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LINGUA PORTUGUESA

Violéncia contra a mulher: uma pandemia que precisamos combater

A luta pelo fim da violéncia contra a mulher ndo é uma empreitada solitaria: ela diz respeito a um movimento muito maior,
que demanda comprometimento também dos homens com o enfrentamento a uma situagdo que, calamitosa, agravou-se
sobremaneira durante a pandemia do novo coronavirus. Com o propdsito de chamar a atengdo para a gravidade do problema,
a campanha “21 Dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia contra a Mulher” acontece, também neste ano, com o apoio da seccional
do Distrito Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB-DF). Realizada em 150 paises por meio da mobilizacdo da sociedade
civil, a agdo conta a cada ano com maior conscientiza¢cdo e engajamento da populagdo e do poder publico brasileiro.

Apesar da diminuicdo da violéncia de género nas ruas, a violéncia doméstica e familiar cresceu, apontam dados da terceira
edi¢do da pesquisa “Visivel e invisivel: a vitimizagdo de mulheres no Brasil”, realizada pelo Instituto Datafolha em parceria com
o Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Segundo o levantamento, uma em cada quatro brasileiras acima de 16 anos sofreu
algum tipo de violéncia ou agressdo em 2020. Ou seja, no Ultimo ano, cerca de 17 milhdes de mulheres foram vitimas de
violéncia fisica, psicoldgica ou sexual. Esses nimeros correspondem a informac¢&es que de algum modo chegaram ao poder
publico, sem considerar a cifra inviabilizada por auséncia de denuncia.

A situagdo é tdo grave que, em mais de uma ocasido, a diretora-executiva da Organizacdo das NagGes Unidas (ONU)
Mulheres, a sul-africana Phumzile Mlambo-Ngcuka, afirmou que enfrentamos duas pandemias: uma, sanitaria, que nos expos
ao risco de contaminacgdo por uma doenga até entdo desconhecida, e, outra, silenciosa e invisivel, de violéncia doméstica.

O mesmo estudo indica que a ofensa verbal foi o tipo de agressdo mais frequente no periodo analisado: cerca de 13
milhGes de brasileiras relataram ter sido xingadas e insultadas no préprio ambiente familiar, enquanto 5,9 milhdes passaram
por ameagas de violéncia fisica, como tapas, empurrdes e chutes. O cenario é ainda pior se levarmos em conta que outras
questdes atravessam o sofrimento dessas cidadas. Segundo o Datafolha, 46,7% das vitimas de violéncia desde o inicio da

pandemia também perderam o emprego.
(Nildete Santana de Oliveira — Francisco Caputo — Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2021/12/4968165-violencia-contra-a-
mulher-uma-pandemia-que-precisamos-combater.html. Adaptado.)

Questao 01

Considerando a expressao de inten¢des e pontos de vista do enunciador, pode-se afirmar que o titulo do texto, em seu
enunciado, permite reconhecer como efeito de sentido:

A) Certeza.

B) Garantia.

C) Exigéncia.

D) Necessidade.

E) Comprovacgao.

Questao 02

De acordo com as ideias apresentadas, pode-se afirmar que ha uma relagdo de comparagio estabelecida no que se refere a
violéncia:

A) Doméstica e familiar.

B) Fisica e outros tipos de violéncia.

C) Contra a mulher e um tipo de pandemia.

D) Contra a mulher e a pandemia do novo coronavirus.

E) Vista na pandemia e o combate ao novo coronavirus.

Questdo 03

Contribuindo para o estabelecimento da coesao e coeréncia textuais, algumas palavras atuam na organizagao e progressao
dos paragrafos e do texto. Em “Apesar da diminuigdo da violéncia [...]” (228), a expressdo destacada:

A) Indica uma ressalva que ndo anula o argumento principal.

B) Introduz uma nova tematica ampliando, assim, a discussdo inicial.

C) Define a execu¢do de uma ac¢do apresentada no primeiro paragrafo.

D) Esclarece as ideias expressas no paragrafo anterior, ampliando sua compreensao.

E) Estabelece a continuidade das ideias apresentadas no paragrafo inicial, fazendo uma referéncia a elas.
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Questao 04

Considerando a estrutura linguistica dos trechos destacados, assinale a afirmativa correta.

A) O adjetivo “calamitosa” (128) estabelece corretamente sua concordancia com a expressdo “a pandemia do novo coronavirus”.

B) Em “[...] apontam dados da terceira edigdo [...]” (22§), mantém-se a corre¢do gramatical caso a forma verbal “apontam” seja
substituida por “aponta-se”.

C) Observa-se a possibilidade da oscilacdo da regra de concordancia verbal em “[...] cerca de 13 milhGes de brasileiras relataram
[...]” (428), sendo o nucleo do sujeito um substantivo numeral.

D) Se em “O mesmo estudo indica [...]” (498§) fosse acrescentada a virgula apds “estudo”, seguida de “a mesma informacgdo, a
mesma andlise”; a forma verbal “indica” permaneceria na terceira pessoa do singular.

E) A forma verbal “sofreu” pode ser substituida por “sofreram” em “[...] uma em cada quatro brasileiras acima de 16 anos
sofreu [...]” (298), caso haja intengdo de conferir énfase a expressao “quatro brasileiras”.

Questao 05

Ainda que o termo destacado a seguir seja excluido, a corregdo gramatical sera preservada assim como a coesao e a coeréncia.
Indique o trecho que apresenta tal elemento.

A) “[...] afirmou que enfrentamos duas pandemias: [...]” (32§)

B) “I...] se levarmos em conta que outras questdes [...]” (42§)

C) “I...] apontam dados da terceira edigdo da pesquisa Visivel e invisivel: [...]” (228)

D) “[...] correspondem a informagbes que de algum modo chegaram ao poder publico, [...]” (298)

E) “I...] ela diz respeito a um movimento muito maior, que demanda comprometimento [...]” (128)

Questao 06

Sobre o emprego da linguagem utilizada no texto, pode-se afirmar que tal escolha tem como objetivo:

A) Alcangar interlocutores de todos os niveis sociais de modo a divulgar e ofertar o conhecimento explorado.

B) Valorizar as variadas linguagens e suas expressoes utilizando uma linguagem universal que abrange todas as outras.

C) Contribuir para conferir legitimidade as informacdes e ideias apresentadas, atendendo as expectativas do publico a que se
destina.

D) Fortalecer o vinculo entre enunciador e leitor, a medida que é empregada uma linguagem informal e acessivel ao grande
publico.

E) Atender aos interesses especificos de leitores que tenham o “Direito” como principal interesse em relacdo as areas do
conhecimento.

Questao 07

Considerando-se as relagdes anafdricas estabelecidas no texto e sua importancia para a continuidade das ideias apresentadas,
assinale a a alternativa que indica corretamente o referente correspondente ao termo destacado.

A) “[...] que, calamitosa, agravou-se [...]” (19§) / calamitosa

B) “[...] que demanda comprometimento também dos homens [...]” (12§) / ela

C) “A situagdo é tdo grave que, em mais de uma ocasido, [...]” (328) / situacdo

D) “[...] ela diz respeito a um movimento muito maior, [...]” (128) / violéncia contra a mulher

E) “Segundo o levantamento, uma em cada quatro brasileiras [...]” (228) / pesquisa visivel e invisivel

Questao 08

O texto expoe duas situacoes que se relacionam no cenario apresentado: a violéncia contra a mulher e a pandemia do novo

coronavirus. Em relagao ao citado anteriormente, de acordo com o texto pode-se afirmar que:

I. Ha uma relagdo de causa e consequéncia estabelecida entre as situagdes apresentadas.

Il. Tanto uma situagdo quanto a outra sdao questdes graves e vistas como tipos de pandemias, ainda que diferentes.

lll. A pandemia do novo coronavirus tornou a violéncia doméstica, até entdo silenciosa, exposta em sua totalidade e gravidade
a sociedade.

IV. Chegou-se a conclusdo de que a pandemia do novo coronavirus foi fator fundamental para o estabelecimento da violéncia
contra a mulher.

Esta correto o que se afirma apenas em

Alell.

B)lelV.

C)llelll.

D) I, Ilelll.

E)IIL, Nl elV.
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Questao 09

Considerando a relagdo estabelecida entre a forma verbal e o seu complemento em “Esses niimeros correspondem a
informagées [...]” (228), indique a construgdo em que o mesmo tipo de complemento pode ser identificado.

A) A apresentacdo iremos todos.

B) Ao documento a diretora solicitou.

C) Abracgou sua esposa como se fosse a primeira vez.

D) E preciso ter respeito ao cumprimento das normas.

E) Li-as completamente, todas as paginas do relatdrio.

Questao 10

Pode-se afirmar que o texto apresenta como ponto de vista defendido:

A) O agravamento da pandemia do novo coronavirus.

B) O aumento das multiplas violéncias contra a mulher em varios segmentos sociais.

C) A constatacdo da redugdo da violéncia nas ruas em meio a pandemia do novo coronavirus.

D) Numeros e percentuais correspondentes a realidade de violéncias e agressoes sofridas por mulheres em 2020.

E) A necessidade do envolvimento de outro segmento da sociedade além das mulheres no que diz respeito a violéncia cometida
contra elas.

RACIOCINIO LOGICO

Questao 11

Para organizar o depdsito de uma grande industria farmacéutica, o administrador contratou um operador de empilhadeira
para realizar 40 demandas. Para cada demanda efetuada de maneira correta, o operador recebe R$ 60,00 e, se uma demanda
é efetuada erroneamente, o operador deve pagar RS 30,00. Considerando que o operador recebeu R$ 1.050,00 apés o servigo
prestado, o nimero de demandas realizadas corretamente é:

A) 24

B) 25

C) 26

D) 27

E) 28

Questao 12

Os 44 dentistas de uma cidade foram questionados se concluiram os cursos de especializacdo em ortodontia, implantodontia
e traumatologia. Considere que todos os dentistas tém, pelo menos, uma das especializagGes citadas. Alguns dos resultados
da pesquisa estao descritos a seguir; analise-os.

o 28 dentistas fizeram a especializagdo em ortodontia;

e 4 dentistas fizeram apenas a especializacdo em ortodontia;

1 dentista fez apenas a especializacdo em traumatologia;

21 dentistas fizeram as especializa¢gdes de ortodontia e implantodontia;

11 dentistas fizeram as especializagdes de implantodontia e traumatologia; e,

e 13 dentistas fizeram as especializa¢cdes de ortodontia e traumatologia.

De acordo com as informag0es anteriores, é correto afirmar que:

A) 16 dentistas fizeram a especializacdo em traumatologia.

B) 15 dentistas fizeram somente a especializagdo em implantodontia.

C) Nenhum dentista fez apenas as especializa¢gdes em traumatologia e implantodontia.

