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FISIOTERAPIA

ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o0 PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com programa
constante em seu comprovante de inscri¢ado.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, € de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Na&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

> Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagcdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
réotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE APOS AUTORIZADO O INICIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 18 paginas
de questdes, numeradas de 1 a 18, num total de 50 questdes, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas (a, b, ¢, d, e). Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo do Caderno de
Provas.

» Receba o Cartao-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias
devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Gnico documento que sera utilizado para corre¢do. Vocé podera
levar consigo este Caderno de Questdes.

» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...c.uviieitieeiieeeieeeiee et e etteeteeeteeesseessseesaseesssesessaesnssessseesssesassensseesssennn
AS S N A TUR A . ettt ettt tteteteaeeesasaesasaatnsnseesasnsensnsessnsessnsessnsnssssnsnssasnnnns

INSCRICAO:




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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Considere o artigo “Direito a saude e austeridade fiscal: o caso brasileiro em perspectiva internacional’ de Santos e
Vieira (2018) para responder as questdes de numero 01 e 02.

QUESTAO 01 - Paises que adotaram politicas de austeridade fiscal durante crises econdmicas guardam em sua
bagagem experiéncias no campo da saude. Com relagdo aos impactos dessas politicas na saude das populagGes é
INCORRETO afirmar que tenha ocorrido:

®

©
®
®

A restricdo do direito a saude para determinados grupos populacionais, como usuarios de drogas.

O aumento de doencas crénicas nao transmissiveis, ao passo que as doengas infectocontagiosas se mantiveram
inalteradas.

A reducgdo na autoavaliacdo do estado de salde como bom e a piora da saude mental, sobretudo em menores
de 65 anos.

O incremento da taxa de violéncia paralelo a restricdo ao acesso aos servigos de saude.

O aumento do consumo e uso abusivo de bebidas alcodlicas por grupos especificos, concomitante ao
crescimento de disturbios depressivos.

QUESTAO 02 - Com relagdo ao ajuste fiscal implantado no Brasil e o contexto que o cerca é CORRETO afirmar que:

® ®

@ ©® ©®

O resultado foi a diminuicdo real dos recursos disponiveis para o SUS, contudo houve preservacdo da agenda
prioritaria da Atencdo Primaria.

A oferta de planos de salde acessiveis a populagdo é uma estratégia importante para desafogar o SUS e assim
garantir a manutencao do sistema.

A diminuicdo real dos recursos para o SUS tornou-se necessaria, uma vez que o aumento dos gastos per capta
em saude aumentaram de forma a onerar o Estado nos ultimos anos.

O ajuste fiscal pode ser concebido como uma austeridade seletiva, ja que prioriza a garantia do direito a saude
aos grupos mais pobres.

A politica de austeridade ndo estd focada na reducdo do desequilibrio momentaneo nas contas publicas e
coloca em risco a universalidade do SUS.

QUESTAO 03 - Paim (2018) no artigo “Sistema Unico de Salde (SUS) aos 30 anos” analisa os vetores positivos e
negativos que tangenciam o nosso sistema de salde desde a Constituicdo Cidada. A partir dessa obra podemos
afirmar que sdo considerados obstaculos e ameagas ao SUS, EXCETO:

®

©
®
®

As frageis bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com o apoio de trabalhadores organizados em
sindicatos para a defesa do direito a saude.

A coalizdo de forgas progressistas e as novas formas organizativas mais organicas pautadas pela unidade e
agilidade.

A proposta politico-ideoldgica da Cobertura Universal em Saude, patrocinada por organismos internacionais.
As resisténcias de profissionais de saude cujos interesses ndo foram contemplados pelas politicas de gestdo do
trabalho e educa¢do em saude.

A critica sistematica e oposi¢cdo da midia, os grandes interesses econémicos e financeiros ligados a operadoras
de planos de salde e a empresas de publicidade.
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QUESTAO 04 - O SUS instituiu o processo transexualizador para atender pessoas que sofrem com a incompatibilidade
de género. Ele regulamenta os procedimentos para a adequacgado corporal, inserindo, no contexto da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, o acesso a todas as pessoas que necessitam desse tipo de cuidado. O processo é
regulamentado pelas portarias n? 1.707 e n2 457 de agosto de 2008, sendo redefinido e ampliado pela portaria n2
2.803, de 19 de novembro de 2013.

O primeiro ambulatério de atencdo especializada no processo transexualizador da salde publica estadual de Minas
Gerais foi inaugurado em novembro de 2017 no Hospital Eduardo Menezes de Belo Horizonte. O espagco conta com
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional. O foco ndo é realizar um atendimento protocolizado, mas sim uma
escuta atenta as necessidades dos usuarios.

Assinale a alternativa que apresenta principios do SUS contemplados no enunciado acima:

Integralidade e equidade.
Descentralizacdo e hierarquizagao.
Equidade e hierarquizacao.

Participacao social e universalidade.

O ® 0 6

Descentralizacao e integralidade.

QUESTAO 05 - A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPSSUS)
apresenta como principios a construgdao compartilhada do conhecimento e a problematizagdo. Com relagdo a
PNEPSSUS, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Propde um modo particular de reconhecer e enfrentar os problemas de salde mediante o didlogo com as
classes populares e o respeito as suas culturas.

Objetiva a construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da populagdo, a
intensificacdo da participagao popular, contribuindo para a promocdo da saude.

saude dentro do conceito negativista de saude.

Busca aproximar os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares e das

@ Visa o incremento do protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de
instituicdes formadoras de recursos humanos.

