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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapeéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagoes autorizadas pela Comissao do Concurso efou em situagcoes determinadas em lei. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim ndo proceder, serd excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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FR Considere os itens abaixo no que se refere ao Cédigo

de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder
Executivo Federal conforme Decreto n° 1.171, de 22
de junho de 1994.

I - Exercer suas atribuicdes com rapidez, perfeicao e
rendimento, pondo fim ou procurando prioritaria-
mente resolver situagGes procrastinatdrias, princi-
palmente diante de filas ou de qualquer outra
espécie de atraso na prestagao dos servigos pelo
setor em que exerca suas atribuicdes, com o fim
de evitar dano moral ao usuario.

II - Ser probo, reto, leal e justo, demonstrando toda a
integridade do seu carater, escolhendo sempre,
quando estiver diante de duas opgdes, a melhor e
a mais vantajosa para o bem pessoal.

III- Tratar cuidadosamente os usuarios dos servigos
aperfeicoando o processo de comunicacgdo e
contato com o publico.

IV - Promover a identificagao e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude.

Quais correspondem aos deveres do Servidor Publico?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas I, IIl e IV.

X FAURGS

kX Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
as acoes e servigos publicos de salde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Cons-
tituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

de acesso aos servicos de salide em todos
0s niveis de assisténcia; preservacao da
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral; da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) integralidade — autonomia — universalidade
(B) direito — igualdade — universalidade

(C) direito — autonomia — igualdade

(D) universalidade — igualdade — integralidade
(E) universalidade — autonomia — igualdade

(P2 Assinale a alternativa INCORRETA em relacdao a Norma

Regulamentadora n° 32 (NR-32).

(A) A NR-32 tem por finalidade estabelecer as diretri-
zes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranga e a saude dos trabalhadores
dos servigos de salde, bem como daqueles que
exercem atividades de promogdo e assisténcia a
salde em geral.

(B) Sempre que houver transferéncia permanente ou
ocasional de um trabalhador para um outro posto
de trabalho, que implique em mudanca de risco,
esta deve ser comunicada de imediato ao médico
coordenador ou responsavel pelo Programa de
Controle Médico de Salide Ocupacional.

(C) O uso de luvas nao substitui o processo de lavagem
das maos, o que deve ocorrer depois do uso das
mesmas.

(D) Os trabalhadores nao devem deixar o local de tra-
balho com os equipamentos de protecao individual
e as vestimentas utilizadas em suas atividades
laborais.

(E) A todo trabalhador dos servigos de salde deve ser
fornecido, gratuitamente, programa de imunizacao
ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os esta-
belecidos no Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2023

(¥ As alternativas abaixo apresentam atribuigdes e
competéncias do SUS, conforme Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, EXCETO uma. Assinale-a.

(A) Colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

(B) Ordenacao da formacdo de recursos humanos na
area de saude.

(C) Incremento, em sua area de atuacdo, do desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico.

(D) Utilizacao exclusiva dos servicos ofertados pelas
instituicdes publicas.

(E) Atendimento domiciliar e a internacao domiciliar,
incluindo, principalmente, os procedimentos médicos,
de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e
de assisténcia social, entre outros, necessarios ao
cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.
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mobilizagdo precoce e treinamento muscular de
pacientes criticos adultos.

I - Em pacientes criticos em condigbes cronicas, a
exemplo dos portadores de insuficiéncia cardiaca
congestiva, a estimulagdo elétrica neuromuscular
(EENM) ndo mostrou melhora em desfechos como
forca muscular periférica e o status funcional, mos-
trando beneficios na fungdo muscular somente em
pacientes criticos incapazes de realizar contragao
muscular voluntaria.

II - O treinamento muscular inspiratério esta indicado
para qualquer paciente em situacdo clinica de
desmame dificil, por promover aumento de forca e
resisténcia dos musculos respiratarios.

III- A estimulagdo elétrica neuromuscular e o cicloerg6-
metro podem ser considerados como complemento
do programa de mobilizagao precoce em pacientes
em ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva.

IV - O posicionamento funcional é técnica de primeira
escolha e deve constar em todo plano terapéutico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(E) Apenas I, III e IV.

