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INSTRUCOES GERAIS

1. Este caderno de questdes devera ser aberto
quando for autorizado pelo fiscal.

2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique
se o caderno corresponde 3 Residéncia para a
qual vocé estd inscrito e se contém 40
(quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco)
alternativas cada. Caso nao tenha recebido o
material correto, comunique imediatamente
ao fiscal.

4, Vocé terd 2h30min (duas horas e trinta
minutos) para responder as questdes. Faca a
prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das
respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o
com as informac¢des necessarias e assine-o.
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SAO VICENTE

6.0 cartao de respostas ndo sera substituido.
Portanto, tenha cuidado para ndo o rasurar.

7. Preencha o cartdo resposta utilizando
caneta fornecida pela Instituicao.

8. Serd atribuido valor ZERO a questdo que, no
cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita
ou que contenha dupla marca¢do e/ou
marcacao rasurada.

9. Ndo é permitida qualquer espécie de
consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de
sala este caderno de questdes, juntamente
com o cartao de respostas, e assine a lista de
presenca.

1. Os trés Ultimos candidatos somente
poderdo deixar a sala de prova juntos, apos
terem assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS — GERAL

Questado I - 0 Decreto n? 7.508/2011 regulamenta a

Lei n2 8.080/1990, para dispor sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da
salude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, dentre outras providéncias.
Considerando esse decreto, avalie as afirmativas

abaixo:

I. AcgOes e servigos de atencgdo primaria, urgéncia e
emergéncia e atengdo ambulatorial especializada
sdo alguns dos elementos minimos para a Regido
de Saude ser instituida.

Il. Poderdo ser instituidas Regides de Saude
Interestaduais, compostas por municipios
limitrofes, por ato conjunto dos respectivos
estados em articulagdo com os municipios.

lll. Uma Regido de Saude é definida com espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execuc¢do de
acdes e servigcos de saude.

IV. Servicos Especiais de Acesso Aberto sdo definidos
como servicos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que necessita de
atendimento especial e que podem servir de Portas
de Entrada as a¢des e aos servicos de saude nas

Redes de Atencdo a Saude.
Estd correto o que se afirma em:

a) L llelV, apenas.
b) Il elll, apenas.
c) LI IlelV.

d) llelV, apenas.
e) L IllelV, apenas.

Questdo 2 - Analise as seguintes afirmativas em

relagio ao planejamento da saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS):

I. O processo de planejamento da saude serd
descendente e integrado, do nivel federal até o
local, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas
de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros.

Il. No planejamento, devem ser considerados os
servicos e as acdes prestados pela iniciativa
privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os
quais deverdo compor os Mapas da Saude regional,
estadual e nacional.

Ill. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagao
das necessidades de salude e orientard o
planejamento integrado dos entes federativos,
contribuindo para o estabelecimento de metas de
salde.

IV. O planejamento da salde em ambito estadual
deve ser realizado de maneira regionalizada, a

partir das necessidades dos municipios,
considerando o estabelecimento de metas de
saude.

V. Compete a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
pactuar as etapas do processo e os prazos do
planejamento municipal, em consonancia com os
planejamentos estadual e nacional.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a. LI, lleV.
b. 1, 1lllelV.

c. LIVeV.

d. IlleV.

e. ILII,IVeV.

Fisioterapia - p. 1
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Questdo 3 - Em relagdo a aplicagdo de recursos e

financiamentos da salude, a Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012, dentre outras providéncias,
dispGe sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, pelos estados, pelo Distrito
Federal e pelos municipios em agdes e servigos publicos
de saude, além de estabelecer os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
salde nas trés esferas de governo. Considerando a
referida lei, é correto afirmar que:

a) A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servicos
publicos de saude, no minimo, 12% do produto da
arrecadacdo direta dos impostos que ndo possam
ser segregados em base estadual e em base
municipal.

b) A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servigos
publicos de salide, o montante correspondente ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior,

minimo, do

correspondente a variacdo nominal do Produto

acrescido, no percentual
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da
lei orgamentdria anual.

c) O Distrito Federal aplicara, anualmente, em ag0es
e servicos publicos de saude, no minimo, 10% do
produto da arrecadagdo direta dos impostos que
nao possam ser segregados em base estadual e em
base municipal.

d) Os estados e o Distrito Federal aplicardo,
anualmente, em acgbes e servicos publicos de
saude, no minimo, 10% da arrecadacdo dos
impostos, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos municipios.

e) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude, no minimo, 12% da arrecadacdo dos
impostos.

Questdo 4 - A Lei Complementar n2 141, de 13 de

janeiro de 2012, dentre outras providéncias, institui
normas de fiscalizagdo, avaliacio e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal. Considerando as afirmativas a
seguir:

I. As transferéncias dos estados para os municipios,
destinadas a financiar a¢des e servigos publicos de
saude, serdo realizadas diretamente aos Fundos
Municipais de Saude, de forma regular e
automitica.

Il. Os recursos do Fundo Nacional de Saude,
destinados a despesas com agdes e servicos
publicos de saude, de custeio e capital, a serem
executados pelos estados, pelo Distrito Federal ou
pelos municipios, serdo transferidos diretamente
aos respectivos fundos de saude, de forma regular
e automdtica, dispensada a celebracdo de
convénio ou outros instrumentos juridicos.

lll. Os planos e as metas regionais resultantes das
pactuacGes intermunicipais constituirdo a base
para os planos e as metas estaduais, que
promoverdo a equidade inter-regional.

IV. Os planos e as metas estaduais constituirdo a base
para o plano e as metas nacionais, que promoverao
a equidade interestadual.

V. Os Conselhos de Saude tém competéncia para
deliberar sobre as diretrizes para o

estabelecimento de prioridades.

Esta correto o que se afirma em:

a) LIl IVeV.

b) IllleV, apenas.

c) lelV, apenas.

d) Il,IVeV,apenas.
e) I I, llleV,apenas.

