:

I. Os servigos e atividades terceirizadas pelos estabelecimentos de saude devem possuir contrato de

prestacdo de servigos.

II. O servico de saude deve promover a capacitacdo de seus profissionais antes do inicio das
atividades e de forma permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas.

lll. As rotinas administrativas e assistenciais devem estar atualizadas, porém nao ha necessidade de
registro documental, desde que as praticas sejam conhecidas pelas equipes.

IV. Os dados que compdem o prontuario pertencem ao servico de saude, de modo que os pacientes e
familiares ndo podem ter acesso as informagdes registradas nesse dispositivo.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)lell
b) Il e lll.
c) lll e IV.
d) lelll.
e) llelV.

Texto para as questdes 02 e 03.

A Resolugao RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
institui acdes para a seguranga do paciente em servicos de saude e estabelece a obrigatoriedade da
implementacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP). Essa resolucdo tem como objetivo
promover e apoiar a adogdo de praticas seguras, a prevengao de incidentes e a melhoria continua da
qualidade nos processos assistenciais. Uma das atribuicbes do NSP é a vigilancia, monitoramento e
notificacdo de eventos adversos, por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas pela ANVISA.

Nesse contexto, os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados em:

a) até 24 horas a partir do ocorrido.
b) até 48 horas a partir do ocorrido.
c) até 72 horas a partir do ocorrido.
d) até 7 dias a partir do ocorrido.

e) até 60 dias a partir do ocorrido.

Compete ao NSP:
I. Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente, deixando o monitoramento dos seus
indicadores a cargo dos lideres de areas dos servigcos de saude.
Il. Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacao
do servico de saude.
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04.

05.

[ll. Compartilhar e divulgar de forma restrita a dire¢ao do servigo de saude os resultados da analise e
avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos, a fim de preservar o sigilo institucional.

IV. Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas autoridades
sanitarias.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)lell
b) Il elll.
c) lllelV.
d) lelll.
e) llelV.

O protocolo de Identificagdo Correta do Paciente foi disponibilizado pelo Ministério da Saude em 2013.
Para esse documento legal, a identificagao correta do paciente € o processo pelo qual se assegura ao
paciente que a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a
ocorréncia de erros e enganos que o possam lesar. Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer,
desde a admissdo até a alta do servico, em todas as fases do diagnéstico e do tratamento. Alguns
fatores podem potencializar os riscos na identificacdo do paciente como: estado de consciéncia do
paciente, mudancas de leito, setor ou profissional dentro da instituicdo e outras circunstancias no
ambiente.

Quais ag¢des sao necessarias para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados?

a) Usar pelo menos trés identificadores em pulseira branca padronizada, colocada no leito do paciente
para que seja conferido antes do cuidado.

b) Usar pelo menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada num membro do
paciente para que seja conferido antes do cuidado.

c) Usar pelo menos o nome completo do paciente em pulseira padronizada pelo servigo, podendo ser
de qualquer cor, colocada num membro do paciente para que seja conferido antes do cuidado.

d) Usar pelo menos dois identificadores em pulseira padronizada pelo servigo, podendo ser de qualquer
cor, colocada no leito do paciente para que seja conferido antes do cuidado.

e) Usar pelo menos trés identificadores em pulseira branca padronizada, colocada num membro do
paciente para que seja conferido antes do cuidado.

Texto para as questdes 05, 06 e 07.

A administragdo de medicamentos € um processo complexo e essencial a8 seguranca do paciente, que
envolve de forma integrada diferentes profissionais de saude. Cada etapa, desde a prescrigao,
dispensacéao, preparo, até a administragdo e o monitoramento dos efeitos, requer comunicagao eficaz,
responsabilidade compartilhada e atuacao colaborativa entre as equipes, a fim de assegurar praticas
seguras e resultados terapéuticos adequados. (Cruz; et al, 2024).

A prescricdo segura de medicamentos envolve:

a) A identificagdo do paciente, podendo abreviar essa identificagdo, quando o nome do paciente for
extenso.

b) A identificagdo do prescritor, que devera ser realizada contendo o nome completo e niumero de
registro do conselho profissional e assinatura.
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06.

07.

08.

c) A utilizacdo de abreviaturas, tornando o processo de prescricdo mais eficiente, aumentando sua
qualidade.

d) A utilizacado de unidades de medidas métricas e ndo métricas para expressar a dose desejada.

e) O uso de impressao frente e verso da prescricao, para a redugdo do consumo de papel, agregando
valor as praticas de sustentabilidade ambiental no servi¢co de saude.

A dispensacgao segura de medicamentos envolve:

a) A entrega de medicamentos para as unidades assistenciais por ordem verbal da equipe.

b) Analise das prescrigdes por qualquer profissional da farmacia, antes do inicio da separacao dos
medicamentos.

c) A identificagdo padronizada dos medicamentos dispensados, sem diferenciagdo entre os
medicamentos.

d) A conferéncia final da prescrigdo com o resultado da dispensacgao.

e) Intervengdes farmacéuticas realizadas sempre que necessario e de forma verbal.

A administracdo segura de medicamentos envolve:

a) Registrar corretamente a administragdo do medicamento prescrito no prontuario do paciente.

b) Administrar medicamento por ordem verbal, quando solicitado pelo médico.

c) Preparar os medicamentos em até 01 hora antes da administragéo.

d) Evitar a comunicagéo ao paciente sobre qual o medicamento esta sendo administrado e qual a sua
acao no momento da administragao.

e) Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de medicamentos, observando-se o
parametro minimo e maximo de temperatura uma vez por semana, dirimindo duvidas com o
farmacéutico.

De acordo com o protocolo de Cirurgia Segura, do Ministério da Saude, muitos fatores concorrem para
que um procedimento cirurgico seja realizado de forma segura: profissionais capacitados, ambiente,
equipamentos e materiais adequados para a realizagdo do procedimento, conformidade com a
legislagao vigente, entre outros. Entretanto, o referido protocolo trata especificamente da utilizagao
sistematica da Lista de Verificagcdo de Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de
incidentes cirurgicos. Essa lista divide a cirurgia em trés fases: antes da inducdo anestésica, antes da
incis&o cirurgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia.

No que tange as boas praticas antes da indugéo anestésica, € uma agdo de checagem presente na lista
de verificagao:

a) A confirmagédo da administracao de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 60 minutos da inciséo
cirurgica.

b) A revisao de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questdes que necessitem ser
solucionadas.

c) A revisdo do risco de perda sanguinea do paciente, dificuldades nas vias aéreas e histérico de
reacao alérgica.

d) A conclusao da contagem de compressas e instrumentais.

e) A apresentagao de cada membro da equipe pelo nome e fungao.
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09.

10.

11.

A demarcagao do sitio cirurgico € uma pratica obrigatdria prevista no protocolo de Cirurgia Segura da
Organizagédo Mundial da Saude e do Ministério da Saude, sendo incorporada pelas instituicdes de
saude no Brasil como medida de prevencgéao de erros cirurgicos. A demarcacao deve ser realizada antes
da cirurgia, preferencialmente com a participagédo do préprio paciente, utilizando métodos visiveis e
duradouros que identifiquem de forma inequivoca o local a ser operado.

Qual profissional deve realizar a demarcagéao do sitio cirurgico?

a) Médico membro da equipe cirurgica.

b) Enfermeiro responsavel técnico pelo Centro-Cirurgico.
c¢) Circulante da sala cirurgica.

d) Enfermeiro da unidade de origem do paciente.

e) Maqueiro responsavel pelo transporte do paciente.

O protocolo de Prevengédo de Quedas do Ministério da Saude foi elaborado com a finalidade de reduzir
a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, por meio da
implantagao/implementagdo de medidas que contemplem a avaliagéo de risco do paciente, garantam o
cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacao do paciente, familiares e
profissionais.

A avaliacao do risco de queda para os pacientes internados em servigos de saude deve:

I. Ser feita no momento da admissao do paciente.

Il. Ser repetida a cada 03 dias até a alta do paciente.
lll. Avaliar a presencga de fatores que podem contribuir para o agravamento do dano em caso de queda.
IV. Utilizar a escala de Morse, independente do perfil de pacientes da instituicao.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)lell
b) Il e lll.
c) lllelV.
d) lelll.
e) llelV.