X FAURGS
E} Considere as afirmacBes abaixo no que se refere a

T Sobre o quadril do adulto, assinale as afirmacdes abaixo

com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Normalmente, durante a marcha quando um mem-
bro é retirado do contato com o solo (fase de apoio
monopodalico), toda a massa corporal, incluindo a
cabega, o tronco, os membros superiores e 0 mem-
bro elevado, tende a inclinar a pelve para o lado
sem apoio.

( ) A osteonecrose da cabega femoral pode ser classi-
ficada como idiopatica, traumatica ou atraumatica.

( ) Na presenca de artrose em individuo com boa mobi-
lidade articular, a osteotomia femoral pode evitar a
progressdao da doenca e promover regeneragao
cartilaginosa.

( ) A cirurgia de Gilderstone consiste na resseccao
artroplastica do quadril.

( ) Entre as complicacdes relacionadas a artroplastia
total de quadril estdo somente tromboembolismo,
luxacdo, lesdo nervosa e fratura de fémur.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,

Quanto as lesdes medulares assinale as afirmagoes

abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Na lesdo ao nivel C5 ha preservacgdo do deltoide e
biceps braquial.

( ) Somente na fase cronica, os portadores de lesdo
medular apresentam alteragdes vasomotoras e
auton6micas que podem causar algumas compli-
cagoes.

( ) O sistema musculoesquelético também pode estar
associado a complicacdes, como deformidades
por encurtamentos musculotendineos, ossificacao
heterotdpica e osteoporose com a consequente
maior chance de fraturas.

( ) As Ulceras de pressdo sdao complicacbes de baixa
morbidade.

( ) A dor mielopatica ou dor apds a lesao medular
pode localizar-se ao nivel da lesdo, com irradiagao
dos dermatomos correspondentes a area de tran-
sicdo, ou abaixo do nivel de lesdo, sendo geral-
mente, difusa e mal localizada.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-V-F-V
(B) V-V-F-V-F
(C F-V-V-V-V
(D) F-V-F-V-F
(E) V-F-V-F-F

fFY Assinale as afirmacdes abaixo com V (verdadeiro) ou F

(falso) quanto a interpretacdo dos dados laboratoriais.

( ) Um aumento significativo na contagem de plaque-
tas (conhecida como trombocitopenia) ocorre em
doenca da medula 6ssea ou na coagulagao intra-
vascular disseminada.

( ) A creatinina é um produto de degradacdo formado
pelo metabolismo muscular e filtrado para fora do
corpo pelos rins.

( ) A hiponatremia pode ocorrer na terapia com diuré-
ticos, diarreia ou em certos problemas renais.

( ) A hipernatremia ocorre em doengas renais e em
perda excessiva de agua.

( ) A anemia reduz a capacidade de transporte de
oxigénio no sangue e diminui o risco de hipdxia
tecidual.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €&

(A) F~=F-F-F-V.
(B) V-V-F-F-F,
(C) F-V-F-V-F
(D) F~-F-V-F-F.
(E) V-V-V-V-V.

de cima para baixo, €&
(A) V-F-V-V-F
(B) F~-V-F-F-F
(C)F-V-V-F-V
(D) F~F-F-F-V
(E) V-V-V-V-F
I
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absoluta para o uso de ventilagdo ndo invasiva por
pressao positiva.

(A) Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas,
ou secregdes abundantes.

(B) Insuficiéncia respiratdria hipoxémica.

(C) Estado de comprometimento do sistema imune.
(D) Necessidade de intubagdo de emergéncia.

(E) Insuficiéncia respiratdria no pds-operatorio.

X FAURGS
(F) Assinale a alternativa que é considerada contraindicacdo

Quanto a avaliacdo do paciente hemiplégico apos
acidente vascular cerebral e outras lesdes cerebrais,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Um exame dos diversos movimentos em uma situ-
acdo isolada de exercicio fornece informacdo sobre
0 que pode acontecer quando o paciente quiser
executar uma tarefa.

(B) Ndo é necessario um formulario especifico para
teste muscular no caso de uma avaliagao. Se for
hipertonia, que esta sempre variando em graduacdo,
a forca de um musculo que trabalha na diregdo
contraria ndo pode ser avaliada em absoluto, de
maneira exata.