Fisioterapia - p. 2
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Questdo 5 - Quanto a organizagdo e ao funciona-

mento do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos servigos
correspondentes, analise as afirmativas abaixo:

I. O atendimento e a internacdo domiciliares sé
poderado ser realizados por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua
familia.

Il. Aincorporacdo, a exclusao ou a alteragdo pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e
procedimentos sao atribuicdes dos estados e dos
municipios, considerando as particularidades
locais.

lll. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) sdo entidades
representativas dos entes estaduais e municipais
para tratar de matérias referentes a saude.

IV. Quando as suas disponibilidades forem

insuficientes para garantir a cobertura assistencial

a populagdo de uma determinada darea, o SUS

podera recorrer aos servicos ofertados pela

iniciativa privada.
Estd correto o que se afirma em:

a) Il elll, apenas.
b) Il elV, apenas.
c) LI, lelv.

d) |, lllelV, apenas.
e) |, llelV, apenas.

Questdo 6 - A Portaria n2 2.979, de 12 de novembro

de 2019, institui o Programa Previne Brasil,
estabelecendo o modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Destarte, o
financiamento de custeio da APS sera constituido por
capitacdao ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para agGes estratégicas. Avalie as afirmativas
que tratam do tema a seguir:

I.  Oincentivo para a¢Oes estratégicas contemplara o
custeio de agBes e de programas como, por
exemplo, Programa Saude na Escola (PSE),
Programa Saude na Hora, incentivo aos municipios
com residéncia médica e multiprofissional, Equipe
de Saude Bucal (eSB), dentre outros programas e
estratégias.

Il. Nos casos de irregularidade em que haja
verificacdo de ocorréncia de fraude ou informacgao
irregular de cumprimento de metas e indicadores,
haverd suspensdao de 100% da transferéncia de
pagamento por desempenho por equipe.

lll. O calculo para a definicdo dos incentivos
financeiros da capitacdo ponderada considera a
populacdo cadastrada na equipe de Saude da
Familia (eSF) e na equipe de Atencdo Primaria
(eAP) no Sistema de Informag¢do em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB).

IV. O critério de vulnerabilidade socioecondémica
contempla pessoas cadastradas beneficidrias do
Programa Bolsa Familia (PBF) ou correspondente;
do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); ou de
beneficio previdencidrio no valor de até um salario
minimo.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelv.
b) I, 1llelV.
c) lelv.
d) lell
e) I llell

Fisioterapia - p. 3
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Questdo 7 - A Politica Nacional de Atengdo Bésica

(PNAB), aprovada a partir da publicacdo da Portaria n2
2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece as dire-
trizes para a organizacdo do componente Atengdo
Basica no Sistema Unico de Satude (SUS). Analise as
seguintes afirmativas e assinale V para as verdadeiras
ou F para as falsas:

() Unidade Basica de Saude, Unidade Basica de Saude
Fluvial e Unidade Odontolégica Maodvel sdo
considerados tipos de unidades e equipamentos de
saude.

() Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude
tenham seu funcionamento com carga hordria
minima de 30 horas/semanais, no minimo 5 dias da
semana e nos 12 meses do ano.

( ) A ambiéncia de uma Unidade Basica de Saude
refere-se ao fluxo de atendimento do usuario e a
sua relagdo com o funcionamento e a organizagdo
administrativa e assistencial da equipe de saude.

( ) AsUnidades Basicas de Saude deverdo assegurar o
acolhimento e a escuta ativa e qualificada das
pessoas, mesmo que ndo sejam da drea de
abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco
e encaminhamento de acordo com as necessidades
apresentadas.

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

a) F-V-V-F
b) V-F-V-F.
) V-F-F-V.
d F-V-F-F
e) V-F-V-V

Questdo 8 - Aimplantagdo da estratégia de Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) nas Unidades Basicas de
Salde estd prevista como uma possibilidade para a
reorganizac¢do inicial da Atengdo Bdsica com vistas a
implantacdo gradual da Estratégia de Saude da Familia
ou como uma forma de agregar os agentes
comunitarios a outras maneiras de organizacdo da
Atencdo Badsica. Sdo itens necessdrios a implantagado
dessa estratégia:

I. O numero de ACS por equipe devera ser definido
de acordo com base populacional (critérios demo-
graficos, epidemioldgicos e socioeconémicos).

Il. Cumprimento da carga horaria integral de 40 horas
semanais por toda a equipe de agentes
comunitarios, por cada membro da equipe;
composta por ACS e enfermeiro supervisor.

lll. Cada ACS deve realizar as agdes previstas nas
regulamentacdes vigentes e ter uma microarea sob
sua responsabilidade, cuja populagio ndo
ultrapasse 3.500 pessoas.

IV. A atividade do ACS deve se dar pela ldgica do
planejamento do processo de trabalho a partir das
necessidades do territdrio, com priorizagdo para
populacdo com maior grau de vulnerabilidade e de
risco epidemioldgico.

V. A atuagdo em agdes basicas de saude deve visar a
integralidade do cuidado no territério e cadastrar,
preencher e informar os dados através do Sistema
de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica
vigente.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI, IVeV,apenas.
b) I, llleV, apenas.
c) LIlllelV, apenas.
d) Il,IVeV, apenas.
e) LILILIVeV.

Fisioterapia - p. 4
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Questdo 9 - A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro

de 2010, trata das diretrizes para a organizac¢do e estru-
turacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico
de Saude (SUS), com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de acgles e servicos que necessita com
efetividade e eficiéncia. Dessa forma, sdo estratégias
para a implementagdao da RAS apontadas na referida
portaria:

l. Propor novas formas de financiamento para a
Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios,
desde que cumpram os seguintes atributos:
primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;
coordenacdo; centralidade na familia; abordagem
familiar e orientacdo comunitaria.

