TEMATICA GERAL — SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Leia o texto abaixo para responder as questbes 1 e 2.

A Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e a Associacdo Brasileira de Economia da Saude
(Abres) criaram um grupo de trabalho para propor uma nova politica de financiamento do SUS. Trata-se
de uma iniciativa elaborada no contexto do processo de desfinanciamento federal em curso desde a
vigéncia da Emenda Constitucional (EC) 95. Além disso, existem regras no financiamento no SUS que
estados, municipios e DF precisam cumprir, conforme preconiza a portaria n® 3.992, de 28 de dezembro
de 2017, que dispbe sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos publicos de satde do Sistema Unico de Salde.

1. Os recursos destinados as despesas com agdes e servicos publicos de saude sédo organizados e
transferidos através do Bloco de Custeio das A¢Bes e Servicos Publicos de Saude e Bloco de Investimento
na Rede de Servicos Publicos de Saude. Sobre o financiamento do SUS disposto na portaria n°® 3.992, de
28 de dezembro de 2017, marque a alternativa correta.

a) Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em ac¢fes e servigos
publicos de salude, sem alocacdo no seu respectivo bloco de financiamento.

b) As ac¢es e servigos publicos de saude ndo precisam constar na Programac¢éo Anual de Saude e Plano
de Saude.

c¢) O Programa Anual de Saude s6 deve ser submetido a analise do Conselho de Saude apés a execucao
da acéo.

d) Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento serao transferidos, fundo a fundo, de forma
regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco.

e) Nao existe nenhum condicionante para transferéncia dos recursos fundo a fundo.

2. O custeio e investimento de acdes e servicos publicos de salde estdo organizados por grupos
relacionados ao nivel de atencéo ou a area de atuacao. Das alternativas abaixo, marque o grupo gue nao
consta nas acgdes relacionadas ao custeio e/ou investimento.

a) Atencéao Basica.

b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Atengéo Especializada).
c) Assisténcia Farmacéutica.

d) Esgotamento Sanitario.

e) Gestédo do SUS.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 3 e 4.

Em seu primeiro atendimento domiciliar,
Joana foi chamada as pressas para ver Margarida,
que apresentava quadro de disuria, alguria e dor
suprapubica com sete dias de evolucdo, sem febre.
A principio, achou estranho ter de fazer
atendimentos domiciliares de “urgéncia”, pois ndo
havia essa pratica na equipe em que trabalhava
antes de ir para a UBS Vila Santo Antonio. Iniciou
0 tratamento empirico com Sulfametoxazol +
Trimetoprim 800/160 BID por sete dias, e resolveu
levar o caso para a reunido, de forma a facilitar a
discusséo que queria levantar sobre a organizagéo
da atencdo domiciliar na equipe.

Na reunido, Joana pbde perceber que a
atencdo domiciliar em casos agudos era uma
pratica comum. Além disso, identificou que a
equipe ndo dispunha de instrumentos para
organizar as visitas aos pacientes com agravos
crénicos (por exemplo, os atendimentos eram
marcados “sé quando a familia entrava em contato

com a equipe”). O caso em estudo foi decisivo para
gue, durante a discussao, a equipe fizesse, sob a
supervisdo de Joana e da enfermeira Ana Ligia, um
plano terapéutico para Margarida. O ACS Marcos
seria responsavel por agendar os atendimentos na
frequéncia e na periodicidade decididas, e Ana
Ligia iria fazer um atendimento inicial de Avaliacdo

Global do ldoso.
(Fonte: UNA-SUS/UNIFESP. Especializagdo em Salde da Familia.
Caso 6: Dona Margarida. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.unasus.uni
fesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/casos_complexos/Caso_6.pdf. Acesso
em: 20 dez. 2022).



3. Em relac@o as Redes de Atencdo a Saude, qual area da saude tem o papel de coordenadora do
cuidado?

a) Atencéo Basica.

b) Atencdo Especializada.
¢) Regulagéo.

d) Vigilancia em Saude.

e) Urgéncia e Emergéncia.

4. A partir da discussao em equipe do relato de “Margarida”, a equipe elaborou o plano terapéutico. Qual
servigo abaixo ndo tem indicagdo em curto prazo para Margarida?

a) Acesso a medicacéo - Assisténcia Farmacéutica.

b) Acompanhamento do médico e enfermeiro da Atencao Basica.
¢) Centro de Especialidade Odontolégica.

d) Acompanhamento do Agente Comunitario de Saude.

e) Rotina de visita domiciliar.

Elaborar saidas para uma politica de saude que dé conta do futuro do Brasil € um exercicio que requer
um olhar atento para os impactos que a pandemia de Covid-19 provocou e possibilitou hum pais que ja
enfrentava uma série de ataques a democracia, instabilidade politica e econdmica, além de um
agravamento da desigualdade. A proposta da Conferéncia de Saude foi lancada em 7 de abril, Dia Mundial
da Saude, pela Abrasco e demais entidades da Frente Pela Vida, cientes da necessidade de posicionar o
debate do direito a saude frente ao cenario eleitoral para a discussdo de medidas e propostas para a

superacdo da crise sanitaria, econémica e social que assola o pais.
(Fonte: https://www.abrasco.org.br/site/noticias/movimentos-sociais/abrasco-movimento-sanitario-e-entidades-da-saude-realizam-conferencia-
livre-democratica-e-popular-da-saude/67217. Acesso em: 20 dez. 2022).

5. ldentifigue no texto acima a instancia colegiada estabelecida na Lei n. 8142/1990 presente em cada
esfera de governo.

a) Crise Sanitaria.

b) Conferéncia de Saude.

¢) Debates em comunidades.

d) Frente Pela Vida.

e) Fortalecimento do Sistema Unico de Salde.