D) 10 dentistas fizeram as especializagdes em ortodontia, implantodontia e traumatologia.

E) 30 dentistas fizeram pelo menos duas das especializacdes em ortodontia, implantodontia e traumatologia.

Questdo 13

No feriado municipal de uma determinada cidade, 4 médicos e 6 enfermeiros fardao plantao em um centro de saude. Se certo
procedimento necessitar de 2 médicos e 3 enfermeiros, quantas equipes distintas com esses profissionais poderao ser formadas?
A) 30

B) 60

C) 90

D) 120

E) 180
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Questao 14
Uma pesquisa foi conduzida em uma amostra de 220 profissionais da salide para investigar se houve um aumento de insonia
durante a pandemia do Coronavirus (Covid-19). A tabela apresenta o resultado da pesquisa:

Aumento de Ins6nia
Sexo Sim Nao
Masculino 46 82
Feminino 38 54

Considere os eventos:

e X: selecionar uma mulher dentre todos os profissionais da saldde entrevistados;

e Y: selecionar um homem dentre os profissionais da saude entrevistados que tiveram aumento de insonia; e,
e Z: selecionar um profissional da saide que ndo teve aumento de insénia dentre as mulheres entrevistadas.
Sobre a probabilidade (P) de ocorréncia de cada um dos eventos anteriores, é correto afirmar que:

A) P(X) < P(Y) < P(2)

B) P(X) < P(2) < P(Y)

C) P(Y) < P(X) < P(2)

D) P(Z) < P(Y) < P(X)

E) P(Z) < P(X) < P(Y)

Questao 15

O numero de processos ético-profissionais julgados em um Conselho Regional de Medicina no dia util X de um determinado

més é dado pelo valor da fungdo f(x) = —x?> + 12x — 27, em que x = 1, 2, ..., 20. Os dias uteis em que houve julgamentos sdo

aqueles que satisfazem f(x) > 0. Considerando tais informagGes, analise as afirmativas a seguir.

I. Em apenas 9 dias Uteis desse més houve julgamentos de processos ético-profissionais.

Il. O maior nimero de processos ético-profissionais julgados em um mesmo dia é 6.

lll. No oitavo dia util desse més, ha uma redugdo no nimero de processos ético-profissionais julgados com respeito ao sétimo
dia util.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) Il

B) Ill.

Q) lell

D) lelll.

E)llelll.

Questao 16

Adriana, Barbara e Camila trabalham em um mesmo centro de saltide e exercem as profissoes de cardiologista, ginecologista
e médica da familia, mas ndo necessariamente nessa ordem. Sabe-se que a cardiologista é a mais velha das trés profissionais
da saude. Além disso, Barbara nao trabalha na area de cardiologia. Adriana, que nao é a médica da familia, é mais nova que
Barbara. Nesse contexto, é correto afirmar que:

A) Barbara é cardiologista.

B) Adriana é ginecologista.

C) Camila é a médica da familia.

D) Camila é a mais nova das trés profissionais de saude.

E) Barbara é a mais velha das trés profissionais de saude.

Questao 17

Os funcionarios de um laboratério de analises clinicas se reuniram para comprar um presente para o diretor no valor de R$ 120,00,
que sera dividido igualmente entre eles. Por questGes pessoais, 4 funcionarios desistiram de participar da compra do presente e
foi necessario acrescentar RS 5,00 no valor que seria pago por cada um dos funciondrios restantes. Quantas pessoas contribuiram
para a compra do presente?

A)8

B) 10

C) 12

D) 14

E) 16
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Questao 18

O terreno de um pronto atendimento esta representado na imagem pelo retangulo PQRS. O trapézio sombreado é destinado
a recepgao e triagem dos pacientes e, por exigéncias locais, deve ocupar uma area de, no minimo, 30% e, no maximo, 60%
da area total desse pronto atendimento. Além disso, sabe-se que PQ=25m; QU=22m; e, UR=28 m.

P Q
/ U
T
S R
Se o segmento ST possui X metros, todos os valores possiveis de X devem satisfazer:
A)2<x<24
B)2<x<32
C)18<x<32
D)24<x<36
E) 24 <x<48

Questao 19

Na maternidade de determinado hospital, trabalham 55 enfermeiros. Em cada jornada de trabalho sao escalados 20 enfer-
meiros para a execugdo das tarefas diarias. A administradora do hospital decidiu ofertar um curso de qualifica¢cdo a todos os
profissionais desse setor. Qual o nimero minimo de enfermeiros que deverao fazer o curso de qualificagao, para que em
cada jornada de trabalho haja pelo menos um enfermeiro qualificado?

A) 20

B) 25

C) 26

D) 35

E) 36

Questao 20

Apods um grande incéndio em um prédio residencial, M moradores foram internados no mesmo dia no hospital mais préximo
ao local do acidente. Uma semana apés o incéndio, 12 moradores tiveram alta. Na segunda semana, um ter¢o dos moradores
restantes no hospital foram liberados. Na terceira semana, metade dos moradores que ainda restavam no hospital tiveram
alta. Sabendo-se que ainda havia 18 moradores internados, qual o valor de M?

A) 40

B) 48

C) 54

D) 66

E) 84

NOCOES DE SAUDE PUBLICA

Questao 21

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) tem como competéncias, EXCETO:

A) Manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informacdes em salde e aos sistemas internos de gestao
institucional.

B) Assegurar aos gestores do SUS e 6rgdos congéneres o0 acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass).

C) Definir programas de cooperagdo técnica com entidades de pesquisa e ensino para prospeccdo e transferéncia de tecnologia
e metodologia de informdtica em saude, sob a coordenag¢ao do Secretdrio-Executivo.

D) Fomentar, regulamentar e avaliar as a¢Ges de informatiza¢do do SUS, direcionadas para a manutencdo e desenvolvimento
do sistema de informacdes em saude e dos sistemas internos de gestdo do Ministério.

E) Desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informatica que possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminacdo
de informacGes necessarias as acoes de salde, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude.
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Questao 22

Segundo tal Principio, “a satide é um direito de todos e é um dever do Poder Puiblico a provisdo de servigos e de agGes que
lhe garanta, colocando também o desafio de oferta de servicos e acdes de satide a todos que deles necessitem, enfatizando
as agoes preventivas e reduzindo o tratamento de agravos”. Trata-se do Principio da:

A) Equidade.

B) Integralidade.

C) Universalidade.

D) Hierarquizagdo.

E) Regionalizagdo.

Questao 23

“O Art. 72 da Lei n2 8.080/1990 afirma que as acbes e servicos publicos de satuide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com previstos(as)
no Art. 198 da Constituicao Federal.” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior.

A) as diretrizes

B) os principios

C) as atribuigdes

D) as organizagdes

E) as competéncias

Questao 24

O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por alguns principios e diretrizes que sdo: universalidade, integralidade, equidade,

regionalizacdo e hierarquiza¢do, descentralizagdo e comando Unico e participagdo popular. Define corretamente o conceito

de equidade:

A) Organizar recursos e servicos oferecidos pelo SUS de acordo com as necessidades de cada caso atendido.

B) Organizar servigos que fazem parte do SUS com o objetivo de fazer o sistema funcionar da melhor forma possivel.

C) Proporcionar acesso a um servigo de saude publica de boa qualidade, sendo tal direito garantido a todas as pessoas.

D) Diminuir a desigualdade oferecendo atendimentos personalizados em que os pacientes possam ser atendidos conforme as
suas necessidades especificas.

E) Ver o paciente como um todo, implementando atendimento que considere diversos aspectos, pela integragdo de tratamentos e
atendimentos com diferentes profissionais da saude.

Questao 25

A Portaria n2 1.660/2009 institui o Sistema de Notificagdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (VIGIPOS), no dmbito do

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como objetivo:

A) Propor e/ou executar estudos ou pesquisas de interesse nacional.

B) Identificar e divulgar sinais e/ou alertas relativos as notifica¢des, quando cabivel.

C) Auxiliar os profissionais da saude, prestando informacgdes sobre a segurancga na utilizacdo dos produtos e servigos.

D) Monitorar, analisar e investigar os eventos adversos e as queixas técnicas relacionadas aos servigos e produtos sob vigilancia
sanitaria na fase de pds-comercializagdo/pds-uso.

E) Propor parametros de implantagdo do Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria para a formaliza¢do dos
Planos de A¢ao Anuais dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Questao 26

Os Sistemas de Informagdo da Saude (SIS) sdo compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtengdo e a transformagdo de

dados em informagdo. Para profissionais da satide, o envolvimento na construgao de instrumentos de coletas, treinamentos para

captacao correta dos dados e processamento da informacao sao importantes, uma vez que possibilitam maior dominio desta area

do conhecimento. O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) mantém a disposigdo todos os SIS em uso no Brasil, sendo

possivel captar informacgdes a respeito de, EXCETO:

A) Indicadores de Saude.

B) Condigbes de trabalho e situagdo de emprego no Brasil.

C) Epidemiologia e morbidade (morbidade hospitalar do SUS, doencas de notificacdo, estado nutricional e demais agravos).

D) Assisténcia a Saude (interna¢do hospitalar, producdo ambulatorial, imunizacdo, saude da familia, vigilancia alimentar e
nutricional).

E) Rede Assistencial (informagdes do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES) Estatisticas Vitais (natalidade,
mortalidade, cancer).
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Questao 27

Os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) constituem as bases para o funcionamento e a organizag¢do do

sistema de satlde em nosso pais, sendo a base legal do SUS constituida, fundamentalmente, por trés documentos que

expressam os elementos basicos que estruturam e organizam o sistema de satde brasileiro; analise-os.

I. A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude é um dos setores que estruturam a seguridade social, ao lado da previdéncia
e da assisténcia social.

Il. Alein?8.080/1990, também conhecida como a Lei Organica da Saude e que dispde, principalmente, sobre a organizaco e
a regulacdo das a¢des e servigos de salde em todo territério nacional.

lil. A lLein28.142/1990, que estabelece o formato da participacdo popular no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da saude.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.

Questao 28

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude juntamente com a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica preconizam a integracdo

entre as ac¢oes de Vigilancia em Saude e de Atengdo Basica como fator essencial para o atendimento das reais necessidades

de saude da populagdo, sendo o trabalho conjunto entre os Agentes de Combate as Endemias (ACEs) e os Agentes Comunita-

rios de Saude (ACSs) estratégico e desejavel para identificar e intervir nos problemas de saude-doenga da comunidade,

facilitar o acesso da populagao as acoes e servigos de saude e prevenir doengas. De acordo com o Art. 32 da Lei Federal

n2 13.595/2018, sdo consideradas atribuicdes dos ACEs, EXCETO:

A) Registrar informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS.