Il. Integrarapromocgdo e avigilancia em salde na APS
(territério Unico, articulacdo dos sistemas de
informacdo, agentes de vigilancia em salde).

lll. Ampliar o Pré-Saude/Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Salde) para todas as
instituicdes de ensino superior, visando a mudanca
curricular e a formacgao de profissionais com perfil
voltado as necessidades de saude da populagéo.

IV. Estimular o estabelecimento de instrumentos
contratuais entre a gestdo e os profissionais de
salde que contemplem a definicdo de metas e a
avaliagdo de resultados, objetivando a revisdo
anual da Tabela de Procedimentos do SUS.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelll

b) 1, 1llelV.
c) I, llelVv.
d) L llell

e) lelv.

Fisioterapia - p. 5

Questdo 10 - A politica Nacional de Promogéo da

Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de
saude e objetiva promover a equidade e melhorar as
condicdes e os modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes
dos determinantes sociais, econOmicos, politicos,
culturais e ambientais. Existem competéncias comuns e
especificas para cada esfera de gestdo do Sistema de
Saude. Em relagdo as competéncias municipais, assinale
V para as afirmativas verdadeiras ou F para as falsas:

() Pactuar, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
os temas prioritarios e o financiamento da PNPS.

() Pactuar, nas ComissGes Intergestores Bipartite
(CIB), nas Regionais (CIR) e no Colegiado de Gestdo
do Distrito Federal (CGSES/DF), as estratégias, as
diretrizes, as metas, os temas prioritarios e o
financiamento das a¢des de implantacdo e de
implementa¢do da PNPS.

() Apresentar, no Conselho Municipal de Saude,
estratégias, programas, planos e projetos de
promog¢do da saude.

() Destinar recursos orcamentarios e financeiros para
a realizacdo das a¢des de promocdo da saude.

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

a) V-V-V-—F
b) F-V-V-F.
) F-V-V-V.
d V-F-F-F
e) V-F-V-V
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POLITICAS PUBLICAS — FISIOTERAPIA

Questdo 11 - Considerando a Nota Técnica ne

19/2021-SAPS/GAB/SAPS/MS, analise as alternativas
abaixo, relacionadas as atividades que podem ser
desenvolvidas pelos profissionais fisioterapeutas
inseridos no Sistema Unico de Satde (SUS):

R Acolhimento aos usuarios que requeiram reabilita-
¢do, realizando orientagcdes, atendimentos,
acompanhamentos, de acordo com suas
necessidades e a capacidade instalada das equipes
de Saude da Familia (eSF), em articulagdo com a
Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Il. Desenvolvimento de acgles intersetoriais, que
possuam interface com educagdo, esporte,
cultura, trabalho, lazer, entre outras, com vistas a
promover saude de forma integral.

lll. Desenvolvimento de atividades e acgbes de
promoc¢do em saude, prevencdao de doencas,
tratamento, reabilitacdo e saude integral.

IV. Acolhimento a demanda espontadnea, cujas
necessidades podem ser resolvidas no primeiro
contato com a Unidade Basica de Saude (UBS),
para atencdo as condi¢bes agudas, evitando
encaminhamentos desnecessdrios aos servigos
de urgéncia e emergéncia.

V. Realizagdo de outras atividades previstas nas
normas relacionadas ao exercicio dessa profissao
publicadas pela entidade de classe.

Estd correto o que se afirma em:

a) I, lleV, apenas.

b) I, 1l elV, apenas.

c) LILULIVeV.

d) LI, IVeV,apenas.
e) lelV, apenas.

Questdo 12 - Segundo a Nota Técnica n2 19/2021-

SAPS/GAB/SAPS/MS, a sanc¢do da Lei n2 14.231, de 28
de outubro de 2021, reconhece as contribuicdes do
fisioterapeuta para os atendimentos de rotina na
Atenc¢do Primaria a Saude (APS). Assim, considere as
seguintes afirmativas:

I. A atuacdo do profissional fisioterapeuta nos
servicos de APS deve seguir as diretrizes e
recomendagbes da Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB).

Il. Ao
compartilhar a responsabilidade sanitdria com os

profissional  fisioterapeuta ndo cabe
demais membros das equipes e gestores, ja que ela
é obrigatoriedade do 6rgdao competente.

lll. O fisioterapeuta deve utilizar o Sistema de
Informacgdo da APS vigente para registro das a¢des
de salde no territdrio, visando subsidiar a gestao,
o planejamento, a investigacdo clinica e
epidemioldgica.

IV. A atuacgdo do profissional fisioterapeuta para os
atendimentos de rotina na APS previstos na
Carteira de Servigos se restringe a necessidade de
ampliar a atencdo as condi¢des pds-Covid-19.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelll
b) lelll.
c) lell
d) lelv.
e) lelVv.

Fisioterapia - p. 6
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Questao 13 - A Portaria GM/MS n2 3.008, de 4 de

novembro de 2021, institui a Estratégia de Saude
Cardiovascular (ECV) na Atencdo Primaria a Saude
(APS), para o fortalecimento da Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas, estabelecida
no Anexo IV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3,
de 28 de setembro de 2017.

Sao eixos de a¢des da ECV:

I. Educacgdo em saude e capacitacdo de profissionais
e gestores, incluindo estratégias de autocuidado e
outras ferramentas para promover a qualifica¢do
do cuidado e o aumento da adesdo ao tratamento.

Il. Rastreamento,
cardiovascular,

estratificacdo do risco

diagnéstico precoce e
aperfeicoamento dos processos de cuidado.

lll. Promog¢do da saude e prevengdao das doengas
cardiovasculares no ambito da APS.

IV. Fortalecimento dos processos de gestdao, melhorias
na estrutura fisica dos estabelecimentos de saude
da APS, organizacdo dos processos de trabalho e

disponibilidade de equipamentos para o cuidado.