Leia o texto a seguir para responder a questao 6.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto do reconhecimento do direito & satide no Brasil. Como instituicio
de carater federativo, determina o dever de todos os municipios, dos estados e da Unido de atuar para a
promocao, a prevencao, a recuperacdo e a reabilitacdo da saude, com autonomia de cada esfera de
governo para a gestdo descentralizada do Sistema nos limites de seu territério. Foi instituido através da

Lei n. 8080/1980 e representa, hoje, o maior Sistema Publico de Saude conquistado pelo povo brasileiro.
(Fonte: VIEGAS, S. M. F.; PENNA, C. M. M. O SUS é universal, mas vivemos de cotas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, p. 181-190, 2013).

6. De acordo com o que preconiza a Lei 8.080/90, marque a alternativa correta:

a) A direcéo do Sistema Unico de Saude - SUS é Unica, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes 6rgaos: no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos Estados e do Distrito
Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e no ambito dos Municipios, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

b) Os municipios ndo poderédo constituir consoércios para desenvolver em conjunto as acdes e 0s servicos
de saude.

c) A alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo,
nao interferem nos fatores determinantes e condicionantes de saude.

d) O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e execucgédo de politicas econémicas e
sociais que visem aumentar doencas e de outros agravos.

e) A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde — SUS de forma prioritaria.



7. As acBes e servicos publicos de saude e os servi¢os privados contratados ou conveniados que integram
0 Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com os principios e diretrizes. Assinale
abaixo a alternativa que contempla uma diretriz ou principio do SUS.

a) Saude suplementar.

b) Garantia.

¢) Ressarcimento dos planos de salude ao SUS.
d) Informagéo.

e) Universalidade.

Leia o texto a seguir para responder a questéo 8:

O Movimento pela Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB) iniciou no final década de 1970 e apresentou
grande conquista na década de 1980. Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Salde aprovou o conceito
da saude como um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS, com base no desenvolvimento
de vérias estratégias que permitiram a coordenacédo, a integracéo e a transferéncia de recursos entre as
instituices de saude federais, estaduais e municipais. Essas mudancas administrativas estabeleceram

os alicerces para a construgéo do SUS.
(Fonte: International Journalof Health Management — n. 2, Ano 2020 - Novas pautas de reivindicagdo do movimento pela reforma sanitaria
brasileira).

8. Dentre as alternativas abaixo, assinale o item que contempla acdo do periodo do Movimento pela
Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB):

a) Excluséo da populacdo no movimento da reforma sanitaria.

b) Profissionais da saude publica lutavam por centraliza¢do dos servigos de saude.
c) A saude é uma questado exclusivamente biolégica.

d) Saude é direito de todos os cidadaos.

e) Defesa do direito a saude baseado na Lei Eloy Chaves de 1923.

9. A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) est4 fortemente direcionada
pelo Art. 196 da Constituicdo Federal, que estabelece que "a saude é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doencas e de
outros agravos". Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS
séo

a) os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacéo.

b) os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam exclusivamente a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo.

c) os fatores sociais, econ6micos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a reducéo de problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo.

d) os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
favorecem problemas de saulde e seus fatores de risco na populagao.

e) os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
favorecem problemas de saude e seus fatores de transmisséo e contagio na populagéo.



10. A Vigilancia Sanitaria atua sobre fatores de risco associados a produtos, insumos e servigos
relacionados com a saude, com o ambiente e 0 ambiente de trabalho, com a circulagéo internacional de
transportes, cargas e pessoas. Embora tenha maior destaque na atualidade, as agbes de vigilancia
sanitaria sdo reconhecidas como a area mais antiga da Salde Publica. Sdo muitos os riscos que devem
ser controlados pela Vigilancia Sanitaria, dentre os riscos ocupacionais, ambientais e outros. Para tanto,
qual a compreensao de risco adotada pela vigilancia sanitaria?

a) Risco é compreendido como possibilidade de ocorréncia de eventos que poderdo provocar danos a
saude hospitalar, sem que se possa muitas vezes precisar qual o evento, e até mesmo se algum risco
ocorrera.

b) Risco como possibilidade de ocorréncia de evento isolado que podera ser danoso ou ndo para a saude
da populacgéo.

c¢) Risco refere-se a possibilidade de algum produto, processo, servico, ambiente causar unicamente e
diretamente danos a saude.

d) Risco refere-se a possibilidade de algum produto, processo, servico e ambiente interferir no consumo
de bens e servicos pela populacao.

e) Risco € compreendido como uma probabilidade de ocorréncia de um evento, em um determinado
periodo de observacdo, em populagdo exposta a determinado fator de risco, sendo sempre coletivo.

11. Em 1975, por meio de legislagdo especifica (Lei n° 6.259/75 e Decreto n° 78.231/76) foi instituido o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE). O Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou o
SNVE definindo a vigilancia epidemiolégica como um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento,
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doencas ou agravos. A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de fun¢des
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo.

Considerando as informacdes dadas no texto dado acima, podemos afirmar:

| — As competéncias de cada um dos niveis do sistema de salde (municipal, estadual e federal) abarcam
todo o espectro das fungbes de vigilancia epidemiolégica.

Il — As agOes executivas sdo inerentes ao nivel municipal.

[l — Cabe aos niveis nacional e estadual conduzirem acg6es de carater estratégico, de coordenagdo em
seu ambito de agéo e de longo alcance.

IV — A atuacao de forma complementar ou suplementar cabe integralmente ao nivel nacional.

V — Quanto mais capacitada e eficiente a instancia municipal, mais oportunamente poderdo ser
executadas as medidas de controle.

Esta(do) correta(s)

a) apenas |l elll.

b) apenas I, 11, lll e V.

c) apenas |, lleV.

d) apenas | e lll.

e) Todas estéo corretas.