(C) Geralmente, o tonus muscular é definido como a
quantidade de resisténcia que é exercida contra o
movimento passivo de uma parte do corpo.

(D) Ao serem avaliadas as amplitudes de movimentos,
devem ser diferenciados casos com um movimento
limitado por hipertonia, uma limitagdo de movi-
mento realmente estrutural, encurtamento de
partes moles e alteragGes dsseas.

(E) No caso de hipertonia, o tronco ou as extremidades
ficam pesados ao toque, porque fica oposta uma
resisténcia maior ou menor contra 0 movimento.

FER A pandemia da COVID-19 colocou toda a populacdo

mundial em uma situacdo de vulnerabilidade nunca
vista anteriormente. Nem a pandemia de Influenza, em
2009, trouxe tamanha sensacado. Talvez o maior medo
associado a pandemia da COVID-19 seja a morte.
Considere as seguintes afirmagdes sobre a pandemia
da COVID-19.

I - Muitos temas associados a morte exigiram reflexao
e esclarecimento ao longo da pandemia. A reflexao
passa pela necessidade de ter que alocar recursos
escassos. Os processos e os critérios de triagem de
pacientes foram pensados, inicialmente, para situ-
acoes de medicina de guerra e de catastrofes.

O afastamento dos familiares dos ambientes hospita-
lares acarretou a necessidade de se implantar uma
nova forma de comunicacdo com as familias. Foram
criados protocolos e procedimentos visando a
adequacao das inter-relacdes entre equipes assis-
tenciais e familias por meio de chamadas telefo-
nicas de audio e video. Inclusive as notificagbes de
falecimento dos pacientes passaram a ser realizadas
desta forma. Os profissionais tiveram uma breve
qualificacdo em procedimentos de comunicagao
por meio virtual.

III- O despreparo das diferentes instancias sociais em
lidar com situagOes tao dramaticas como esta apre-
sentada pela pandemia ficou evidente. Os meios
de comunicacdo, os 6rgdos reguladores do exerci-
cio profissional, as instancias de controle social da
saude e os proprios gestores do sistema, nos seus
diferentes niveis, ndo tiveram respostas adequadas
as demandas da populacdo. Muitas vezes os temas
envolvendo a morte e a COVID-19 foram abordados
de multiplas e equivocadas formas, desde propos-
tas frias e distantes, apresentando apenas dados
burocraticos e estatisticos, até a sua propria espe-
tacularizacdo. A Bioética tem muito a contribuir
para que esta reflexao ocorra de forma abrangente,
complexa e interdisciplinar.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.
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da prematuridade.

(A) Apneia é classificada como a cessacdo dos movi-
mentos respiratorios e definida como patoldgica
quando, independentemente do tempo (5, 10, 15
e 20 segundos), for acompanhada por bradicardia,
queda de 20% dos valores normais e cianose, e
queda de saturacdo de oxigénio menor que 85%.

(B) A apneia da prematuridade é diretamente propor-
cional a idade gestacional.

(C) Quanto mais imaturo é o recém-nascido, menor é
a irregularidade respiratéria e menor é o nimero
de apneias, que podem estar ou ndo associadas a
repercussao hemodindmica.

(D) A posicao prona no prematuro deve ser evitada,
pois pode favorecer os episddios de apneia e
aumentar a dessaturagao.

(E) O uso do CPAP (pressdo positiva continua na via
aérea) é contraindicado no tratamento da apneia
da prematuridade, porque aumenta o trabalho
respiratorio e reduz a oxigenagdo do prematuro.

X FAURGS
iPA Assinale a alternativa correta no que se refere a apneia

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas alternativas
abaixo acerca da avaliacdo de fisioterapia respiratoria
pediatrica e neonatal.

( ) A avaliacdo respiratdria compreende componentes
tradicionais: inspegdo (estatica e dindmica), palpa-
¢ao, percussao e ausculta pulmonar.

( ) Na inspegdo estatica devem ser avaliados: altera-
¢Oes de pele, cicatrizes, edema, atrofias e retra-
¢bes musculares, alteragGes Osseas e articulares,
tipos de térax e deformidades dsseas.

