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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES
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. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 15 questdes
conhecimentos em saude publica e 35 de conhecimentos especificos na area profissional.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza,
peca ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao & permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartao-resposta aletra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeragéo das
questdes. Nao havera substituigdo desse cartao por erro de preenchimento.

6. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e
semrasuras.

7. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instru¢des e a transcrigdo do gabarito para o cartdo-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

De acordo com o Artigo 198 da Constituicdo brasileira as
acles e 0s servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com a seguinte diretriz:

(A) descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo.

(B) capacidade de resolugcédo dos servicos em todos 0s
niveis de assisténcia.

(C) preservacao da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade.

(D) direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre
sua saude.

— QUESTAO 02

A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece
que o Sistema Unico de Salde (SUS) contara, em cada
esfera de governo, com o Conselho de Salde que tem ca-
rater permanente e

(A) deliberativo, composto de representantes do governo,
de entidades assistenciais e usuarios.

(B) consultivo, composto de representantes do governo,
do Poder Legislativo, da sociedade civil e usuarios.

(C) consultivo, composto de representantes do governo,
do Poder Legislativo e de trabalhadores de saude.

(D) deliberativo, composto de representantes do governo,
de prestadores de servico, de profissionais de salde
€ USudrios.

— QUESTAO 03

De acordo com a Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro
de 2006, o Pacto pela Vida esta constituido por

(A) acOes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas no sentido de reforgcar o SUS como politi-
ca de Estado mais do que politica de governos; e de
defender, vigorosamente, os principios basilares des-
sa politica publica.

(B) compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da andlise da si-
tuacao de saude do pais e das prioridades definidas
pelo governo federal e pelos governos estaduais e
municipais.

(C) instrumentos de descentralizacdo de atribuicbes do
Ministério da Saude para os estados e municipios,
promovendo um choque de descentralizacdo, acom-
panhado da desburocratizagdo dos processos norma-
tivos.

(D) acBes no campo da salde que deverdo ser executa-
das com foco em resultados e com a explicitacéo ine-
guivoca dos compromissos or¢camentarios e financei-
ros para o alcance desses resultados, conforme pre-
coniza a lei n. 8.142/1990.

— QUESTAO 04

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, estabelece
como instrumento federativo adequado a formalizacédo das
relacdes e responsabilidades interfederativas, no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS),

(A) o Termo de Adeséo ao Pacto pela Salde.
(B) o Termo de Compromisso de Gestdo em Saude.
(C) o Contrato Organizativo da Agdo Publica em Saude.

(D) a Programacao Pactuada Integrada da Saude (PPI).

— QUESTAO 05

Conforme o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, as
diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos
de salde, de acordo com as caracteristicas epidemiol6gi-
cas, e a organizacao de servicos nos entes federativos e
nas regides de saude serdo estabelecidas pelo

(A) Ministério da Saude.
(B) Ministério do Planejamento e Orgcamento.
(C) Conselho de Secretérios de Saude.

(D) Conselho Nacional de Saude.

— QUESTAO 06

O conjunto de atividades e servicos caracterizados por
identificacdo e controle de doencas prevalentes, preven-
¢cdo e controle de doencas endémicas, monitoramento do
crescimento e técnicas de reidratagdo, dentre outros,
constitui a atengdo primaria a salde

(A) comunitaria.
(B) seletiva.

(C) da familia.
(D) rural.

— QUESTAO 07

A estratégia da saude da familia ainda € ameacada pela
presenca de um paradigma de fragmentacao caracteriza-
do por disciplinas isoladas que dominam as escolas médi-
cas e, praticamente, todas as escolas do campo da salde.
Esse modelo fragmentado também se mostra muito mais
coerente com as demandas do mercado do que com uma
proposta abrangente de atencéo primaria. Essa descri¢cao
corresponde ao paradigma

(A) flexneriano.
(B) taylorista.
(C) fordista.

(D) evolucionista.
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— QUESTAO 08

Segundo a Portaria MS/GM 2.488 (2011), a atencao a saul-
de que utiliza tecnologias de cuidado complexas e varia-
das para auxiliar no manejo das demandas e necessida-
des de saude de maior frequéncia e relevancia em seu ter-
ritério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resili-
éncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessi-
dade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos, é de-
nominada

(A) terciaria.
(B) secundaria.
(C) basica.

(D) integral.