Pretende se constituir em uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude.
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QUESTAO 06 - Em 2018 comemoramos 30 anos da Constituigdo Cidad3, que marca o processo de redemocratizagdo
do pais. Considerando o artigo 196 da nossa Carta Magna, assinale a alternativa correta:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de salde que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as acdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal, integral e equanime das a¢des e servigos
para sua promogado, protegao e recuperagao.

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agdes e servicos de saude
com énfase na prevengdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agoes e servicos de saude

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
com énfase na prevencdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servigcos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

QUESTAO 07 - De acordo com a Lei 8080/90, entende-se por satide do trabalhador um conjunto de atividades que se
destina, através das agGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo, EXCETO:

@ Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.
Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servigcos de saude do trabalhador nas instituicdes e
empresas apenas de natureza publica.

@ Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho.

@ Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a
colaboracao das entidades sindicais.

® Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os resultados de
fiscalizacGes, avaliagGes ambientais e exames de saude.

QUESTAO 08 - Considerando o disposto no artigo 72 da Lei 8080/90, as acdes e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satude (SUS) devem obedecer as
seguintes diretrizes, EXCETO:

@ Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e participacdo da
comunidade.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Hierarquiza¢do, entendida como conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

@ ® ©

Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase na
municipalizac¢ao.
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QUESTAO 09 - Com relagido ao planejamento e orgamento do SUS previsto na Lei 8080/90, assinale a alternativa
INCORRETA:

®

©
®
®

O planejamento e orgamento sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo seus érgaos deliberativos.
O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, em
fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Nao serd permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
finalidade lucrativa.

Os planos de saude serdo a base das atividades e programacées de cada nivel de direcdo do sistema e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de salde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

QUESTAO 10 - A respeito do Subsistema de Salde Indigena, exposto no Capitulo V da Lei 8080/90, assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Deve, obrigatoriamente, levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas, tendo o SUS como retaguarda e referéncia.

Tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, estruturas voltadas para a atencdo primaria que
visam a garantia do acesso ao sistema de saude pelos povos indigenas.

Deve ser hierarquizado, regionalizado e com organizacdo centralizada para permitir o respeito ao atendimento
de demandas especificas da populagdo indigena.

O seu financiamento cabera aos Estados e Municipios, que deverdo formular, acompanhar e avaliar as politicas
de saude direcionadas a essa populagao.

O modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena deve ser pautado em uma abordagem diferenciada e
global, voltada especificamente para os aspectos da assisténcia a saude.

QUESTAO 11 - Com relagdo as Conferéncias de Satde no ambito do SUS, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©®

As Conferéncias de Salude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento prdprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

A representacdo dos usuarios nas Conferéncias de Saude serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

Acontecerdo a cada quatro anos para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de sauide nos niveis correspondentes.

Terd a representacdo de varios segmentos sociais: representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usudrios.

Devera atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude, sendo de natureza
deliberativa.
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QUESTAO 12 - A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude traz em seu bojo o conceito de Educagio
Permanente e sua relagdo com o trabalho e com as prdticas de formacdo e desenvolvimento profissional.
Considerando essa tematica, analise as assertivas e assinale a alternativa INCORRETA:

@ Pauta-se no trabalho em saide com a ideia de rede de cuidado e o reconhecimento de contextos e histdrias de
vida e adequado acolhimento.

Centra-se na aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho.

necessidades de saude das pessoas e populagdes.

Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da saldde se fagam a partir da ldgica verticalizada do

@ Considera que as necessidades de formacdao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
conhecimento e da problematizacdo do processo de trabalho.

Supbe a articulacdo das necessidades dos servicos de saude, das possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais e da gestdo social sobre as politicas publicas de saude.

QUESTAO 13 - Em 20 de novembro de 2018, a Associacio Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco) divulgou a seguinte
nota com relac¢do a saida dos médicos cubanos do Brasil:

“A Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) perderd 301 dos seus 372 médicos com o fim da participagGo
cubana no programa Mais Médicos, ou 81% total. Para especialistas, o éxodo repentino colapsard o atendimento ao
segmento da populacdo com alguns dos piores indices de saude do pais. Os médicos cubanos estavam alocados em
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls) espalhados por 19 estados. O Amazonas é o que retine o maior numero
(78), seguido por Mato Grosso (35), Pard e Roraima, ambos com 26 cada um.”

Na nota, a médica sanitarista e antropdloga Luiza Garnelo, membro da Diretoria da Abrasco e pesquisadora
da Fiocruz no Amazonas afirma: “Salvo por algumas terras indigenas relativamente proximas de cidades, nunca se
conseguiu superar o vazio assistencial médico, em particular na Amazénia. Tal lacuna sé foi parcialmente superada
com a implanta¢do do Mais Médicos... O problema é particularmente grave quando sabemos que o perfil de
morbimortalidade indigena é um dos piores do pais. Para todos os perfis de satde para os quais dispomos de algum
dado, os indicadores encontrados para a populagdo indigena sdo os piores”.

Fonte: https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/saude-indigena-perdera-301-de-seus-372-medicos-com-saida-de-
cubanos/38208/

Analisando a nota acima a luz dos principios e diretrizes expressos no arcabouco legal que sustenta o SUS, assinale a

alternativa CORRETA:

@ A saida dos médicos cubanos coloca em risco a superacdo das injusticas sociais através da igualdade da
assisténcia.

A saida dos médicos cubanos aponta para a importancia da ruptura da descentralizacdo administrativa para a
garantia do direito a saude.

saude.

A saida dos médicos cubanos garante a sustentabilidade do sistema, desde que a regionalizacdo cumpra o seu

@ A saida dos médicos cubanos concorre para o comprometimento da equidade e universalidade do sistema de
papel.