Texto para as questdes 11 e 12.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado no Brasil por meio da Portaria n° 529,
de 1° de abril de 2013, tem como objetivo fortalecer a qualidade do cuidado em saude e reduzir a
ocorréncia de eventos adversos nos servigos de saude. O programa esta alinhado as prioridades da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conforme deliberado na 572 Assembleia Mundial da Saude, e
busca promover praticas seguras em todos os estabelecimentos de saude do pais.

Constitui-se estratégia de implementagao do PNSP:

a) Promocgao de processos de capacitacdo de gerentes em seguranca do paciente, sem incluir os
demais profissionais e equipes de saude.

b) Inclusdo, nos processos de contratualizagdo e avaliagdo de servigos, de metas, indicadores e
padrdes de conformidade relativos a seguranga do paciente, aplicaveis a todos os estabelecimentos
de saude.
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c) Implementagdo de campanhas de comunicagéo social sobre seguranga do paciente, voltadas aos
profissionais que atuam em servicos de saude, nao contemplando os usuarios ou a sociedade.

d) Promogéo da cultura de seguranga centrada na responsabilizagao individual dos profissionais.

e) Implementacao de vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a saude, restringindo o
acesso as informacodes a gestao central.

12. A definicdo de cultura de seguranca constante no PNSP apresenta como caracteristica operacional:

a) Promogéo da culpabilizagéo dos envolvidos na ocorréncia de incidentes.

b) Priorizagdo de metas financeiras.

c) Limitag&o da notificacédo de incidentes.

d) Responsabilidade pela seguranga restrita a gestao do servigo.

e) Promocgao de recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencgao efetiva da segurancga.

13. De acordo com Barbosa; et al (2013), no Brasil, em 1999 foi instituido o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar que teve como justificativa: agregar a eficiéncia técnica e
cientifica a uma postura ética que respeitasse a singularidade das necessidades do usuario e do
profissional, aceitando os limites de cada um e a convivéncia com o desconhecido e o imprevisivel. Em
2003, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestao do
Sistema Unico de Saude, que tem como principios teéricos e metodolégicos: a transversalidade, a
inseparabilidade entre atengédo e gestdo e o protagonismo dos sujeitos e coletivos. Amplia-se, assim, o
campo da assisténcia hospitalar para todos os servigos de atencdo a saude. A Politica Nacional de
Humanizacao atua a partir de orientacdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados
arranjos de trabalho. Uma gama de conceitos norteia o trabalho dessa Politica.

Criar espacgos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudancgas
no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas € o conceito de:

a) Acolhimento.

b) Gestao participativa.

c) Ambiéncia.

d) Clinica ampliada.

e) Valorizacao do trabalhador.

Texto para as questdes 14 e 15.

A RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
estabelece os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTl) em
hospitais, com o objetivo de assegurar assisténcia segura, eficaz e de qualidade aos pacientes criticos.
A resolucado define critérios relacionados a organizacao, estrutura fisica, equipamentos, recursos
humanos, processos assistenciais, protocolos de seguranga, controle de infecgbes e gestao de riscos,
além de estabelecer padrdes para planejamento, monitoramento e melhoria continua da assisténcia em
UTls.

14. No tocante & organizagéo da UTI, a unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das
rotinas dos procedimentos assistenciais e administrativos realizados na unidade, as quais devem ser:

a) Elaboradas pelos setores gerenciais e entregues para a unidade executar.

b) Aprovadas e assinadas pela Diregdo do Hospital.

c) Revisadas a cada cinco anos ou sempre que houver a incorporagéo de novas tecnologias.
d) Disponibilizadas para todos os profissionais da unidade

e) Disponibilizadas de forma restrita para a gestdo da unidade.
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15. Sao consideradas boas praticas com relagéo aos processos de trabalho dentro da unidade:

I. Os critérios para admissao e alta de pacientes na UTIl devem ser registrados, assinados pelo
Responsavel Técnico e divulgados dentro da unidade, além de seguir legislagdo e normas
institucionais vigentes.

II. As assisténcias farmacéutica, psicolégica, fonoaudioldgica, social, odontoldégica, nutricional, de
terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem estar integradas as demais
atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe
multiprofissional.

lll. A assisténcia prestada pelos profissionais de saude deve ser registrada, assinada e datada no
prontuario do paciente, de forma legivel e contendo o niumero de registro no respectivo conselho de
classe profissional.

IV. O paciente, mesmo quando consciente, ndo deve ser informado quanto aos procedimentos a que
sera submetido e sobre os cuidados requeridos para execugdo dos mesmos. Essa informagao deve
ser repassada aos familiares.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a) lell
b) 1l e lll.
c) lllelV.
d) lelll.
e) llelV.

16. A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2023 “Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude: Prevencao de Lesao por Pressao”, publicada em 28 de agosto de 2023, atualiza a versao
anterior de 2017 e orienta os servigos de saude quanto a avaliagdo de risco, protocolos de prevengao,
notificacdo e monitoramento de lesdes por pressdo. Tem como destaques a nova definicao,
nomenclatura e classificacao dos estagios das lesdes por pressao, além de maior énfase as praticas de
seguranga para prevengao destes eventos adversos em Servicos de Saude. Diante do exposto, esta
nota técnica objetiva: 1) orientar gestores e profissionais que atuam nos Nucleos de Segurancga do
Paciente (NSP) dos servicos de saude para as medidas gerais de vigilancia e monitoramento de
eventos adversos relacionados a assisténcia, incluindo lesdo por presséo; 2) orientar profissionais do
NSP e da assisténcia em servicos de saude na promogao das praticas de seguranga para a prevengao
de lesdo por pressao; e 3) reforgar as informagdes e agbes referentes a vigilancia, monitoramento e
notificacbes de eventos adversos relacionados a assisténcia, em especial das lesdes por pressao, as
instancias que compdem o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

As praticas de segurancga para evitar a ocorréncia de lesao por pressao no contexto da assisténcia dos
servigos de saude envolvem critérios bem estabelecidos para a pratica assistencial, como por exemplo:

a) Realizagao de avaliagao de risco por meio de escalas validadas, de todos os paciente admitidos, e
acompanhamento semanal do risco destes pacientes durante todo o periodo de internacéo.

b) Reposicionamento de todos os pacientes com ou sob risco de lesées por pressao a cada 02 horas.

c) Evitar a posigéao sentada fora da cama, mesmo que por tempo limitado.

d) Na mudanga de decubito, & permitido o posicionamento sobre uma lesao por pressao existente.

e) Realizagdo de pequenas mudangas periddicas na posicdo do corpo para individuos gravemente
enfermos e/ou hemodinamicamente instaveis, a fim de manter um cronograma regular de
reposicionamento.
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17.

18.

19.

No inicio deste século, o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) passou a
incorporar “seguranga do paciente” como um dos seis atributos da qualidade, com a efetividade, a
centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade. O IOM define qualidade
do cuidado como o grau com que os servigos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou
de populagdes, aumentam a chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional atual. (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Nesse contexto, seguranca do paciente é:

a) Evitar lesbes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.

b) Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu
uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiarao.

c) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais dos pacientes,
€ que assegura que os valores do paciente orientem todas as decisdes clinicas.

d) Redugéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como
para quem presta o cuidado.

e) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias
e energia.

Erro é definido na International Classification for Patient Safety (ICPS) como uma falha em executar um
plano de agao como pretendido ou como a aplicagdo de um plano incorreto. Os erros podem ocorrer por
se fazer a coisa errada (erro de agao) ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de omissao) na fase de
planejamento ou na fase de execucgdo. Erros sdo, por definicdo, ndo-intencionais, enquanto violagdes
sao atos intencionais, embora raramente maliciosas, e que podem se tornar rotineiras e automaticas em
certos contextos. Incidente relacionado ao cuidado de saude, no contexto da taxonomia tratado apenas
por incidente, € um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente. Os incidentes classificam-se como: near miss, incidente sem dano e
incidente com dano (leve, moderado, grave e 6bito). (BRASIL, 2017).

Face ao exposto, uma técnica de enfermagem, ao preparar uma infuséo continua de noradrenalina para
uma paciente, percebeu que a farmacia havia dispensado adrenalina. A mesma entrou em contato com
o setor de farmacia e fez a troca dos medicamentos. Esse incidente é classificado como:

a) Incidente com dano leve.

b) Incidente com dano moderado.
¢) Incidente com dano grave.

d) Incidente sem dano.

e) Near miss.

