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Emprego 9:
FISIOTERAPEUTA

MANHA TIPO A

INSTRUCOES

Confira seus dados pessoais constantes da sua folha de respostas. Verifique também se o nome
do emprego e o tipo de prova impressos neste caderno correspondem aos indicados na sua folha de
respostas. Em seguida, verifique se este caderno contém trinta questdes, corretamente ordenadas de
1 a 30. As provas objetivas sdo constituidas de questdes com quatro opcbes (A, B, C e D) e uma Gnica
resposta correta.

Em caso de divergéncia de dados e/ou de defeito no caderno de provas, solicite providéncias ao
fiscal de sala mais proximo.

Transcreva as respostas das questdes para a sua folha de respostas, que é o lnico documento
valido para a correcdo das provas e cujo preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade. Serdo
consideradas marcagdes indevidas as que estiverem em desacordo com o estabelecido no edital de
abertura ou na folha de respostas, tais como marcacao rasurada ou emendada, ou campo de marcagao
nado preenchido integralmente. Em hipétese alguma havera substituicao da folha de respostas por erro
de preenchimento por parte do candidato.

Para a marcacgdo na folha de respostas, utilize somente caneta esferografica de tinta preta. Nao
é permitida a marcacgdo na folha de respostas por outra pessoa, ressalvados os casos de atendimento

especial previamente deferidos.

E vedado amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a sua folha de
respostas, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes da impossibilidade de realizagdo da leitura
Optica.

A duracdo das provas € de trés horas. Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por,
no minimo, uma hora apéds o inicio das provas e podera levar este caderno somente no decurso dos

ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o seu término.
A desobediéncia a qualquer uma das determinagfes constantes nos editais do processo, no

presente caderno ou na folha de respostas implicara a anulagdo das suas provas.
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ETAPA DATA
Divulgacdo do gabarito oficial preliminar das provas objetivas, no enderego eletronico 18/5/2009
Www.movens.org.br, a partir das 17 horas
Data para entrega de recursos contra o gabarito oficial preliminar das provas objetivas éags/ Eh/ SSO 108?1
Data provavel para divulgacdo do resultado final das provas objetivas e do processo seletivo 1.9/6/2009

Os candidatos aprovados deverao acompanhar as convocacdes para
recrutamento e contratacdo, que serdo publicadas no endereco eletronico
www.movens.org.br.

As convocagoes serao feitas em conformidade com os itens 11 e 12 do edital de
abertura do processo seletivo.

Os candidatos convocados para recrutamento e contratagcdo deverdao se
apresentar para a comprovacao de requisitos munidos da documentacao devida
(listada nos itens do edital acima referidos).

O ndo-comparecimento na data prevista na convocacdo acarretard a
eliminacao do candidato do processo seletivo publico.



FISIOTERAPEUTA

CONHECIMENTOS
GERAIS

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 1 a 5.

1 “Trinta minutos de atividade fisica por dia: receita de
saude”; “Coma menos calorias e ganhe salde em dobro”;
“Beba agua, pois faz bem a sua saude”; “Sal e gordura: um
risco para a sua saude”; “Ndo fume, sua salde agradece”;

5 “Proteja-se do sol para a saude da sua pele”. Esses sdo
exemplos de recomendagdes/adverténcias veiculadas em
campanhas publicitédrias e de saude publica. Entre elas,
além da referéncia a salude, ha, em comum, o apelo a
mudangas no comportamento individual com vistas a

10 melhoria da saude. Estratégias desse tipo vém ganhando
destaque no campo da salude publica, mas sera que sdo
realmente eficazes?

Evidentemente, ndo se pode negar o papel do individuo
na tomada de decisdes, inclusive no que diz respeito a sua

15 saude. Por outro lado, ndo é possivel afirmar que repousa
exclusivamente sobre seus ombros toda a responsabilidade
pelaadogdo de certos comportamentos. Isso seria verdadeiro
se os individuos pairassem sobre a realidade concreta (e
dura, para a maior parte dos brasileiros). Na pratica, os

20 habitos apontados como principais fatores de risco para
doencas crbnicas ndo-transmissiveis sdo influenciados pelo
contexto sociopolitico-econdmico em que as pessoas vivem,
pelo salario que recebem, pelas condicdes de trabalho que
tém, pelo tempo livre de que dispGem e pelos servicos de

25 saulde e de educagdo a que tém acesso.