A saida dos médicos cubanos incorpora o uso da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programatica.
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QUESTAO 14 - Com relagdo ao contexto nacional da satide nas décadas de 60 e 70, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Houve expansdo da cobertura da assisténcia médica previdencidria estatal as camadas mais desfavorecidas,
como trabalhadores rurais e empregadas domésticas.

O modelo de remuneracdao e planejamento adotados no governo militar garantiram a racionalizacdao dos
recursos financeiros e limitaram a corrupgdo no setor publico da saude.

Foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), uniformizando os beneficios de seus contribuintes e
eliminando o modelo de gestao tripartite.

As politicas de salde desse periodo buscaram incentivar a expansdo do setor privado e também a privatizacdo
de parte dos servigos médicos estatais.

A capacidade do Ministério da Saude foi reduzida, a queda da participacdo da pasta da salde no orgamento
total da Unido foi reduzida, ao passo que o orcamento dos Transportes e For¢as Armadas assumia um valor
significativo.

QUESTAO 15 - Com relagdo a Reforma Sanitdria Brasileira assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

O movimento médico, assim como o popular, teve grande importancia na ampliacdo da discussdo sobre a
reforma da salde.

A insercdo de sanitaristas progressistas na burocracia do Estado contribuiu de forma significativa para a
reformulagdo do sistema de saude.

As discussdes de reestruturacdo do sistema de salde encontram eco nos debates internacionais, como por
exemplo, na Conferéncia de Alma-Ata.

Os espacos institucionais do Estado permedveis a acdo de grupos de esquerda apresentam-se como um dos
principais esteios da Reforma Sanitaria.

A proposta sanitarista campanhista possibilitada pelo Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS) foi um
marco importante para a construgdo de um novo sistema.

QUESTAO 16 - O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n8080/90, para dispor sobre a
organiza¢do do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa.

Considerando o artigo 52 desse decreto, para ser instituida, a Regido de Saude de conter, no minimo, acdes e servigos

de Atencgdo Primdria acrescido de:

®

@ 60 &

Vigilancia em Salde, Atencdo Piscossioal, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia.

Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Atencdo Ambulatorial.
Vigilancia em Sadde, Atencdo Social, Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

Vigilancia da Situacdo de Saude, Atencdo Ambulatorial Especializada, Atencdo Hospitalar e Urgéncia e
Emergéncia.

Vigilancia da Situacdo de Saude, Atencdo Ambulatorial, Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e
Urgéncia e Emergéncia.
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QUESTAO 17 - Em relacdo as disposicdes do Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa
CORRETA:

®

©
®
®

O planejamento da saude sera ascendente e integrado para os entes privados e publicos, sendo o indutor de
politicas para o setor publico visando o fortalecimento das redes de saude.

Os servigos especiais de acesso aberto das redes de atenc¢do serdo ofertados as popula¢gdes que demandam
atendimento especial, como populagdo de rua, indigena e quilombola.

A regido de saude é definida como espaco geografico delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicagao.

As regides de saude serdo instituidas pelos Estados, em articulagdo com os Municipios, respeitando as
diretrizes gerais do Ministério da Saude.

O rol de ag¢des e servigos ofertados nas regides de saude, em consonancia com a diretriz de descentralizacdo
com direcdo Unica em cada esfera, serd de responsabilidade do gestor de cada Estado ou Municipio.

Considere o artigo “Trinta Anos do Sistema Unico de Saide (SUS): uma transi¢do necessdria, mas insuficiente”
escrito por Ligia Bahia (2018) para responder as questdes de nimero 18 e 19:

QUESTAO 18 - Com relag3o ao setor publico, privado e filantrépico no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©

As dimensdes do setor publico e do SUS sdo extensas no ambito ambulatorial, mas exiguas quanto a captagdo
de recursos financeiros.

O publico, o privado e o filantrépico se remodelaram ao longo dos anos, mas guardam tragos originais do
periodo de implantag¢do do SUS.

A autorizacdo de empresas e capitais estrangeiros em todas as atividades assistenciais e planos privados
populares assumiram um status de agenda publica nos ultimos anos.

Os valores dispares para os servicos privados de saude no pais sdo meros decalques das desigualdades sociais.

Atualmente é possivel constatar a existéncia de trés subsetores filantrépicos, que pouco contribuem para a
defesa de fato do SUS.

QUESTAO 19 - Considerando a discussdo sobre as relacdes de vetores politicos ao longo da construgdo do SUS,
assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A compreensdo sobre o SUS pela coalizdo politica que da suporte as atuais instituicdes governamentais é
radicalmente distinta daquela consolidada em 1988.

Apesar da inclinacdo neoliberal assumida pelos vetores de for¢a politica até 2003, houve avangos na
implementac¢do do SUS.

O golpe parlamentar de 2016 trouxe em seu bojo a¢bes que estdo desconstruindo o SUS e programas voltados
a protecdo de familias plurais, LGBT e a¢Ges antimanicomiais.

No cenario politico e econdmico ha uma feroz disputa entre publico e privado por recursos materiais e
simbdlicos, apresentada como desoneracdo do SUS.

Ao longo dos 30 anos do SUS houve coalizagdo politica alternativa estavel capaz de estabelecer regras e de
reger a disputa por um sistema de seguridade social.
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QUESTAO 20 - Tendo como referéncia as Leis Organicas da Saude, a Politica Nacional de Educag¢do Popular em Satde
no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPSSUS) e a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, podemos
afirmar que a produgdo do cuidado em saude preconizada pelo SUS parte dos seguintes pressupostos, EXCETO:

Desenvolvimento de agGes intersetoriais que visem a integralidade do cuidado.
Busca do trabalho interdisciplinar na perspectiva do culto as especialidades para o alcance da resolutividade.
Adocdo de estratégias que possibilitem a autonomia e empoderamento dos sujeitos.