B) Desenvolver a¢bes de mobilizagdo na comunidade relativas ao tratamento de doencas e agravos a saude.

C) Cadastrar e atualizar a base de imdveis para planejamento e defini¢cdo de estratégias de prevengao e controle de doencas.

D) Realizar a¢Ges de prevencgdo e controle de doengas e agravos a saude, em interagdo com os ACSs e as equipes de Atengdo
Basica.

E) Divulgar, entre a comunidade, informagGes sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e sobre medidas de
prevencdo coletivas e individuais.

Questao 29

Entende-se corretamente por vigilancia epidemiolégica:

A) Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

B) Conjunto de atividades que se destina, através das ac¢bes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e
prote¢ao da saude dos trabalhadores.

C) Conjunto de agOes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

D) Conjunto de ag¢Ges capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

E) Conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou a prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevenc¢ado e controle das doengas ou agravos.

Questao 30

O Pacto pela Saude é resultado de um esforgo das esferas municipal, estadual e federal para, em conjunto com o Conselho
Nacional de Saude, rediscutir a organizagao e o funcionamento do SUS. Seu objetivo principal é avangar na implantagao dos
principios constitucionais referentes a satide. Os gestores do SUS assumem o compromisso publico da constru¢ao do Pacto
pela Satde em 2006, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de satide da populagcdo e que
implicara o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas em alguns componentes; assinale-os.
A) Pacto pela Vida; Pacto em Defesa do SUS; e, Pacto de Gestdo do SUS.

B) Pacto da Reforma Sanitaria; Pacto de Promocdo a Saude; e, Pacto pela Vida.

C) Pacto de Gestdo do SUS; Pacto pela Vida; e, Pacto de Planejamento e Regionalizacdo.

D) Pacto pela Vida; Pacto em Defesa da Cidadania; e, Pacto de Planejamento e Regionalizacdo.

E) Pacto em Defesa do SUS; Pacto de Planejamento; e, Regionalizacdo e Pacto da Reforma Sanitaria.
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Questao 31

Quando a cura é inatingivel e, portanto, deixa de ser o foco da assisténcia, os Cuidados Paliativos (CPs) entram em agdo e

tém como objetivo primdrio o bem-estar do paciente, permitindo-lhe uma morte tranquila e digna. Especialmente no ambi-

ente de terapia intensiva codigos, condutas e comportamentos devem ser amplamente discutidos com a equipe envolvida
para que ndo ocorram divergéncias. Sobre o tema, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Quando existe uma equipe de CPs, ela colabora sinergicamente com outros profissionais de saude. Todos os pacientes,
independente de suas idades, com diagndstico de uma doenca ameacgadora a vida, ou enfrentando uma condicéo debilitante,
sdo candidatos aos CPs.

B) A comunicacdo é o pilar da medicina paliativa. Comparada as medicacdes, uma habilidade em comunicacdo possui eficacia
paliativa; pode reduzir sintomas rapidamente sem efeitos colaterais. Assim, a comunica¢do de uma ma noticia é um dos
maiores desafios na pratica diaria dos profissionais de UTls.

C) Para os fisioterapeutas, rege o respeito a integridade e a dignidade da vida humana da concepcdo até a morte, disposto no
Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Assim, para pacientes inconscientes fora de possibilidades terapéuticas, prati-
cas como retirada do oxigénio fazem parte dos principios da ortotanasia revertendo uma distanasia; o que nao significa fazer
eutanasia.

D) A pratica dos profissionais de satide no processo de morte deve estar baseada nos quatro principios bioéticos (beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia e justica), bem como na observancia da regulamentacgdo das profissées envolvidas neste cui-
dado. O Conselho Federal de Medicina e o Cédigo de Etica Médica autorizam médicos a limitarem ou suspenderem proce-
dimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal; a este ato da-se o nome de distanasia.

E) A prevencdo e a reducdo do sofrimento vai além de intervenc¢des farmacoldgicas e sdo obtidas pela identificagdo precoce,
manejo adequado e tratamento dos aspectos fisico, psicossocial e espiritual dos individuos com doengas ou lesGes graves,
gue ameac¢am a vida ou sdo incurdveis. Apesar desses objetivos inicialmente parecerem divergentes, o objetivo primario de
uma é o objetivo secundario da outra, porque o prolongamento da vida associado ao conforto e qualidade sdo compativeis
e complementares. Dessa forma, o cuidado paliativo deve ser oferecido simultaneamente com o tratamento intensivo ade-
qguado e ndo ser apenas uma alternativa ao tratamento agressivo.

Questao 32

Alguns ventiladores possuem um ajuste denominado flow bias a partir do qual ocorre o disparo a fluxo. Em uma situagao

especifica, ao ser ajustado para 10 L/min, o AP trigger e o atraso no disparo diminuem significativamente. Embora o meca-

nismo n3o seja bem compreendido, é possivel que, mesmo com o disparo a fluxo, o paciente pode, EXCETO:

A) O objetivo de promover um flow bias durante a ventilagdo mecanica é promover um deslocamento da secre¢do em dire¢do
a traqueia.

B) O ajuste da relacdo entre fluxos inspiratdrios e expiratorios tem como objetivo primario recrutar alvéolos periféricos, a fim
de melhorar a relagdo V/Q.

C) As propriedades mecanicas do sistema respiratdrio podem exercer alguma influéncia no PFl somente durante os modos
ventilatérios, pressdo de suporte e pressao controlada.

D) Como o ajuste do flow bias requer controle da relagdo entre os fluxos expiratdrio e inspiratdrio, é possivel que o seu uso
esteja limitado a pacientes sedados em modo ventilatério controlado.

E) Durante os modos pressdo de suporte e pressdo controlada, a reducdo do PFl pode ser obtida por meio da diminui¢do da
pressao inspiratéria e pela desaceleragao da velocidade do fluxo inspiratério.

Questao 33

O doente critico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), muitas vezes, se depara com disttirbios na microcirculagdo, diminui-
¢ao do suprimento sanguineo para o componente musculoesquelético e edema tissular. Citologicamente, observam-se atro-
fia e diminuigao das fibras musculares, edema mitocondrial e axonal, cuja compressao gera dano inespecifico no comparti-
mento musculo-nervo, especialmente nos axonios distais, localizados na fascia muscular. Fundamental no diagndstico
fisioterapéutico, analisa os mecanismos fisiopatologicos especificos da fraqueza muscular adquirida na UTI para prescrigao
adequada. O aumento da fadiga tem sido repetidamente documentado em pacientes com condi¢des inflamatdrias cronicas
exacerbadas, sendo um fendmeno complexo, que envolve diversos fatores, EXCETO:

A) Homeostase do célcio.

B) Alteragdo na liberacdo de célcio.

C) Deplecgdo de adenosina trifosfato.

D) Falha na transmissdo de potenciais de agdo.

E) Falha na propagacdo de excitacdo ao tubulo T.
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Questao 34

Disfungdo cardiaca, tempo de CEC >120 min, tabagismo e massa corporal sdao apontados como fatores que interferem no
processo de desmame de um paciente submetido a revascularizagdo miocardica. Assinale o preditor de sucesso na extubagao
que deve ser adotado para aumentar a confiabilidade do processo.

A) IWI.

B) TRE.

C) VC/FR ou IRRS.

D) Relagdo FR/VC.

E) Complacéncia estatica.

Questao 35

Considerando que o comportamento das variaveis hemodinamicas em repouso foi obtido em um estudo classico de 1998, e

que também avaliou a resposta cardiovascular aguda ao exercicio realizado durante a hemodidlise, analise as afirmativas a

seguir.

I. O exercicio durante a hemodialise é considerado seguro e pode melhorar a eficiéncia da dialise.

Il. A realizagdo de exercicio durante a hemodidlise esta associada ao aumento da PA e a reduc¢do do VO2 pico.

lll. A hipotensdo que ocorre ao longo da sessdo de dialise pode limitar a realizacdo do exercicio; esse efeito é mais significativo
no inicio do procedimento e diretamente associado ao volume de fluido que serd removido.

IV. Em fungao das alteragdes hemodinamicas que ocorrem durante a didlise, para aumentar a seguranga do paciente, reco-
menda-se que o exercicio seja realizado nas duas horas finais da dialise.

V. Exercicios ativos e ativo-assistidos de baixa intensidade sdo indicados para pacientes com capacidade de participar dos
exercicios na postura sentada.

Esta correto o que se afirma apenas em

A)leV.

B) Il eIV.

Qll,llleV.

D)Ill,IVeV.

E)LIILIVeV.

Questao 36

A posic¢do prona constitui recurso avangado nos casos de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) grave. Durante
a pandemia da Covid-19, muitos pacientes tém sido submetidos a posi¢cdo prona, considerando a alta prevaléncia dos casos
de hipoxemia grave nesse perfil de pacientes. Quais sdo as contraindicacdes absolutas da realiza¢ao da posi¢ao prona?

A) Pacientes com Pa02/Fi0O2 < 150 mmHg.

B) Cirurgia abdominal recente ou formagdo de estoma.

C) Trombose venosa profunda tratada por menos de dois dias.

D) Pacientes hemodinamicamente instaveis em uso de noradrenalina.

E) Pressdo intracraniana ndo monitorada ou significativamente aumentada.

Questdo 37
Justica garante atuacdo de fisioterapeutas na ultrassonografia cinesioldgica

A Justica negou um pedido liminar do Conselho Federal de Medicina (CFM) que queria derrubar as Resolugbes n? 404/2011, n2
408/2011 e n2482/2017, do COFFITO, que autorizam e regulamentam tanto a realizagdo quanto a elaboragdo de diagndstico e
laudos decorrentes de ultrassonografia cinesioldgica por fisioterapeutas. Sendo assim, é importante reconhecer caracteristicas
deste exame a beira leito e associar com condig¢des clinicas para fundamentar um diagnéstico cinético-funcional adequado.

Considerando o assunto, assinale a afirmativa correta.

A) A diminuigdo da ecogenicidade muscular é sugestivo de piora na capacidade funcional.

B) Existe uma rela¢do direta entre o escore LUS e a falha no desmame; quanto maior o valor, maior o indice de sucesso.

C) Na interpretacdo da ultrassonografia pulmonar uma perda grave da aeragdo se caracteriza pela presenca de linhas B coales-
centes em diversos espagos intercostais, ocupando todo o espago intercostal.

D) A ultrassonografia pulmonar foi também validada como uma ferramenta sensivel para avaliacdo da proporgao risco-benefi-
cio da administracdo de fluidos a pacientes com choque séptico e SARA; LUS > 17 indicam boa aeracdo.