Os estudos epidemioldgicos nos quais a prescricdo
de estilos de vida se baseia sdo imprescindiveis, mas ndo
sdo suficientes no dmbito da saude publica. Isso porque
ndo dao conta da complexa interagdo dos condicionantes

30 sociais, bioldgicos, culturais e psicoldgicos na producdo das
doengas. Sendo, vejamos: segundo o Ministério da Saude,
“120 mil brasileiros séo atingidos pelo cancer de pele por
ano e cerca de 70% da populagdo nao se protege dos efeitos
nocivos do sol”. Sem que se mencionem, por exemplo, os

35 efeitos do desmatamento e da emissdao de poluentes no
buraco na camada de oz6nio; fica parecendo que o cancer
de pele decorre Unica e exclusivamente da falta de cuidado
individual.

Quando tomamos o “estilo de vida” como principal

40 fator de risco para doencgas cronicas ndo-transmissiveis e
a mera informagdo como um requisito suficiente para a
mudanga de comportamento, deixamos de atentar para o
fato de que avancos significativos e duradouros no campo
da salde so6 serdo possiveis com a redugdo da pobreza e

45 das desigualdades sociais e com a preservagdo do meio
ambiente. A proliferagdo de slogans como “atividade fisica é
salide” ndo pode se sobrepor a nogdo de saide como direito
de todos e dever do Estado.

Marcos Santos Ferreira. Saide: uma questdo de estilo de vida? In: Revista

Radis - Comunicagdo em saude, n.° 78, fev./2009 (com adaptagdes).

~

QuesTiAo 1

Em relacdo ao emprego de palavras no texto, assinale a

opgao correta.

(A) Na linha 13, a palavra “Evidentemente” tem fungdo
adjetiva e expressa a nogdo de certeza, de algo que é
claro, incontestavel.

(B) Na linha 15, a expressdo “Por outro lado” introduz
um argumento que se contrapde a idéia defendida no
periodo anterior e poderia ser corretamente substituida
por Sendo assim.

(C) Na linha 19, a expressdo “Na pratica” estd empregada
com o sentido de conseqlientemente.

(D) A expressao “Isso porque” (linha 28) introduz uma
explicagdo para a idéia desenvolvida na oragdo

anterior.

QUuESTAO 2

A respeito dos aspectos sintaticos do texto, julgue os
itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opgao correta.

I - Na linha 7, em “Entre elas”, o pronome refere-se a
“campanhas publicitarias”.

II - Na frase “mas serd que sdo realmente eficazes?”
(linhas 11 e 12),
“Estratégias desse tipo” (linha 10).

estd implicita a expressdo

IIT - Nas linhas 27 e 28, em “mas nado sao suficientes no
ambito da salde publica”, o verbo refere-se a “os
estudos epidemiolégicos” (linha 26).

A seqiiéncia correta é:

(A) V, V, V.
(B) V, F, V.
(C) F V, V.
(D) FV, F.

QuEsTAo 3
assinale a opgao

Acerca da pontuacido do texto,
INCORRETA.

(A) No texto, as aspas tém dois empregos distintos:
delimitar citagdes de outros autores ou fontes e realgar
uma expressao.

(B) Nas linhas 18 e 19, os parénteses enfatizam o
pensamento do autor.

(C) Na
esclarecimento.

linha 31, os dois-pontos introduzem um

(D) Na linha 36, o ponto-e-virgula pode ser substituido por
dois-pontos, sem acarretar erro gramatical ou prejuizo

/

ao sentido original do texto.

Processo Seletivo - HRSM/2009
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QuEsTAO 4

De acordo com os argumentos do texto, julgue os itens
abaixo e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - A argumentagdo do texto é contraria a adogdo de
estudos epidemioldgicos no ambito da salde publica,
uma vez que eles ndo apreendem a influéncia da
realidade social dos individuos na promocdo da
saude.