12. O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi concebido pelo Centro Nacional de
Epidemiologia, com o apoio técnico do Datasus e da Prodabel (Prefeitura Municipal de Belo Horizonte),
para ser operado a partir das unidades de salde, considerando o objetivo de coletar e processar dados
sobre agravos de notificagcdo, em todo o territério nacional, desde o nivel local. O Sinan é alimentado,
principalmente, pela notificacéo e investigagao de

a) casos de doencas endémicas de alta transmissibilidade coletiva.

b) doencas e agravos de notificacdo de modo devoluto nas unidades de saude.

c¢) doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoéria.

d) doencas e medicamentos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria.
e) dados mediante a utilizacédo de formularios ndo padronizados.



13. O Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM) se constitui em um importante elemento para o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Além do seu instrumento padronizado de coleta de dados
(declaracéo de 6bito), outras fontes de dados expostas abaixo podem ser obtidas por meio do SIM.

Sobre esse Sistema de Informacéo, todas as fontes de dados descritas abaixo estdo corretas, exceto:

a) Informacgdes sobre as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar.

b) Assisténcia prestada ao paciente.

c) Causas basicas e associadas de 6bito para auxiliar no diagnostico da situagcéo de saude da populacao.
d) Delineamento do perfil de morbidade de uma area.

e) Respeito as doencas mais letais e dispersamente as doencas cronicas.

14. A responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Satude (SUS) de ordenar a formacdo de
recursos humanos para a area da saude e de incrementar, na sua area de atuacéo, o desenvolvimento
cientifico e tecnol6gico, sdo elementos que compdem a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS).

Sobre o trecho: “A implementacao da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude se dara
adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude”, é correto afirmar que

a) esta parcialmente correto, pois a implementagcdo da PNEPS se adequa ndo somente ao regulamento
do pacto pela salde, mas também ao pacto em defesa da vida.

b) esta incorreto, pois ndo se faz necessario a adequacao as diretrizes operacionais.

) esté correto, pois a implementacdo da PNEPS necessita da adequacao as diretrizes operacionais e ao
regulamento do pacto pela saude.

d) esta correto, pois a PNEPS desconsidera as especificidades de cidades regionais e a superacao das
desigualdades regionais.

e) esté incorreto, pois a PNEPS néo se adequa pelas diretrizes operacionais, mas sim pelo processo da
pactuacdo unificada de indicadores.

15. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 dispde sobre as diretrizes para a implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e da outras providéncias. Considerando a
responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS) de ordenar a formagdo de recursos
humanos para a area da salde e de incrementar, na sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, quais sdo os elementos que compdem a Politica Nacional de Educacdo Permanente?

a) A conscientiza¢do sanitaria da populacado e dos profissionais de salude, unicamente.

b) As especificidades de cidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as necessidades
de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade j& instalada de oferta
institucional de ac6es formais de educacao na saude.

c¢) Os padr6es de ocorréncia de doengas (sazonalidade e distribuicao por faixa etaria) e detecgéo de surtos
em sua fase inicial.

d) O fluxo de captacéo de informacgBes organizado entre os procedimentos que exigem autorizacao para
serem realizados e excluem aqueles que ndo exigem autorizacéo dos sistemas de informacao.

e) Recursos financeiros ndo direcionados pela gestéo colegiada.



TEMATICA ESPECIFICA — NUCLEO FISIOTERAPIA

16. Na unidade de terapia intensiva (UTI), a administragédo de analgésicos e sedativos é fundamental para
dar conforto ao paciente, reduzir o estresse da internacdo e reduzir o tempo de ventilacdo mecanica
(SESSLER, PEDRAM; 2009; SAKATA; 2010). No entanto, observa-se certa disparidade entre a
necessidade de analgesia e sedacao e a forma que esses farmacos sédo administrados. (LIMA, et al; 2019;
AUGUSTIS; 2011).

Diante do contexto, assinale a alternativa correta referente aos sinais de intoleréncia no despertar diario:

a) Agitacao psicomotora, dessaturacéo de dificil correcao e instabilidade hemodinamica.
b) Dessaturacdo, PaO2/FiO2 > 200mmHg e dor.

c) Auséncia de agitacdo, cianose e dessaturacao de dificil correcao.

d) Sonoléncia, necessidade de aspiracdo traqueal e desconforto respiratério.

e) Necessidade de aspiracao traqueal, PO1 1,5 — 3,6 cmH20 e dor.

17. Apesar de essencial para o tratamento da insuficiéncia respirat6ria grave, a ventilacdo mecanica pode
causar lesdo pulmonar, sendo denominada de ventilator-induced lung injury (VILI). Em pulmdes
previamente lesados, como ocorre na sindrome respiratéria aguda grave, a VILI € ainda mais comum, e
as consequéncias sao graves (BASTOS-NETO, et al; 2021; SLUTSKY, RANIERI; 2014).

Assinale a alternativa incorreta quanto a ajustes e parametros para uma ventilagcido mecéanica protetora.

a) Deve-se ventilar o pulméo funcional do paciente (baby lung) dessa forma, e aceita-se volumes correntes
de 4 — 5 ml/Kg de peso predito.

b) O paciente devera ser sempre ventilado com volume corrente predito de 6ml/Kg de peso predito.

c) Em algumas situagdes, tolera-se limitar o volume corrente para minimizar a sobredistensdo alveolar,
apesar do risco de hipercapnia.

d) A pressao de distensdo alveolar sofre influéncia do volume corrente e da complacéncia do sistema
respiratorio.

e) Entre as estratégias protetoras da ventilagao estdo a manutencéo de uma presséao de platdé < 30 cmH20
e uma driving pressure < 15 cmH20.