Valorizacao da dimensao social dos processos de adoecimento e da construcdo de respostas a tais processos.

@ ©® 0 ® &

Adocdo de informagdes sobre as relages territério-processo, impacto epidemioldgico e populacdo para a
tomada de decisdo.

QUESTAO 21 - Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) pode-se AFIRMAR que:

tém como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica, e sua resolubilidade.

sdo compostos por equipes de profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuando de maneira
integrada no apoio aos profissionais das equipes de Saude da Familia.

® &

fazem parte da atencdo bdsica e se constituem como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais,
sendo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

trabalham apoiando as equipes de atencdo bdsica para populagdes especificas (Consultérios na Rua, equipes
Ribeirinhas e Fluviais etc.) e Academia da Saude nos territdrios sob responsabilidade dessas equipes.

podem ser organizados em duas modalidades denominadas NASF 1 e NASF 2.

@ ® ©

QUESTAO 22 - Sobre a abordagem multiprofissional no tratamento da hipertensio, considere as afirmativas abaixo e
assinale (V) verdadeiro ou (F) falso:

( ) apresenta fundamental importancia no tratamento da hipertensdo e na prevenc¢do das complicagGes cronicas.

( ) a hipertensao arterial exige um processo continuo de motivagdo proporcionado pela equipe para que o paciente
nao abandone o tratamento.

( ) a promogdo a saude é feita por meio de a¢Ges educativas com énfase em mudancgas do estilo de vida, correcdo
dos fatores de risco e divulgacdao de material educativo.

( ) outros exemplos de acdes feitas pela equipe sdo o treinamento de profissionais, o encaminhamento a outros
profissionais, a¢cdes individuais e em grupo e o gerenciamento do programa.

Marque a sequéncia CORRETA:

(&) FV,FF
V,F,F,F
©) V,V,V,F
O V,v,v,v
(E) V,V,FF
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QUESTAO 23 - Na avaliagio do grau de incapacidade fisica e da funcdo neural em pessoas com hanseniase é
CORRETO afirmar que:

@ é imprescindivel que seja feita no momento do diagndstico e na ocorréncia de estados reacionais, sendo
opcional na alta por cura devido ao término do tratamento PQT.

deve ser realizada sempre que houver queixas como dor em trajeto de nervos, fraqueza muscular, inicio ou
piora de queixas parestésicas.

deve ser realizada a cada trés meses durante o tratamento, mesmo na auséncia de queixas.

é recomendada no acompanhamento pds-operatdrio de descompressdo neural com 15, 45, 90 e 180 dias.

@ @ ©

recomenda-se a utilizacdo da Avaliagdo Neuroldgica Simplificada com os testes de sensibilidade e forca
muscular, além da palpac¢do dos nervos.

QUESTAO 24 - Sobre a nogdo de estigma na hanseniase é INCORRETO afirmar que:

®

a transicdo do termo lepra para hanseniase no Brasil teve como objetivo reintegrar socialmente o doente e
diminuir o estigma presente nos termos “lepra” e “leproso”.

®

o desconhecimento sobre a doenca é o desencadeador do preconceito da maioria da populagdo, da
discriminacdo e do estigma criado desde a Antiguidade.

o encobrimento da doenga pode ser entendido como o ocultamento do diagndstico usado como forma de
proteg¢ao ao preconceito e ao estigma.

as causas e os determinantes do estigma na hanseniase sdo o medo da transmissdo e as manifestacées fisicas
visiveis e negativas causadas pela doenca.

@ ® ©®

os servicos de saude para os individuos com hanseniase sdo avaliados negativamente pela qualidade no
atendimento e acolhimento feito pelos membros da equipe de saude.

QUESTAO 25 - Com relagdo as deformidades e incapacidades que acometem pessoas com hanseniase assinale (V)
verdadeiro ou (F) falso nas afirmacdes abaixo:

() os mecanismos causadores das deformidades e das incapacidades sdao neurogénicos e inflamatodrios.
() otermo mais usado para o comprometimento neural é neurite.

() as chamadas neurites silenciosas se desenvolvem com achados de dor ou hipersensibilidade do nervo, sem
alteracdes de sensibilidade e/ou de forca motora.

( ) as altera¢bes advindas das deformidades, além de estigmatizantes levam a incapacidades funcionais interferindo
na estabilidade emocional, social e produtiva.

Assinale a sequéncia CORRETA:

&) v,v,V,V.
V,V,F, V.
©) V,FV,F
(D) FFFV.
(E) FFFF
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QUESTAO 26 - De acordo com estimativas da Organizacio Mundial de Satde tendo como referéncia a Diabetes
Mellitus (DM) marque a opgao INCORRETA:

é responsavel por 4 milhdes de mortes por ano devido as suas complicagdes representando 9% da mortalidade
mundial total.

® ®

existem informacdes e evidéncias cientificas disponiveis e suficientes para prevenir efou retardar o
aparecimento do diabetes e de suas complicagdes.

o diabetes cresce de forma mais lenta em paises pobres e em desenvolvimento causando impactos devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda na fase produtiva da vida.

o diabetes causa grande impacto econdmico devido aos custos do tratamento.

@ ©® ©

as principais complica¢gdes advindas do diabetes sdo doencga cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal
cronica e as cirurgias para amputacdes de membros inferiores.

QUESTAO 27 - A neuropatia diabética é a complicagio mais comum do diabetes. Considere as afirmativas listadas
abaixo e assinale (V) verdadeiro ou (F) falso:

() compreende um conjunto de sindromes clinicas que acometem o sistema nervoso central nas fun¢des sensitiva,
motora e autonémica.

() aforma mais comum é a neuropatia simétrica sensitivo-motora distal.