Os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSPs) devem ser estruturados nos servigos de saude publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem ag¢des de ensino e pesquisa.
Dessa forma, nao apenas o0s hospitais, mas clinicas e servigos especializados de diagnostico e
tratamento devem possuir NSP como, por exemplo, servicos de dialise, servicos de endoscopia,
servigos de radiodiagndstico, servigos de medicina nuclear, servigos de radioterapia, entre outros. Os
consultorios individualizados, os laboratérios clinicos, os servicos moéveis e os de atencao domiciliar
estdo excluidos do escopo da norma. Também se encontram excluidos do escopo da RDC n°. 36/2013,
os servicos de interesse a saude, tais como, instituicbes de longa permanéncia de idosos, e aquelas
que prestam servicos de atengcdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas. Cabe destacar que os incidentes relacionados a assisténcia,
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20.

incluindo os eventos adversos, podem ocorrer em todos os servicos de saude, e mesmo aqueles que
nao sao obrigados a seguir as determinagcées da RDC n. 36/2013, envolvendo a estruturagdo de um
NSP, podem instituir agdes voltadas a seguranga do paciente. (BRASIL, 2016).

Como deve ser constituido e implantado um NSP?

I. O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, minimamente composta por médico,
farmacéutico e enfermeiro e capacitada em conceitos de melhoria da qualidade, seguranga do
paciente e em ferramentas de gerenciamento de riscos em servigos de saude.

II. Dado seu carater articulador, é interessante que o NSP tenha representantes ou trabalhe com
profissionais vinculados as areas de controle de infecgdo, geréncia de risco, qualidade, farmacia
hospitalar e servico de enfermagem, entre outros.

lll. A formalizagdo, a comunicagao formal e a intensa divulgagao local da constituicdo do NSP séao
etapas da implantagdo dessa instancia em um servigo de saude e podem ser realizadas apos o inicio
de suas atividades.

IV. Reunides do NSP sao necessarias para discutir as agdes e estratégias para o Plano de Seguranga
do Paciente e devem estar devidamente documentadas (atas, memoarias, lista de presenca e outros).
Essas reunides sao internas com a participacdo dos membros do NSP, ndo havendo a necessidade
de envolver outros setores/profissionais do servigo.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a)lell
b) Il e lll.
c) lll e IV.
d) lelll.
e) llelV.

O protocolo para a pratica de higiene de maos em servicos de saude, elaborado pelo Ministério da
Saude tem por finalidade instituir € promover a higiene das maos nos servigos de saude do pais com o
intuito de prevenir e controlar as infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a
seguranga do paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos
pacientes. De acordo com o Protocolo de Higienizacao das Maos em Servigos de Saude, do Ministério
da Saude e da ANVISA, a técnica correta de higienizagdo das maos com preparagao alcoolica (friccao
antisséptica) deve seguir uma sequéncia de movimentos que garanta a limpeza de todas as superficies
das mé&os.

A fricgdo antisséptica das maos com preparagao alcodlica envolve:

a) Aplicar pequena quantidade do produto e friccionar as palmas das méaos até o produto secar, sem
necessidade de incluir punhos e unhas.

b) Aplicar quantidade suficiente do produto para cobrir toda a superficie das maos, friccionando palmas,
dorsos, espacos interdigitais, unhas, polpas digitais, polegares e punhos até completa evaporacao.

¢) A higienizagao das maos com preparagao alcodlica deve ser realizada por, no minimo, 60 segundos,
garantindo a agao antisséptica completa do produto.

d) Aplicar o produto e aguardar a secagem natural sem friccionar, garantindo assim a agao antisséptica.

e) Aplicar o produto e realizar fricczdo nos punhos e polpas digitais, locais de maior risco de
contaminagao.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As UTIs representam um cenario clinico de extrema complexidade, em que a qualidade dos cuidados
fisioterapéuticos pode influenciar significativamente os desfechos dos pacientes em estado critico.
Nesse contexto, a aplicagdo de indicadores de qualidade torna-se fundamental para a avaliacdo e o
monitoramento continuo da eficacia das intervengdes fisioterapéuticas. Os indicadores de qualidade
fornecem uma estrutura objetiva para medir e analisar a performance clinica, permitindo a identificagao
precisa de areas que necessitam de melhorias.Além de seu papel na avaliagdo e no monitoramento, os
indicadores de qualidade sao ferramentas indispensaveis para uma gestao inovadora na fisioterapia. Ao
fornecer dados precisos e atualizados, esses indicadores permitem que os lideres fisioterapeutas
motivem e guiem suas equipes em direcdo a praticas mais eficientes e resultados excepcionais. Dos
indicadores abaixo relacionados, qual € um indicador importante para monitorar a eficiéncia e a
seguranga das intervengdes fisioterapéuticas voltadas para o suporte respiratério?

a) Numero total de atendimentos mensal.

b) Média de atendimentos por fisioterapeuta no plantao de 6 horas.
c) Taxa de sucesso da ventilagao nao invasiva.

d) Taxa de deambulagao na alta da UTI.

e) Taxa de prevencgao do declinio funcional.

A hipoxemia é um disturbio muito comum em pacientes hospitalizados e pode ser causada por diversas
condigdes. Em situagbes em que ha comprometimento grave do fornecimento de oxigénio, a fungdo dos
6rgdos comeca a se deteriorar. As manifestacbes neurolégicas — como inquietacdo, cefaleia e
confusdo mental — sdo observadas na hipoxemia moderada. Em casos graves de hipoxemia, podem
ocorrer alteragbes mentais, coma e até mesmo morte. Quando a hipoxemia se apresenta de forma
cronica, como em algumas doencgas pulmonares, a dispneia aos pequenos esforgos costuma ser mais
controlavel. Define-se hipoxemia quando:

a) Pa0O, é inferior a 60mmHg em respiragdo em ar ambiente e/ou o individuo apresenta saturagéo
periférica de oxigénio (SpO,) menor que 90%.

b) PaO, é inferior a 80mmHg em respiragdo em ar ambiente e/ou o individuo apresenta saturacéo
periférica de oxigénio (SpO,) menor que 90%.

c) PaO, é inferior a 60mmHg em respiragdo em ar ambiente e/ou o individuo apresenta saturacao
periférica de oxigénio (SpO,) menor que 80%.

d) PaO, é inferior a 60mmHg em respiragdo em ar ambiente e/ou o individuo apresenta saturagéo
periférica de oxigénio (SpO,) maior que 90%.

e) Pa0O, é inferior a 100mmHg em respiragdo em ar ambiente e/ou o individuo apresenta saturagao
periférica de oxigénio (SpO,) menor que 92%.

E fundamental que o fisioterapeuta tenha um conhecimento aprofundado sobre os mecanismos
fisiopatolégicos da hipoxia, especialmente ao lidar com pacientes criticos que serao mobilizados no
ambiente da terapia intensiva. Compreender as diferentes causas da hipoxia e os efeitos fisiolégicos
resultantes é essencial para a escolha adequada e individualizada da terapia suplementar de oxigénio.
Por meio desse conhecimento, o fisioterapeuta sera capaz de identificar as necessidades especificas de
cada paciente, monitorar de forma eficiente a resposta a terapia e ajustar as intervengbes de acordo
com as condigbes clinicas em constante mudanga. Das alternativas abaixo elencadas, qual situagéo
clinica se enquadra no mecanismo fisiopatolégico da hipdxia hipoxémica, quando ha redugado da PaO2
e, consequentemente, redugao da oferta de oxigénio para os tecidos periféricos.
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24,

25.

a) Intoxicagéo por monoxido de carbono.
b) Anemia.

c) Febre alta.

d) Envenenamento por cianeto.

e) Hipoventilacao.