18. Faca a analise da monitorizacdo grafica e assinale a alternativa correta referente as assincronias
presentes:
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Fonte: Acta Biomedfor Health Professions2018;Vol.89, S. 7: 6-18



a) Esforco ineficaz, ciclagem prematura e duplo disparo.
b) Ciclagem prematura, esforco ineficaz e disparo reverso.
c¢) Fluxo insuficiente, duplo disparo e esforgo ineficaz.

d) Autopeep, fluxo insuficiente e duplo disparo.

e) Esforco ineficaz, ciclagem tardia e disparo reverso.

19. Os resultados da gasometria arterial nos permitem avaliar 4 processos fisiolégicos que devem ser
avaliados, sistematicamente, na seguinte ordem: 1. Ventilagcdo alveolar; 2. Trocas gasosas; 3. Transporte
de oxigénio e 4. Equilibrio acido-base (MELO, 2018).

Com relacdo ao exame abaixo, assinale a alternativa correta:

Data: 21/01/2023

Tipo de amostra: arterial
Paciente: Jodo Pessoa
Sexo: masculino

Temp: 37 °C
pH 7,19
PaCO2 77 mmHg
PaO2 94 mmHg
Lac 1,4 mmol/L
HCO3" 29,4 | mmol/L
HCO3std 24,7 | mmol/L
BE 1,2 mmol/L
S0O2 95 %
Hb 10,5 | g/dL
A-aDO2 166 | mmHg
PAO2 260 | mmHg
paO2/PAO2 | 0.36 | mmHg
RI 1.8
FiO2 50 %

a) O paciente apresenta uma acidemia de origem metabdlica.

b) Observa-se uma hiperlactatemia moderada.

¢) A ventilacao alveolar esta inadequada, refletindo em um IRpA do tipo I.

d) A diferenca alvéolo-arterial de oxigénio < 75% reflete comprometimento na troca gasosa.

e) P/F indica grave defeito na troca gasosa, no entanto, ndo deve ser considerada de forma isolada.

20. Sobre as altera¢gbes da ventilacao alveolar e da pressao parcial do gas carbdnico (PaCO2), assinale
a alternativa incorreta:

a) Doencas que diminuem o drive respiratério levam a uma reducdo da ventilagdo minuto e
consequentemente causam hipercapnia.

b) O termo hipoventilagdo caracteriza a diminuicado da frequéncia respiratoria.

¢) O aumento do espaco morto fisioldgico pode causar hipercapnia.

d) A PaCO, resulta do equilibrio entre a producao de gas carbonico (VCO,) e a ventilagcao alveolar.
e) A PaCOz2 é a varidvel necesséria para avaliar a ventilacdo alveolar de um paciente.



21. Determinar o momento ideal do desmame da ventilagdo mecéanica (VM) e da extubacédo é um desafio
continuo nas unidades de terapia intensiva, dessa forma, criar mecanismos facilitadores, a exemplo de
um check-list na UTI, pode melhorar e agilizar o trabalho da equipe multidisciplinar. (BACCI, et al; 2020;
GOLDWASSER, DAVID; 2009).

Qual dos itens abaixo ndo corresponde a um critério para inicio do desmame?

a) Paciente sem necessidade de nova intervencéo cirurgica.

b) Necessidade de PEEP < 6 cmH20.

¢) Balanco hidrico cumulativo negativo ou neutro nas ultimas 48h.
d) Auséncia de isquemia miocardica ativa.

e) Acidose respiratdria nao significativa (pH = 7,30).

22. A VNI pode ser indicada com diferentes niveis de evidéncia na insuficiéncia respiratoria por diferentes
etiologias. Diante do contexto, sdo indica¢gfes para uso da VNI, exceto?

a) IRpA no pés-operatério de cirurgia abdominal e toracica.
b) DPOC agudizada.

c) Derrame pleural no pés-operatério de cirurgia cardiaca.
d) Edema agudo de pulmé&o.

e) Imunocomprometidos com hipoxemia.
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23. A interpretacdo de exames complementares € indispensavel na pratica clinica dos profissionais
envolvidos no atendimento de pacientes graves. A correlacdo entre os dados de historia e exame fisico e
os achados dos exames complementares é fundamental para que se firme um diagnéstico preciso e
seguro do paciente grave (TANAKA, FU; 2019). Sobre os exames laboratoriais, assinale a alternativa
incorreta:

a) O aumento da hemoglobina acontece em condi¢des que produzem policitemia, como doenga pulmonar
obstrutiva crénica, cardiopatias e outras pneumopatias.

b) A leucocitose acontece nos processos inflamatérios, como infec¢cbes, grandes queimaduras,
pancreatite, entre outras situa¢cdes comuns aos pacientes de UTI.

¢) A hiperglicemia esta associada com quadros inflamatorios graves ou com a presenca de diabetes, além
disso, quando ndo tratada, pode levar a quadros como cetoacidose diabética e favorecer a fraqueza
muscular adquirida na UTI.

d) AlteracBes na concentracdo de ureia e creatinina podem levar a alteracdes da contracdo muscular,
como tetania e caibras, além de poderem levar a problemas de coagulacéo.

e) Niveis muito baixos de fosfato podem estar associados a faléncia do desmame ou descontinuagéo da
ventilagdo mecanica.