() se manifesta por uma sensacdo de queimacdo, choques, agulhadas, formigamentos, dor a estimulos ndo-
dolorosos, caimbras, fraqueza ou alteragdo de percep¢do da temperatura.

() Outras causas de neuropatia devem ser consideradas, tais como hanseniase, alcoolismo e efeitos colaterais
devido ao uso de farmacos.

A sequéncia CORRETA é:
(&) V,FFF.
F,V,V, V.
C) V,V,F V.
(D) V,FV,F
(E) V,V,V,V.

QUESTAO 28 - Quanto ao pé diabético é possivel afirmar que:

@ as Ulceras nos pés e a amputacdo de extremidades sdo consideradas as complicacées mais graves.

a avaliacdo dos pés requer a observacdo de deformidades como pé em martelo ou dedos em garra,
proeminéncias ésseas, adequacdo dos calcados. evidéncia visual de neuropatia, deformidades ou alteragGes
nas unhas;

a neuropatia periférica é detectada pelo monofilamento de 10g (ou diapasdo de 128Hz) avaliando-se a
diminuicdo da sensacdo tatil ou dolorosa.

@ 0 manejo da dor isquémica no repouso por analgesia ou revascularizacdo é um critério adotado para
amputacgao.

na classificacdo de risco do pé diabético a presenca de neuropatia é um dos achados para a classificacdo Em
Risco.
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QUESTAO 29 - Fazem parte das Orienta¢des educacionais basicas para cuidados dos pés os seguintes itens, EXCETO:

@ examinar os pés diariamente, preferencialmente sem a ajuda de familiares ou de um espelho.

lavar os pés diariamente, com agua morna e sabdo neutro evitando a dgua quente e secando em seguida,
especialmente entre os dedos.

nao andar descalgo, mesmo dentro de casa.

utilizar sapatos que nao apertem, de couro macio ou tecido e com meias.

@ @ ©

cortar as unhas de forma reta e horizontal, ndo remover calos ou unhas encravadas em casa e se preciso
procurar equipe de salde para orientagdo.

QUESTAO 30 - S3o métodos adequados para promover a cessacio de fumar, EXCETO:

®

a utilizacdo de métodos com eficacia comprovada como a abordagem cognitivo-comportamental que combina
intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais.

a farmacoterapia utilizada como apoio a abordagem cognitivo comportamental em situacdes definidas.
a utilizacdo de métodos sem eficacia comprovada como hipnose, acupuntura, feedback fisioldgico, cigarros
artificiais sem drogas, aromaterapia, formulas de ervas, adesivos de lobélia.

a terapia de reposicao de nicotina (TRN) composta por medicamentos nicotinicos apresentados nas formas de
adesivo, goma de mascar inalador e aerossol, sendo as duas ultimas formas de liberagdo lenta de nicotina.

@ G 6

a abordagem do tabagismo em grupos e situagdes especiais, abrangendo gestantes e nutrizes, adolescentes,
pacientes hospitalizados, associa¢do ao alcoolismo/dependéncia de outras drogas e associagdo com depressdo
e outras co-morbidades psiquiatricas.

QUESTAO 31 - Sobre as orienta¢des na questdo do ganho de peso associado com a cessac¢do de fumar. Assinale (V)
verdadeiro ou (F) falso nas afirmagdes abaixo:

() Ndo negar nem minimizar a possibilidade de ganho de peso, preparando o paciente que quer deixar de fumar
para essa possibilidade.

() Reforcar que parar de fumar é sempre beneficio mesmo com risco de ganho de peso.

() Recomendar uma dieta balanceada incluindo frutas, vegetais, graos integrais, muita ingestdo de dgua, com pouca
gordura e doces.

() Ndo recomendar atividade fisica em situa¢des de ganho de peso.
Assinale a sequéncia CORRETA:

(&) V,V,FV.
V,V,V, V.
©) V,V,V,F
(D) FFFF.

(E) FFV,V.
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QUESTAO 32 - Quanto ao papel da equipe interdisciplinar no tratamento do paciente com AIDS no Brasil NAO é
possivel afirmar que:

@ devem ser estabelecidas estratégias para que a integracdo e funcionamento interdisciplinar se consolidem.

encaminhamentos, discussdo de casos clinicos, visitas médicas a pacientes internados, atendimentos
ambulatoriais multidisciplinares sdio momentos que dependem da integracdo dos profissionais da equipe.

@ O registro no prontudrio é delegado aos profissionais da drea médica e psicoldgica, viabilizando o
acompanhamento médico e psicossocial, sem priorizar o conhecimento interdisciplinar sobre a histéria do caso
e as intervencdes realizadas pelos diferentes profissionais.

@ a equipe deve buscar compreender e compartilhar as decisdes com os usuarios de forma clara e acessivel,
evitando emitir juizos de valor que possam levar a atitudes preconceituosas e discriminatdrias.

® o vinculo estabelecido entre a equipe e o usuario facilita 0 acompanhamento e a adesao ao servigo.

QUESTAO 33 - Sobre os efeitos colaterais da terapia antirretro-viral e a evolug¢do clinica da AIDS, associada ao
processo do envelhecimento considere as seguintes afirmacoes e assinale (V) verdadeiro ou (F) falso:

() existem evidéncias de que doengas crénicas como a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS), associada a
depressdo e a disfuncdo cognitiva, podem conduzir a limitacGes funcionais e incapacidades em pessoas acima de 50
anos que vivem com virus da (HIV)/AIDS.

( ) devido ao advento da terapia antirretroviral, op¢des de vida saudaveis sobre envelhecimento bem sucedido sdo
possiveis para muitos idosos no enfrentamento do HIVe a AIDS.