A oxigenoterapia se define como a oferta de oxigénio acima da disponibilizada no ar ambiente, e a sua
principal indicacdo é a reversdo da hipoxemia. A utilizacdo da oxigenoterapia deve considerar seus
potenciais beneficios e seu risco de toxicidade, sendo administrada para corrigir situagdes agudas,
reduzir os sintomas relacionados a hipoxemia crénica e reduzir a sobrecarga de trabalho imposta ao
sistema cardiovascular por consequéncia da hipoxemia. O estudo “Oxygen therapy for acutelyill medical
patients: a clinicalpracticeguideline”, publicado na British Medical Journal, em 2018, traz sua
contribuicdo na meta terapéutica de saturagdo para diversos quadros agudos. De modo geral, traz as
recomendacdes abaixo, EXCETO:

a) Nao fazer suplementagao de oxigénio se SpO2 >92% em casos de acidente vascular cerebral (AVC)
ou infarto agudo do miocardio (IAM).

b) Manter limite superior de 96% de saturagdo nos quadros agudos.

c) Um alvo de SpO; entre 90 e 94% ¢é razoavel para a maioria dos pacientes.

d) Manter SpO, entre 96 e 98% em pacientes com risco de insuficiéncia respiratéria hipercapnica
(DPOC, hipoventilagdo por obesidade, doenga respiratéria neuromuscular, sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), reducao de drive respiratério por afeccdo central por
farmacos, encefalite ou AVC).

e) Meta terapéutica podera ser préxima a 100% em casos como intoxicagdo por monoxido de carbono,
anemia falciforme descompensada e pneumotdrax.

O suporte respiratorio néo invasivo € um verdadeiro avango no manejo da insuficiéncia respiratoria
cronica e aguda, e o desenvolvimento de varios tipos de interfaces tornou possivel uma aplicagéo eficaz
desse suporte, sendo as interfaces essenciais para o sucesso da terapia. Recentemente, houve um
renovado interesse no uso da interface tipo capacete (Helmet), especialmente durante a pandemia da
Covid-19. Analise as afirmativas a seguir sobre o Helmet.

|. Boa tolerabilidade, com interacao satisfatéria dos pacientes com o ambiente;

Il. Sistema de fixagdo com alto risco de lesdes cutdneas na face, embora a fixacdo seja somente nas
axilas ou com contrapesos;

lll. Diferente da mascara facial, o capacete pode ser utilizado em qualquer paciente,
independentemente do contorno facial, incluindo aqueles com deformidades faciais.

IV. Impossibilidade de nutricdo e hidratagcao durante seu uso.

V. Excelente capacidade de vedac&o, minimizando vazamentos e, portanto, diminuindo o risco de
aerossolizagdo e contaminagao de pessoas e do ambiente em caso de doengas infectocontagiosas
quando comparado as demais interfaces.

Estio corretas APENAS as afirmativas:

a) l, Il ell.
b) I, llle V.
c) I, llleV.
d) I, lllelV.
e)ll,IVeV.
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26. Com a evolugdo tecnoldgica, ocorreram muitas melhorias nos equipamentos de VM. Entre os recursos
de monitoragao aprimorados, estao os graficos, também chamados de curvas, no ventilador mecanico,
que sdo ferramentas cruciais para o correto manejo e a promog¢ao de uma estratégia protetora a
ventilagao pulmonar e a musculatura respiratoria.Os graficos do ventilador mecéanico contribuem para a
melhora do gerenciamento da VM e a minimizagdo dos riscos de lesdes induzidas pelo ventilador
mecéanico. Visualizando os graficos abaixo com énfase no grafico de pressdo x tempo, é possivel
analisar uma variavel importante para ajustes ventilatérios com intuito de promover uma estratégia
ventilatéria protetora. Qual variavel é essa?

Fluxo
- PEEP e/ou V/C
regritfanrﬁfrlto ajustados Sobredistensédo
: adequadamente : :
Pao ! l . .

a) Pressao de Plato.

b) Driving Pressure.

c) Pressao resistiva.

d) Stress Index.

e) Complacéncia estatica.

27. A monitorizacdo grafica durante o uso da Ventilagdo Mecanica permite identificar alteragdes importantes
da mecanica respiratéria. A curva P-V (pressdo x volume) é apresentada em sentido anti-horario, tem
inicio no canto inferior esquerdo, na proximidade da origem do grafico, e caracteriza-se por um aspecto
sigmoidal, pois reflete as alteragcbes de complacéncia ao longo desse processo. Nesse contexto, sdo
relevantes tanto a observagdo como a interpretagao da inclinacdo do loop, pois apresentam correlagao
com a complacéncia pulmonar. Dessa forma, quando a inclinagdo da curva tem uma aparéncia mais
plana, configura-se uma diminuicdo da complacéncia e, quando a inclinagdo da curva tem uma
aparéncia mais ingreme, indica maior complacéncia. Das condi¢des clinicas abaixo relacionadas, qual
leva a aumento da complacéncia do sistema respiratério?

a) Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).
b) Atelectasia.

c) Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

d) Fibrose pulmonar.

e) Rigidez da parede toracica.
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Na pratica clinica diaria, a identificagdo de assincronias paciente—ventilador nem sempre é facil e, na
maioria das vezes, os fendmenos passam despercebidos clinicamente. Nesse contexto, varias
ferramentas sao utilizadas para avaliar o tempo neural do paciente e analisar a assincronia paciente—
ventilador, como a medigéo da atividade elétrica diafragmatica por eletromiografia (EMG) e a medigao
da pressao esofagica, consideradas métodos ideais (padrao-ouro) para a detecgdo desse fendmeno.No
entanto, tais ferramentas exigem procedimentos invasivos e sofisticados e/ou de custo elevado, o que
limita sua disponibilidade na pratica clinica. Desse modo, as curvas da mecanica respiratoria de fluxo,
volume e pressao sao relatadas como ferramentas Uteis para a identificagcdo da assincronia paciente—
ventilador durante a VM. Analisando os graficos abaixo, qual assincronia é evidenciada no segundo
ciclo ventilatério no modo VCV (primeiro circulo da imagem na curva de pressao x tempo)?

1.000
Volume (mL): 511,7
500
0
VCV PCV
120 Fluxo (L/minuto): 102,81
60 :
; ] = Zero: 0
e
-60
120
25 l
A m ’r'] f_,] I—" mpva (cmH,0): 17
10
-5 Pmus (emH,0):-9,18
-20
10s 20s 30s

VCV: ventilacio controlada por volume; PCV: ventilacfio controlada por pressdo; Pva: pressio nas
vias aéreas; Pmus: pressio muscular.

a) Fluxo insuficiente.

b) Fluxo excessivo.

c) Disparo ineficaz.

d) Ciclagem prematura (precoce).
e) Ciclagem tardia.

29. A ventilagdo mecanica (VM) invasiva deve ser ajustada idealmente para manter uma interagdo

paciente—ventilador harmoniosa, preservando um nivel normal de atividade muscular respiratoria. No
entanto, esse fragil equilibrio é frequentemente alterado por diversos fatores capazes de gerar
assincronias entre o paciente e o ventilador. A assincronia caracteriza-se pela falta de acoplamento
entre o ajuste ventilatério e as necessidades do paciente, podendo ocorrer em razdo de alteragdes
ventilatérias observadas nas diferentes fases do ciclo respiratério: disparo, fluxo e ciclagem. Combinar
os ajustes dos paradmetros ventilatérios com o tempo neural, a necessidade metabdlica e a forga
muscular do paciente € um grande desafio a beira do leito, uma vez que as causas sdo multifatoriais e
podem resultar em inUmeras complicagdes. Dentre as causas abaixo relacionadas, qual é a que se
correlaciona com o duplo disparo?
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30.

31.

32.

a) Escape aéreo, vazamento no circuito ou ao redor do tubo endotraqueal.
b) Reducéo do drive respiratorio.

c) Fraqueza dos musculos respiratorios.

d) Presencga de PEEP intrinseca ou auto-PEEP.

e) Tempo inspiratério pré-ajustado curto.

Pacientes internados na UTI permanecem restritos ao leito, uma condicdo que, n&o intencionalmente,
contribui para diversas consequéncias, como a rapida perda de massa muscular e de aptidao fisica,
resultando no desenvolvimento de fraqueza muscular generalizada. Essa fraqueza € comumente
observada em pacientes criticos, com acometimento das musculaturas estriadas esquelética,
apendicular e axial, gerando disfungao motora grave. Estima-se que essa disfungdo muscular esteja
presente em pelo menos 25% dos pacientes sob ventilagdo mecanica. O Fisioterapeuta deve langar
mao de ferramentas de avaliacdo que auxiliam a tomada de decisdo assistencial e definem as
responsabilidades dos profissionais no processo de reabilitagcdo do paciente conforme a fase funcional.
O objetivo precipuo da intervengao fisioterapéutica em protocolos de reabilitagao de doentes criticos em
UTls é:

a) ganho de equilibrio.

b) redugao da dor.

c) ganho de amplitude de movimento.
d) ganho de forga muscular.

e) ganho de coordenagao motora.