24. Todo os profissional envolvido na assisténcia ventilatéria mecéanica precisam entender os aspectos
fisiopatologicos do sistema cardiopulmonar e as repercussdes hemodinamicas da utilizacdo da presséo
positiva a fim de poder assegurar aos pacientes a melhor terapéutica possivel. Sobre esse tema, assinale
a alternativa correta:

a) Em situacdes de disfuncdo de ventriculo direito, recomenda-se a utilizacdo de PEEP acima de 8
cmH20.

b) A pbés-carga refere-se ao volume diastélico final.

c¢) O uso de ventilag@o por pressao positiva aumenta o retorno venoso em dire¢do ao atrio direito devido
a reducao do gradiente pressorico entre as veias cavas e a pressao intratoracica.

d) A pré-carga expressa a resisténcia imposta pelas valvas e vasos sanguineos a ejecéo ventricular.

e) As camaras cardiacas direitas, em situa¢cdes como a hipertenséao pulmonar, hiperdistenséo alveolar,
tromboembolismo pulmonar, ficam submetidas a um regime elevado de pressao.



25. Paciente no pré-operatério de cirurgia cardiaca, com historico de tabagismo longo, e queixa de falta
de ar aos moderados esforcos. Ao exame, evidenciou-se a presenca de sintomas de chiado, tosse e
dispneia. A prova de funcdo pulmonar apresentou os seguintes parametros: CVF de 69%, VEF1 de 68%
e indice VEF1/CVF de 74%. Apds administracdo do broncodilatador, houve variacdo significativa da
funcdo pulmonar. Com base nisto, é correto afirmar que esse paciente apresenta um disturbio ventilatorio:

a) Obstrutivo moderado.
b) Obstrutivo leve.

c) Obstrutivo grave.

d) Restritivo leve.

e) Misto.

26. Sobre os cuidados da equipe multidisciplinar com o paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca,
assinale a alternativa incorreta:

a) O repouso prolongado predispde a ocorréncia de hipotensdo postural, que ocorre pelo acumulo
acentuado de sangue nas extremidades inferiores, dessa forma, deve-se estimular a saida do leito o
mais precocemente possivel.

b) A fibrilagdo atrial é a taquiarritmia mais comum nos primeiros dias de pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca.

¢) Comumente, as cirurgias cardiacas com evolucédo satisfatéria apresentam um periodo de estabilizacdo
hemodinamica no pés-operatério imediato de aproximadamente 4 a 6 horas, possibilitando o processo
de interrupcao da VM.

d) O objetivo primario do manuseio do pés-operatério de cirurgia cardiaca é atingir satisfatorio débito
cardiaco.

e) Apesar da mobilizac&o precoce auxiliar na recuperacado da funcao respiratdria, € comum a persisténcia
de certo grau de comprometimento pulmonar, dessa forma, € rotina que todos os pacientes em fase
recente de pds-operatorio realizem inaloterapia e utilizem algum tipo de incentivador respiratorio.

27. Sao ritmos de parada cardiaca com indicacdo de desfibrilacao:

a) Atividade elétrica sem pulso e taquicardia ventricular.
b) Fibrilacdo ventricular e assistolia.

¢) Atividade elétrica sem pulso e fibrilag&o atrial.

d) Taquicardia ventricular e fibrilacdo ventricular.

e) Fibrilag&do ventricular e fibrilag&o atrial.

28. Assinale a alternativa correta sobre as caracteristicas clinicas do paciente com insuficiéncia cardiaca
(1C):

a) A principal terminologia utilizada para definir a IC baseia-se na fragéo de ejec¢éo do ventriculo esquerdo
(FEVE), sendo considerado com IC o paciente com < 40%.

b) A presenca de roncos e sibilos na ausculta pulmonar pode indicar a ocorréncia de edema agudo de
pulmao.

c) O diagnéstico da insuficiéncia cardiaca descompensada € realizado exclusivamente por meio de
exames complementares.

d) Pacientes com IC grau 1 (NYHA) apresentam dispneia durante atividades cotidianas.

e) Os pacientes com predominio de congestao pulmonar podem se beneficiar do uso de terapia inalatoria,
com diminuicdo da necessidade de intubacéo.

29. O tabagismo longo é fator de risco comum para disfuncdes ventilatorias e cardiovasculares. Dentre as
disfuncBes respiratérias mais comuns, as que apresentam padrdo obstrutivo estdo entre as mais

prevalentes. Dentre os parametros espirométricos, assinale o que nao estd relacionado a possivel
obstrucao ventilatoria.

a) Reducao isolada de VEF1.

b) Reducédo do indice de Tiffeneau (VEF1/CVF).
¢) Reducéo da relacdo FEF25-75/CVF.

d) Elevacao de Tiffeneau.

e) Reducao de FEF 25-75.



30. A avaliagéo da interacdo paciente com o ventilador mecanico é importante para a andlise da fungéo
respiratéria. Para tanto, deve-se realizar no “beira leito” a analise dos graficos no ventilador mecanico.
Uma das andlises possiveis € a do Stress Index (Sl). Sobre esse tema, assinale a alternativa incorreta.

a) O Sl é um coeficiente que descreve a taxa de inclina¢do na curva pressao x tempo na fase inspiratéria
do ciclo.

b) S6 pode ser calculado em modo controlado, fluxo constante e obrigatoriamente em PCV.

¢) No momento da avaliacdo, o paciente ndo deve apresentar esfor¢os, podendo até mesmo estar
curarizado.

d) Um Sl > 1 indica potencial de sobredistenséo alveolar.
e) Um Sl < 1 corresponde a potencial de recrutamento.

31. Sobre as caracteristicas dos modos ventilatorios, assinale a alternativa incorreta:

a) No modo AC/PCV, o disparo do ventilador pode ser determinado por tempo, pressao ou fluxo, enquanto
a ciclagem é determinada pelo tempo inspiratério.

b) No modo PCV, a diferenca entre a pressao inspiratéria e a PEEP é denominada presséo controlada
(PC), e é responsével pela determinacao do volume corrente.