Estd correto o que se afirma em:

a) LILIlelV.

b) |, lllelV, apenas.
c) llelV, apenas.

d) I, lllelV, apenas.
e) lllelV, apenas.

Questdo 14 - Langada em julho de 2021, pela

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, a Nota
Orientadora para a Atengdo Primaria a Saude (APS) nos
casos de pods-Covid-19 tem como objetivo prestar
orientagdes para a organiza¢do da APS no atendimento
de casos pods-Covid-19. Sobre as diretrizes para o
cuidado de reabilitagdo descritas no documento,
assinale a alternativa correta:

a) Aporte integral corresponde a composicdo
unidirecional e a orientagdo transdisciplinar e/ou
interdisciplinar, bem como intersetorial.

b) Indissociabilidade entre Ateng¢do e Gestdo e a
isen¢do do Plano Terapéutico Singular (PTS).

¢) Cuidado compartilhado entre a rede multissetorial
e as equipes da APS.

d) Integracdo com o trabalho ja realizado pelas
equipes, configurado em equipes de especialistas
dentro da APS.

e) Aporte integral através do cuidado em rede:
Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) e dispositivos de cuidado da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS).

Questdo 15 -Promover a qualidade de vida e reduzir

vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver,
condic¢des de trabalho, habitagao, ambiente, educacgao,
lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais. A qual
politica nacional o texto se refere?

a) Politica Nacional de Educag¢do Permanente em
Saude.

b) Politica Nacional de Promoc¢do da Educacdo em
Saude.

c) Politica Nacional de Educagdo Continuada em
Saude.

d) Politica Nacional de Promogdo da Saude.

e) Politica Nacional de Trabalho em Saude.

Fisioterapia - p.7
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Questdo 16 - 0 acompanhamento da satide do idoso

na Atencdo Primdria a Saude (APS) prevé a avaliacdo
clinico-funcional evolutiva, com estratificacdo de risco a
cada atendimento programado, bem como a
elaboragdo, o monitoramento e a atualiza¢do do plano
de cuidados ao longo do periodo de acompanhamento.
Segundo a nota técnica para organizacdo da rede de
atencdo a salde com foco na APS e na atencgdo
ambulatorial especializada — salde da pessoa idosa, de
2019, a equipe de APS deverd implementar as agdes
preventivas abaixo, exceto:

a) Realizar  exercicios  uroginecolégicos para
fortalecimento e exaustdo do assoalho pélvico.

b) Em relagdo a cognicdo, evitar o uso abusivo de
alcool e outras drogas, como benzodiazepinicos e
drogas com ag¢do anticolinérgica.

c) Em relagdo ao comportamento, evitar o
isolamento social e estimular as atividades de
lazer, socializagdo e participacdao em redes sociais.

d) Em relagdo a marcha, identificar os fatores
intrinsecos, extrinsecos e comportamentais
associados ao risco de quedas.

e) Em relacdo a capacidade aerdbica e/ou muscular,
prevenir doencas associadas a insuficiéncia

respiratdria ou cardiaca.

Questdo 17 - Segundo a Politica Nacional de Satde

da Pessoa Portadora de Deficiéncia, instituida em 2008,
a deficiéncia passou a ser compreendida como parte ou
expressao de uma condicdo de salde, mas ndo indica
necessariamente a presenga de uma doenga ou que o
individuo deva ser considerado doente. Levando em
consideracdo essa politica, assinale a alternativa
correta:

a) A assisténcia em reabilitagdo devera ser prestada
observando-se os principios de centralizacdo,
regionalizacdo e hierarquiza¢do dos servigos.

b) No tocante aos ambientes favordveis a saude desse
segmento, especial atencdo sera concedida as
facilidades para a locomogao e a adaptacdo dos
diferentes espagos, tanto publicos quanto
domiciliares.

c¢) A inclusdo da assisténcia em reabilitacdo para
pessoas com deficiéncia em unidades cujas a¢Ges
sdo apenas de nivel de média complexidade.

d) A assisténcia a saude do portador de deficiéncia
poderd instituicdes
especificas de devendo ser

ocorrer somente nas

reabilitacdo,
assegurado a ele o atendimento na rede de
Servigos.

e) A representacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia nos conselhos de saude, apenas na
esfera de gestdo municipal, objetivando, em
especial, a sua participacdo na proposiciao de
medidas, no acompanhamento e na avaliacdo das
acoes levadas a efeito.

Questdo 18 - segundo a Portaria n2 825, de 25 de

abril de 2016, que redefine a Atencdo Domiciliar (AD) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas, assinale a alternativa correta:

a) Durante o periodo em que o usuario estiver sob os
cuidados do servico de atencdao domiciliar, a
equipe de atencdo basica de sua referéncia devera
compartilhar o cuidado, excluindo a participa¢do
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele
usuario.

b) O servico de atencdo domiciliar serd organizado a
partir de uma base territorial, sendo referéncia em
atencdo domiciliar para uma populacao indefinida
e se relacionara com os demais servicos de saude
gue compdem a Rede de Atencdo a Saude.

¢) Asequipes multiprofissionais de aten¢do domiciliar
tipo | serdo compostas por fisioterapeuta(s) com
somatoério de CHS de, no minimo, 20 horas de
trabalho por equipe.

d) Asequipes responsaveis pela assisténcia tém como
atribuicdo trabalhar em equipe multiprofissional
integrada a Rede de Atengdo a Saude.

e) Serd inelegivel para a atengdo domiciliar o usuario
que apresentar necessidade de monitorizagao
continua e uso de ventilagdo ndo invasiva.
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Questao 19 - Em 2013, foi instituida a Politica

Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) das Pessoas com
Doengas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Considerando que constituem os principios
gerais dessa politica, analise as seguintes afirmativas e
assinale V para as verdadeiras ou F para as falsas:

Reconhecimento do cancer como doenga
cronica prevenivel e necessidade de oferta
( ) de cuidado integral, considerando-se as
diretrizes da RAS das Pessoas com Doengas
Cronicas no ambito do SUS.
Organizagdo de redes de atengdo
( ) centralizadas e hierarquizadas, com respeito
a critérios de acesso, escala e escopo.
Formacgdao de profissionais e promogao de
educacdo permanente, por meio de
atividades que visem a aquisicio de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais de salde para qualificacdo do
cuidado.
Incorporagdo e uso de tecnologias voltadas
para a prevencao e o controle do cancer na
RAS devem ser resultado das recomendagdes
formuladas pela comissdo intergestora.