A disfungdo da musculatura ventilatéria € um achado clinico observado em individuos com doengas
respiratérias ou neuromusculares ou em pacientes criticos sob ventilacdo mecanica (VM). Estudos
demonstram que a inatividade diafragmatica completa durante 18 a 69 horas resulta em atrofia
acentuada de miofibras do diafragma humano, em razdo do aumento da protedlise diafragmatica
durante a inatividade.A associagéo de gravidade clinica com fraqueza dos musculos ventilatérios expde
0s pacientes a maior risco de complicagbes respiratorias pos-cirdrgicas, maior tempo de VM e
internacdo hospitalar, além de maior mortalidade. Assim, sdo necessarias intervengdes pautadas no
ganho de forgca e na resisténcia desses musculos (TMI).Apesar da variedade de dispositivos para a
execucgao dessa técnica, existe um grupo de dispositivos que devem ser priorizados em razao das fortes
evidéncias cientificas que apoiam seu uso para o Treinamento Muscular Inspiratério. Sdo os:

a) Espirbmetros de incentivo a fluxo.

b) Manovacuémetros digitais.

c) Ventiladores mecanicos em modo PSV.
d) Dispositivos de carga linear pressérica.
e) Dinambmetros isocinéticos.

Dispositivos eletrénicos para realizagao de Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) estdo sendo cada
vez mais empregados por fisioterapeutas nas Unidades de Terapia Intensiva, principalmente apés fortes
evidéncias cientificas, mostrando superioridade desses equipamentos aos dispositivos de carga linear e
alinear em relagéao a desfechos clinicos em pacientes em desmame ventilatério dificil. Uma justificativa
para essa superioridade é que a carga de resisténcia a esse tipo de fluxo fornece uma carga adicional
ao ponto limite, garantindo que os pacientes mantenham um trabalho constante durante toda a duragéo
da respiracdo, em vez de desacelerar.O resultado é que a carga de trabalho total e, portanto, o
potencial efeito de treinamento sdo consideravelmente maiores com a resisténcia a esse tipo de fluxo
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33.

34.

em comparagdo com a carga limite tradicional.Qual é o tipo de fluxo presente nos dispositivos
eletrénicos, cuja principal caracteristica € permitir um trabalho muscular ventilatério constante durante
todo o ciclo inspiratorio?

a) Ascendente.
b) Linear.

c) Cbnico.

d) Obliquo.

e) Descendente.

A VNI é considerada a estratégia ventilatéria de primeira escolha para pacientes com DPOC. Ela
apresenta varias vantagens sobre a ventilagdo invasiva, visto que elimina o trauma e o desconforto
associados a insercéo do tubo nas vias aéreas e mantém intactos os mecanismos de protecéo das vias
aéreas superiores, 0 que reduz a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo. O uso de VNI
também é relacionado a menos procedimentos invasivos e infecgées hospitalares em geral e a redugao
da morbidade e dos custos hospitalares. O GOLD lista as seguintes condi¢des para inicio da VNI:

I.  Acidose respiratéria com PaCO, igual ou superior a 45mmHg e potencial hidrogeniénico (pH) igual
ou inferior a 7,35.

[I. Dispneia grave com sinais clinicos sugestivos de fadiga muscular respiratéria e/ou aumento de
trabalho respiratério, como uso de musculos acessérios, movimento paradoxal e retracéo
intercostals.

[ll. Hipoxemia persistente mesmo com oxigenoterapia.

IV. Bradipneia com rebaixamento do nivel de consciéncia.

V. Parada cardiorrespiratoria.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a) I, llelll.
b) I, llle IV.
c) I, llleV.
d) I, IVeV.
e) I, 1l e V.

Recomenda-se o uso da VNI com dois niveis (modo bilevel) pressoricos para pacientes com acidose
respiratoria em razdo da exacerbagcdo da DPOC. O uso do bilevel reduz a sensacao de dispneia, a
necessidade de intubacdo imediata e a permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), além de
melhorar a sobrevida e de reduzir as complicagdes infecciosas respiratérias e ndo respiratorias. Analise
os itens abaixo sobre o0 uso da VNI no paciente com DPOC.

I. De acordo com o GOLD,uma redugédo no pH ou na FR (ou, idealmente, em ambos) € um bom
preditor de resultado bem-sucedido com a VNI.

II. Na VNI, é preferivel o ajuste da sensibilidade a fluxo em relagéo a presséo, pois foi observado que,
em pacientes com DPOC, o disparo a fluxo reduziu a auto-PEEP e o esforcgo inspiratério durante os
modos PSV e assistido/controlado (A/C), quando comparado ao disparo por pressao.

Ill. Somente os ventiladores proprios de VNI ou ventiladores de UTI com o modo préoprio de VNI devem
ser usados, pois propiciam melhor compensacéo dos vazamentos.
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35.

36.

IV. O uso de sedagdo pode ser considerado, visto que ansiedade e delirium sdo comuns e a
intolerancia a VNI é um critério de falha da terapia. A sedacgéo € segura e viavel, e os farmacos com
o perfil geral mais adequado sao remifentanil e dexmedetomidina.

V. Oescore HACOR, que considera frequéncia cardiaca (FC), acidose, nivel de consciéncia,
oxigenacao e pressao arterial, pode servir como uma ferramenta rapida e conveniente para prever
a falha da VNI.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a) l, Il elll.
b) II, lll e IV.
c) LllleV.
d) I, IVeV.
e) |, lllelV.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é responsavel por quase 25% de todos os tipos
de infecgbes nas unidades de terapia intensiva (UTIs), afetando cerca de 10-30% dos pacientes em uso
de ventilagdo mecanica (VM). E um problema frequente associado ao risco aumentado de morbidade,
mortalidade, duragcdo do tempo de internagdo naUTle do tempo de VMe diversas outras
complicagOes, além de ser responsavel por cerca de 50% da prescricdo de antibidticos.Muitas
instituicoes tém alcangado redugdes significativas nas taxas de PAV em suas UTlIs, algumas chegando
até a zero, adotando uma abordagem abrangente e multidisciplinar aos cuidados com pacientes
em VM. Essa abordagem consiste em rotinas clinicas baseadas em evidéncias associadas com
estratégias de trabalho em equipe e intervengdes aplicadas em conjunto, denominadas bundle.
Segundo a ANVISA, quais estratégias ndo sao mais recomendadas para compor o bundle de PAV?

a) Interrupcgao diaria da sedacao.

b) Teste de respiragéo espontanea (TRE).

c) Posicionamento no leito (elevagédo da cabeceira entre 30 e 45°).
d) Monitorizagao da pressao do cuff (Pcuff).

e) Profilaxia de ulcera péptica.

A incisao cirurgica caracterizada pela abertura do osso esterno (esternotomia) e a manipulagao das
pleuras parietais favorecem a ocorréncia de inimeras complicacbes em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas. Além disso, mediadores inflamatdrios sdo produzidos no periodo intraoperatorio,
aumentando a permeabilidade dos vasos sanguineos e promovendo o extravasamento de liquidos para
0 espaco extravascular, inclusive com alteragbes na producdo de surfactante e, consequentemente,
diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF), do aumento do shunt intrapulmonar e da alteragao
da barreira alvéolo-capilar, com piora da relagdo ventilagado/perfusao (V/Q). Dentre as principais
complicagdes no pos-operatério imediato de transplante cardiaco, como consequéncia do procedimento
cirdrgico, podemos encontrar:

I. Atelectasia.

Il.  Fibrose Pulmonar.
lll. Derrame pleural.
IV. Sepse.

V. Dor.
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37.

38.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacdes corretas.

a) l, Il elll.
b) I, lll e IV.
c) LlleV.
d) Il,IVeV.
e) l,lllelV.