— QUESTAO 09

Segundo a colecao “Para entender a gestdo do SUS —
2011, volume 3", nas unidades prisionais com mais de 100
pessoas presas serdo implantadas equipes de saude, con-
siderando-se uma equipe para até 500 presos, com incen-
tivo correspondente a R$ 64.800,00/ano por equipe de sa-
Ude implantada. Tal caracterizacdo refere-se aos valores
do incentivo para a atencdo a salde no sistema penitenci-
ario do tipo

(A) posto de salde.
B) 1.
(C) unidade mista.

D) I.

— QUESTAO 10

Dentre os indicadores de monitoramento e avaliacdo para
a atencdo priméaria a saude, as acbes de sensibilizar o
gestor municipal sobre as vantagens da conversdo do mo-
delo de atencgédo basica tradicional para a estratégia saude
da familia, de apresentar as responsabilidades municipais
definidas na politica nacional de atencao basica que justifi-
cam a conversdo do modelo de atencao basica e de apon-
tar as vantagens financeiras e técnicas da substituicao das
equipes tradicionais de atencdo basica pelas equipes de
saude da familia, constituem o seguinte indicador:

(A) taxa de internacdo por acidente vascular cerebral
(AVC) e taxa de internacdes por diabetes mellitus e
suas complicacdes.

(B) proporcdo da populacdo cadastrada pela estratégia
saude da familia.

(C) proporcdo de nascidos vivos de médes com sete ou
mais consultas de pré-natal.

(D) percentual de criancas menores de cinco anos com
baixo peso para idade.

— QUESTAO 11

A coordenacédo do Programa Nacional de Imunizag6es, in-
cluindo a definicdo das vacinas componentes do calenda-
rio nacional, as estratégias e normalizacdes técnicas sobre
sua utilizacdo, com destino adequado dos insumos venci-
dos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vi-
gentes, é de competéncia

(A) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

(B) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e
Coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude.

(C) do Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) da Vigilancia em Saude pela Unido.

— QUESTAO 12
De acordo com o Ministério da Saude, a coordenacao do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria compete

(A) a Secretaria de Vigilancia em Saude.

(B) aAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

(C) ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Ambiental.

(D) ao Sistema Unico de Saude.

— QUESTAO 13

Segundo a Secretaria de Saude do Ministério da Saude
(2005), a distribuicdo do escorpionismo ao longo do ano
ndo ocorre de maneira uniforme, verificando-se um incre-
mento no ndmero de casos na época de calor e chuva, que
coincide com o periodo de maior atividade biologica desses
aracnideos. Esta ocorréncia tem como caracteristica ser:

(A) predominantemente urbana, e 0s casos, em sua maio-
ria, sdo classificados como leves e dispensam sorote-
rapia.

(B) predominantemente rural, € 0s casos, em sua maio-
ria, sdo classificados como graves e requerem soro-
terapia.

(C) urbana e rural, e os casos séo classificados como gra-
ves e requerem soroterapia.

(D) urbana e rural, e os casos séo classificados como le-
ves e dispensam soroterapia.
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— QUESTAO 14 — RASCUNHO

Segundo o guia de vigilancia epidemiolégica do Ministério
da Saulde, a epidemia de aids no Brasil é, de fato, o soma-
tério de subepidemias microrregionais, em interacdo perma-
nente, devido aos diferentes momentos de introducdo do
HIV no territério nacional, as diferentes condicdes de vida
das popula¢des atingidas e aos arranjos e padrdes de com-
portamento sexual. Assim, a vigilancia epidemiologica da
aids esta baseada:

(A) no sistema de notificacdo de 6bitos (SIM).
(B) no sistema de notificacéo de casos (Sinan).

(C) nos sistemas de controle de exames laboratoriais (Si-
cel) e de controle logistico de medicamentos (Siclom).

(D) nos sistemas de controle de notificagdo (Sicon) e de
notificacao de ébitos (SIM).

— QUESTAO 15

A lei que trata da discriminag&o no trabalho é a de nimero
(A) 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

(B) 9.029, de 13 de abril de 1995.

(C) 9.784, de 02 de dezembro de 1999.

(D) 10.048, de 08 de novembro de 2000.
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— QUESTAO 16

O posicionamento adequado no leito do paciente na unida-
de de terapia intensiva (UTI) representa uma das formas
de tratamento continuado, que é de responsabilidade:

(A) do fisioterapeuta.
(B) do enfermeiro e do técnico em enfermagem.
(C) do médico assistente.

(D) da equipe multidisciplinar.