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

a) V-V-V-F
b) F-V-F-F.
) V-F-V-F.
d) F-V-V-F
e) V-F-F-V

Questao 20 - A Politica Nacional para a Prevengéo e

Controle do Cancer objetiva a reducdao da mortalidade
e da incapacidade causadas por essa doenca e a
possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, bem como contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de
acbes de promogdo, prevencdo, detecgdo precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos. Em relagdo
as competéncias do Ministério da Saude descritas nesse
documento, analise as seguintes afirmagbes e

classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F):

Prestar apoio institucional as Secretarias de
Saude dos estados, do Distrito Federal e dos
() municipios no processo de qualificacdo e de
consolidacdo da atencdo ao paciente com
cancer.
Definir diretrizes gerais para a organizagdo de
() linhas de cuidado para os tipos de cancer
mais prevalentes na populagao brasileira.
Compactuar a reabilitacdo dos estabeleci-
() mentos que realizam a ateng¢do a saude das
pessoas com cancer, de acordo com critérios
técnicos prévios.
Estabelecer diretrizes e recomendagées, em
ambito nacional, para a prevengdo e o
() controle do cancer a partir de estudos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) e
Avaliagdo Econémica (AE).

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

a) V-V-F-V.
b) V-F-F—F.
¢) F-V—F-F.
d V-F-F-V
e) V-F-V-V
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QUESTOES ESPECIFICAS — FISIOTERAPIA

Questdo 21 - Em 2018, o European Working Group

on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) definiu os trés
critérios para diagndstico de sarcopenia em idosos, os
quais estdo citados abaixo:

I.  Baixa for¢ca muscular.
Il. Baixa quantidade ou qualidade muscular.
lll. Baixo desempenho fisico.

Com base na definicdo operacional de sarcopenia do
EWGSOP (2018), é correto afirmar que:

a) O idoso que pontuar isoladamente no critério | é
classificado com sarcopenia.

b) O idoso que pontuar isoladamente no critério Il é
classificado com sarcopenia.

¢) O idoso que pontuar isoladamente no critério Ill é
classificado com sarcopenia.

d) O idoso que pontuar, obrigatoriamente, nos
critérios I, 1l e Il é classificado com provavel
sarcopenia.

e) O idoso que pontuar, no minimo, nos critérios | e Il
é classificado com sarcopenia.

Questao 22 - Assinale a alternativa correta sobre as

caracteristicas das fibras musculares do tipo I:

a) Fibras de coloragdo branca, menor quantidade de
mioglobina e alta capacidade de for¢ga muscular.

b) Fibras de coloragdo branca, grande quantidade de
mioglobina e alta capacidade de resisténcia a
fadiga.

c) Fibras de coloracdo vermelha, menor quantidade
de mioglobina e alta capacidade de resisténcia a
fadiga.

d) Fibras de coloragdo vermelha, grande quantidade
de mioglobina e alta capacidade de resisténcia a
fadiga.

e) Fibras de coloragdo vermelha, grande quantidade
de mioglobina e alta capacidade de for¢a muscular.

Questdao 23 - Paciente, sexo masculino, 68 anos,

diagnosticado com doenga pulmonar obstrutiva cronica
e insuficiéncia cardiaca congestiva, encontra-se
internado em leito de enfermaria ha 4 dias, em virtude
da exacerbacdo do quadro da doenga. Durante o exame
fisico do paciente, o fisioterapeuta realiza a ausculta
pulmonar e constata a presenga de crepitantes. Os
crepitantes sdo definidos como:

a) Sons continuos de assovio, produzidos pelo ar que
passa por uma via aérea estreitada como um
brénquio ou bronquiolo, podendo ser ouvidos na
inspiracdo e na expiragao.

b) Sons semelhantes a um grasnado, estridente e
alto, que ocorrem em obstru¢des de vias aéreas
superiores, provocando um estreitamento da glote
ou da traqueia.

c¢) Sons de roncos causados por uma obstrucdo
parcial nas vias aéreas superiores, tais como a
traqueia ou os brénquios.

d) Sons formados em uma inspiragdo profunda
seguida de uma expiracao audivel e prolongada,
qgue ndo indicam a presenca de secrecdo em vias
aéreas.

e) Sons de chocalhar ou borbulhar, comparados a um
“farfalhar de papel celofane”, que ocorrem por
conta da presenca de secre¢des nas passagens de
ar do trato respiratdrio.
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Questdao 24 - Em 2021, o Conselho Regional de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Regido 5 (Crefito-
5) e a Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(Assobrafir) elaboraram as “Recomendagdes para
Reabilitagdo Funcional de Pacientes Pds-Covid-19”, as
quais contextualizam a Sindrome Pds-Covid-19 e
orientam os profissionais sobre o manejo dessa
populagdo. Com relagdo a Sindrome Pés-Covid-19,
assinale a alternativa correta:

a) Os protocolos de avaliagio do paciente com
Sindrome Pds-Covid-19 devem restringir-se a
funcionalidade pulmonar e motora.

b) Na Sindrome Pés-Covid-19, os sintomas e as
anormalidades persistem além de 12 semanas do
inicio da Covid-19 aguda e ndo sdo atribuiveis a
diagndsticos alternativos.

c¢) Na Sindrome Pds-Covid-19, os sintomas e as
anormalidades sdo presentes em um periodo de 4
a 12 semanas além da Covid-19 aguda.

d) Os sintomas persistentes na Sindrome Pds-Covid-
19 sdo oriundos de causas pré-existentes a
infec¢dao por Covid-19.

e) Dentre os sintomas relatados na Sindrome Pos-
Covid-19, os trés mais comuns sdo fadiga,
tromboembolismo e disfungdo renal crénica.