¢) O modo AC/VCV permite a ocorréncia de ciclos ventilatorios disparados a tempo, presséo ou fluxo.

d) No modo PSV, a pressdo de suporte gerada no interior do sistema respiratério é variavel, sofrendo
influéncia das altera¢cdes da mecénica respiratoria.

e) A reducdo da complacéncia e o0 aumento da resisténcia do sistema respiratério promovem reducéo do
volume corrente durante o modo PSV.

32. Os critérios de seguranca para a mobilizacdo precoce devem ser verificados antes e durante a
mobilizacdo do paciente critico. Os principais parametros identificados e descritos na literatura sao os
cardiovasculares, respiratérios e neurolégicos (AQUIM, et al; 2019). S&o considerados critérios de
seguranca, exceto:

a) FC > 40bpm e < 130bpm.

b) PAM > 60mmHg e < 110mmHg.

c) Saturacgéo periférica de oxigénio > 88%;

d) Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) < 40% e/ou pressao positiva expiratéria final (PEEP) < 8 cmH20.
e) O paciente ndo deve apresentar elevacdo da pressao intracraniana.

33. Os pacientes com insuficiéncia cardiaca frequentemente sofrem agudiza¢des do quadro, 0 que 0s
levam a procurar servigos de emergéncia e admissdes recorrentes no hospital (VALIATTI, 2021). Diante
da complexidade da fisiologia, 0 conhecimento da interacéo entre coracdo e pulmdes, alguns aspectos
clinicos e 0 manejo da ventilacdo mecanica devem ser lembrados a beira do leito. Com base nisso,
assinale a alternativa incorreta:

a) Entre as pressdes medidas em vias respiratérias (pico, platd, média e presséo expiratoria final positiva),
a pressao de pico parece ser a mais correlacionada com efeitos hemodinamicos no ser humano.

b) As lesdes pulmonares associadas a ventilagdo mecéanica podem repercutir no sistema cardiovascular.

¢) A pressédo positiva intratoracica reduz o retorno venoso e, por consequéncia, a pré-carga, a pressao
transmural em parede de ventriculo esquerdo e a pés-carga.

d) O suporte pressérico inspiratorio auxilia na reducdo do consumo de oxigénio da musculatura
respiratoria.

e) Durante a congestdo pulmonar, os pulmdes podem sofrer com a hipertenséo capilar, ocorrendo quebras
das paredes vasculares.



34. Os episodios de exacerbacdo da DPOC estdo relacionados com alteracdes fisiopatoldgicas que
comprometem a mecéanica ventilatoria, as trocas gasosas e a funcdo dos musculos respiratérios. Sobre
essa tematica, assinale a alternativa incorreta.

a) O aumento da resisténcia das vias respiratérias associado a reducao do recolhimento elastico pulmonar
causa o0 aumento da constante de tempo expiratoria.

b) Entre os principais objetivos da ventilagdo mecanica na DPOC destacam-se a diminuigéo do trabalho
respiratério, a melhora nos disturbios agudos da troca gasosa e a reducao da hiperinsuflacdo pulmonar.

¢) Pacientes com doenca avancada podem apresentar reducéo direta da forca muscular por degradacao
proteica das fibras musculares, desnutricdo e uso prolongado de corticosteroides sistémicos.

d) Para a tomada de decisdo quanto a iniciar a ventilagdo mecéanica invasiva ou a ndo invasiva, deve-se
considerar uma avaliacdo clinica e gasométrica criteriosa, incluindo gravidade, velocidade da
progressao da insuficiéncia respiratéria e presenca de comorbidades.

e) Caso nado existam contraindicacdes, a VNI pode ser utilizada como primeira opgdo de suporte
ventilatério para pacientes com insuficiéncia respirat6ria, principalmente nos casos leves, com acidose
respiratéria e sem acidemia associada (PaCO2 > 45 mmHg e pH arterial < 7,35).

35. A aspiragédo endotraqueal € um procedimento realizado pelo fisioterapeuta com intuito de auxiliar a
remocdo de secre¢bes que se acumulam nas vias aéreas. Segundo a American Association for
Respiratory Care, é possivel afirmar que:

| - A aspiracdo pode ser realizada de trés maneiras: oro-traqueal, nasotraqueal e endotraqueal, com
presenca de via aérea artificial.

Il - A identificacdo de altera¢des nos gréficos de monitorizagdo de pressdo-volume € uma indicagdo para
a realizacao de aspiracao.

[ll - Aumento na pressdo média das vias aéreas é uma contraindicagéo.

IV - O procedimento é estéril por meio do uso de sistema de pressao positiva.

Assinale a opc¢ao correta.

a) Todas as afirmativas estao corretas.

b) Apenas a afirmativa | esta correta.

c) Apenas a afirmativa Il esta correta.

d) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
e) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

36. Equipamentos como Flutter®, Shaker® e Acapella® séo frequentemente utilizados durante o
atendimento fisioterapéutico. Assim, analise as afirmativas abaixo e em seguida assinale a op¢ao correta
qguanto as suas caracteristicas.

| - O Shaker® e o Flutter® séo equipamentos que podem promover remog¢ao de secrecao.

Il - O Acapella® tem a vantagem de poder ser associado a aerossolterapia, mas tem o efeito negativo de
reduzir o clearance mucociliar.

[l - A utilizagdo dos equipamentos pode ser associada a tosse para facilitar a expectoragéo da secrecdo
brénquica.
IV - Os equipamentos podem ser utilizados somente em pacientes com nivel de consciéncia rebaixado.

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estéo corretas.
d) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
e) Apenas as afirmativas Il e IV estéo corretas.



37. Sobre a aerossolterapia, sdo consideradas afirmativas verdadeiras, exceto:

a) A terapia inalatoria pode ser administrada em pacientes mecanicamente ventilados.

b) A terapia inalat6ria pode ser realizada através de nebulizadores ou nebulimetros.