E) A aeracdo anormal é representada pela presenca de deslizamento pulmonar e linhas horizontais A, ou menos que trés linhas
verticais B; um escore zero é atribuido a uma regido pulmonar se todos os espagos intercostais revelarem aeragao anormal.
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Questao 38

Sobreviventes de doengas criticas podem apresentar deficits de fungao fisica apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) e esta deve ser uma das grandes preocupagées da equipe de fisioterapia. Recente estudo sobre a eficacia da cicloergo-

metria na UTI aponta que ela pode facilitar a mobiliza¢do precoce e diminuir o comprometimento funcional dos pacientes.

Neste estudo, os principais desfechos incluiram fungdo fisica; dura¢do da Ventilagdo Mecanica (VM) tempo de permanéncia

(LOS); qualidade de vida (Qol); e, mortalidade e seguranga. Diante do exposto, analise as afirmativas a seguir.

I. Esses achados dos estudos sdo consistentes e sugerem que a reabilitagdo na UTI ndo tem efeito sobre a duragdo da VM, LOS
e risco de mortalidade.

Il. Evidéncias de certeza moderada sugerem que ndo ha diferengas entre os bragos de ciclismo e controle em relacdo a duragéo
da VM, mortalidade na UTI e alta hospitalar.

lll. Entre os recursos utilizados na profilaxia da atrofia muscular do quadriceps femoral destaca-se o cicloergdmetro de mem-
bros inferiores. Tal dispositivo é utilizado em modo passivo, principalmente apds os dez dias de internagdo na UTI, permi-
tindo a realizagdo em pacientes com redugdo do nivel de consciéncia prolongada.

IV. N3o existe um consenso quanto a prescricdo adequada, mas a indicagdo mais frequente é de uma sessdo de 20 min/d até o
dia 7 de VM.

V. O declinio rapido da massa muscular esquelética é o fator principal para deficiéncia fisica comum entre os pacientes criticos
em ventilagdo mecanica. A disfungdo muscular precoce ocorre em um periodo de horas a dias, especificamente nos primei-
ros 7 a 10 dias de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva, hd um declinio na espessura muscular do quadriceps femoral
(EMQ).

Esta correto o que se afirma apenas em

A)lll e IV.

B)llleV.

C)IVeV.

D)1, lleV.

E)IIL,IleV.

Questao 39

Sobre o modo ventilatdrio ASV, assinale a afirmativa correta.

A) Deve ser usado em modo controlado, apenas.

B) Esta indicado para ser usado no desmame, apenas.

C) Deve ser usado diretamente como estratégia ventilatéria protetora.

D) Pode ser usado para recrutamento alveolar em pacientes com SDRA.

E) E indicado para obter um 6timo nivel de ventilagio alveolar com menor WOB possivel.

Questao 40

Paciente, 17 anos, admitido em UTI com diagnéstico clinico de TCE e politraumatismo. Do ponto de vista neurolégico, o
individuo que sofreu algum tipo de injtria cerebral pode apresentar as seguintes manifestacoes, EXCETO:

A) Hidrocefalia.

B) Hiponatremia.

C) Ressangramento.

D) Disfuncdo cardiaca.

E) Deplegdo de volume extravascular.

Questao 41

A fraqueza muscular respiratdria é altamente prevalente em pacientes criticos e, em pacientes mecanicamente ventilados,
adisfunc¢ao diafragmatica pode se desenvolver em cerca de 60 a 70% deles. A VM, o tempo prolongado no leito e a dificuldade
de locomogao levam ao descondicionamento fisico e a disfuncdo do sistema respiratério. Em pacientes criticos, a disfungao
dos musculos ventilatérios é caracterizada pela diminuicao da contratilidade e da massa muscular diafragmatica. A fraqueza
muscular inspiratdria grave, representada pela pressdo inspiratoria maxima (Plmax), tem sido observada na maioria dos
pacientes sob VM, com valores entre:

A) =15 e =54 cmH,0

B) —20 e —-40 cmH,0

C) -25 e =65 cmH,0

D) —30 e =60 cmH,0

E) —60 e -90 cmH,0

ORGANIZADOR: % |£ 11
QOASPM — FISIOTERAPIA — TERAPIA INTENSIVA - (=55 {MSN!’IHLON w2



CONCURSO PUBLICO — POLICIA MILITAR DO RIO GRANDE DO NORTE — PMRN

Questao 42

Avaliagdo funcional é definida como uma forma de sistematiza¢do objetiva dos niveis em que o individuo é capaz de
desempenhar certa atividade ou fung¢ao; considerando diversas areas e habilidades para realizagao de atividades de vida
diaria, sociais, de lazer e demais comportamentos diarios. A aplica¢cdao de escalas de funcionalidade em pacientes criticos é
de extrema importancia para o fisioterapeuta, pois tem como objetivo principal minimizar a perda funcional adquirida, além
de preservar a capacidade de manter as habilidades necessarias para realizagdo das atividades cotidianas, com énfase em
transferéncia e locomogao. Entre as escalas funcionais adotadas em UTI, qual mostra correlagdo com outros testes como o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), a escala Medical Research Council (MRC) e o teste Time up and go (TUG) e, ainda,
apresentou correlagdao com o tempo de permanéncia na UTI e no hospital?

A) CPAX.

B) SOMS.

C) PFIT-s.

D) FSS-ICU.

E) Perme Score.

Questao 43

A analise da curva pressao x tempo (P x T) foi introduzida no ano 2000 por Ranieri e colaboradores, que fizeram a avaliagdo

da porgao terminal dessa curva durante a ventilagdo com fluxo constante, com o objetivo de definir uma estratégia ventilaté-

ria nao prejudicial em um modelo isolado de ratos. Os autores observaram que a competéncia do coeficiente b para prever

se a estratégia ventilatdria ndo é prejudicial foi elevada e que o valor de coeficiente b que melhor diferenciou os pulmaées,

com e sem evidéncias histolégicas e inflamatdrias de LPIV, variou entre 0,90 e 1,10. Diante da necessidade frequente de

monitorizagao respiratdria em pacientes com SDRA, o que se pode concluir com a obtengdo da curva P x T com concavidade

para baixo?

A) Demonstra aumento da complacéncia; coeficiente b > 1 indica alvéolos recrutdveis.

B) Ha complacéncia constante e estresse minimo denominados como coeficiente b = 1, demonstrando padrdo de normalidade.

C) Demonstra diminuicdo da complacéncia e estresse de baixo volume, intitulado coeficiente b > 1, indicando hiperdistensdo
alveolar.

D) Demonstra diminuicdo da complacéncia e estresse de alto volume, intitulado coeficiente b > 1, indicando hiperdistensao
alveolar.

E) Aponta aumento da complacéncia e estresse de baixo volume, designado como coeficiente b < 1, indicando presenca de
alvéolos potencialmente recrutaveis.

Questao 44

O pulmao torna-se pesado pelo edema; a pressao hidrostatica se eleva. A ventilagao, nas regiées dependentes do pulmao, é

reduzida pelo aumento da pressao superimposta e pelas forgcas compressivas gravitacionais, incluindo o peso do coragdo. A

area funcional pulmonar torna-se pequena no final da expiragao e podera aumentar durante a inspiragdo, causando recruta-

mento de unidades alveolares. Sdo algumas formas de identificar um pulmao recrutavel em casos de SDRA, EXCETO:

A) Quanto maior o driving pressure maior o risco de LPIV.

B) A analise do stress index igual a 1 representa complacéncia constante e estresse minimo, demonstrando padrdo de normali-
dade.

C) Na avaliacdo da curva pressao versus volume (loop P x V), o alto fluxo é necessario para avaliar apenas o componente eldstico
pulmonar.

D) Na avaliagdo do espaco morto (EM) fisiolégico em pacientes com uma relagdo PetCO,/PaCO, mais baixa tiveram uma res-
posta mais favoravel a PEEP. Quanto maior a relagdo PetCO,/PaCO; (perto do valor 1), melhor a troca gasosa.

E) Como a relacdo ou razdo recrutamento/insuflagdo (R/I ratio) se baseia na variacdo de volume expirado entre dois niveis de
PEEP, se a PEEP mais baixa estiver abaixo da pressdo de abertura alveolar, havera volume aprisionado, e a medida de recruta-
bilidade estara adulterada.

Questao 45

CNAF vem sendo adotada com mais frequéncia nas unidades de terapia intensiva, e durante a pandemia de Covid-19, o seu
uso ganhou ainda maior amplitude no cendrio da insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica. Sao consideradas recomenda-
¢Oes para o seu uso, EXCETO:

A) IMC > 30.

B) APACHE < 12.

C) DPOC moderado a grave.

D) Desmame ventilatdrio dificil.

E) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Questao 46

Paciente, 34 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com quadro de asma grave evolui para insuficiéncia

respiratdria; é intubado e foi prescrito aerossolterapia através do MDI. Considerando a administrac¢ao, o fisioterapeuta deve

se posicionar e:

A) Recomendar a utilizagdo de umidificagdo das vias aéreas durante a nebulizagao.

B) Orientar que altos fluxos inspiratérios aumentam a turbuléncia e a impactacdo inercial, intensificando a entrega do aerossol
e, consequentemente, seu efeito.

C) Orientar que seja usado o modo ventilatério controlado com FiO2 100% durante a realizagdo do puff. Desse modo, garante
a melhor administracdo da medicacdo para o paciente.

D) Manter o espagador no ramo inspiratério durante a administracdo da medicacdo que tem seu efeito potencializado com o
aumento do tempo de nebulizacdo (minimo 15 minutos).

E) Explicar que, quando ajustado incorretamente, o Tl e o Ti/Ttot elevados podem ocasionar um incremento da deposi¢do do
aerossol e causar aumento da hiperinsuflacdo pulmonar dindmica em pacientes com limitagdo do fluxo aéreo.

Questao 47

Em um programa de reabilitagdo para pacientes pos-IAM - Fase |, assinale a afirmativa correta.

A) Deve ser iniciado a partir da estabilizacdo clinica, habitualmente, 72 horas apds o evento agudo e na auséncia de sintomas.

B) Triplice flexdo de MMII sem carga e em decubito dorsal podem ser adotados para pacientes na etapa 1 por se enquadrarem
no consumo de 2 METs.

C) O consumo em METs na etapa 3 da reabilitacdo fase 1 (composta por 7 etapas) deve ficar entre 4 e 5 METs, o que equivale
a exercicios como deambulagdo de 200 m e marcha estacionaria.

D) Na etapa 2, o consumo deve ser de 2 METs. Neste caso, o paciente encontra-se deitado e sdo indicados exercicios ativos de
MMSS e MMII com carga como: abdugdo-aduc¢do de ombro e flexdo-extensao de cotovelo.