Questdo 25 - Assinale a alternativa correta sobre

uma contraindicacdo absoluta para utilizacdo de
ventilagdo mecanica ndo invasiva:

a) Parada cardiorrespiratéria.

b) Desconforto respiratério e uso de musculatura
acessoria.

c) Acidose hipercépnica (pH < 7,35 com PaCO2 >
45 mmHg).

d) Frequéncia respiratdria acima de 25 rpm.

e) Glasgow > 13.

Questao 26 - No idoso, as sindromes demenciais s3o

caracterizadas pela presenca de declinio progressivo na
fungdo cognitiva, com maior énfase na perda de
memoaria, e interferéncia nas atividades sociais e
ocupacionais. E importante salientar que o diagndstico
da sindrome demencial s6 pode ser feito quando o
estado confusional ou delirium for afastado. Nesse
sentido, assinale a alternativa correta sobre as
caracteristicas das sindromes demenciais:

a) Inicio agudo, duragdo por dias a semanas e
alucinagdes muito frequentes.

b) Inicio insidioso, duragdo cronica e alucinagles
muito raras.

c) |Inicio agudo, duragdo cronica e alucina¢bes muito
frequentes.

d) Inicio agudo, duragdo por dias a semanas e
alucinagbes muito raras.

e) |Inicio insidioso, duragdo crénica e alucinagbes
muito frequentes.

Questdao 27 - Assinale a alternativa correta sobre as

alteracGes respiratdrias encontradas no paciente idoso
em virtude do processo de envelhecimento humano:

a) O volume expiratério forcado no primeiro segundo
sera aumentado no paciente idoso.

b) A capacidade vital forcada serd aumentada no
paciente idoso.

c) A capacidade residual funcional sera diminuida no
paciente idoso.

d) O volume residual serd diminuido no paciente
idoso.

e) A capacidade de difusdo do mondxido de carbono
serd diminuida no paciente idoso.
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Questdo 28 - De acordo com a Diretriz Sul-

Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular
(2014), o exercicio fisico na fase extra-hospitalar é
contraindicado quando o paciente apresentar
hipertensao arterial descontrolada, ou seja, valores da

pressao arterial de:

a) Pressdo arterial sistélica > 150 mmHg e/ou pressdo
arterial diastdlica > 80 mmHg.

b) Pressdo arterial sistélica> 160 mmHg e/ou pressdo
arterial diastdlica > 90 mmHg.

c) Pressdo arterial sistélica > 170 mmHg e/ou pressdo
arterial diastdlica > 100 mmHg.

d) Pressdo arterial sistélica > 190 mmHg e/ou pressdo
arterial diastdlica > 120 mmHg.

e) Pressdo arterial sistélica > 180 mmHg e/ou pressdo
arterial diastdlica > 110 mmHg.

Questao 29 - Na unidade de terapia intensiva,

observam-se os seguintes valores da gasometria arterial
de um paciente:

e pH:7,25
e pCO;: 64
e p0,:78
e HCOs: 25
e BE:-1

Com base nesses valores, pode-se afirmar que o
paciente apresenta:

a) Gasometria normal.
b) Alcalose respiratoria.
¢) Acidose respiratéria.
d) Alcalose metabdlica.
e) Acidose metabdlica.

Questao 30 - A Diretriz Brasileira de Reabilitagdo

Cardiovascular (2020) divide o programa reabilitativo
em quatro fases temporais, sendo a fase 1 intra-
hospitalar e as fases 2 a 4 ambulatoriais. Em relacdo a
essas caracteristicas, analise as seguintes afirmativas e
assinale V para as verdadeiras ou F para as falsas:

Nos primodrdios, a fase 1 foi destinada a recuperagao
apos infarto agudo do miocardio ou cirurgia de re-
vascularizagdo miocardica. Posteriormente, em
contexto atualmente denominado reabilitagdo car-
diopulmonar e metabdlica, foram incluidos os
pacientes internados submetidos a intervencgdes
coronarias percutaneas, cirurgias valvares, cirurgias
para cardiopatias congénitas e transplante
cardiaco, além dos portadores de insuficiéncia
cardiaca, doenga arterial coronariana, diabéticos,
hipertensos, pneumopatas e nefropatas cronicos,
assim que estabilizados clinicamente.
Na fase 1 da reabilitagdo cardiovascular, objetiva-se
qgue o paciente tenha alta hospitalar com as
melhores condicGes fisicas e psicoldgicas possiveis,
municiado de informagbes referentes ao estilo
( ) saudavel de vida, em especial no que diz respeito ao
exercicio fisico. Propde-se a combinagdo de
exercicios fisicos de baixa intensidade, técnicas para
o controle do estresse e programas de educagdo em
relagdo aos fatores de risco e a cardiopatia.
A fase 2 comega imediatamente apds a alta hospitalar
e tem duragao média de 3 meses. A fase 3 costuma ter
duracdo de 3 a 6 meses, e a fase 4 tem duragdo
prolongada. Em todas as fases, objetiva-se progressao
dos beneficios da reabilitagdo cardiovascular ou, pelo
menos, a manutengdo dos ganhos obtidos.
Recomenda-se uma estratificacdo do risco clinico
que possibilite o uso racional dos programas, com
direcionamento individualizado as modalidades de
reabilitagdo cardiovascular. Nesse contexto, os
pacientes de alto risco, com menor capacidade
() fisica e mais sintomaticos, devem participar de
sessoes supervisionadas por tempo indeterminado,
enquanto os de menor risco, com maior capacidade
fisica e menos sintomaticos precocemente, podem
realizar, sem supervisdao direta, exercicios mais
intensos e diversificados.