() os efeitos colaterais da terapia antirretroviral e a evolugdo clinica da AIDS, associada ao processo do
envelhecimento, aumentam as chances de sucesso desta terapia.

() a maior parte das investigacdes sobre funcionalidade disponiveis na literatura gerontoldgica incluiu apenas idosos
nao portadores do virus HIV e que ndo desenvolveram AIDS.

A opcdo CORRETA é:

(&) F,FFV.

V,V,F,V.
©) V,FV,F
(D) V,V,FF
(E) V,FV,V.
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QUESTAO 34 - Sobre o papel da hipertensio arterial sistémica (HAS) e do diabete melitus (DM) na preveng3o clinica
de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais marque (V) verdadeiro ou (F) falso nas afirmativas abaixo e,
em seguida, assinale a alternativa CORRETA correspondente:

( ) a HAS e o diabete mellitus sdo fatores potencialmente controlaveis e criticos do ponto de vista de saude publica.
( ) a HAS e o diabete mellitus DM respondem por 50% dos casos de Doenga Renal Cronica (DRC) terminal.

( ) a Politica Nacional de Atencdo Integral tem como um dos objetivos minimizar os fatores de risco e as complicacGes
da HAS e DM junto aos profissionais do Sistema Unico de Saude, visando reduzir o impacto destes agravos na
populacao brasileira.

() O principal desafio consiste em traduzir o conhecimento cientifico e os avangos tecnolégicos hoje disponiveis em
acOes concretas de cuidado integral aos individuos e comunidades para o enfrentamento e efetivo controle desses
quadros.

Assinale a alternativa que representa as afirmativas CORRETAS:

(&) V,FV,F.
FV,V,F.
©) FV,FV.
@ V,V,V,F
(E) V,V,V,V.

QUESTAO 35 - Tendo como base as Diretrizes para Reabilitacio e Recuperagdo de Adultos apds um Acidente Vascular
Cerebral (Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery - A Guideline for Healthcare Professionals from the
American Heart Association/American Stroke Association, 2016) assinale a alternativa INCORRETA sobre avaliagdo,
prevencdo e tratamento da dor no ombro do paciente hemiplégico apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC):

@ a dor no ombro acometido é comum ap6s o acidente vascular cerebral, com uma incidéncia no primeiro ano de
1% a 22%.

na fase aguda do acidente vascular cerebral, a subluxagdo do ombro pode estar associada a dor devido as
altera¢Oes nos padrdes de movimentos e ao desalinhamento articular.

manutenc¢do da amplitude de movimento do ombro reciclagem motora.

foram encontradas evidéncias de que a espasticidade contribui para a génese da dor no ombro em alguns

@ as intervengdes para prevenir o aparecimento da dor nestes pacientes incluem posicionamento adequado,
desses pacientes, sendo uma relagao causal confirmada nesses quadros.

diferentes estudos tém investigado tratamentos adjuvantes que incluem bandagens, acupuntura e estimulagdo
elétrica neuromuscular (NMES) no tratamento do ombro doloroso.
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QUESTAO 36 - Um fisioterapeuta hospitalar recebe pedido para atendimento a um paciente internado que fez
cirurgia de fixacdo para fratura de clavicula decorrente de queda da prdpria altura. Além de estar imobilizado, este é
um paciente idoso, com baixo nivel cognitivo e morador de rua.

Baseando-se nessas informagdes e na visdo do fisioterapeuta, € CORRETO afirmar que:

@ O fisioterapeuta deve restringir seu atendimento ao ombro acometido do paciente.

O fisioterapeuta deve restringir seu atendimento ao ombro e a funcionalidade do paciente.

O fisioterapeuta deve tratar o paciente como um todo e considerar além do fisico os aspectos biopsicosocial do

@ O fisioterapeuta deve restringir seu atendimento ao ombro e a fun¢do pulmonar do paciente.
mesmo.

O fisioterapeuta hospitalar deve restringir seu atendimento a fungdo pulmonar.

QUESTAO 37 - Em pacientes com reteng3o de secre¢do nas vias aéreas e baixo nivel de consciéncia, o fisioterapeuta
pode ter diferentes recursos de tratamento para aumentar o clearance das vias aéreas.

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Percussao.
Vibra¢do manual.

@ Flutter.

@ Hiperinsuflagdo manual com pressao expiratoria.
®

Aspiragao.

QUESTAO 38 - Para que a mobilizagdo precoce seja realizada com seguranca e haja efetividade na recuperagdo da
capacidade funcional e desmame do ventilador mecanico do doente critico, alguns critérios devem ser identificados.

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA:

Presenca de reserva ventilatéria.

Presenca de reserva cardiovascular.

Nivel de mobilidade prévia a internagao.
Auséncia de contra-indicagdes ortopédicas.

Auséncia de escaras.

@ ©® 0 ® &
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QUESTAO 39 - O nimero de programas de cuidados paliativos estd aumentando globalmente. Segundo a Organizag3o
Mundial da Saude (OMS) "A necessidade de cuidados paliativos nunca foi tdo grande e esta aumentando a um ritmo
acelerado devido ao envelhecimento da populagdo mundial, aumento do cancer e outra doencas ndo transmissiveis.

Sobre cuidados paliativos, assinale a alternativa INCORRETA:

Cuidados paliativos é sindbnimo de cuidado terminal.
Os cuidados paliativos devem ser iniciados o mais cedo possivel.
Cuidados paliativos sdo quando os profissionais de saide ndo tém muito mais a oferecer.

Aidade é um dos fatores que aumentam a necessidade de cuidados paliativos.

@ ©® 0 ® &

Os cuidados paliativos dependem da estratégia de uma equipe multiprofissional.