II - O desenvolvimento do texto permite concluir que
agoes e politicas publicas centradas na informagdo
para a mudanca de estilo de vida garantem resultados
eficazes no campo da salde, uma vez que as doencas
sdo decorrentes de maus habitos, como tabagismo,
consumo excessivo de alcool, ma alimentagdo e
sedentarismo.

III - De acordo com a argumentacao do texto, a saude
decorre tdo-somente de um ‘“estilo de vida” e
depende, portanto, da tomada de decisdes dos
individuos.

IV - Segundo os argumentos desenvolvidos no texto,
apesar da importancia do comportamento individual
em relagdo aos habitos de saude, o chamado “estilo
de vida” das pessoas ndo é o Unico fator de risco
para o desenvolvimento de doencas crbnicas, pois
os habitos de salde sdo influenciados pelo contexto
sociopolitico-econdmico em que as pessoas vivem.

A quantidade de itens certos é igual a

(A) 1.
(B) 2.
(c) 3.
(D) 4.

QuEsTAO 5

A respeito da tipologia e dos aspectos lingiiisticos do
texto, assinale a opgao correta.

(A) O texto é essencialmente narrativo e pode ser
classificado como crénica jornalistica.

(B) Apesar de os exemplos citados no primeiro paragrafo
estarem em linguagem denotativa, hd predominio da
linguagem conotativa.

(C) O texto é de natureza argumentativa e apresenta
o0 ponto-de-vista do autor acerca do tema, com
linguagem predominantemente denotativa.

(D) Trata-se de um artigo de carater académico-cientifico.

QuEsTAO 6

As bases legais do Sistema Unico de Saide (SUS)
estdao definidas na Constituicdo Federal de 1988 e nas
Leis n.° 8.080 e n.° 8.142, ambas de 1990. Quanto a essa
legislagcdo, assinale a opcao INCORRETA.

(A) AsConferénciasde Saude sdo foruns com representagdo
de varios segmentos sociais que se relunem para
propor diretrizes, avaliar a situacdo da salude e ajudar
na definicdo da politica de salde.

(B) Nacontratacdo de servigos privados para complementar
0 SUS, o servigo privado contratado possui autonomia
para determinar seu proprio funcionamento.

(C) Os Conselhos de Saude, que devem existir nos trés
niveis de governo, sdo érgdos deliberativos, de carater
permanente, compostos com a representatividade de
toda a sociedade.

(D) Sé&o diretrizes do SUS estabelecidas na Constituicao
Federal: descentralizagdo, com diregdo Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e participacao da
comunidade.

N

~

QuEsTAO 7
Na historia da saude no Brasil, destacam-se dois
modelos assistenciais, o modelo sanitarista campanhista
e o modelo médico-assistencial privatista. O modelo
médico-assistencial privatista, hegemoénico na década
de 1970, passou ao descrédito por apresentar graves

problemas. Foram fatores determinantes para o
esgotamento desse modelo:
I - grave crise financeira, com origem nas fraudes no

sistema de pagamento e faturamento, e desvios
de verbas da previdéncia para outros projetos do
governo.

II - aumento dos gastos com internagdes, consultas
e exames complementares efetuados pelo setor
privado.

III - exclusdo de parcelas expressivas da populagao
e falta de capacidade de alterar os perfis de
morbimortalidade.

IV - falta de controle das doengas infecto-contagiosas,
por meio de medidas adotadas no modelo sanitarista
campanhista.

Estao certos apenas os itens

(A) 1,11 e III.
(B) Ielll
(C) Ilelv.
(D) II, Il e 1V.

QuEsTAO 8
Sabendo-se que, em todo o pais, as acbes e os
servigcos publicos de salde integram uma rede (nica e
hierarquizada, é correto afirmar que, de acordo com o

previsto na legislacao, sdo atribuicbes do SUS no ambito
do Distrito Federal:

I - participar na formulagdo da politica de agdes de
saneamento basico e de seu controle, integrando-as
as agoes e aos servicos de saude.

II - oferecer assisténcia odontoldgica preventiva e de
recuperagao.

III - garantir atendimento médico-geriatrico ao idoso na
rede de servigos publicos e atendimento integral a
salde da crianca e do adolescente, por intermédio de
equipe multidisciplinar.