E) A associagdo de VNI deve ser evitada em pacientes com classificagcdo Killip Il e 1ll, em fungdo dos efeitos hemodinamicos da
pressao positiva como o aumento da pds-carga de ventriculo direito e a redugdo do débito cardiaco, o que pode piorar a
perfusdo corondria.

Questao 48

O Edema Agudo de Pulmao (EAP) cardiogénico é causa frequente de interna¢ao em pacientes acima de 65 anos, sendo que

metade deles sdo para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). E uma doenga com altas taxas de mortalidade e de reinternag3o.

A atuacdo do fisioterapeuta é fundamental na recuperagio desses pacientes. NAO representa adequadamente os aspectos

relacionados ao EAP:

A) Dessaturagdo é um achado obrigatodrio.

B) As equipes multidisciplinares estao associadas a melhor tomada de decisdo, cuidado padronizado ao paciente e melhora dos
desfechos.

C) Clinicamente, o paciente apresenta dispneia com ortopneia, taquipneia, aumento do trabalho respiratério e insuficiéncia
respiratoria.

D) Com o uso da VNI ha melhora respiratéria mais rapida, menor necessidade de intubagdo e potencial redu¢do de mortalidade
nos pacientes de maior risco.

E) A melhora com o uso da VNI resulta da redu¢do da pds-carga do ventriculo esquerdo, aumento da pré-carga do ventriculo
direito e, consequente, melhora do funcionamento cardiaco.

Questao 49

Considerando seus beneficios, é extremamente importante assegurar que a ventilagio mecanica nao produza efeitos

deletérios, bem como promova a estabilizacdo dos parametros de perfusdo cerebral e adequa¢ao da hemodinamica cerebral

em pacientes neurocriticos. Sao condutas adequadas para o manejo desses pacientes, EXCETO:

A) A hiperventilagdo profilatica (PCO2 menor que 25 mmHg) ndo é recomendada e ndo deve ser realizada nas primeiras 24
horas.

B) A hiperventilagdo reduz a PIC pela hipercapnia que induz a vasoconstri¢do cerebral, o que acaba por reduzir o fluxo sanguineo
cerebral, e que, por sua vez, agrava a perfusdo levando a uma isquemia cerebral.

C) Em pacientes neurocriticos graves € aceito um valor de PIC entre 20 a 25 mmHg, sendo que valores acima desses sdo associa-
dos a hipertensdo intracraniana e maior prevaléncia de isquemia parenquimatosa.

D) A isquemia cerebral é o fator secundario da mortalidade e morbidade em pacientes neurocriticos, sendo que a manutencéo
da pressdo da perfusdo cerebral (PPC) é o principal objetivo dos cuidados nos pacientes neurocriticos.

E) O modo volume-controlado (VCV) para pacientes com lesdo neurolégica grave na fase aguda é mais adequado visando evitar
oscilagdes de volume corrente.
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Questao 50
O sono de ma qualidade é uma situagdo persistentemente descrita em UTIs. O sono nesse ambiente potencialmente hostil é
caracterizado pela sua extrema fragmentagdo e arquitetura ndao convencional, com predominio de fases leves e limitada
quantidade de tempo nos estagios reparadores. Entre as causas da priva¢cdo do sono na UTI estdo fatores intrinsecos aos
pacientes e a condi¢gao aguda de sua doenga, assim como fatores relacionados ao ambiente da UTI e ao tratamento em curso,
como o suporte ventilatdrio e a terapia medicamentosa. Embora as consequéncias da ma qualidade do sono no processo de
recuperagao desses pacientes ainda sejam desconhecidas, ela parece influenciar os sistemas imune, metabélico, cardiovascu-
lar, respiratério e neuroldgico. Evidéncias sugerem que intervengées multifacetadas, focadas na minimizagao das perturba-
¢0es do sono noturno, promovem melhora na qualidade do sono nesses pacientes, e seu cuidado se torna responsabilidade
de toda a equipe. Considerando os efeitos de privagdo e fragmentagao do sono na UTI, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Aspectos da VM que contribuem para a fragmentacdo do sono incluem aumento do trabalho respiratdrio, anormalidades
nas trocas gasosas e assincronias entre o paciente e o ventilador.

B) O propofol, utilizado principalmente para a sedagdo profunda, suprime o sono REM e relaciona-se a piora da qualidade do
sono nessa populacdo. Assim como os benzodiazepinicos, associa-se com delirium em pacientes criticos mesmo em baixas
doses.

C) Pacientes com disturbios neurolégicos ou com insuficiéncia cardiaca sistélica grave frequentemente apresentam respiragdo
noturna tipo Cheyne-Stokes, ocasionando fragmentacdo do sono, sonoléncia diurna excessiva, dispneia paroxistica noturna
ou ainda insonia.

D) Pacientes em pds-operatdrio imediato de grandes cirurgias apresentam reducgdo ou ainda auséncia de estagios profundos
do sono (NREM estagio 3 e REM). Este achado é caracteristicamente seguido por um rebote de sono REM comumente pre-
sente em pacientes utilizando medicag¢des supressoras do sono REM, como analgésicos e benzodiazepinicos.

E) Sleep in the Intensive Care Unit Questionnaire é um questiondrio de 27 itens que mede o sono em quatro dimensdes: quali-
dade; fatores disruptivos causados pela equipe de cuidados; fatores disruptivos de origem ambiental; e, sonoléncia diurna.
Sua utilidade estd na possibilidade de pontuar individualmente o papel de uma série de perturbagdes do sono decorrentes
de fatores ambientais da UTI ou, ainda, da rotina de cuidados.

Questao 51

Considerando que a preocupagdo de toda a equipe se volta a certo paciente de 60 anos, sedentdrio e ex-tabagista, dislipidé-

mico, que apresenta precordialgia ja internado na UTI cardioldgica, é com o provavel diagndstico de IAM, assinale a afirma-

tiva correta.

A) Alteragdo no ECG estd diretamente relacionada a alteragdo dos biomarcadores de necrose miocardica — CPK e CK-MB, que,
guando elevados, descartam um evento coronariano agudo.

B) Ao ECG o referido paciente apresenta supradesnivelamento de ST, mas sem alteracdo nos biomarcadores de necrose
miocdrdica e ndo ha, portanto, indicagao de internagao em UTI.

C) A proteina C reativa apresenta-se >3 e na auséncia de outros biomarcadores alterados diminui ainda mais a possibilidade de
IAM. Paciente devera continuar internado em terapia intensiva.

D) A analise do perfil lipidico é recomendado para todos os pacientes nessa situagdo clinica, visto que a alteragdo podera ser
pontual e se relacionar com a elevagdo dos biomarcadores de necrose miocardica.

E) Apesar do quadro clinico sugestivo de IAM, rotineiramente, os pacientes ndo apresentam alteragGes do nivel de consciéncia,
da hemodinamica e do padrdo ventilatdrio, sendo importante a administracdo de oxigénio em fungdo da isquemia que pode
estar se instalando.

Questao 52

O comprometimento ventilatério de um paciente com diagndstico de trauma raquimedular é uma das complica¢des da lesdo

cervical alta e também uma das principais causas de morte na fase aguda da lesao. Considerando que o impacto sobre a

fungao ventilatdria esta diretamente relacionado ao tipo e ao nivel da lesdo, assinale a afirmativa correta.

A) Existe indicacdo de VNI para pacientes com lesdo medular na vigéncia de valores de CV abaixo de 10 ml/kg pela hipoventila-
¢do alveolar.

B) A lesdo medular tordcica alta (T2 a T4) pode reduzir a capacidade vital em 50 a 70%, o que reduz diretamente a eficacia da
tosse nesses pacientes.

C) Pacientes com lesdo medular apresentam redugao do fluxo expiratério forcado em fun¢do do comprometimento da muscu-
latura inspiratéria (T7 a L1).

D) O foco das manobras fisioterapéuticas disponiveis para o tratamento desses pacientes esta relacionado principalmente com
o0 aumento do volume inspirado e do aumento da pressdo transpulmonar.

E) Ao analisar a capacidade vital (CV) em relagdo ao comprometimento dos pacientes com lesdo medular cervical, as sugestdes
terapéuticas indicadas tais como CV de 10 a 20 ml/kg refere-se a fisioterapia respiratéria profilatica.
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Questao 53

A monitorizagdo no contexto da terapia intensiva é base para analise terapéutica, e desse modo, fornecer dados para que o

fisioterapeuta possa determinar a melhor conduta. No caso de pacientes imunosuprimidos com comprometimento pulmonar

deve-se lembrar que:

A) Infelizmente, a letalidade dos pacientes com necessidade de ventilagdo mecanica é elevada; por isso, a indicagdo de VNI
especialmente com CPAP é mais apropriada do que com o BIPAP.

B) A presenca de taquipneia e a manutengdo da hipoxemia apds uma hora de VNI sdo sinais de que ndo houve resposta satis-
fatdria, sendo indicada 10T precocemente visando melhor prognéstico.

C) O uso precoce da VNI para evitar IOT e complicagdes associadas em pacientes com IRpA severa tem, na literatura, uma
padronizacdo a respeito da interface e do tempo ideal de aplica¢do da terapia.

D) A admissdo de pacientes imunosuprimidos em UTls ainda tem como principal causa a insuficiéncia respiratéria e os desfechos
positivos no tratamento considerando que podem ser associados a oxigenoterapia isolada.

E) O uso de drogas vasopressivas, hemodialise e aumento da frequéncia respiratdria durante a VNI ndo podem ser apontados
como fatores de risco para a falha da VNI em pacientes imunosuprimidos; contudo, o diagndstico de base tera mais relevan-
cia.

Questao 54

Ao avaliar a recrutabilidade pulmonar deve-se analisar conjuntamente os aspectos fisiopatolégicos da Sindrome do Descon-

forto Respiratdrio Agudo (SDRA), a fim de minimizar a lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica e, assim, proporcio-

nar a ventilagdo mecanica protetora aos pacientes. Diante do exposto, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as
falsas.

( ) O uso da PEEP é amplamente discutido como forma de minimizar a lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica
(LPIV), bem como para melhorar a troca gasosa. Seu uso pode reduzir o shunt pulmonar e a abertura e o fechamento
ciclico alveolar (strain dindmico), estabilizando os alvéolos abertos, tornando possiveis as estratégias protetoras baseadas
no uso de baixo volume corrente.

( ) Um grande desafio no manejo da ventilagdo mecanica, em pacientes com SDRA, é, justamente, indicar ou ndo o incre-
mento de PEEP e/ou manobras de recrutamento alveolar (MRAs), por conta da dificuldade de determinar quais pacientes
realmente se beneficiam dessa abordagem, sendo mais indicada em pacientes com causas pulmonares.