( ) Quanto a inspecdo dinamica, o padrdo respiratério
caracteriza-se pela avaliagdo dos movimentos do
térax e abdome e, em razao das desvantagens na
mecanica respiratoria, o padrdo respiratdrio encon-
trado em neonatos e lactentes é predominante-
mente apical.

( ) A ausculta pulmonar deve ser realizada de forma
simétrica, unilateral, sem necessidade de compa-
racdo, iniciando em bases em direcdo aos apices
pulmonares, anterior e posteriormente na caixa to-
racica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

FZ8 Considere as seguintes afirmacdes sobre a fisioterapia

no contexto da dor na unidade de cuidados intensivos
neonatais.

I - Ador sentida pelos neonatos criticamente doentes
pode alterar a sua estabilidade respiratdria, cardio-
vascular e metabdlica, aumentando a morbidade e
a mortalidade neonatal.

II - As abordagens para o controle da dor no recém-
nascido podem ser farmacoldgicas e ndo farmaco-
l6gicas. Na atuacao da fisioterapia, € importante
otimizar o uso de procedimentos ndo farmacoldgicos.

III- Algumas atuacgdes do fisioterapeuta para reducao
da dor em neonatos sdo a estimulacdo sensorio-
motora, para melhora do estado comportamental do
bebé, além de contencdo postural do recém-nascido
em extensdo, para auto-organizagao do recém-nas-
cido.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

(A) V-V-F-V
(B) F-V-V-F
() V-V-F-F
(D) F-F-F-V
(E) V-F-V-F
I
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Assinale a alternativa correta no que se refere ao
tratamento ventilatério no recém-nascido com hiper-
tensdo pulmonar persistente.

(A) No momento da aspiracdo pode ocorrer diminuicao
importante da saturagao e, portanto, para realizar
este procedimento recomenda-se utilizar uso de
circuito aberto de aspiracao.

(B) A ventilagdo com oscilacdo de alta frequéncia deve
ser a primeira escolha para ventilar o recém-nascido
com hipertensdo pulmonar persistente.

(C) Para valores iniciais do volume corrente na ventilagao
com oscilagao de alta frequéncia deve-se utilizar:
3,5 a 4,5 mL/Kg.

(D) Recomenda-se iniciar a ventilagdo no modo
convencional, ajustar os parametros de ventilagdo
pulmonar mecanica para manter PaO; entre 50-70
mmHg, permitindo hipercapnia e deixando a PaCO2
entre 45 e 60 mmHg, desde que o pH esteja
> 7,20.

(E) A ventilagdo com dxido nitrico pode ser uma opgao
de tratamento para recém-nascidos com hiperten-
sdo pulmonar persistente; seu uso estd indicado
em recém-nascidos com idade gestacional > 28
semanas e plaquetas com ndmero menor que
70.000 mm3,

PS 15 - FISIOTERAPEUTA | (Fisioterapia)



A Em

relacdo a ventilacdo pulmonar mecanica (VPM),

assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a
seqguir.

()

()

()

()

Ciclagem é o fechamento da valvula inspiratdria e
abertura da valvula expiratdria. Ela pode ser a
tempo, a fluxo ou a volume.

A duragao do ciclo respiratorio pode ser determi-
nada realizando ajustes na pressdo inspiratoria
positiva, na frequéncia respiratdria, na relagao
inspiratoria/expiratdria ou pelo fluxo inspiratério.

O disparo é o inicio de um ciclo respiratdrio; ocorre
com a abertura da valvula inspiratéria do ventilador
mecanico. Pode ser a fluxo, a pressdo ou a volume.
O disparo a fluxo exige menor esforco do paciente.

Na modalidade ventilacado com pressao regulada e
volume controlado (PRVC), o volume corrente sera
sempre garantido ao paciente, independentemente
das variacoes de resisténcia e complacéncia das
vias aéreas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

FAURGS — HCPA - Edital 03/2023

X FAURGS

A aspiracdo de vias aéreas € uma técnica de remocdo
de secrecdo comumente utilizada pelo fisioterapeuta
nos pacientes pediatricos internados em UTI. Sobre
esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

(A)

(B)

(©

(D)

(B)

Quando avaliado o escore de sedacdo durante o
procedimento de aspiracdo intratraqueal de criancas
sob ventilagdo pulmonar mecanica, observou-se
que esse procedimento ndo altera o nivel de sedagao
utilizado previamente.