Estao certos os itens

(A) Iell, apenas.
(B) Ielll, apenas.
(C) II e IlI, apenas.
(D) I, II eIl

Processo Seletivo - HRSM/2009
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QuEsTAO 9

A informacdo é fundamental para a democratizagdo e
0 aprimoramento da gestdo do setor de saude. Os sistemas
de informacdo em saude de abrangéncia nacional permitem
o acompanhamento do SUS em todo o pais, possibilitando
analises comparativas entre os diversos estados, municipios
e regibes, de forma a subsidiar a tomada de decisGes em
todos os niveis de gestéo.

Assinale a opgdo em que sdao apresentados apenas
sistemas de informacao de base de dados nacional.

(A) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informagdes sobre o Pacto de Gestdo
(SISPACTO), Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC).

(B) Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIASUS), Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), Sistema de Informagdes sobre o
Programa Saude da Familia (SISPSF).

(C) Sistema de Informagles sobre o Programa
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento dos Portadores de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus (SIS-HIPERDIA), Sistema
de Informacdo sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN).

(D) Sistema de Informagdes sobre o Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), Sistema de Informagdes do
Céncer da Mulher (SISCAM), Sistema de Informagdes
de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (SISVEP).

QuEesTtAio 10

Os servigos publicos de salde tém sido organizados
conforme os principios e as diretrizes do SUS e por meio
da implantacdo de Normas Operacionais. De acordo
com essas Normas Operacionais, assinale a opgao
INCORRETA.

(A) A Norma Operacional Basica - SUS/1992 (NOB 92)
adota o processo de regionalizagdo da assisténcia como
estratégia de hierarquizagdo dos servigos de saude e
de busca de maior equidade, induzindo a organizagdo
de sistemas ou redes funcionais.

(B) A Norma Operacional Basica — SUS/1996 (NOB 96)
estabelece niveis de gestdo para municipios - Gestdo
Plena da Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema

Municipal - e para estados - Gestdo Avancada
do Sistema Estadual e Gestdo Plena do Sistema
Estadual.

(C) A Norma Operacional Basica - SUS/1991 (NOB
91), editada pela presidéncia do INAMPS, recém-
incorporado a estrutura do Ministério da Saude,
transplanta para os servigos publicos a mesma ldgica
de financiamento de pagamento por produgdo de
servicos com que o INAMPS remunerava 0s servigos
privados contratados.

(D) A Norma Operacional Béasica - SUS/1993 (NOB 93)
passou por uma discussdo ampla das regras de
descentralizacdo da gestdo do sistema e dos
mecanismos de financiamento. Criou instancias de
negociagdo, sendo uma em nivel nacional, a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), e outra em nivel
estadual, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

QuesTio 11

Marcelo, 47 anos de idade, foi levado a emergéncia de
um hospital. Em ar ambiente e ao nivel do mar, a analise
do sangue arterial revelou: pH = 7,42; HCO,” = 24mEq/L;
PaCO, = 38mmHg; PaO, = 84mmHg e FR = 10/min.

Considerando esse caso clinico e os valores
apresentados, assinale a opgao correta.

(A) Se o paciente apresentar desequilibrio acido-base,
este disturbio sera misto.

(B) O paciente esta hipoventilando.

(C) N&o ha desordem acido-base significante envolvendo
o sistema-tampao bicarbonato.

(D) As trocas gasosas estdo comprometidas.

QuEsTAO 12

Sabendo que a distribuicdo do fluxo sangiiineo nao se faz
de maneira uniforme para todos os alvéolos pulmonares
e considerando um individuo em posicdo ortostatica,
assinale a opcgao correta.

(A) Nazona 2 de West, a pressao alveolar excede a pressdo
arterial.

(B) Os alvéolos basais possuem menos gas e, portanto,
rececbem menos sangue quando permanecem
abertos.

(C) Alteragbesdo volume corrente ndo afetam a distribuigdo
do fluxo sangiineo pulmonar, o que mantém os limites
entre as zonas de West.