( ) O grau de hipoxemia esta correlacionado com a quantidade de tecido ndo aerado, com a fragdo de shunt, bem como a
hipertensdo pulmonar. A complacéncia pulmonar traduz o tamanho funcional do pulmao (areas aeradas). Sendo assim,
descobriu-se que os pulmdes de pacientes com SDRA ndo sao rigidos, mas, sim, pequenos.

( ) Ha evidéncias considerdveis que salientam que o tipo de lesdo pulmonar na SDRA interfere diretamente na resposta a
MRA. Nesse contexto, estudos sugerem que as MRAs s3o menos eficazes em pacientes com SDRA de causa pulmonar
(primdria), quando comparados aqueles com SDRA de causa extrapulmonar (secundaria).

( ) Durante a manobra de recrutamento alveolar ha o aumento transitorio da pressdo transpulmonar e a homogeneizagdo
pulmonar, proporcionando elevagdo da pressdo de distensdo (driving pressure).

( ) A tomografia computadorizada mudou drasticamente a visdo cientifica da SDRA, mostrando um pulmao heterogéneo,
com areas de maiores densidades nas regides dependentes. Ao quantificar as areas normalmente ventiladas, medidas no
final da expira¢do, demonstrou uma quantidade de tecido entre 200 e 500 g em casos de SDRA grave.

A sequéncia esta correta em

A)V,V,F,V,V,F.

B) V,F,F,F,V,V.

C)F,F,V,V,F,F.

D)V,F V,FFV.

E) V,F,F,V,V, V.

Questao 55

“Modo ventilatério que funciona em ciclos com duragao de tempo definido em que um valor maximo para a pressao é esti-
pulado, sendo que o volume dos gases, durante a respiragdo, ira servir de base para os calculos do préximo ciclo.” Trata-se
do seguinte modo ventilatério:

A) VCV.

B) PAV.

C) PRVC.

D) VAPS.

E) NAVA.
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Questao 56

Os movimentos voluntarios ocorrem através de estimulos advindos do sistema nervoso. Sendo assim, as contragées da mus-
culatura estriada esquelética sio comandadas por neurdénios motores que fazem sinapse com o musculo. Sobre os conceitos
da jung¢do neuromuscular (JNM), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O sarcomero é a unidade contratil da fibra muscular.

B) Na juncdo neuromuscular, as sinapses podem ser excitatdrias (ACh) ou inibitdrias (GABA).

C) A placa motora é a regido de juncdo entre a ramificagdo terminal neural e a fibra muscular.

D) A acetilcolina (ACh) é o neurotransmissor liberado pelos neurénios motores na jungao neuromuscular.

E) A unidade motora é a jungdo entre o neurdnio motor e as fibras estriadas esqueléticas por ele inervadas.

Questao 57

A jung¢do neuromuscular (JNM) é a regido onde ocorre uma sinapse quimica entre um neurdnio motor e a fibra muscular
esquelética. O neurdnio motor (regido pré-sinaptica) ramifica-se nas proximidades da fibra muscular. Na porgdo terminal
dessas ramifica¢Oes (botdes sinapticos), vesiculas contendo neurotransmissor sdo liberadas na fenda sinaptica. O neuro-
transmissor interage com seus receptores presentes na membrana da célula muscular (regido pds-sinaptica), promovendo
sua despolarizacdo e iniciando a contracdo muscular. Podemos afirmar que o receptor em questao é nicotinico do tipo inotré-
pico permeavel ao(s) ion(s):

A) fons Na* e K*.

B) ion K*, apenas.

C) fons Na* e Ca?".

D) ion Na*, apenas.

E) fon Ca?*, apenas.

Questao 58

Informagodes sensoriais oriundas do sistema locomotor avisam o Sistema Nervoso Central (SNC) sobre a posi¢do corporal e

sua posicao em relagdo ao espago. Sensores presentes no musculo e nas articulagdes — os proprioceptores, detectam estimu-

los de diferentes naturezas, possibilitando a correta execu¢dao de movimentos e a manutengdo do tonus muscular. Sobre os

proprioceptores, analise as afirmativas a seguir.

I. O Fuso Muscular (FM) estd localizado entre as fibras musculares e informa sobre o estiramento (comprimento) do musculo.

Il. 0 Orgédo Tendinoso de Golgi (OTG), que esta localizado na jungdo do musculo com o tend3o, informa sobre a tensdo durante
a contrag¢do muscular ou quando o tend3o é estirado.

lll. Mecanoceptores sdo encontrados nas articulagGes e estdo relacionados com a detec¢do da posi¢do (angulo) da articulacgdo.

IV. O FM contém fibras musculares esqueléticas modificadas dentro de sua capsula fibrosa (intrafusais) e entre as fibras muscu-
lares regulares (extrafusais) que formam a massa muscular.

Esta correto o que se afirma em

A) 111 e IV.

B) I e ll, apenas.

C) I, Il e lll, apenas.

D) I, Il e IV, apenas.

E) I, lll e IV, apenas.

Questao 59

Sobre o ciclo cardiaco, assinale a afirmativa correta.

A) A onda P do eletrocardiograma refere-se a fase de repolarizagdo atrial.

B) A onda P do eletrocardiograma refere-se a fase de despolarizagdo ventricular.

C) O complexo QRS do eletrocardiograma refere-se a fase de despolarizagdo atrial.

D) A maior quantidade de sangue entra nos ventriculos enquanto os atrios estdo relaxados, em repouso. Durante o exercicio a
contragdo atrial desempenha um papel mais importante no enchimento ventricular. No momento do ciclo cardiaco as valvas
semilunares estdo abertas.

E) A sistole ventricular inicia no apice do cora¢do. O sangue empurrado contra a porgdo inferior das valvas atrioventriculares
faz com que elas se fechem, de modo que n3do haja refluxo para os atrios. As vibragdes seguintes ao fechamento das valvas
atrioventriculares geram a primeira bulha cardiaca.
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Questao 60

O consumo maximo de oxigénio (VO2msx) representa a maior capacidade para a transferéncia de energia aerdbica. Tal
indicador pode ser expresso matematicamente pela equac¢ao de Fick. Considerando os determinantes do VO,, assinale a
afirmativa correta.

A) Volume sistélico e forga.

B) Fragdo de ejecdo e complacéncia pulmonar.

C) Débito cardiaco e diferenca arteriovenosa de O,.

D) Condutancia vascular e volume corrente pulmonar.

E) Resisténcia vascular periférica e diferenca arteriovenosa de CO,.

Questao 61

Na leitura do ECG é fundamental considerar primeiramente a Frequéncia Cardiaca (FC) e, para isso, existem formas praticas
para se determinar a FC. Dentre as opgGes apresentadas, qual demonstra mais confiabilidade para analisar o ECG impresso
em papel milimetrado quadriculado de 1 mm (40 ms)?

A) Analisar o intervalo R-R e somar 300.

B) Encontrar a Onda P e multiplicar por 15.

C) Dividir o nimero de complexos QRS pelo nimero de Ondas T.

D) Dividir 1.500 pelo nimero de quadradinhos encontrados no intervalo R-R.

E) Multiplicar o nimero de Segmentos ST pelo nimero de quadrados no intervalo R-R.

Questao 62

Em um programa de reabilitagdo para pacientes com dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis é adequada a seguinte

prescri¢ao:

A) Quando ndo houver resposta cronotrdpica adequada durante o exercicio, a frequéncia cardiaca para a prescricdo dos
exercicios deve ser de dez batimentos abaixo do upper-rate.

B) Para pacientes com resposta cronotrdpica preservada ou reduzida, frequéncia cardiaca durante esforgo controlada pelo né
sinusal é adequado e seguro prescrever exercicios de 40% a 60% da frequéncia cardiaca de reserva.

C) Para uma prescrigdo resolutiva em pacientes, cuja resposta cronotrdpica ao exercicio for preservada ou reduzida, e a
frequéncia cardiaca durante o esforco for controlada pelo né sinusal, sdo aconselhados exercicios aerébios com substituicao
da frequéncia cardiaca pela pressao sistdlica na equagao de Karvonen.

D) Valores de 11 a 13 na escala de Borg e velocidade média obtida no teste da caminhada de seis minutos devem ser adotados
como parametro na prescricdo de exercicios para pacientes, cuja resposta cronotrdpica for aumentada e quando a
frequéncia cardiaca for controlada pelo marca-passo durante o esforgo.

E) A seguranca na prescricdo dos exercicios esta diretamente relacionada a experiéncia do fisioterapeuta e em casos cuja
resposta cronotrépica ndo for influenciada pelo né sinusal; o limiar ventilatério é limitado pela frequéncia cardiaca que
podera ser, no maximo, 40% da frequéncia cardiaca maxima, por se tratar de um paciente com mais limitagGes funcionais.

Questdo 63

O consumo de oxigénio pelo miocardio e o fluxo miocardico sao diretamente proporcionais a:
A) Fracdo de ejecao.

B) Percentual de glicose e acido lactico.

C) Deficit funcional do ventriculo esquerdo.

D) Capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue.

E) Produto da frequéncia cardiaca pela pressdo arterial sistolica.

Questao 64

Os aparelhos para mensuragao do Fluxo de Pico Expiratério (PPE) devem ser padronizados segundo a American Thoracic
Society para que haja acuracia no teste. O aparelho padrao indicado é wright peak flow meter e seus similares. Os valores
de normalidade variam com idade, sexo, raga, altura e tabagismo. Além disso, o PEF depende do esforco empregado pelo
paciente da forca da musculatura respiratéria, bem como da motivagdo do paciente. E considerado um valor de referéncia
para a normalidade:

A) Homens: 500-700 litros/minuto.

B) Mulheres: 500-700 litros/minuto.

C) Mulheres: 300-600 litros/minuto e Homens: 600-800 litros/minuto.

D) Mulheres: 300-500 litros/minuto e Homens: 700-1000 litros/minuto.

E) Mulheres: 500-700 litros/minuto e Homens: 700-1000 litros/minuto.
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Questao 65

E preciso considerar o tipo de espagador, visto que ele pode influenciar na eficicia da entrega do aerossol durante a ventila-
¢a0; mecanica, portanto, sdao consideradas estratégias para melhorar a distribui¢do da droga inalatéria durante a ventilagdo
mecanica, EXCETO:

A) Manter fluxo inspiratério de 30 a 50 |/min.

B) Ofertar volume de ar corrente maior de 500 ml.

C) Evitar assincronia de disparo do ciclo inspiratério.

D) Manter o umidificador ligado durante toda a nebulizacdo.

E) Remover o filtro ou aplicar a medicagdo mais préxima ao filtro.