— QUESTAO 17

Ao posicionar e mobilizar um paciente na UTI, o fisiotera-
peuta pode utilizar os chamados pontos-chave de controle.
Os principais pontos-chave identificados como proximal/dis-
tal séo, respectivamente,

(A) a cabeca, o tronco, as cinturas escapular e pélvica /
as maos e o0s peés.

(B) a cabeca, as méos, o punho e o tornozelo / a cintura
escapular e o cotovelo.

(C) a cabecga, 0 pescoco, o tronco e o punho / a cintura
pélvica e o joelho.

(D) a cabega, 0 pescogo, a cintura pélvica e os pés / a
cintura escapular e o cotovelo.

— QUESTAO 18

A mudanca de postura frequente permite maior interacdo
do paciente com o ambiente, maior estimulacédo sensorial
e evita a formacéao de Ulceras de decubito e de alteracdes
osteomusculares secundarias. Recomenda-se a mudanca
de postura, no maximo,

(A) a cada meia hora.
(B) a cada duas horas.
(C) a cada quatro horas.

(D) a cada seis horas.

— QUESTAO 19

A tosse € 0 maior mecanismo de higienizacao brénquica a
disposicdo do paciente. E a rapida expulsdo gasosa dos
pulmdes, podendo ser voluntaria ou reflexa. Para que a
tosse seja efetiva, é necessario:

(A) pequeno volume expiratério, seguido da abertura das
cordas vocais e potente contragdo da musculatura in-
tercostal.

(B) grande volume expiratdrio, seguido da abertura das
cordas vocais e potente contracdo da musculatura
abdominal.

(C) grande volume inspiratério, seguido de fechamento
das cordas vocais e potente contracdo da musculatu-
ra abdominal.

(D) pequeno volume inspiratério, seguido da abertura das
cordas vocais e fraca contracdo da musculatura ab-
dominal.

— QUESTAO 20

O tdnus muscular é definido como estado de tens@o de um
musculo em repouso e, clinicamente, é avaliado pela pal-
pacao do ventre muscular e pela resisténcia que o muscu-
lo oferece durante

(A) a prova de forca muscular.
(B) o fortalecimento ativo.
(C) a movimentacdo passiva.

(D) o fortalecimento resistido.

— QUESTAO 21

Os sintomas da trombose venosa profunda (TVP) séo:

(A) inflamacgdo da parede do vaso com dor a palpacao e
dorsiflexdo do pé, dor a compressédo da panturrilha,
edema pela estase venosa e embdlicos pela frag-
mentacao do trombo.

(B) inflamacédo da parede do vaso com dor durante a
massagem da panturrilha, edema na regido do calca-
nhar e embodlicos pela estagnacao do trombo.

(C) dor toréacica, dispneia, sudorese e insuficiéncia respi-
ratoria.

(D) dor abdominal, dispneia, sudorese e insuficiéncia res-
piratoria.

— QUESTAO 22

A terapia de drenagem postural envolve o uso da gravida-
de e da energia mecéanica para auxiliar e mobilizar as se-
crecBes, melhorar o equilibrio ventilacdo/perfusédo (V/Q) e
normalizar a capacidade residual funcional (CRF). Essa te-
rapia inclui:

(A) mudanca de posicdo, percussdo, tosse, ventilacdo
mecanica e oxigenoterapia.

(B) mudanca de posicdo, drenagem postural, percusséo,
vibracéo e tosse.

(C) ventilacdo mecanica, percussado, aerossolterapia, ga-
sometria e oxigenoterapia.

(D) ventilagdo mecénica, aerossolterapia, gasometria, dre-
nagem postural e oxigenoterapia.

— QUESTAO 23

A frequéncia respiratéria normal de um lactente a termo,
por minuto, é de:

(A) 100 a 120 respiracdes.
(B) 70 a 90 respiracdes.
(C) 40 a 60 respiracdes.
(D) 10 a 30 respiracdes.
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— QUESTAO 24

A dispneia na posicdo supina (ortopneia) é caracteristica
de pacientes com fraqueza importante:

(A) do diafragma.
(B) dos intercostais.
(C) dos abdominais.

(D) dos escalenos.

— QUESTAO 25

As pessoas que chegam ao setor de emergéncia geral-
mente sdo pacientes com manifestacdes agudas, como a
insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA). Para a confirmacao
da IRpA é utilizada a gasometria arterial. Os parametros
gasométricos que representam um quadro de IRpA do tipo
Il séo:

(A) PaO; de 70 mmHg e/ou PaCO, de 45 mmHg e pH =
7,35.