¢) Os nebulizadores de malha vibratéria sdo amplamente recomendados na pratica clinica em razéo do
baixo custo e da alta eficiéncia.

d) Em hospitais, os nebulizadores comuns necessitam de um fluxo de 6 a 8L/m para gerar particulas em
4 a 6 mL de solucéo.

e) Nebulimetros sdo mais eficientes e amplamente recomendados no manejo de pacientes com doencgas
respiratorias crénicas, como asma e DPOC.

38. Considera-se o uso da ventilacdo nao invasiva (VNI) naquelas situacBes em que ainda € possivel
reverter a intubacao traqueal. Durante o uso da VNI, assim que forem observados os critérios de sucesso,
€ possivel sua descontinuacdo gradual. Analise as afirmativas abaixo e em seguida assinale a op¢éo
correta quanto aos critérios de sucesso do uso da VNI que garantem a possibilidade de descontinuacao.

| - Reducéo da frequéncia respiratéria (FR) e aumento do volume corrente (VC).

Il - Melhora do nivel de consciéncia e diminuicdo ou cessa¢ao do uso de musculatura acessoria.
lIl - Aumento da presséao parcial de gas carbdénico (PaC0O2) sem distensdo abdominal significativa.
IV - Reducédo dos niveis de saturacdo de oxigénio e aumento da FR.

V - Aumento da pressao parcial de oxigénio (Pa0O2).

a) Apenas as afirmativas |, Il e lll estao corretas.
b) Apenas as afirmativas I, Il e V estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas lll, IV e V estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas I, 11l e IV estéo corretas.
e) Todas as afirmativas estdo corretas.

39. Em relagdo aos testes clinicos de campo, que avaliam capacidade funcional, ndo é possivel afirmar
que

a) o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e o Shutlle Walk Test (SWT) servem como base para avaliar
a capacidade funcional e a resposta as intervencoes.

b) o SWT é um teste baseado em incrementos de velocidade em um percurso fixo de 30 metros,
percorridos em tempos cada vez menores, conforme os sinais sonoros.

c) o TC6M é capaz de determinar indiretamente o consumo maximo de oxigénio em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

d) o SWT fornece informacdes progressivas sobre o comportamento inotrépico cardiaco do paciente.

e) testes de campo séo considerados testes de esfor¢o submaximo.

40. Por meio da espirometria é€ possivel medir o volume de ar inspirado e expirado e os fluxos respiratérios,
sendo este exame especialmente Util para a identificagdo de disfungfes ventilatorias. Dentre as variaveis
abaixo, a assinale a alternativa que corresponde ao parametro que ndo pode ser medido pela espirometria
simples:

a) FEF50% (fluxo expiratorio forcado em 50% da capacidade vital forcada - CVF).
b) VEF1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo) e CVF.

¢) CV (capacidade vital).

d) ClI (capacidade inspiratoria).

e) CPT (capacidade pulmonar total) e VR (volume residual).

41. O objetivo da oxigenoterapia € manter a oxigenagdo tecidual adequada e minimizar o trabalho
cardiopulmonar. Em relagdo a oxigenoterapia, assinale a opcéao incorreta.

a) A méascara de Venturi contém valvulas que possibilitam oferecer ao paciente uma FiO2 entre 25% e
60%.

b) A canula nasal € um sistema de baixo fluxo e é bem tolerada por criancas e adultos, porém é facilmente
deslocada.

¢) A mascara com reservatorio pode ser simples, com reinalacéo parcial e sem reinalacgao.

d) A toxicidade ao oxigénio afeta principalmente os pulmdes e o sistema nervoso central.

e) A hiperoxia representa risco significativo de atelectasia de absorgéo.



42. O treinamento muscular inspiratério (TMI) vem sendo considerado como um importante recurso
terapéutico no manejo de individuos pneumopatas e cardiopatas. Com relagdo ao TMI, marque a opcao
correta.

a) E uma intervencdo pouco adotada para melhorar a forca e a resisténcia em relacdo a fadiga dos
musculos inspiratorios em pacientes com alteracéo das funcdes respiratdria e cardiaca.

b) Pode ser realizado por meio de respiracdo ativa com dispositivos de carga alinear ou linear pressorica.

¢) O Threshold IMT® é um resistor expiratério constituido por um sistema de molas.

d) O Threshold PEP® ¢ utilizado para aumentar a forca e a endurance dos musculos inspiratérios.

e) O objetivo das intervencdes no TMR é melhorar a forca, a resisténcia a fadiga e a coordenacédo dos
musculos respiratdrios.

43. A manovacuometria realizada a beira do leito mensura a capacidade do paciente em gerar

a) a movimentacao dos gases entre a circulacdo e o tecido pulmonar.
b) o volume inspiratorio e expiratério maximo.

C) a pressao muscular negativa ou positiva.

d) a impedancia do sistema respiratorio.

e) os fluxos e volumes expiratorios.

44. A oxigenoterapia suplementar é amplamente utilizada em hospitais. Vinte e cinco por cento (25%) ou
mais dos pacientes que visitam o pronto-socorro recebem oxigénio, que é muitas vezes administrado a
pacientes com acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM) sem hipoxemia.
Entretanto, estudos mostram que a suplementacdo de oxigénio em pacientes com saturacao normal
aumenta a mortalidade, devendo ocorrer de maneira conservadora. Em relagdo as recentes
recomendacdes para administracdo de oxigénio, assinale a opc¢ao incorreta.

a) Para pacientes recebendo oxigenoterapia, recomenda-se ultrapassar SpO2 de 96%.

b) No IAM ou AVE, oxigenoterapia ndo deve ser iniciada em pacientes com SpO2 2 90%.