(D) Osalvéolos dazona 1 de West estdo submetidos a maior
tracao radial e, portanto, sdo menos perfundidos.

QuEsTAo 13

Sabendo que as doengcas que acometem o sistema
respiratorio podem evoluir para insuficiéncia
respiratoria, assinale a opcao correta.

(A) A existéncia de hipoxemia exclui a possibilidade de
insuficiéncia respiratoria hipercapnica.

(B) O alargamento da diferenga alvéolo-arterial de oxigénio
é visto na insuficiéncia do tipo II.

(C) Potenciais sublimiares da placa motora podem
reduzir o suprimento ventilatério e, portanto, causar
insuficiéncia respiratoéria do tipo II.

(D) A insuficiéncia respiratoria do tipo II ocorre quase
exclusivamente por faléncia pulmonar.

QuesTAo 14

Quanto a terapia de reexpansdo pulmonar, assinale a
opcao INCORRETA.

(A) E indicada quando h& redugdo da CV abaixo de
20mL/kg.

(B) Pode ser realizada mesmo quando ndo ha cooperagdo
do paciente.

(C) Aumentar a pressdo transdiafragmatica é a base
fisioldgica da terapia de reexpansdo pulmonar.

(D) A aplicagdo de niveis iguais de IPAP e EPAP,
concomitantemente, ajuda a reexpandir os pulmdes.

Processo Seletivo - HRSM/2009
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QuesTAo 15

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
é caracterizada por inflamagdao difusa da membrana
alvéolo-capilar, que resulta em hipoxemia grave e edema
pulmonar nao-cardiogénico. Acerca das intervengoes
terapéuticas na SDRA, assinale a opgao correta.

(A) Pode-se reduzir o volume corrente e a pressao de plato
a despeito do valor da PaCO,, desde que o pH esteja
acima de 7,20.

(B) Os volumes correntes devem ser reduzidos quando a
press&o de platd for menor ou igual a 31cmH,0.

(C) A ventilagdo por pressao controlada ocasiona menor
mortalidade que a por volume controlado.

(D) A PEEP deve ser sempre utilizada no manejo dos
pacientes com SDRA para protecdo contra lesdo
pulmonar e seu valor deve ser, no minimo, de
8cmH,0.

QuEesTAo 16

A monitorizagdo das propriedades mecanicas do sistema
respiratério é fundamental para o diagnéstico funcional
de pacientes em ventilagdo artificial. Nesse contexto,
assinale a opgao correta.

(A) A hiperinsuflagdo pulmonar dinamica ocorre na
presenca de tempo expiratdrio inadequado e pode ser
facilmente percebida no tragado fluxo-tempo.

(B) O aumento do numero de constantes de tempo
pulmonares é traduzido por grande diferenga entre
pressdo de pico e de platd quando uma manobra
de oclusdo das vias aéreas ao final da inspiragao é
realizada.

(C) A pressdo de pico representa a resisténcia intrinseca
total do sistema respiratorio.

(D) A convexidade do ramo esforgo-independente da
curva fluxo-volume vista apds compressédo abdominal
manual durante a expiragdo indica presenga de
fechamento precoce das vias aéreas.

QuEsTAo 17

Com relacao a interagdo paciente-ventilador, assinale a
opgao correta.

(A) Falhas de ciclagem ocorrem quando ha equilibrio entre
o tempo neural do paciente e o tempo inspiratério do
ventilador e cursam com PEEP;.

(B) O PEEPi, se menor que 5cmH,0, ndo altera a fase de
disparo.

(C) Alta taxa de fluxo inspiratorio torna o ciclo ventilatorio
desconfortavel, devido ao aumento do pico inspiratério
de pressao.

(D) A sensibilidade deve ser alterada quando ha falha de
ciclagem.

QuesTAo 18

As doencas que acometem o sistema respiratorio podem
apresentar padrao obstrutivo, restritivo ou misto. Acerca
da fisiopatologia das doencas respiratorias, assinale a
opgao correta.

(A) A CVF é o indice que atesta a existéncia de doencga
obstrutiva.

(B) O aumento da tragdo radial do tecido pulmonar é
caracteristica de distUrbios obstrutivos.