Questao 66

Considera-se ponto de inflexdo como a zona de transi¢do, quando os alvéolos sdo recrutados, dependente de uma pressao

critica de abertura das vias aéreas. Tal informac&o é importante para o calculo da PEEP ideal através da curva P/V. Diante do

exposto, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Nas lesdes heterogéneas, como na SDRA, o ponto de inflexdo produz uma zona de transicao bastante suave.

B) Deve-se plotar a curva P/V dindmica porque hd um componente de pressao resistiva, elastico e estatico e, ainda, seria obtida
em condic¢do de fluxo ndo-zero — ideal para situagdes clinicas como DPOC.

C) Para determinar o PEEP ideal a pausa de 5 segundos é importante para proporcionar menor variacdo de pressdo (até 3
constantes de tempo), além de eliminar a agdo do componente visco-eldstico do tecido pulmonar em acomodagao.

D) Estudos morfométricos mostram que grande nimero de alvéolos permanecem fechados junto aos septos pulmonares
mesmo nos pulmdes normais e que a pressao necessaria para expandi-los estd acima de 20 cm H20, observando-se grande
melhora da oxigenagao arterial acima deste nivel de pressao.

E) J4 existem estudos para plotagem da curva P/V na alga expiratéria. Atualmente, a curva é sempre constituida através da
insuflagdo pulmonar com o volume de ar predeterminado, medindo-se, logo apds, a pressdo gerada no sistema (complacén-
cia pulmonar), as medidas de pressdo sdo sempre tomadas ao nivel de vias aéreas, representando uma média do comporta-
mento de 300 milhdes de unidades em paralelo, em conjunto com o comportamento da parede tordcica.

Questao 67

Para manter parcial ou totalmente a ventilagdo e a oxigenac¢ao, o paciente pode necessitar de pressdo positiva através da

Ventilagdo Nao Invasiva (VNI). Considerando os beneficios do CPAP, analise as afirmativas a seguir.

I. Aparelhos especificos para VNI possuem circuito duplo e vdlvula exalatéria e para ndo aumentar os niveis de diéxido de
carbono (CO2), como acontece em circuitos de ramo Unico.

Il. Auxilia na diminui¢do da pressdo transmural ventricular esquerda, reduzindo a pds-carga cardiaca e a sobrecarga hidrica.

lll. Aumenta o volume de reserva inspiratério por meio da pressao continua, o que favorece a redistribuigdao do liquido
acumulado no interior dos alvéolos.

IV. Mantém a paténcia das vias aéreas reduzindo a obstrugao de vias aéreas superiores e permitindo a adequada passagem do
ar por meio das vias de condugao.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) II.

B)lell

C)lell.

D)llelV.

E)I, llelV.

Questao 68

A asma é uma doencga grave que afeta pessoas de todas as idades, culturas e localizag6es geograficas. Embora cada pessoa
possa apresentar sintomas diferentes, a definicdo da asma é muito especifica. A doenga consiste em um disturbio inflamaté-
rio cronico das vias aéreas. Em relagdo as caracteristicas de tal doenga, analise as afirmativas a seguir.

I. Obstrucdo do fluxo aéreo, reversivel (embora ndo completamente em alguns pacientes) espontaneamente ou com tratamento.
Il. Inflamagdo na qual as células tém um papel importante, em particular os mastécitos e os eosinéfilos.

lll. Aumento da reatividade das vias aéreas a uma variedade de estimulos (hiper-reatividade brénquica).

IV. Episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha, ao acordar.
Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) Il, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) lll e IV, apenas.

E) I, lll e IV, apenas.
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Questao 69

Através dos anos, a monitoragao clinica de pacientes da UTI vem se desenvolvendo por meio da visdo, do tato e da audigao,
traduzida como inspegdo, palpagdo, percussao e ausculta. Entretanto, com o avang¢o da tecnologia e a introdug¢ao da infor-
matica na medicina, a analise e a interpretagdo dos dados observados expandiram-se de maneira brilhante. Manifesta¢oes
fisiolégicas, antes avaliadas de maneira empirica e imprecisa, hoje se caracterizam por uma quantificagdio numérica. A
intubagdo traqueal tem quatro objetivos: manter a permeabilidade das vias aéreas; permitir a instalagdo de ventilagdo
mecanica com pressao positiva; proteger a via aérea de broncoaspiracdo de contetido gastrico; e, retirar secregdo tra-
queobronquica. Em relagdo as complicacdes mais comuns da intubag¢ao orotraqueal, analise as alternativas a seguir.

I. Ulceragdo da mucosa e parede traqueal.

Il. Formacao de granulomas e necroses.

Ill. Destruicao da cartilagem, ruptura traqueal e laceracao.

IV. Fistula traqueoesofagica, traqueoarterial e lesdo da carina.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) 1 eIV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

E) Il, lll e IV, apenas.

Questao 70

O PediaSuit é uma vestimenta ortopédica macia e dinamica que consiste em chapéu, colete, cal¢ao, joelheiras e calgados

adaptados e interligados por bandas elasticas. O intuito basico do PediaSuit é criar uma unidade de suporte para alinhar o

corpo o mais proximo do normal possivel, restabelecendo o correto alinhamento postural e a descarga de peso, funda-

mentais na normalizagao do tonus muscular e das fungdes sensorial e vestibular. Segundo a Euro-Peds National Center of

Intensive Pediatric PT (1999), no tocante as precaugoes e contraindicacdes do uso do macacdo terapéutico ortopédico, marque

V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Atividades convulsivas descontroladas (a terapia realizada com um espelho na frente do paciente é aconselhavel para
detectar crises).

( ) Hidrocefalia (com derivacdo shunt). O uso do macacdo terapéutico ortopédico é permitido; mas qualquer atividade que
coloque o paciente com a cabeca para baixo deve ser limitada.

( ) Alturainferior a 110 cm.

( ) Pressdo arterial elevada, uma vez que, em repouso, a acdo do macacao terapéutico ortopédico pode aumentar a pressdo
arterial em 20% (é necessario monitorar pacientes com pressdo alta constantemente).

A sequéncia esta correta em

A)F,F,FF.

B) F,V,F,V.

C) V,F,V,F.

D)V, V,F,V.

E) V,V,V, V.

Questao 71
O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado por um deficit neurolégico stbito causado apds uma perda nao trauma-
tica resultante de uma oclusdo ou ruptura de um vaso sanguineo cerebral. A doenga cerebrovascular representa a terceira
causa de morte no mundo, sendo a principal causa de incapacidade em adultos. A deficiéncia associada ao AVE é extrema-
mente varidvel, e a incapacidade resultante dependera nao sé do quadro clinico, mas também do status pré-mdérbido, da qua-
lidade do tratamento recebido e do suporte social e familiar. Sobre o tonus muscular, segundo a classificagdao de Brunnstrom
de evolugdo, analise as alternativas a seguir.

I. Fase I: flacidez; Fase ll: desenvolvimento gradual da espasticidade com inicio de sinergias.

Il. Fase lll: aumento da espasticidade com algum controle voluntdrio das sinergias; Fase IV: diminui¢cdo da espasticidade com
aumento do controle dos componentes sinérgicos. A recuperac¢do pode terminar nessa fase com a persisténcia das sinergias
ou com a diminui¢do parcial das sinergias totais.

lll. Fase V: as sinergias ja ndo controlam os atos motores.

IV. Fase VI: desenvolvimento do movimento articular individual com inicio de coordenacdo.

Esta correto o que se afirma em

A)LILNHTelV.

B) l e lll, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) lll e IV, apenas.

E) I, Il elV, apenas.
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Questao 72

Ausculta pulmonar é um método utilizado para detectar os sons normais e patolégicos nos pulmdées e vias aéreas. Deve ser

feita de forma simétrica e de maneira ordenada, comparando-se as regiées pulmonares, enfocando aquelas com ruidos anor-

mais. O aumento ou a diminui¢ao da intensidade dos ruidos esta intimamente relacionado com a passagem de ar nas vias

aéreas e a expansibilidade do parénquima pulmonar. Em relagdo aos ruidos anormais, também chamados de adventicios,

analise as afirmativas a seguir.

I. Cornagem: representa o aumento da resisténcia das vias aéreas por acimulo de secrec¢ao.

Il. Sibilos: sdo ruidos agudos e continuos observados principalmente na fase expiratoria, representando a resisténcia da saida
do ar nas vias aéreas estreitadas (broncoespasmo).

lll. Estertores crepitantes: sdo ruidos homogéneos, finos, do mesmo timbre e intensidade, auscultados na fase inspiratéria. Sdo
produzidos pelo deslocamento das paredes dos alvéolos devido a entrada de ar no seu interior. Indicam sofrimento alveolar.

IV. Roncos: grande intensidade sonora representando o estreitamento das vias aéreas por acumulo de secrec¢do.

Esta correto o que se afirma apenas em

A)lelV.

B) llelll.

C) lielv.

D) I, Il elll.

E) I, IlelV.

Questao 73

Ventilagao mecanica nao invasiva (VNI) é a oferta de ventilagdo mecanica aos pulmdes, na qual uma mdscara ou um disposi-
tivo semelhante funciona como interface entre o paciente e o ventilador, ndo havendo necessidade de préteses endotraque-
ais. Este tipo de ventilagdo tem como principais objetivos ofertar adequadas trocas gasosas pulmonares e diminuir o trabalho
respiratdrio. Sobre as contraindicagbes absolutas ao uso de VNI, analise as alternativas a seguir.

I. Instabilidades hemodinamicas e arritmias.

Il. Trauma de face.

lll. Pneumotérax ndo tratado.

IV. Necessidade de intubacdo para a protecdo das vias aéreas.

Esta correto o que se afirma em

A)LILITelV.

B) 1 e lll, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) lll e IV, apenas.

E) I, Il elll, apenas.

Questao 74

A fisioterapia em pacientes cirargicos tem inicio ja no periodo pré-operatério, normalmente no ambulatério, ou mesmo no

ambiente intra-hospitalar. Continua no pds-operatoério (da chegada a UTI) até a alta hospitalar, podendo, por vezes, haver

necessidade de acompanhamento ambulatorial nos casos de complicagdes, como posturas antalgicas, dor, retragées,
atelectasias etc. A fisioterapia em cirurgia toracica tanto no pré quanto no pds-operatdrio de ressec¢6es pulmonares se faz
de suma importancia. Considerando a reabilitacdo pds-operatdria desses pacientes, analise as afirmativas a seguir.

I. Ventilacdo mecanica (VM): uma gama de complicagGes e efeitos adversos esta associada a VM. Complicagdes especifica-
mente respiratérias podem surgir, tais como pneumotorax, fistula broncopleural, pneumonia nosocomial, empiema, dentre
outras, quando ndo ha manejo adequado e criterioso da VM e das vias aéreas.