¢) Uma faixa-alvo de SpO2 de 90% a 94% parece razodvel para a maioria dos pacientes.

d) Para pacientes com risco de insuficiéncia respiratéria hipercapnica, objetiva-se uma faixa-alvo de SpO2
de 88% a 92%.

e) Usa-se a quantidade minima necessaria de oxigénio para alcangar a SpO2 alvo.

45. A ventilagdo nédo invasiva (VNI) deve ser considerada terapia de primeira escolha em diversas
condicbes clinicas. Sao indicacbes de VNI:

a) Pacientes hipersecretivos e insuficiéncia respiratéria aguda com depressao de nivel de consciéncia.

b) Edema agudo de pulméo e pacientes com agitagdo psicomotora.

¢) Insuficiéncia respiratéria aguda, edema agudo de pulmao e arritmias graves.

d) Infarto agudo do miocardio, edema agudo de pulméao e insuficiéncia respiratéria aguda.

e) Insuficiéncia respiratéria aguda, edema agudo de pulméo e doencga pulmonar obstrutiva cronica
agudizada.

46. As doencas pulmonares restritivas estdo presentes em aproximadamente 12% da populac&o geral.
Essas doencas apresentam como principal caracteristica alteracfes nos volumes pulmonares. Nesse
contexto, disfuncdes ventilatérias restritivas comumente apresentam

a) aumento da capacidade vital funcional.

b) indice de Tiffeneau < 70%.

¢) aumento da capacidade pulmonar total.

d) reducao do fluxo expiratério forcado 25-75%.

e) reducao da capacidade vital forcada, sem variacdo significativa ap6s broncodilatador.



47. Considere o caso clinico: paciente do sexo feminino, 60 anos, 1,66 m (altura), no pos-operatorio de
cirurgia de revascularizacao do miocardio, sob ventilacdo mecéanica, FiO2=50%, com os seguintes dados
hemogasimétricos (pressédo barométrica = 760 mmHg e pressao de vapor d’agua = 47 mmHg):

pH =7, 28; PaCO2 = 37 mmHg; Pa0O2= 57 mmHg; HCO3 = 16 mmol/L; Sa02= 87%; Hb = 7 mg/dL; P50
=40 mmHg.

Tomando por base o caso em questéo, assinale a alternativa correta:

a) Paciente com hipocapnia.

b) O volume corrente ideal encontra-se entre 347 — 463ml.
¢) O paciente encontra-se com hiperoxemia.

d) A troca gasosa é compativel com SDRA leve.

e) O transporte de oxigénio encontra-se adequado.

48. A assincronia paciente-ventilador pode ser definida como um desacoplamento entre 0 paciente em
relacdo a demandas de tempo, fluxo, volume e/ou pressdo de seu sistema respiratorio e o ventilador que
as oferta durante a ventilacdo mecéanica (HOLANDA, et al; 2017; VASCONCELOS, et; 2013). Sobre as
assincronias, assinale a alternativa incorreta.

a) No modo PCV, a auto-PEEP pode ser corrigida pela reducéo do tempo inspiratério, ou pela reducéo da
frequéncia respiratéria (janela de tempo).

b) A presenca da assincronia de ciclagem tardia no modo PCV pode ser corrigida com aumento do tempo
inspiratério.

¢) A depender da causa, o autodisparo pode ser corrigido pela otimizacdo do ajuste de sensibilidade,
correcdo de vazamentos ou remocéo de condensados.

d) Em PCV e PSV, o fluxo excessivo pode ser corrigido pela reducdo da pressao aplicada e do aumento
do tempo de subida (rise time).

e) O disparo ineficaz geralmente esta associado a problemas no ajuste da sensibilidade.

49. A reabilitacdo cardiovascular (RCV) é constituida por todas as atividades que garantem as melhores
condic¢des fisicas, mentais e sociais, possibilitando que os pacientes recuperem uma vida ativa e produtiva.
Sao beneficios da RCV na doenca arterial coronariana, exceto:

a) Reducdo da frequéncia cardiaca, da presséo arterial sistolica e da concentracdo plasméatica de
catecolaminas em intensidades submaximas de exercicio.

b) Reducéo da demanda de oxigénio pelo miocéardio a determinada intensidade de exercicio.

¢) Melhora da capacidade funcional com melhora do fluxo sanguineo coronariano, associada a regressao
da aterosclerose ou a melhora da funcao endotelial.

d) Melhora da isquemia miocardica como consequéncia da atenuacao da taquicardia durante o exercicio,
melhora da resposta vasodilatadora e aumento da perfusédo da microcirculacdo coronariana.

e) Aumento dos sintomas de angina resultante do aumento do fluxo coronariano promovido pelo maior
tempo de sistole ocasionado por diminui¢cao da frequéncia cardiaca.

50. Em relacdo ao uso de ventilacdo nao invasiva (VNI) como terapéutica no pds-operatério de cirurgias
cardiacas, assinale a opgédo incorreta.

a) E contraindicag&o absoluta utilizar VNI no pés-operatério de cirurgia cardiaca.

b) Utilizar VNI para tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda esta associado a melhora da troca
gasosa e a reducdo de atelectasias e do trabalho respiratério.

c¢) Distensao gastrica e aerofagia sdo complicacdes que podem ocorrer com o uso da VNI.

d) O profissional deve avaliar e acompanhar a evolucéo da distensdo abdominal e a indicag&o da utilizacdo
de sondas gastricas em conjunto com a equipe multiprofissional.

e) Em caso de intolerancia a interface ou dispneia ao uso da terapia, uma avaliacdo cautelosa deve ser
conduzida, de modo a garantir ou n&o a descontinuidade da terapia.