Em criangas sob ventilagdo pulmonar mecanica
convencional, apos a aspiracdo intratraqueal, pode
ocorrer reducdo do volume pulmonar associado a
piora da ventilagdo pulmonar e a queda na saturacdo
periférica de oxigénio.

Recomenda-se o uso da bolsa autoinflavel para o
recrutamento alveolar, imediatamente apos a aspi-
racdo intratraqueal, para melhorar a complacéncia
dinamica e o volume corrente expiratdrio de criancas
sob ventilacdo pulmonar mecanica.

Recomenda-se que a aspiracdo das vias aéreas de
lactentes e criangas intubadas seja executada no
tempo maximo de 10 segundos (para evitar altera-
cOes ventilatérias e hemodindmicas inerentes a
desconexao do paciente do aparelho de ventilacdo
pulmonar mecanica) e que a pressao de sucgdo do
vacuo ndo seja >360 mmHg.

Sugere-se classificar a qualidade da secrecao
aspirada para facilitar o entendimento da equipe
multiprofissional, em fina ou fluida (a sonda de
aspiracao fica livre apds a aspiragao utilizando
somente o vacuo), moderada (secregbes aderidas
na parede da sonda apds a aspiragao, mas fica livre
apos a utilizacdo de soro fisioldgico) e espessa
(secrecOes aderidas na parede da sonda apos a
aspiragao que continuam aderidas mesmo apds o
uso de soro fisioldgico).
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muscular espinhal (AME).

I - O tipo 1, ou doenca de Werdnig-Hoffmann, € a
forma mais comum de manifestacdes da AME. Os
sintomas aparecem até o sexto més de vida e
incluem: hipotonia, diminuicdo dos movimentos
das pernas e bragos e reducgao dos reflexos tendi-
neos.

O uso da ventilagdo ndo invasiva preventiva nao
€ benéfica ao paciente AME tipo 1, por causar
dependéncia ou aceleragdo da necessidade do
suporte ventilatorio.

III- O Unico exame capaz de confirmar a AME é o teste
genético molecular. Se o paciente tiver sintomas
que indicam suspeita de AME, deve-se conduzir
diretamente o teste genético.

IV - Os pacientes com AME tipo 1, no curso natural da
doenca, sempre necessitam de suporte ventilato-
rio, ja os pacientes com tipo 2 e 3 podem ou n3o
necessitar de ventilagdo, que pode ser usada
apenas durante o sono ou com maior frequéncia,
conforme a sua necessidade clinica.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasI e III.
(C) ApenasIelV.
(D) Apenas II e 1V.
(E) Apenas I, IIl e IV.
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X FAURGS
IE) Considere as seguintes afirmacdes sobre atrofia

m A respeito da fisioterapia motora nos pacientes com
AME, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas
a sequir.

( ) A hipertonia muscular causada pela AME tende a
gerar limitacdo na amplitude de movimento dos
bracos e pernas (por encurtamentos musculares e
articulares), luxagdo do quadril, deformidades na
coluna vertebral como escoliose e cifose, e fraturas,
que podem levar a dor e a dificuldades para sentar,
andar e realizar atividades funcionais. A escoliose
também pode prejudicar a funcdo pulmonar, restrin-
gindo o movimento do térax e do diafragma
durante a respiracao.

( ) As atividades diarias de alongamento devem
englobar cotovelos, pulsos, dedos, quadris, joelhos
e tornozelos. Os exercicios de alongamentos esta-
ticos devem durar pelo menos 60 segundos por
grupo muscular e devem ser realizados, no minimo,
5 vezes por semana, sendo a frequéncia diaria a
ideal para a prevencao de deformidades.

( ) O posicionamento adequado do paciente também
é fundamental para evitar encurtamentos. Por
exemplo, ao deitar de barriga para cima, deve-se
utilizar travesseiros ou almofadas embaixo dos
joelhos, para otimizar o conforto e evitar encurta-
mentos nos joelhos e nos quadris. As pernas
devem estar posicionadas levemente afastadas,
sem deixar o joelho girado para fora.