QUESTAO 40 - Pacientes com leucemia mieldide aguda (LMA) s3o, frequentemente, internados para o tratamento
com quimioterapia, transplante de medula dssea, bem como para tratar complicagGes desses tratamentos. Em
funcdo da doenga e do tratamento, complicacGes cardiorespiratdorias e musculares como pneumonias, fraqueza
muscular e fadiga sdo comuns. A fisioterapia é um importante aliado no tratamento desses pacientes para prevenir e
otimizar as fun¢Bes cardiorespiratérias e musculares. Nesse contexto, um programa de exercicios aerdbicos e
resistidos demonstrou promover respostas positivas nessa populacao.

Sobre programas de exercicios em pacientes com LMA, assinale a alternativa INCORRETA:

@ um programa de exercicios é seguro para pacientes com LMA.
um programa de exercicios possibilitou relativa aderéncia de pacientes com LMA.
um programa de exercicios melhorou a capacidade funcional de pacientes com LMA.

um programa de exercicios foi tolerdvel em pacientes com LMA.

@ G0

um programa de exercicios melhorou a qualidade de vida em pacientes com LMA.

QUESTAO 41 - As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a primeira causa de morte no Brasil e no mundo. Essas
estdo associadas a multiplos fatores de risco modificdveis e ndo-modificaveis. Por exemplo: um homem de 66 anos,
com IMC de 34,1 kg/m?, colesterol total 280mg/dL e HDL de 30 mg/dL, pressdo arterial de repouso 150 x 100 mmHg,
histéria familiar de hiperglicemia e sedentario, apresentou um dor toracica, que o levou a hospitalizacdo e
diagndstico de infarto agudo do miocardio.

Com base no caso acima, julgue as sentengas abaixo e considere a afirmativa CORRETA:

I. A reabilitacdo cardiaca é uma drea exclusiva de profissionais da especialidade de fisioterapia cardioldgica, os quais
podem contribuir na reducao dos fatores de risco apresentados.

Il. A reabilitacdo cardiaca tem potencial para postergar ou evitar o transplante cardiaco.

lll. A fase Il da reabilitagcdo é a que determina o treinamento aerdbico na intensidade alvo, e caso ocorra queda de até
10 bpm, durante o exercicio este deve ser interrompido.

IV. A fisioterapia é crucial na reabilitagdo da fase I, com foco em evitar complica¢des respiratdrias e do imobilismo.
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®
©
®
®

lell

lelll

IMelll.

lelV.

IlelV.

QUESTAO 42 - Um dos componentes chaves da reabilitacdo cardiaca na fase Ill é o treinamento aerébico, capaz de

modificar fatores de risco, melhorar a capacidade funcional e sobrevida do paciente cardiopata.

Considerando a prescri¢do da intensidade do exercicio aerdbico, assinale a alternativa CORRETA:

®

©
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Se os pacientes estdo assintomaticos, a FC de treinamento deve estar entre 40% a 60% da FC maxima
alcancada no teste ergométrico.

Se os pacientes sdo sintomaticos, estes devem realizar os exercicios abaixo do limiar isquémico.
Se os pacientes estdo assintomaticos, a FC de treinamento deve estar entre 30% a 40% da FC de reserva.

Se os pacientes estdo assintomaticos, a FC de treinamento deve estar acima do segundo limiar ventilatdrio
obtido no teste de exercicio cardiopulmonar.

Nesta fase os exercicios aerdbicos devem ser realizados com aumento de até 20 bpm do repouso.

QUESTAO 43 - O programa de treinamento fisico, componente da reabilitacdo cardiaca, induz a uma série de

adaptacgGes no paciente com insuficiéncia cardiaca.

Sobre essa tematica, assinale a alternativa INCORRETA:

@ ©® 0 &

O treinamento fisico afeta beneficamente as citocinas, melhorando a resposta inflamatéria.
O treinamento fisico melhora a tolerdncia a atividade fisica e a qualidade de vida.
O treinamento fisico reduz o duplo-produto melhorando a eficiéncia do musculo cardiaco.

O treinamento fisico produz a liberagcdo de fatores de relaxamento derivados do endotélio, cujo principal
representante é o oxido nitrico.

O treinamento fisico aumenta o contetido mitocondrial promovendo maior extracdo de oxigénio periférico.

QUESTAO 44 - Em relagdo ao nivel de atividade fisica nos pacientes com DPOC, assinale a alternativa INCORRETA:

® &
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A inatividade fisica na DPOC é associada a piores resultados, incluindo o aumento do risco de mortalidade.

O baixo nivel de atividade fisica prediz hospitalizacdo ou nova hospitalizacdo em pacientes com DPOC
hospitalizados por exarcebacao.

A inatividade fisica ndo é comum nos pacientes com DPOC classificada como GOLD 1 e 2.
O baixo nivel de atividade fisica esta associado com o declinio mais rapido da fungdo pulmonar.

O nivel de atividade fisica tem um componente comportamental forte, bem como um componente fisico.
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QUESTAO 45 - Em relagdo as causas de limitacdo ao exercicio em pacientes com doenca respiratéria cronica,
considere as seguintes afirmacdes e assinale (V) para afirmativas Verdadeiras e (F) para as Falsas.

I. ( ) Em individuos com DPOC, a limitacdao da ventilacgdo maxima durante o exercicio é causada pela obstrugdo ao
fluxo expiratorio e hiperinsuflacdo dinamica.

Il. ( ) A hipdxia aumenta indiretamente a ventilagdo através da estimulacdo dos quimiorreceptores periféricos e
diretamente através da estimulagao da producao de 4acido lactico.

lll. ( ) Adisfungdo muscular dos membros inferiores ndo é frequente em individuos com doenga respiratdria crénica.