O individuo no PO de Transplante Cardiaco é considerado um paciente de alta complexidade e, como
tal, chega do centro cirurgico com diversos dispositivos (cateteres, sondas, drenos e sistemas de
monitorizagao), os quais possuem diferentes objetivos e podem ser considerados como barreira fisica a
mobilizagdo. No entanto, as condi¢gdes do sistema cardiovascular, apds o transplante, impactam nas
respostas desse sistema ao programa de exercicios fisicos mais que as barreiras fisicas, sendo
fundamental o conhecimento por parte do fisioterapeuta desse novo fisiologismo, caracterizado por:

a) Redugéao da FC de repouso e ao exercicio submaximo.

b) Denervacao autonémica com dependéncia dos niveis de catecolaminas liberados via humoral,
levando a uma elevagao mais lenta da FC em resposta ao exercicio fisico.

c) Estimulacao simpatica com taquicardia sinusal em repouso e taquicardia ventricular no exercicio
fisico de moderada intensidade.

d) Aumento da incidéncia de fibrilagdo atrial por excesso de catecolaminas circulantes e excitagéo
simpatica do n¢ sinusal.

e) Bradicardia por auséncia da inervagédo simpatica com predominio da atividade vagal e consequente
reducao da frequéncia cardiaca no repouso.

Diversas situagdes clinicas desencadeiam a necessidade do estabelecimento de uma via aérea artificial
(VAA), a qual tem como objetivos principais a manutengao adequada da ventilagdo e da oxigenagao e a
reducdo do esforco muscular respiratério do paciente. Entre as vias, estdo os diversos tubos
orotraqueais e as traqueostomias, com suas indicagdes especificas. Os pacientes em uso de VAAs
demandam cuidados especificos para sua maior seguranga, € o fisioterapeuta € um dos profissionais
que podem contribuir com isso, por meio de suas intervencdes para terapia de remogéo de secregdes,
as quais vao muito além de meramente realizar a aspiragdo de vias aéreas. As canulas de
traqueostomia podem ser fenestradas. Essas canulas plasticas sdo assim denominadas por possuirem
um orificio na face posterior da canula, logo acima do balonete com o intuito de:

a) permitir que o paciente respire também pela via aérea fisioldgica (nariz e/ou boca) e possibilita a
fonacdo sempre que o balonete estiver desinsuflado. Indica-se esse modelo de canula para
pacientes que estdo em processo de decanulacéao.

b) permitir que o paciente se alimente por via oral sem comprometer a ventilagdo pulmonar além de
possibilitar a fonacdo sempre que o balonete estiver desinsuflado.

c) permitir que o fisioterapeuta realize a aspiragdo endotraqueal em sistema fechado sem que haja a
despressurizagdo do sistema, favorecendo a manutencdo da PEEP e reduzindo o risco de
dessaturagdo durante a aspiracéao.

d) permitir a aspiragao supra cuff, indispensavel para a prevengao de PAV, visto que sao as secrecoes
acima do balonete que, quando ndao bem insuflado, levam a broncoaspiragdes supragloticas e o
desenvolvimento da PAV.

e) permitir a ventilagao mecanica efetiva, sem vazamentos, otimizando a pressurizagao do sistema com
PEEP, principalmente nos pacientes com SDRA grave com relagéo P/F < 100.
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40.

41.

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, com diversos sinais e sintomas, sendo a
intolerancia aos esforgos, a fadiga muscular e a dispneia os mais caracteristicos. Qualquer desordem
cardiaca, estrutural ou funcional, que leve ao comprometimento da capacidade do ventriculo de receber
ou ejetar sangue resulta em redugido de suprimento sanguineo para os tecidos frente as demandas
metabdlicas; por isso, alCé a via final comum de diversas patologias cardiovasculares. Os
mecanismos envolvidos na fisiopatologia da IC sdo muito variaveis. Trata-se de uma condigéo
fisiopatoldgica progressiva embora, no ambiente hospitalar, o0 mais comum € a presenga de pacientes
com IC aguda, ou seja, que apresentam disfungdo miocardica aguda, comumente decorrente de:

a) estenose da valva mitral.
b) tamponamento cardiaco.
¢) choque cardiogénico.

d) miocardite bacteriana.

e) infarto agudo do miocardio.

Embora o tratamento da IC tenha como objetivo reverter as respostas do sistema neuro-hormonal e de
outras compensagbes patoldgicas decorrentes do DC insuficiente, o principal foco do tratamento € a
reducdo dos seus sintomas para reverter adrastica diminuicdo da capacidade funcional que
compromete a realizagcdo de AVDs, trazendo impacto negativo para a qualidade de vida do paciente.Na
maioria dos pacientes com IC, o tratamento clinico é apenas parcialmente eficaz no alivio dos sintomas.
Por isso, ha forte necessidade de intervengbes complementares e nado farmacoldgicas, que exigem
cuidados de uma equipe multiprofissional completa, agindo desde a IC aguda — que se apresenta na
sala de emergéncia — até os quadros mais avangados e cronicos, em que pode haver necessidade da
inclusdo dos pacientes em programas de cuidados paliativos.A reabilitagcdo cardiovascular e metabdlica
(comumente chamada de reabilitagdo cardiaca) € um programa multiprofissional dividido em quatro
fases, abordando desde a internagao hospitalar até o ambulatério. A fase hospitalar (fase 01) consiste
no inicio do programa de reabilitacdo, em que ha implementagdo de programas individualizados de
exercicios terapéuticos, prescritos e supervisionados pelo fisioterapeuta com atividades de:

a) alta intensidade com 10 a 12 METs.

b) intensidade moderada com 08 a 10 METSs.
c¢) baixa intensidade com 02 a 04 METs.

d) alta intensidade com 03 a 06 METs.

e) baixa intensidade com 12 a 16 METs.

A mensuracgdo e o entendimento da mecanica respiratéria pelo fisioterapeuta e pela equipe de saude
sdo importantes para o conhecimento mais preciso das possiveis alteragdes da fungao respiratéria,
decorrentes de alteragdes do estado de saude ou da modificagcdo da posi¢cao corporal. Por definicdo, a
monitorizagdo da mecanica respiratoria equivale ao estudo e a analise das forgas que agem sobre o
sistema respiratorio. As propriedades resistivas das vias aéreas sdo influenciadas por qual/quais
fatores?

a) pelo peso dos pulmdes.

b) pela tensao superficial.

c) pela presséo pleural (Ppl).

d) pelo didmetro das vias aéreas.

e) pela forga de retragao pulmonar e da caixa toracica.
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43.

44,

Uma importante variavel avaliada por fisioterapeutas e que impacta diretamente nos ajustes dos
parametros ventilatérios € a constante de tempo do sistema respiratorio (Tsr), a qual pode ser definida
como o tempo necessario para aerar completamente o pulm&o. Na pratica clinica, podemos mensurar a
constante de tempo do sistema respiratorio da seguinte forma:

a) razao da complacéncia pela resisténcia.

b) multiplicacdo da elastancia pela complacéncia.

c) multiplicagao da complacéncia pela resisténcia.

d) razdo da complacéncia pela elastancia.

e) multiplicagao da impedancia pelo tempo inspiratorio.

A obesidade é uma doencga crénica, definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)como o
acumulo anormal ou excessivo de gordura no corpo. Sua prevaléncia tem aumentado de maneira
epidémica em todas as faixas etarias nas ultimas quatro décadas e, atualmente, representa um grande
problema de saude publica no mundo. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, mais da metade
dos adultos apresenta excesso de peso (60,3%), o que representa 96 milhdes de pessoas, com
prevaléncia maior no publico feminino (62,6%) do que no masculino (57,5%). Ja a obesidade atinge
25,9% da populagao, alcangando 41,2 milhdes de adultos. Estudos recentes mostram que, em uma
unidade de terapia intensiva (UTI), a prevaléncia gira em torno de 20%. Alteracbes anatdmicas,
funcionais e fisiolégicas séo observadas nos pacientes obesos, 0 que afeta a face, o pescogo, a faringe,
a parede toracica e os pulmdes. Podem ocorrer algumas alteragbes, como:

a) reducéo do consumo de oxigénio (VO,).

b) reducao da producao de didxido de carbono.

c) redugéo da presséao pleural basal.

d) deslocamento abdominal do diafragma.

e) redugao da complacéncia do sistema respiratorio.

Quanto ao manejo da ventilagdo mecéanica em obesos, analise as afirmativas abaixo:

I. Todo paciente obeso deve ser considerado como potencial via aérea dificil, pois o acumulo de

gordura pode dificultar a laringoscopia.