(B) déficit de oxigenagdo, com PaO, muito reduzida e
PaCO; diminuida ou normal.

(C) déficit de ventilagdo, com PaO, diminuida e com Pa-
CO, aumentada.

(D) PaO; normal, com PaCO, diminuida.

— QUESTAO 26

Os sinais e sintomas de desconforto respiratdrio sdo:
(A) dispneia, sudorese, cianose e edema.

(B) dispneia, sudorese, cianose e sialorreia.

(C) dispneia, sudorese, cianose, tiragem intercostal.

(D) dispneia, eritema, prurido e sialorreia.

— QUESTAO 27

A terapia de expanséo pulmonar inclui modalidades de te-
rapia respiratoria que tém por objetivo prevenir ou corrigir
a atelectasia. Sao sinais indiretos de presenca de atelecta-
sia significativa na radiografia toracica:

(A) elevacdo do diafragma, desvio da traqueia, do cora-
¢do e do mediastino e opacificagdo pulmonar.

(B) broncograma aéreo e aglomeracgdo dos vasos pulmo-
nares.

(C) deslocamento das fissuras interlobares, aumento da
trama vascular e nivel hidroaéreo.

(D) retificacdo do diafragma e desvio da traqueia, do co-
racdo e do mediastino.

— QUESTAO 28

Entre os sinais fisicos de disfuncdo dos musculos respira-
térios inclui-se o seguinte:

(A) respiracdo paradoxal com elevagédo do abdome supe-
rior durante a inspiracao.

(B) contracdo palpavel dos musculos escalenos junta-
mente com 0s intercostais internos durante a respira-
¢éo basal.

(C) movimento paradoxal da caixa toracica e abdome, in-
dicando atividade normal do diafragma.

(D) atividade normal do diafragma com taquipneia alter-
nada com bradipneia.

— QUESTAO 29

A espirometria € uma das formas de avaliacdo da funcéo
pulmonar. Ela fornece a analise dos padrdes ventilatérios
gue podem ser classificados em:

(A) obstrutivo, restritivo e misto.
(B) apical, diafragmatico e misto.
(C) apical, intercostal e diafragmatico.

(D) expiratoério, inspiratério e paradoxal.

— QUESTAO 30

No paciente com doenca crbnica em cuidados paliativos,
deve-se ter a seguinte conduta:

(A) restringir o atendimento por parte da equipe multidis-
ciplinar.

(B) limitar a assisténcia ao médico responsavel.

(C) receber assisténcia fisioterapéutica com o intuito de
amenizar sintomas como fadiga, dispneia e déficit de
locomocéo.

(D) restringir a assisténcia fisioterapéutica a promocao de
conforto respiratério e a garantia de boa troca gaso-
sa.

— QUESTAO 31

As emergéncias obstétricas estao principalmente associa-
das as sindromes hipertensivas gestacionais (SHG). As
formas graves dessas SHG séo:

(A) hipertenséo arterial cronica e eclampsia.
(B) hipertenséo gestacional e pré-eclampsia.
(C) hipertenséo arterial crénica e hipertenséo gestacional.

(D) pré-eclampsia e eclampsia.
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— QUESTAO 32

A queixa de lombalgia é frequente em unidades de emer-
géncia. O espasmo dos musculos paravertebrais apds es-
forco fisico € um dos principais responsaveis pela lombal-
gia aguda que pode ser definida como dor com duracéo
entre

(A) 12 e 16 semanas.
(B) 6 e 8semanas.
(C) 10e 12 semanas.

(D) 2 e 4 semanas.

— QUESTAO 33

As céanulas de intubacdo devem ter tamanho adequado,
sendo que as pressdes do cuff ndo devem ultrapassar a
pressdo capilar da traqueia, mas devem ser suficientes
para evitar a aspiracdo de material da faringe e vazamen-
tos de ar durante picos inspiratérios na ventilagcdo mecani-
ca. A presséo de insuflacdo recomendada do cuff é

(A) menor que 10 cmH,O (7 mmHg).
(B) entre 26 a 40 cm H,O (19 a 29 mmHg).
(C) entre 41 a 55 cm H,O (30 a 40 mmHg).
(D) maior que 60 cmH,0 (44 mmHg).

— QUESTAO 34

A ventilac@o néo invasiva (VNI) surge como alternativa te-
rapéutica para pacientes com insuficiéncia respiratéria cro-
nica. As vantagens de aumentar a ventilacéo alveolar sem
uma via aérea artificial incluem

(A) evitar as complicacdes associadas com o tubo endo-
traqueal e conservar a comunicacao e a degluticao.