( ) Para os pacientes que sentam e para os pacientes
que caminham sdo indicados exercicios de ampli-
tude de movimento assistidos, ativos e esportes
para ganho de forca, fungao e equilibrio. Para os
pacientes que caminham é indicada também a
pratica de exercicios aerdbicos com duragdo de
pelo menos 30 minutos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(B) F-F-V-—F.
(C) V-F-F-F.
(D)V-V-V-F.
(E) F-=V—F-V.

PI A ventilacdo de alta frequéncia (VAF) é a forma de
ventilagdo pulmonar em que a frequéncia utilizada é
a fisioldgica, sendo habitualmente medida
em Hertz. Na VAF, a eliminacao de CO>
com o aumento da frequéncia, e a oxigenagao arterial
depende da FiO2 e da .

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) superior — diminui — pressdo alveolar média
(B) inferior — aumenta — amplitude

(C) superior — aumenta — pressao alveolar média
(D) superior — diminui — amplitude

(E) inferior — aumenta — pressao alveolar média
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internado no centro de terapia intensiva (CTI) adulto,
0 que acarreta em prejuizo na mobilidade e funcionali-
dade. Dessa forma, cabe ao fisioterapeuta avaliar e
criar estratégias de melhorar a forga muscular desses
individuos. Com relagdo a esse tema, considere as
afirmac0es abaixo.

I - Para os pacientes cooperativos, 0 Medical Research
Council (MRC) escore, usado na avaliacdo da forca
muscular periférica, deve ser aplicado em todos os
pacientes internados na CTI. Um MRC>3 em
membros superiores para flexao de cotovelo e
flexdo anterior de ombro possibilita iniciar mobili-
zagdo aerdbica e/ou contrarresisténcia.

A disfungdo muscular respiratéria deve ser verifi-
cada através da avaliacdo seriada das pressoes
geradas pelos musculos inspiratdrios (Pimax) e
expiratorios (Pemax), além da mensuragdo do
maximo volume de ar mobilizado pelo sistema
respiratdrio de forma voluntaria através da manobra
de capacidade vital (CV).

III- A associacao da ventilagdo mecanica prolongada
com os efeitos do imobilismo resulta em perda das
fibras musculares, acarretando em significativa
reducdo da forga muscular respiratoria e periférica.
Assim, o tempo de imobilidade serad determinante
na gravidade da disfungao contratil pelas mudancas
nas propriedades intrinsecas das fibras musculares.

II

Quis estao corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS
PER A presenca de fraqueza muscular é frequente no paciente
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PPA Considera-se desmame o processo de retirada do paciente

do ventilador mecanico. A recomendagao pelas Diretrizes
Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013) é retirar o
paciente da ventilacdo mecanica invasiva o mais rapido
quanto clinicamente possivel. Nesse contexto, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a seguir.

( ) Recomenda-se o uso da ventilagdo ndo invasiva
como facilitador de retirada da ventilagdo mecanica
invasiva de forma precoce em pacientes portado-
res de doenca pulmonar obstrutiva cronica, mesmo
naqueles que ndao passaram no teste de respiragao
espontanea, desde que sob adequada condicao
clinica.

( ) Considera-se apto para o desmame o paciente que
apresente os seguintes critérios: causa da faléncia
respiratoria resolvida ou controlada; PaO. >80
mmHg com FiO2 <0,4 e PEEP entre 5 e 6 cmH.0;
hemodindmica estavel, com boa perfusdo tecidual,
com balanco hidrico negativo nas Ultimas 24 horas
e capaz de iniciar esforgos inspiratdrios.

( ) No teste de respiragdo espontanea (TRE) o paciente
deve ser colocado em Tubo em T ou PSV de 5-7
c¢m H20 durante 30-120 minutos. Durante o TRE o
paciente deve ser monitorizado para sinais de
insucesso. Considera-se sucesso, 0s pacientes que
mantiverem padrdo respiratério, troca gasosa,
estabilidade hemodinamica e conforto adequados.