(C) As doengas neuromusculares sdo caracterizadas como
distdrbio misto.

(D) Doengas com padrao restritivo sdo aquelas que alteram
a mecanica respiratéria devido ao aumento da carga
elastica dos tecidos pulmonares ou da caixa toracica.

N
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QuesTAo 19

Ao passar pelas vias aéreas superiores, o ar inalado
entra na arvore traqueobronquica. A respeito desse tema
e considerando um individuo em posicdo ortostatica,
assinale a opgao correta.

(A) As porces pulmonares supridas por bronquiolos
respiratdrios sdo denominadas acinos.

(B) Vias aéreas sem cartilagem aparecem a partir da sexta
geragao.

(C) As células alveolares do tipo II recobrem de 90 a 95%
da zona respiratéria.

(D) As primeiras dezoito geragdes constituem o espago
morto anatémico, porque ndo contém alvéolos e,
portanto, sdo incapazes de realizar troca gasosa.

QuesTAo 20

Os fatores que podem ser aumentados para elevar o
volume corrente em um ventilador mecanico de fluxo
continuo ciclado a tempo séo:

(A) tempo inspiratério, freqliéncia respiratoria e pico de
pressao inspiratoria.

(B) tempo expiratorio, PEEP e pico de pressdo
respiratoria.

(C) PEEP, tempo inspiratério e pico de pressdo
inspiratéria.

(D) tempo inspiratério, tempo expiratério e freqténcia
respiratoria.

QuEesTiAo 21

No que se refere ao misculo esquelético e a fisiologia da
contracdao muscular, é correto afirmar que

(A) os sarcOmeros sdo conjuntos de miofibrilas que, por
sua vez, constituem a unidade contratil do musculo
esquelético.

(B) a fosforilagdo oxidativa é o sistema energético de
maior eficiéncia na producdo de ATP muscular, porém,
na auséncia de oxigénio, a produgdo de ATP é possivel
por outras duas vias metabdlicas.

(C) a forga gerada, no movimento normal, é diretamente
proporcional a quantidade de pontes cruzadas de
actina e de miosina e inversamente proporcional a
freqléncia de estimulo nervoso.

(D) a combinagdo de vias metabdlicas induzida pelo
treinamento de resisténcia resulta na conversdo direta
de fibras tipo IIb em tipo I, ou seja, na conversao de
fibras rapidas para lentas.

QUuESTAO 22

Sabendo que secregées no trato respiratorio podem
alterar as funcdes do sistema respiratério, assinale a
opgao correta no que diz respeito a higiene bronquica.

(A) PFE a partir de 20L/min indica tosse eficaz.

(B) A higiene brbénquica é indicada para prevenir ou
reverter atelectasias.

(C) A terapia com PEP auxilia a remogdo de secregdes
porque, ao expirar contra resistores de orificio, os
fluxos aéreos inspiratorios e expiratdrios mantém-se
constantes e mobilizam as secregdes.

(D) Cirurgia ou traumatismo facial, oral ou craniano
sao contra-indicagdes absolutas para o emprego de
terapias de higiene brénquica. j
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FISIOTERAPEUTA

QuEsTAO 23

Assinale a opgdao que apresenta uma contra-indicagdao
para o emprego do suporte ventilatério ndo-invasivo por
pressao positiva.
(A) Incapacidade de o paciente manter seu ritmo
respiratdrio regular.
(B) Obstrucdo das vias aéreas inferiores ou trauma de
face.
(C) Alteragdo do nivel de consciéncia.
(D) Insuficiéncia respiratoria hipoxémica.

QuesTAo 24

Em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) estavel e grave, a ventilagdo nao-invasiva é util
porque

(A) melhora a condicdo hemodindmica ao tratar a
hipoxemia e a hipercapnia noturnas.

(B) reverte o processo primario de obstrugdo das vias
aéreas.

(C) aumenta a ventilagdo alveolar e, assim, reduz a
hipercapnia, como resultado da utilizagdo de pressao
positiva continua em vias aéreas.

(D) proporciona efeitos equivalentes aos da oxigenoterapia
sobre os quimiorreceptores centrais no tratamento da
hipoxemia noturna.