IIl. Recomenda o uso de ventilacdo ndo invasiva (VNI) e canulas nasais de alto fluxo (CNAFs) para
evitar a intubagéo, principalmente em pacientes obesos com doenca pulmonar obstrutiva cronica.

[ll. A FR devera ser ajustada para valores mais baixos (entre 08 e 10 irpm), monitorando sempre a
presenca de auto-PEEP.

IV. O paciente obeso que evoluir para um quadro de SDRA nao deve ser pronado, visto que a prona
pode promover o colapso precoce de via aérea.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmagdes corretas

a) lelll.
b) lell.
c) llelV.
d) lll e lV.
e) ll elll
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46.

47.

A PCR ¢ definida como a auséncia de ventilagdo e de circulagao funcionais e espontaneas e, portanto,
€ potencialmente fatal. Sendo assim, trata-se de um evento que requer pronta e adequada resposta, a
fim de aumentar as chances de sobrevivéncia dos individuos acometidos por ela. E fundamental ainda
conhecer as principais causas reversiveis que podem levar aos ritmos de PCR, como as condicdes
clinicas abaixo elencadas, EXCETO:

a) Hypoxia.

b) Hipovolemia.

c) Acidose.

d) Hipertermia.

e) Tromboembolismo pulmonar.

A RCP é um componente central nos cuidados de reanimagdo e compreende o fornecimento de
compressdes e ventilagdes por um ou mais socorristas. A sobrevida do paciente, nesses casos,
depende da identificagdo da causa da PCR e da integragédo do suporte basico de vida (SBV) e do
suporte avancado de vida (SAV), além dos cuidados pés-ressuscitacdo. Para a oxigenagdo adequada
dos tecidos, é essencial minimizar as interrupcbes das compressdes toracicas e maximizar a
quantidade de tempo em que elas geram fluxo de sangue. A fracdo das compressoes toracicas (FCT) é
a proporcao de tempo em que as compressdes sdo realizadas durante uma PCR. Para maximizar a
perfuséo, recomenda-se que as pausas das compressdes toracicas sejam minimizadas para que a FCT
seja de, pelo menos, 60% e, idealmente, de 80%. Assinale a alternativa correta quanto as particulares
das compressoes toracicas durante a RCP.

a) Frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

b) Revezar com outro individuo a cada 05 minutos.

¢) Comprimir com profundidade de, no minimo, 10cm e, no maximo, 12cm.

d) Minimizar as interrupgdes das compressdes (no maximo 30 segundos para realizagdo de duas
ventilagées).

e) Flexionar os bragos e manté-los com angulagao de aproximadamente 180° em relagdo ao térax da
vitima.

A falha no desmame esta associada ao aumento do tempo total de VM, o que favorece o aumento da
mortalidade. Pacientes com alto risco de desenvolver insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) poés-
extubacao beneficiam-se da VNI preventiva ou profilatica imediatamente apds a extubagao, reduzindo a
necessidade de reintubacdo. A VNI terapéutica ou curativa deve ser considerada com extrema cautela e
em casos bem especificos de IRpA poés-extubacdo, sobretudo no pds-operatério de cirurgias
toracoabdominais e nos casos em que ocorre tardiamente apos a extubacao. Nos ultimos anos, a CNAF
vem ganhando espago como estratégia ventilatoria nao invasiva pds-extubagéo, seja de forma isolada
ou associada a VNI. Quais os pacientes que melhor se beneficiam da VNI facilitadora no processo de
desmame da VM?

a) Pacientes com doengas neuromusculares.
b) Pacientes com DPOC hipercapnicos.

c) Pacientes com SDRA leve a moderada.
d) Pacientes com IRpA extrapulmonar.

e) Pacientes com IRpA hipoxémica (tipo I).
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A interacao cardiopulmonar € um tema de bastante relevancia na pratica clinica de fisioterapeutas que
atuam em terapia intensiva, a partir do qual é possivel indicar corretamente recursos de pressao
positiva, ajustar melhor os pardmetros ventilatérios e prevenir ou amenizar complicagdes
cardiorrespiratérias e hemodindmicas.O ventriculo direito - VD e o ventriculo esquerdo - VE séao
afetados de forma distinta durante a ventilagdo com presséao positiva. Enquanto a pré-carga do VD cai,
por reducdo do retorno venoso, a pods-carga aumenta principalmente pela elevagdo da resisténcia
vascular pulmonar. O VE, por sua vez, apresenta aumento da pré-carga, com aumento do volume
diastélico final, que ocorre pelo volume de sangue que é “espremido” dos pulmdes em diregdo ao VE
em um primeiro momento. Qual fator é considerado o cerne da tolerancia hemodindmica do paciente
mecanicamente ventilado a manobra de recrutamento alveolar?

a) O estado volémico.

b) A fragéo de ejegao do VE.
c) O débito cardiaco.

d) A frequéncia cardiaca.

e) A pds-carga de VD.

Com relacao as diretrizes da reanimagao neonatal na sala de parto nos recém-nascidos abaixo de 34
semanas, assinale a alternativa CORRETA.

I. Esta indicada a massagem cardiaca quando a frequéncia cardiaca for menor do que 60
batimentos por minuto, apds 30 segundos de ventilagdo com pressao positiva por canula traqueal
com oxigénio a 100%.

Il. A compressao cardiaca deve ser realizada no terco inferior do esterno.

lll. A ventilagdo e a massagem cardiaca séo realizadas de forma sincrénica, sendo realizado 3
movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagao.
IV. Esta indicada a interrupgédo da massagem cardiaca quando a frequéncia cardiaca for superior a

60 bpm.
a) l,lllelV.
b) I, 1I, I elV.
c) I, lllelV.
d) I, 1lelll.
e) llelll.

Com relagao as implicacbes praticas das particularidades anatomofisioldgicas na aplicagdo de técnicas
de fisioterapia respiratéria em recém-nascidos, especialmente em prematuros, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A utilizagdo de pressao positiva expiratoria final (PEEP) adequada nos neonatos em assisténcia
ventilatéria ndo € uma estratégia para manter a paténcia das vias aéreas.

b) A aplicacdo externa de altas pressdes transtoracicas € necessaria para impedir o colabamento das
vias aéreas.

c) A respiracdo em volume corrente ocorre em um volume pulmonar proximo ao fechamento da via
aérea, facilitando a obstrucdo por muco, por isso o intervalo entre as intervencdes fisioterapéuticas
deve ser igual para todos os pacientes hipersecretivos.

d) O prematuro esta sujeito a variacbes do fluxo sanguineo cerebral que desempenham importante
papel nas lesbes cerebrais, sendo necessarias adaptagdes durante a realizacdo das técnicas atuais
de fisioterapia respiratéria, como a técnica da ponte.

e) O recém-nascido apresenta coordenagado necessaria para expectorar o muco que atinge a faringe,
nao havendo necessidade de intervengdes especificas do fisioterapeuta.
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Embora o oxigénio suplementar seja muito utilizado na pratica clinica, sua toxidade sobre os neonatos
vem sendo largamente estudada. Em relagéo ao tema, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Apesar dos efeitos benéficos da oxigenoterapia estarem claramente descritos, sua utilizagao pode
provocar efeitos adversos, como o estresse oxidativo, retinopatia da prematuridade e a atelectasia de
absorcéo.

b) A hiperoxemia esta associada a uma maior incidéncia de efeitos adversos do oxigénio, e a
mortalidade aumenta com o tempo de exposi¢ao a altas fragdes de oxigénio.

c) O dispositivo de oxigenoterapia indicado para prematuros entre 32 e 34 semanas que apresentam
hipoxemia sem desconforto respiratorio associado é o CPAP.

d) Entre os dispositivos de oxigenoterapia estdo a canula nasal de baixo fluxo e a canula nasal de alto
fluxo.

e) Na retinopatia da prematuridade ocorre uma inadequada vascularizagdo da retina imatura dos
recém-nascidos prematuros, que pode levar a cegueira ou a graves sequelas visuais.