IV.( ) O sistema cardiovascular é afetado pela doenga respiratdria cronica de varias maneiras, a mais importante é a
que leva ao aumento da pds-carga do ventriculo direito.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as afirmativas anteriores:
(&) 1.(V), 1L (F), L. (F), IV. (V).
1. (V), 1. (V), 111 (F), IV. (F).
(©) 1 (V), I (V), 1L (F), IV. (V).
(D) 1. (F), I (F), L. (F), IV. (V).
(E) 1. (F), 11 (V), 1L (V), IV. (V).

QUESTAO 46 - Um paciente esta recebendo oxigénio por meio de um aparelho com introdug3o de ar programado
para liberar 50% de fragdo inspirada de oxigénio. O fluxo de entrada de oxigénio esta estabelecido para 15 L/min.

Qual é o fluxo total de saida desse sistema?

35 litros por minuto.
41 litros por minuto.
48 litros por minuto.
55 litros por minuto.

60 litros por minuto.
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QUESTAO 47 - Qual a descri¢do abaixo representa o modo de Ventilacio Assistida Proporcional (PAV)?

@

E um modo limitado a press3o e ciclado a tempo, sendo considerado um modo espontaneo. O operador ajusta
a pressado superior (PEEP high) e a pressao inferior (PEEP low) e a relagdo PEEP high:PEEP low, bem como a
frequéncia de alternancia entre os dois niveis de PEEP, sendo obrigatoriamente o tempo em PEEP high superior
ao tempo de PEEP low.

®

E um modo ventilatério espontineo que utiliza a equagdo do movimento para oferecer pressdo inspiratdria
proporcional ao esfor¢o do paciente.

E um modo ventilatério que captura a atividade elétrica do diafragma e a utiliza como critério para disparar e
ciclar o ventilador, oferecendo suporte inspiratdrio proporcional a atividade elétrica do diafragma.

E um modo ventilatério que utiliza um algoritmo para escolher a combinagdo entre volume corrente e
frequéncia respiratdria visando atingir um volume minuto regulado pelo cuidador, através de ciclos
espontaneos e controlados, com a minima pressao de vias aéreas possivel.

@ ©® ©

E um modo ventilatério espontaneo que tem como objetivo diminuir o trabalho resistivo imposto ao paciente
pela presenca de via aérea artificial.
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QUESTAO 48 - De acordo com as recomendacdes da “European Respiratory Society” e da “American Thoracic
Society” sobre Ventilagdo Nao-Invasiva (VNI), assinale a alternativa INCORRETA:

@ E sugerido que a VNI deve ser utilizada para tratar insuficiéncia respiratdria devido a crise asmatica.

E sugerido que a VNI deve ser utilizada para prevenir insuficiéncia respiratéria aguda pds-extubagdo em
pacientes com alto risco.

toracico.

E sugerido que a VNI deve ser utilizada em pacientes dispneicos para cuidados paliativos em condi¢des

@ E sugerido que a VNI deve ser utilizada em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda devido a trauma
terminais.

E sugerido que a VNI deve ser utilizada para facilitar o desmame da ventilagdo mecanica em pacientes com
insuficiéncia respiratéria hipercapnica.

QUESTAO 49 - Dentre as opgdes abaixo, qual é a que corrige a assincronia de ciclagem tardia entre paciente e
ventilador mecanico?

@ Na VCV, o fluxo deverd ser reduzido; na PCV e na PSV, o “rise time” deve ser diminuido até que desapareca o
“overshoot”.

Nas modalidades em que o operador ajusta o tempo inspiratério, este devera ser reduzido. Em PSV, pode-se
elevar a % de critério de ciclagem (por exemplo, de 25% para 40% ou até mais).

progressivamente a sensibilidade o suficiente.

A sensibilidade deve ser ajustada para o valor mais sensivel possivel evitando-se, porém o autodisparo, ou

@ Descartadas ou corrigidas as presencas de vazamentos ou condensado no circuito, deve-se reduzir
ainda modificar o tipo de disparo de pressdo para fluxo (geralmente mais sensivel).

Em VCV, deve-se aumentar o fluxo inspiratério e/ou o volume corrente, respeitando-se os limites de
seguranca. Outra opg¢do é a mudanca para a modalidade PCV ou PSV, nas quais o fluxo inspiratério ofertado
varia conforme os esfor¢os do paciente. Caso ocorra na PCV, pode-se aumentar o tempo inspiratério e/ou o
valor da PC. Na PSV, pode-se tentar aumentar o nivel de pressdo ou reduzir a % do critério de ciclagem.

QUESTAO 50 - De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilacio Mecanica devemos seguir as seguintes
recomendagbes em relagdo a retirada da Ventilagdo Mecanica nos pacientes com DPOC, EXCETO:

@ Deve-se ter cuidado com valores elevados de pressdo de suporte que podem dificultar a ciclagem e piorar a
interagdo entre paciente e ventilador.

Ventilagdo proporcional assistida plus (PAV+) e ventilagdo assistida com ajuste neural (NAVA) sdo modos
promissores para melhora da interagao paciente ventilador, mas sdo necessarias maiores evidéncias para seu
uso rotineiro.

aceleragdo do fluxo inspiratério em valores mais elevados.

Utilizar do recurso da ventilagdo mecanica ndo invasiva para retirada precoce da ventilacdo mecénica invasiva

@ Para elevacdo do tempo inspiratério e consequente prolongamento do tempo expiratério, sugere-se
em pacientes com DPOC exacerbado apds periodos de 24-48hs de repouso muscular.

Nos ventiladores que permitem o ajuste da ciclagem da PSV, sugere-se ajustar a sensibilidade expiratdria de
ciclagem para niveis reduzidos, visando diminuir o tempo inspiratério.
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