( ) Aavaliagdo da permeabilidade das vias aérea pode ser
realizada durante o TRE, desinsuflando o balonete
do tubo orotraqueal e anotando o volume de ar
inspirado durante seis ciclos respiratérios.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-V-—F
(B) V—-F-V-—F
(C) F-V-F-V
(D)V-F-F-V
(E) F~V-V-—F
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caracterizada por hipoxemia grave refrataria ao trata-
mento com oxigénio, infiltrados alveolares bilaterais em
radiografia de torax e baixa complacéncia pulmonar.
Pacientes nessa condicdo s3o um desafio nos centros
de terapia intensiva de adulto. Sobre 0 manejo de SARA,
considere as afirmagOes abaixo.

I - Em casos de SARA moderada e grave, a ventilacao
mecanica deve ser assisto-controlada a volume;
deve ser ajustado entre 3-6 mL/kg do peso predito,
com a menor FiO2 possivel para garantir SpO; >
92%. A titulacdo da PEEP deve ser usada, e em
casos de PEEP elevada (geralmente acima de 15
cm H20), pode-se tolerar Pplaté de no maximo 40
cmH20, desde que necessariamente a pressao de
distensdo seja mantida < 15 cmH-0.

Nos casos de SARA grave, deve-se usar a posicao
prona em pacientes com P/F < 100. As equipes
devidamente treinadas e um protocolo com
checklist pré e pés-manobra minimizam os riscos.
Utilizam-se a manobra do envelope e a colocagao
de coxins nas cinturas escapular e abdomen,
que sdo fundamentais para evitar lesdes de pele,
ja que o paciente realiza a manobra de prona e
supina a cada 24h.

III- Nos casos de hipoxemia refrataria definida como
uma relagdo P/F < 80mmHg com FiO2> 80% apos
realizacdo das manobras adjuvantes e de resgate
para SARA grave por pelo menos 3 horas, deve ser
avaliada a instituicao da ECMO venoarterial.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas e III.

X FAURGS
PE] A sindrome da angUstia respiratéria aguda (SARA) é

m Monitores, instrumentos e exames servem para
monitorizagao do paciente adulto critico no centro de
tratamento intensivo (CTI). Nesse contexto, assinale as
afirmagOes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A gasometria arterial traz informacgdes sobre as
funcdes mais importantes dos pulmdes: a captura
do oxigénio do ar para dentro do sangue e a elimi-
nacao do didxido de carbono do sangue venoso.

( ) A oximetria de pulso € usada para avaliacdo continua
da oxigenacao arterial (Sp02), tendo sido conside-
rada como o quinto sinal vital.

( ) O cateter de Swan Ganz possibilita @ monitorizagao
da pressdo da artéria pulmonar, pressoes de
enchimento do atrio direito e esquerdo e da resis-
téncia vascular pulmonar e sistémica. As medidas
também sdo utilizadas para facilitar o desmame da
ventilacdo mecanica.

( ) A monitorizagcdo dos graficos dos ventiladores
mecanicos tem inUmeros propdsitos, entre eles:
confirmar o modo ventilatorio, detectar auto-peep,
medir o trabalho respiratério, avaliar e ajustar os
niveis de disparo e ajustar o volume corrente,
minimizando a hiperdistensao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-V-V
(B) V-F-V-F
(C)F-V-F-V
(D) V-V-F-V
(E) F~V-V-F

E A aspiragao nasotraqueal em pacientes hospitalizados
€ um procedimento comum realizado pelo fisiotera-
peuta. Sobre esse procedimento, assinale a alternativa
correta.

(A) Indica-se a aspiracao nasotraqueal para coleta de
amostras de escarro mesmo em pacientes capazes
de expectorar, ja que possibilita amostra de secregao
pulmonar.

(B) Passagem nasal ocluida e sangramento nasal sdo
contraindicacoes relativas para realizacao de aspi-
racao nasotraqueal.

(C) A avaliacao da necessidade de realizar esse proce-
dimento inclui auscultar o térax, verificar a efetivi-
dade da tosse e sinais de dificuldade respiratoria.

(D) Apos realizar a aspiracdo nasotraqueal n3ao é neces-
sario verificar sinais vitais ou ausculta pulmonar, ja
que é considerado um procedimento ndo invasivo.

(E) Sinais subjetivos de desconforto ou dor ndo devem
ser monitorizados antes do procedimento, ja que a
necessidade de remogdo de secrecdo respiratoria é
maior e muitas vezes urgente.

N
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