Il. Manobras de desobstrucdo bronquica (mobilizacdo de secrecSes): pacientes em pds-operatorio de cirurgias toracicas po-
dem apresentar maior possibilidade de retencdo de secre¢Ges pulmonares, o que pode ser causado pelo efeito da anestesia,
tempo de ventilacdo mecanica, doenca de base (DPOC, cancer, bronquiectasias etc.), dor, impossibilidade de promover inspi-
racdes profundas e tosse efetiva.

lll. Exercicios respiratérios e inspirdmetros de incentivo: a utilizacdo de exercicios respiratérios no periodo pds-operatdrio de
cirurgia toracica é bastante difundida, tendo como objetivo o incremento dos volumes e a capacidade residual funcional e
total, como, por exemplo, inspiracdo maxima sustentada e inspiracdo em tempos. Os mesmos devem ser associados a mano-
bras de expansao toracica, além de posicionamentos que intensifiquem a ventilagdo na regido a ser expandida.

IV. Mobilizacdo precoce: pacientes desde o pds-operatério imediato ainda na UTI devem ser mobilizados precocemente. Diversos
estudos decorrem sobre este tema, sendo descrito que a mobilizagdo precoce poderia aumentar a ventilagcdo, impedir secre¢es
e diminuir o risco de complicagdes circulatérias como TVP.

Esta correto o que se afirma em

A)LILNHTelV.

B) I e lll, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) lll e IV, apenas.

E) I, Il elll, apenas.

ORGANIZADOR: % |£ 20
QOASPM — FISIOTERAPIA — TERAPIA INTENSIVA - (=55 {%ﬁ!’{g}'& §

Nz



CONCURSO PUBLICO — POLICIA MILITAR DO RIO GRANDE DO NORTE — PMRN

Questao 75

A cirurgia cardiovascular e o controle pds-operatdrio incorporaram, nas ultimas décadas, conhecimentos e experiéncia cienti-
fica, equipamentos de alta tecnologia e farmacos de ultima geragdo, tornando os procedimentos mais rapidos, menos
invasivos e deletérios aos pacientes cardiopatas. As cirurgias minimamente invasivas, sem circulagdo extracorporea (CEC) e
com menor tempo cirdrgico, sio exemplos das mudangas que ocorreram na cirurgia cardiovascular. A ateng¢do ao sistema
respiratorio é parte fundamental da atuagdo terapéutica durante a fase hospitalar, especialmente na Unidade de Terapia
Intensiva. O arsenal terapéutico disponivel para tratamento das disfungGes respiratérias compreende terapias destinadas a
expansao pulmonar ou higienizagao brénquica; analise-as.

. Aspiracado, percussao e vibracao.

Il. Drenagem postural e compressdo brusca do térax.

Ill. Posicionamento corporal, expansao e reexpansao pulmonar.

IV. Hiperinsuflagdo pulmonar e terapia com PEEP.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) 1 e lll, apenas.

C) ll eIV, apenas.

D) lll e IV, apenas.

E) I, lll e IV, apenas.

Questao 76

“O Sinal de Trendelenburg avalia a fraqueza ou debilidade dos musculos do quadril, o que leva a uma
consequente queda unilateral da pelve durante a marcha. A queda ocorre do lado ao membro que se
encontra na fase de da marcha.” Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa
anterior.

A) adutora / ipsilateral / apoio

B) abdutora / ipsilateral / apoio

C) abdutora / ipsilateral / balanco

D) adutora / contralateral / balango
E) abdutora / contralateral / balango

Questao 77

Na capsulite adesiva, que constitui uma das afec¢bes que mais acometem a articulagdao do ombro, a capsula articular se encontra

espessada e inelastica. Em relagao a gama de técnicas indicadas no tratamento desta patologia, é correto afirmar que:

A) O fortalecimento isométrico deve ser vetado em face da necessidade de movimento articular.

B) Os exercicios passivos sdo procedimentos fundamentais para o aumento da forga e a estabilidade articular.

C) E recomendado o uso do ultrassom (3 MHZ), a fim de se atingir os tecidos inflamados mais profundos da articulacéo.

D) Na mobilizagdo articular infero-superior do Umero, objetiva-se, primariamente, ganho da amplitude de movimento em geral,
exceto da abducdo.

E) Quando se acrescenta peso aos exercicios pendulares tem-se o objetivo de gerar uma for¢a de separagdo articular grau lll,
gerando alongamento.

Questao 78

O encéfalo é irrigado pelas artérias carétidas internas e vertebrais que, na base do cranio, formam um poligono anastomético,

o Poligono de Wiillis, de onde saem as principais artérias para a vascularizacdo cerebral. A obstrucdo de uma destas artérias do

Poligono, ou de seus ramos resulta em quadros sintomatoldgicos caracteristicos. Diante do exposto, marque V para as afirmati-

vas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Aobstrucdo de uma das artérias cerebrais anteriores pode causar, dentre outros sintomas, paralisia e diminui¢do da sensibili-
dade no membro inferior do lado oposto.

( ) Quando ndo sdo fatais, na obstrugdo da artéria cerebral média pode haver graves disturbios de linguagem.

( ) A obstrucdo da artéria cerebral posterior (ramo direto da artéria cerebelar inferior posterior) pode causar disttrbios no
campo visual.

A sequéncia esta correta em

A)V,V, V.

B) V,F,F.

C) V,F,V.

D)V,V,F.

E) F,V,F.
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Questao 79

O trauma na coluna vertebral pode resultar em lesdo completa ou incompleta da medula espinhal, cauda equina, ou raizes

de nervos periféricos. Em relagdo a lesdao medular, é correto afirmar que:

A) A arreflexia total persistindo 24 horas apds a lesdo pode ser indicativo de lesdo incompleta.

B) Um dos beneficios da mobilizagdo precoce e intensiva e sustentacdo de peso (ortostatismo) ao portador de lesdo medular é
a reducdo da perda de calcio na urina.

C) As fraturas patoldgicas neste paciente sdo secunddrias a osteogénese metapldsica e ocorrem como resultado de um
movimento de intensidade relativamente baixa.

D) A Sindrome de Brown-Séquard, de origem traumatica, apresenta quadro clinico de paralisia do neurénio motor inferior
contralateral, com perda sensitiva completa no nivel da drea do dermatomo.

E) Na concussdo medular ou choque espinhal, o paciente pode ser admitido com sintomas invariavelmente de perda
generalizada da fungdo neurolégica abaixo do nivel da lesdo; porém, com recuperagao geralmente completa dos sintomas.

Questao 80

Além da fase aguda, a estimulagao elétrica pode ser usada em outros estagios da cicatriza¢do, para diminuir a dor e promover
a reeducagdo neuromuscular. A corrente elétrica que atravessa os tecidos for¢a a despolarizacdo dos nervos. Os tipos de
nervos que sofrem essa influéncia, bem como a taxa de despolarizacdo das fibras, determinam os efeitos fisiologicos e
terapéuticos. Historicamente, varios fisioterapeutas defenderam a estimulag¢ao elétrica como forma de redug¢do de edemas
e dor e como opgdo para melhorar a independéncia e o nivel funcional dos individuos durante a fase aguda. Sobre os efeitos
da utilizagcdo da estimulagdo elétrica em individuos durante a fase aguda, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para
as falsas.

( ) Produzir contragGes musculares.

() Estimular os nervos sensoriais, para auxiliar no tratamento da dor (Neuroestimulagdo Elétrica Transcutanea — TENS).
() Criar campos elétricos entre os tecidos para estimular ou alterar os processos de cicatrizacgao.

A sequéncia esta correta em

A)F, F, V.

B)V,F, F.

C)F,V, V.

D)F,V,F.

E)V,V, V.

é NAO E PERMITIDA a anotacdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.

O candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.
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INSTRUCOES

E necessario o uso de mascara durante toda a prova. O dlcool em gel se encontra disponivel para o uso dos
candidatos.

1. Somente serad permitida a utilizacdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e
de ponta grossa.

2. E proibida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre os candidatos nem a utilizacio de mdaquinas calcu-
ladoras e/ou similares, livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis,
borracha ou corretivo. Especificamente, ndo serd permitido o candidato ingressar na sala de provas sem o devido
recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda
eletrbénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de calcular,
maquina fotografica, controle de alarme de carro, relégio de qualquer modelo, pulseiras ou braceletes magnéticos —
ainda que terapéuticos — e/ou similares, o que ndo acarreta em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan
sobre tais equipamentos.

3. Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Concurso Publico, no dia da realizagdo das provas escritas, os
candidatos serdao submetidos ao sistema de deteccdo de metais na entrada e na saida dos sanitarios.

4. O Caderno de Provas consta de 80 (oitenta) questdes de multipla escolha para todos os cargos.

5. Ao receber o material de realizacdo das provas, o candidato devera conferir atentamente se o Caderno de Provas
contém o numero de questdes previsto, se corresponde ao cargo a que esta concorrendo, bem como se os dados
constantes no Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja
incompleto ou, ainda, detenha qualquer imperfeicdo, o candidato deverd informar tal ocorréncia ao fiscal de aplica-
¢ao.

6. As provas terdo duragdo de 5 (cinco) horas para todos os cargos. Este periodo abrange a assinatura, assim como a
transcricdo das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

7. As questdes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas (A a E) e uma Unica resposta
correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, deverd devolver ao fiscal de aplicacdo o Cartdo de
Respostas (Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

8. Osfiscais de aplicacdo ndo estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre o contelido das provas.
Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

9. Na&o é permitida a anotagdo de informacGes relativas as respostas (cépia de gabarito) no Cartdo de Confirmacdo de
Inscricdo ou em qualquer outro meio.

10. O candidato somente podera se retirar do local de realizagdo das provas escritas levando o Caderno de Provas no

decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato podera se

retirar do local de realizagao das provas somente a partir das 3 horas apds o inicio de sua realizagdo; contudo, ndo
podera levar consigo o seu Caderno de Provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderdo sair juntos. Caso o candidato insista em sair do local de

aplicacdo da prova, devera assinar termo desistindo do Concurso Publico e, caso se negue, devera ser lavrado Termo

de Ocorréncia, testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo fiscal da sala e pelo Coordenador da Unidade.

11

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares serdo divulgados na internet, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizacdo das provas objetivas de multipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 2
(dois) dias uteis, a partir do dia subsequente ao da divulgacdo, em requerimento préprio disponibilizado no link correlato
ao Concurso Publico no enderecgo eletronico www.institutoconsulplan.org.br.

- Ainterposicao de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletrénico de Interposicdo de Recursos, com
acesso pelo candidato com o fornecimento de dados referentes a inscricdo do candidato, apenas no prazo recursal, ao
Instituto Consulplan, conforme disposi¢cdes contidas no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link
correspondente ao Concurso Publico.