Dentre os beneficios fisiolégicos da ventilagdo nao invasiva (VNI) estdo a melhora na oxigenagao e a
diminuicdo do trabalho ventilatério. Sobre o uso da VNI em recém-nascidos, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) O uso de CPAP nasal em recém-nascidos prematuros reduz a necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva e a incidéncia de displasia broncopulmonar.

b) A utilizacao de apenas um tipo de interface reduz o risco de lesao nasal.

c) A pronga e a mascara nasal sdo as interfaces mais utilizadas, e na literatura ndo existe relato de
superioridade de uma sobre a outra.

d) Lesao traumatica das narinas, distensao gastrica e hiperdistensao alveolar com extravasamento de
ar sao complicagdes que podem ocorrer com o uso da VNI.

e) Pressao e fluxo insuficientes, interface inadequada, obstrugdo de vias aéreas e escape pressorico
pela boca levam a faléncia da VNI.

O desenvolvimento sensorial € complexo, tendo inicio intrautero e amadurecendo rapidamente no
primeiro ano de vida. Com relagdo a sequéncia do desenvolvimento dos sistemas sensoriais, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Tatil, vestibular, olfativo, visual, auditivo, gustativo.
b) Tatil, gustativo, olfativo, visual, auditivo, vestibular.
c) Visual, gustativo, olfativo, auditivo, vestibular, tatil.
d) Vestibular, gustativo, olfativo, visual, auditivo, tatil.
e) Tatil, vestibular, olfativo, gustativo, auditivo, visual.

Em recém-nascidos, principalmente prematuros, a taxa de falha de extubagéao é alta. Analise os itens a
seguir e assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pressdao média de vias aéreas acima de 8cmH20 e FIO2 menor que 30% sao condigbes que
apontam para o sucesso da extubagao.

b) Deve-se interromper a ventilagdo mecanica de forma precoce, assim que o neonato consiga manter
a respiracdo espontanea e garantir as trocas gasosas adequadas, com um minimo de trabalho
respiratorio.

c) Os Trés sdo uma das alternativas utilizadas na populagéo adulta, porém com pouca evidéncia na
populagido neonatal.

d) Um instrumento que pode ser utilizado como indicador precoce do desenvolvimento de desconforto
respiratorio apos a extubagao é o Boletim de Silvermann e Andersen.

e) Em neonatos, o TRE realizado por meio da CPAP traqueal € mais eficaz em simular a respiragao
espontanea e o trabalho respiratério a ela conferido.
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Os recém-nascidos apresentam particularidades anatomofisioldgicas proprias da idade. Sobre o tema,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Desproporgéo entre o recuo elastico da caixa toracica e o dos pulmdes gerando maior capacidade
residual funcional.

b) Consumo de oxigénio pelos musculos respiratorios 2-3 vezes menor que no adulto com menor
reserva de oxigénio.

c¢) Lingua relativamente menor e mandibula pequena dificultando a respiragao nasal.

d) Diafragma horizontalizado com menor zona de aposi¢ao e menor forga de contragéo.

e) Em torno de 20 milhdes de sacos alveolares, facilitando as trocas gasosas.

Um recém-nascido do sexo masculino, com diagnéstico de artrogripose multipla congénita (AMC), deu
entrada na UTIl neonatal com sinais de insuficiéncia respiratoria progressiva. O bebé apresentava
hipoplasia toracica, fraqueza muscular generalizada, movimentos respiratorios ineficazes e episddios de
dessaturacdo durante o sono. Ao exame fisico, observou-se térax rigido, retragdes subcostais
moderadas, e SpO, de 85% em ar ambiente. A gasometria indicou hipercapnia (PaCO,: 65 mmHg) e
acidose respiratéria leve. Com base nesse quadro, qual a conduta mais adequada em relacdo a
assisténcia ventilatoria desse paciente na UTI?

a) Iniciar ventilagdo ndo invasiva com CPAP nasal em niveis baixos, para evitar barotrauma, mesmo
com sinais de hipoventilagao.

b) Iniciar ventilacdo mecanica invasiva com modo de pressao controlada, ajustando PIP e PEEP para
garantir volumes correntes adequados e prevenir atelectasias.

¢) Realizar apenas oxigenoterapia com cateter nasal, pois o0 uso de ventilagcdo pode aumentar o risco
de dependéncia ventilatéria.

d) Utilizar ventilagdo com altos volumes correntes no modo volume controlado para compensar a baixa
complacéncia pulmonar.

e) Evitar qualquer suporte ventilatério no inicio e monitorar clinicamente por 24 horas, considerando que
a artrogripose nao afeta diretamente a respiracao.

Crianca de 8 meses, portadora de sindrome de Down, é admitida em acompanhamento ambulatorial por
queixa de “cansago para mamar, ganho de peso lento e sibilos recorrentes”. Ao exame fisico, nota-se
taquipneia leve, estertores bibasais, hepatomegalia discreta e sopro do lado esquerdo. O
ecocardiograma revela: defeito do septo ventricular (DSV) de grande calibre, com shunt esquerda —
direita significativo, aumento da pressao pulmonar estimada (pressao sistélica da artéria pulmonar
elevada). Qual a repercusséao sobre a fungéo pulmonar (pneumofuncional) desta malformacgéo cardiaca,
especialmente no contexto de sindrome de Down?

a) A crianga apresentara tipicamente um padrao restritivo isolado nos testes de fungao pulmonar, sem
alteragdo da resisténcia das vias aéreas.

b) O excesso de fluxo pulmonar persistente pode levar a remodelamento vascular pulmonar e aumento
da resisténcia vascular pulmonar (RVP), resultando em hipertensao pulmonar progressiva.

c) A repercussao pulmonar costuma limitar-se a congestdo e edema, sem causar alteragdes crénicas
no leito pulmonar nem no trofismo vascular.

d) A presenga de shunt esquerda — direita para prolongado tempo tende a proteger o parénquima
pulmonar do dano vascular, retardando o aparecimento de hipertensao pulmonar.

e) No contexto da sindrome de Down, o risco de hipertensao pulmonar € menor do que em criangas
sem a sindrome, devido a menor resposta vascular aos fatores de estiramento hemodinamico.
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De acordo com Egain (2020), sobre 0 manejo clinico da bronquiolite viral aguda em lactentes, qual das
seguintes condutas é considerada inadequada na abordagem inicial de um quadro tipico em paciente
sem comorbidades?

a) Avaliacao da saturagcao de oxigénio em ar ambiente.

b) Utilizacdo de solugao salina hipertonica nebulizada rotineiramente.

c) Suporte nutricional e de hidratagdo conforme necessidade.

d) Monitoramento clinico frequente da frequéncia respiratéria e esforgo respiratorio.
e) Evitar o uso rotineiro de broncodilatadores, exceto em situagdes especificas.

Um lactente de 3 meses com diagndstico de cardiopatia congénita cianética é admitido na unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) com dessaturagdo (SpO, em torno de 78%). A equipe médica
prescreve oxigenioterapia suplementar. Considerando a fisiopatologia das cardiopatias congénitas
ciandticas, qual das condutas abaixo € a MAIS ADEQUADA em relagao ao uso do oxigénio suplementar
nesse caso?

a) Administrar oxigénio em alto fluxo (10-15 L/min) com mascara de reservatério para aumentar
rapidamente a saturacdo acima de 95%.

b) Manter oxigénio em baixo fluxo, monitorando a resposta clinica e evitando elevagdes excessivas da
saturagéo.

c) Iniciar ventilagdo n&o invasiva com pressao positiva para garantir melhora da perfusao pulmonar.

d) Suspender imediatamente a oxigenoterapia, pois 0 oxigénio nido traz beneficios em cardiopatias
ciandticas.

e) Realizar intubacédo orotraqueal e ventilagdo mecéanica precoce para garantir oxigenacao ideal em
todos os casos de cianose.

Jodo tem 1 ano e foi levado ao pronto-socorro com quadro de tosse, febre baixa e dificuldade
respiratoria ha 3 dias. Ao exame fisico, apresenta batimentos de asa do nariz, tiragem intercostal e
sibilos difusos a ausculta pulmonar. A frequéncia respiratéria esta em 45 ipm e a saturagédo em 91% em
ar ambiente. Foi solicitada radiografia de torax, que revelou hiperinsuflagao pulmonar, achatamento de
diafragmas. Sem histérico familiar, ou pregressa de quadro semelhante. Qual é o diagndéstico mais
provavel?

a) Asma brénquica.

b) Pneumonia bacteriana.
c) Bronquiolite viral aguda.
d) Bronquite cronica.

e) Fibrose cistica.
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