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

a) F-F-F-F.
b) V-F-F-F
) V-V-F-F
d) V-V-V-F
e) V-V-V-V
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Questdo 31 - A unidade fundamental de cada fibra

muscular, e que gera forca muscular, é denominada de:

a) Sarcomero.

b) Miofibrila.

c) Miofilamento.
d) Fibrocartilagem.
e) Colageno.

Questdo 32 - Assinale a alternativa correta que

contempla trés dos cinco critérios classicos para definir
a fragilidade em idosos, de acordo com o fenétipo de
fragilidade proposto por Fried et al. (2001):

a) Acidente por queda no ultimo més, lentiddo da
marcha e baixo nivel de atividade fisica.

b) Acidente por queda no ultimo més, confusdo
mental e lentiddo da marcha.

c) Fraqueza muscular, acidente por queda no ultimo
més e confusdo mental.

d) Fraqueza muscular, lentiddo da marcha e baixo
nivel de atividade fisica.

e) Fraqueza muscular, lentiddo da marcha e confusado
mental.

Questdo 33 - 0 valor do débito cardiaco (volume de

sangue bombeado pelo coragdo em um minuto) de um
individuo adulto, sedentdrio e sem desordens
cardiovasculares, que apresenta frequéncia cardiaca de
70bpm e volume sistélico de 70ml, ao repouso, é de
aproximadamente:

a) 1 litro por minuto.
b) 5 litros por minuto.
c) 10 litros por minuto.
d) 15 litros por minuto.
e) 20 litros por minuto.

Questdo 34 - As leucemias sdo caracterizadas pelo

acumulo de células jovens (blasticas) anormais na medula
Ossea, que substituem as células normais do sangue
gradativamente, prejudicando a producdo de gldbulos
vermelhos, glébulos brancos e plaquetas. Dentre os tipos
de leucemias, a mais comum em criangas e, também, o
tipo de cancer infantil mais comum é a:

a) Leucemia linfo-mieloide crénica (LLMC).
b) Leucemia mieloide crénica (LMC).

¢) Leucemia linfoide aguda (LLA).

d) Leucemia mieloide aguda (LMA).

e) Leucemia linfoide crénica (LLC).

Questdo 35 - Sobre as técnicas de remogdo de

secrec¢do bronquica, assinale a alternativa correta:

a) Atosse assistida € uma técnica de autorremocéo de
secrecdo bronquica por meio de respiragGes e
diferentes volumes pulmonares, caracterizados por
expiragoes lentas e ativas. A técnica visa descolar e
mobilizar as secre¢des das vias aéreas, sendo
descrita em trés fases: fase de descolamento, fase
de coleta de muco e fase de remocdo de muco.

b) A desobstrucdo rinofaringea retrogada é uma
manobra de inspira¢do rapida e forcada que utiliza
o reflexo inspiratério como recurso para remover a
secregdo e, consequentemente, desobstruir a
rinofaringe. Pode, ou ndo, ser realizada com auxilio
de instilacdo local de solugdo fisioldgica ou
substancia medicamentosa prescrita.

c¢) A friccdo traqueal expiratéria é uma técnica
utilizada para retirar a secregao das vias aéreas
mediante a utilizacdo de uma sonda conectada a
um gerador de pressdo negativa, devendo ser
aplicada em pacientes com tosse ineficaz ou em
uso de via aérea artificial.

d) A aspiracdo nos recém-nascidos e lactentes é uma
manobra utilizada para promover o deslocamento
da secrecdo traqueal para a cavidade oral, por
meio de uma pressao aplicada com o polegar sobre
a traqueia do bebé em decubito dorsal.

e) Adrenagem autdgena consiste na realizagdo do ato
tussigeno com  assisténcia manual  do
fisioterapeuta, em que o profissional orienta o
paciente a realizar uma inspiragao profunda com
uma breve apneia, seguida da realiza¢do de fluxo
expiratério abrupto que sera assistida pelo
fisioterapeuta, apoiando e comprimindo o esterno
e/ou abddémen, na tentativa de aumentar a
pressao e tornar a tosse mais eficaz.
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Questdao 36 - A prancha ortostatica é um recurso que

auxilia na reabilitacdo precoce de pacientes criticos,
entretanto, deve ser utilizada com cautela. Assinale a
alternativa que nao contempla um critério de exclusdo
para pacientes criticos iniciarem terapia com prancha
ortostatica:

a) Paciente com sedagdo em curso.

b) Paciente que ndo responde adequadamente a
comandos simples.

c) Paciente com lesdo vertebral ou fratura de
membros inferiores.

d) Paciente em ventilagdo mecanica.

e) Paciente realizando terapia renal substitutiva.

Questdo 37 - Relacione os movimentos artrocinemé-

ticos (descritos na primeira coluna) com as suas
defini¢cGes (descritas na segunda coluna):

() Um Unico ponto em uma
superficie articular faz

1. Rolamento contato com um Unico
ponto em outra superficie
articular.

( ) Mdltiplos pontos em uma
superficie articular em

2. Deslizamento rotacdo fazem contato com
multiplos pontos em outra
superficie articular.

() Um Unico ponto em uma
superficie articular faz

3. Giro contato com multiplos

pontos em outra superficie

articular.