QuEsTA0 25

Marcos, 32 anos de idade, foi atendido no pronto-
socorro, e a analise gasométrica em ar ambiente e ao nivel
do mar revelou:

pH = 7,23; PaCO, = 72mmHg;

PaO, = 51mmHg; HCO,” = 28mEq/L.

Assinale a opcao que apresenta as alteracoes de
trocas gasosas que explicam corretamente os valores
encontrados.

(A) Hipoventilagdo e disturbio da relagdo V,/Q.

(B) Disturbio grave da relagdo V,/Q, uma vez que o CO,
€ um gas normalmente muito difusivel, elevando-
se apenas quando a relagdo V,/Q é extremamente
desfavoravel.

(C) Hipoventilagdo apenas.

(D) Disturbio da relagdo V,/Q semelhante a um quadro de
DPOC descompensado.

QuEesTAO 26

A respeito do transporte de O, e de CO,, assinale a opgao
correta.

(A) Oaumento no metabolismo eritrocitario desloca a curva
de dissociagdo da hemoglobina para a esquerda.

(B) A desoxiemoglobina aceita mais prontamente H*
liberado da dissociacdo do H,CO,™ que a oxiemoglobina
e isso aumenta o transporte de CO, na forma
carbamino.

(C) A P, é medida util para saber a posicao da curva de
dissociagdo da hemoglobina e seu valor normal em
humanos é de aproximadamente 27mmHg.

(D) O desvio isoidrico permite que o Cl-se mova livremente
pela membrana dos eritrocitos para manter sua
neutralidade elétrica.

\
QuEsTAO 27

Com relacdo a ventilagdo-perfusdo (V,/Q), assinale a
opgao correta.

(A) O gradiente de pressdo parcial para difusdo de CO, na
barreira sangue-gas é de aproximadamente 20mmHg
em unidades alvéolo-capilares com relagdo V,/Q igual
al.

(B) A PACO, aumenta em unidades alvéolo-capilares que
tém sua V,/Q aumentada.

(C) Quando ha padrédo bimodal da perfusdo, a remog&o do
gas carbonico ndo é afetada.

(D) Quando a V,/Q de uma unidade alvéolo-capilar diminui,
a distribuicdo do oxigénio torna-se maior em relagdo a
sua remogao.

QuEsTAOo 28

No que se refere ao sistema neuromuscular, assinale a
opgao correta.

(A) Um paciente com lesdo traumatica do tronco superior
do plexo braquial poderd apresentar cotovelo em
flexdo, mdo em garra e hipoestesia nas faces dorsal e
medial da mao.

(B) Os 6rgdos tendinosos de Golgi exibem atividade tonica,
pois detectam alteracdes da velocidade e da tensdo
exercidas nas fibras musculares.

(C) Na membrana ax0Onica mielinizada, os nodos de
Ranvier sdo regides em que ha redugdo da velocidade
de propagacgdo do potencial de agao.

(D) Nas fibras nervosas amielinicas, a auséncia dos nodos
de Ranvier reduz a velocidade de condugdo nervosa.

QuEsTAO 29

Quanto as interfaces utilizadas no suporte ventilatério
nao-invasivo por pressdo positiva, assinale a opgao
correta.

(A) E bastante comum que os pacientes ao utilizarem a
mascara facial total tenham a pele lesionada.

(B) Como apresentam maior volume, a retengdo de CO, é
maior na mascara facial total do que nas oronasais.

(C) O sucesso da VNI em pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda é maior quando sdo utilizadas
mascaras faciais em vez de nasais.

(D) As mascaras utilizadas devem apresentar orificio para
exalagdo do CO, expirado.

Questio 30

Assinale a opgao que indica o modo ventilatério mecanico
que libera um volume corrente predeterminado em
resposta a cada esforgo inspiratoério do paciente e, caso o
paciente falhe nesse esforgo, dentro do periodo definido,
libera um ciclo ventilatério mantendo uma freqiiéncia
minima de suporte.

(A) Ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada.
(B) Ventilagdo com suporte pressorico.

(C) Ventilagdo pressdo-controlada.

(D) Ventilagdo assistida/controlada.

/
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