(B) restaurar adequadamente as trocas gasosas e inten-
sificar a fadiga muscular respiratéria.

(C) melhorar a hipoxemia refrataria, auxiliar na tosse ine-
ficaz e otimizar a instabilidade hemodinamica.

(D) reduzir a distensdo abdominal e aumentar a frequén-
cia respiratoria e a PaCO..

— QUESTAO 35

Paciente ABC, de 53 anos, portador de DAOP, HAS e DM,
10° PO de amputagdo de MID, em GEG, anasarcado, acian6-
tico, sedado ramsay 3, estavel hemodinamicamente, PA =
120X60 mmHg, SatO, = 96%, FC = 102 bpm. Confortavel a
VM, modo PCV, Pi = 20cmH20, PEEP = 6 cmH20, Tl = 1,2,
I:E = 1:2, FiO2 = 50 %:. AP = MV+ reduzido em HTE com ron-
cos difusos. Raio-X com condensacdes a direita e atelectasia
a esquerda.

A funcgéo do fisioterapeuta, neste momento, é:

(A) realizar treinamento muscular inspiratério e utilizar
estimulacado elétrica neuromuscular.

(B) instituir o decubito lateral esquerdo e iniciar desmame
ventilatério.

(C) restabelecer a funcionalidade do paciente e instalar
VNL.

(D) realizar terapia de higiene brénquica e aplicar técni-
cas de expanséao pulmonar.

— QUESTAO 36

Muitos aparelhos de ventilagdo mecanica incluem a pres-

sdo de suporte, que é um modo de ventilagdo assistida.
Nesse modo ventilatorio,

(A) o grau de pressao é mantido continuo por um autoa-
juste constante do fluxo, que desacelera a medida
que a pressao intrapulmonar aumenta de maneira
progressiva.

(B) a oferta de um nivel constante de presséo positiva na
via aérea durante esforcos expiratorios esponténeos
permite ao paciente manter o controle do tempo inspi-
ratério e expiratorio.

(C) aciclagem é a pressao, finalizando a fase inspiratéria
assim que o nivel pré-programado de pressao € atin-
gido, dispondo um fraco controle do pico de pressao
inspiratéria.

(D) o fluxo inspiratério e o volume corrente independem

da presséo aplicada e do esforgo respiratorio do paci-
ente.

— QUESTAO 37

Em pacientes com sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA), quanto a ventilagdo mecénica,

(A) o sucesso do desmame pode ser considerado quan-
do sdo mantidos em ventilacdo espontanea durante,
pelo menos, 12 horas apés a interrupcéo da ventila-
¢éo invasiva.

(B) os modos ventilatérios PSV e APRV s&o recomenda-
dos nas primeiras 72 horas do ajuste da ventilacdo
mecanica.

(C) a PEEP deve sempre ser utilizada para reduzir a le-
sdo pulmonar associada ao uso de concentragées to-
xicas de oxigénio inspirado e para evitar o colapso
pulmonar ao final da expiracéo.

(D) o ajuste dos parametros ventilatorios na SDRA grave
consiste em altos volumes correntes e baixa PEEP.
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— QUESTAO 38 — QUESTAO 41

Nos casos de atelectasia e SDRA, tem-se utilizado a pres- Uma crianca previamente higida de cinco anos, FR = 22 ipm,

sado positiva expiratéria final (PEEP) com o objetivo de FE = L2 g, [ = d0n) e, 6O GEHEEE e A
apresentar febre, tosse seca, sinais de desconforto respiraté-

(A) promover a reducéo do espago morto. rio, crepitacdes pulmonares e infiltrados bilaterais na radio-
grafia de torax.

(B) recrutar alvéolos colapsados.

Tais sintomas podem ser indicativos de
(C) aumentar o retorno venoso.

(D) otimizar o gasto de surfactante exégeno. (A) fibrose cistica.

(B) sindrome de aspiracdo de meconio.

— QUESTAO 39 (C) atresia de esdfago.

Na emergéncia pediatrica de um hospital, h4 uma crianca de (D)
0ito anos com crise de asma, apresentando dispneia, sibilos e
tosse. Sua gasometria é pH = 7,20; PaO, = 55 mmHg e PaCO,
= 60 mmHg.

pneumonia.

— QUESTAO 42

Nesse caso, Na avaliacdo fisioterapéutica, o manovacuémetro é um

A . - . instrumento que pode ser utilizado para
(A) o uso do oxigénio é essencial para a obtencéo de ni- quep P

veis normais de PaO,, evitando a hipoxemia e, con- = (A) medir a capacidade inspiratoria.

sequentemente, arritmias. (B) obter o grau de forca do diafragma.