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

a) 3-1-2
b) 1-2-3
c) 1-3-2
d 2-3-1
e) 3-2-1

Questao 38 - A atuagio fisioterapéutica é imprescin-

divel nos cuidados paliativos, que sdo definidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (2002) como uma
abordagem que aprimora a qualidade de vida dos
pacientes e familiares que enfrentam problemas
associados com doencas ameacadoras de vida, através
da prevencdo e do alivio do sofrimento, por meio da
identificacdo precoce, da avaliagdo correta e do
tratamento da dor e de outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual. Com base nisso, assinale
a alternativa correta sobre o que o fisioterapeuta deve
objetivar em um atendimento humanizado ao paciente
em cuidado paliativo:

a) Realizar ou solicitar a troca de decubito frequente,
para evitar as lesdes por pressao e,
consequentemente, a dor e o desconforto em caso
de pacientes acamados.

b) Respeitar a vontade do familiar tutor, pois ele se
torna detentor legal da autonomia do paciente em
cuidados paliativos (esteja o paciente consciente
ou ndo consciente), justificando as técnicas
fisioterapéuticas e a sua real necessidade.

c) Dar suporte respiratdrio com recursos invasivos, 0s
quais sao os mais indicados para evitar o
desconforto respiratorio por acimulo de secre¢do
ou faléncia do sistema respiratério, evitando
procedimentos nao invasivos e menos agressivos.

d) Delinear protocolos fisioterapéuticos pré-prontos,
para ter uma abordagem semelhante com todos os
pacientes em cuidados paliativos, a fim de evitar a
individualidade e correr menos riscos de realizar
técnicas desnecessarias.

e) Incluir na abordagem fisioterapéutica a

cinesioterapia resistida, visando sempre o

aumento da forca muscular global, deambulacao

precoce e otimizacdo da capacidade pulmonar
para alta hospitalar precoce com o melhor quadro

funcional.
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Questdo 39 - A cinesioterapia é uma das bases do

tratamento fisioterapéutico, sendo que o exercicio
fisico € uma das condutas utilizadas nessa abordagem.
Relacione os tipos de exercicios fisicos (descritos na
primeira coluna) com as suas definicdes (descritas na
segunda coluna):

() Exercicio dindamico que envolve

1. Exercicio uma carga dindmica além da
capacidade do musculo de produzir
forca, causando seu alongamento
fisico, enquanto se tenta controlar
a carga, como ao abaixar um peso.

( ) Exercicio dinamico em que as
velocidades de encurtamento ou
alongamento do musculo, assim
como a velocidade angular do
membro, sdo predeterminadas e
mantidas constantes por um
dispositivo limitador de velocidades.

( ) Exercicio em que o musculo se
contrai e produz forca sem uma
mudanca  aplicavel no seu
comprimento e sem movimento
articular visivel. As fontes de
resisténcia para esse exercicio
podem incluir uma forga aplicada
manualmente, segurar um peso em
uma posicdo especifica, manter
uma posicdo contra resisténcia do
peso corporal, empurrar ou puxar
um objeto imdvel.

( ) Exercicio ativo-resistido no qual a
resisténcia é feita pelo proéprio
fisioterapeuta. Embora a quantidade
de resisténcia ndo possa ser medida
guantitativamente, essa técnica é util
nos estagios iniciais de um programa
de exercicios fisicos, quando o
musculo a ser fortalecido esta fraco e
pode vencer apenas uma resisténcia
minima e/ou moderada. Também é
utii quando a amplitude de
movimento articular precisa ser
cuidadosamente  controlada. A
quantidade de resisténcia aplicada é
limitada apenas pela forca do
fisioterapeuta.

( ) Exercicio dindmico de posiciona-
mento de carga sobre um musculo
em que a tensdo se desenvolve e

S ocorre o encurtamento fisico do

isocinético , . .

musculo, a medida que uma forga
externa (resisténcia) é vencida, como
ao levantar um peso.

de resistén-
cia manual

2. Exercicio
isométrico

3. Exercicio
isotonico
concéntrico

4. Exercicio
isotonico
excéntrico

5. Exercicio
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A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,

de cima para baixo, é:

a)
b)
c)
d)
e)
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Questao 40 - Quando todas as tentativas de manter

0 paciente grave em suporte ventilatério ndo invasivo

sdo esgotadas, a escolha do suporte ventilatdrio

invasivo é a conduta mais adequada, e o fisioterapeuta

7

é um dos profissionais capacitados para ajustar os

parametros iniciais no ventilador mecanico. A respeito

dos ajustes iniciais dos parametros da ventilagdo

mecanica invasiva no paciente critico, assinale a

alternativa correta:

a) A pressdo expiratoria final positiva € uma pressao

b)

c)

d)

e)

abaixo da pressdao atmosférica aplicada ao final da

expiracao, que deve ser ajustada, inicialmente,

entre 20 a 35 cmH20, ou seja, os valores fisiologicos.

A sensibilidade traduz o esforgo despendido pelo

paciente para disparar uma nova inspiracao

assistida pelo ventilador, podendo o equipamento

ser sensivel a pressdo ou fluxo. Ao ajustar o

ventilador para disparo por pressao, utiliza-se,

usualmente,

uma pressao de -2cmH,0. Para

disparo por fluxo, uma sensibilidade de 1 a 5 L/min

é adequada.

A fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) deve ser

iniciada em 10% e ser aumentada gradativamente

a cada 60 minutos, objetivando sempre manter o

paciente com saturacdo de oxigénio entre 98%-

100%, por conta do seu quadro critico.

A relagdo inspiracdo-expiracao deve ser de 1:1 em

pacientes com obstrugao do fluxo expiratério e

hiperinsuflagdo, mantendo o mesmo tempo de

troca alvéolo-capilar

€,

consequentemente,

promovendo melhora na oxigenagao.

O volume corrente corresponde a quantidade de ar

ofertada pelo ventilador a cada ciclo ventilatdrio

realizado na ventilagdo mecanica, a pressao e o

valor utilizado no ajuste inicial devem ser de, no

minimo, 10 mL/Kg, considerando a idade do

paciente.