(B) a VNI esta contraindicada. (C) verificar a expansibilidade pulmonar.

(C) a necessidade de um tempo relativamente curto para
as pressdes da via aérea proximal ocorre por ser a
asma uma doenca obstrutiva da via aérea com uma .
constante de tempo longa. — QUESTAO 43

(D) mensurar a forgca da musculatura expiratéria.

(D) as condutas fisioterapéuticas principais séo o posicio-

. A acidose respiratéria tem como causa a
namento e o estimulo de tosse.

(A) hipoventilacdo alveolar.
— QUESTAO 40 (B)

hiperventilacédo alveolar.

No pronto-socorro, o fisioterapeuta pode utilizar diversos = (C) hipoxemia.
recursos manuais e instrumentais na terapia respiratoria, (D)

) hipovolemia.
tais como:

(A) o qutte[, que é |.nd|ca,do em 90n¢gﬁe§ dg acumulo de | __ QUESTAO 44
secre¢do em vias aéreas distais, principalmente em
pacientes com instabilidade bronquial e colapso pre-
maturo das vias aéreas.

A monitorizacdo respiratéria € importante no manejo de
pacientes em ventilacdo mecénica. O calculo da compla-
(B) o EPAP selo d’agua, que gera uma pressdo subat- = Céncia pulmonar pode ser descrito como

mosférica durante a inspiracdo e ocorre a expiracao (A) AVIAP.

contra uma resisténcia linear, sendo de pressao posi-

tiva do tipo ndo gravitacional. (B) AP/AV.

(C) a mascara de Venturi, que consiste em um sistema = (C) AVC/APpl.
de liberacé@o de oxigénio, o qual cursa com alto fluxo, (D) AP/AFluxo.
sendo que a entrada de ar depende da velocidade do
jato e do tamanho da valvula de entrada.

— QUESTAO 45
(D) a espirometria de incentivo, cujo objetivo é promover, Q

por meio de feedback visual e/ou auditivo, a expira-
¢do maxima sustentada, prevenindo ou revertendo o
colapso alveolar.

A resisténcia do sistema pulmonar pode ser mensurada
por varios métodos, como a pletismografia corporal, pelo
uso do baldo esofagiano, por técnicas de oscilacédo forca-
da e também a beira leito, por meio da

(A) AP/Fluxo.
(B) AP/PEEP.
(C) Fluxo/AV.
(D) AV/Fluxo.
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— QUESTAO 46

As manifestacdes clinicas da fadiga muscular respiratoria
incluem a taquipneia, a respiracéo paradoxal, a hipercapnia
e 0 aumento do acido latico. Em seu tratamento, o fisiotera-
peuta poderd indicar

(A) Treshold.
(B) Flutter.

(C) BiPap.

(D) Air Stacking.

— QUESTAO 47

A administracdo de oxigénio suplementar é importante no
atendimento em unidades de emergéncia. Constitui um
modo de administracéo de O, de baixo fluxo:

(A) mascara com sistema de reservatorio.
(B) mascara de Venturi.

(C) cateter transtraqueal.

(D) tenda facial.

— QUESTAO 48
Em pacientes portadores de asma brénquica, o grau de
obstrucdo pode ser obtido ambulatorialmente pelo uso do
(A) Shaker.

(B) RPPI.

(C) Peak Flow.

(D) oximetro.

— QUESTAO 49

A mascara facial de Venturi € um dispositivo de concentra-
¢ao controlada de O, que permite variacdes de 24 a 60%.
Sendo assim, uma FiO,de

(A) 24% corresponde a oferta de 1 L/min.
(B) 35% corresponde a oferta de 8 L/min.
(C) 40% corresponde a oferta de 5 L/min.

(D) 50% corresponde a oferta de 10 L/min.

— QUESTAO 50

Os ventiladores mecéanicos/modos ventilatérios podem ser
classificados de acordo com a ciclagem. Na ciclagem

(A) a tempo, o volume corrente varia de acordo com o
aumento da resisténcia, mas a pressao é invariavel.

(B) a pressao, a ventilagdo minuto é garantida.

(C) a volume, a inspiracao termina apés completar o vo-
lume corrente do paciente.

(D) a fluxo, no modo por pressado de suporte, o porcentual
predeterminado do valor de pico pelo fabricante é
25%.
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