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PROVA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — HUAC 2024 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS
PROGRAMA FISIOTERAPIA

1. Para uma adequada atuagao fisioterapéutica é indispensavel o conhecimento das
alteracgoes fisiologicas do Sistema Nervoso, pois durante um atendimento o fisioterapeuta
deve ser capaz de identificar se as alteragdes apresentadas pelo paciente sao esperadas ou
sdo patoldgicas. O sistema nervoso autonomo, através do sistema nervoso parassimpatico,
influencia o coragdao por meio de:

A) Aumento da frequéncia cardiaca.

B) Aumento da for¢a de contragao.

C) Diminuicao da frequéncia cardiaca e aumento da for¢a de contragao.
D) Diminuic¢do da frequéncia cardiaca e da forga de contragao.

E) Aumento da frequéncia cardiaca e diminui¢do da forca de contracao.

2. 0 manejo de uma adequada troca gasosa consiste em uma das principais areas de atuagao
do Fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva, portanto o conhecimento do controle
central da respiragdao é fundamental, pois os quimioreceptores centrais e periféricos
influenciam a respiracdo e consequentemente as trocas gasosas. Os quimioreceptores
centrais sdao sensiveis principalmente a mudanca nos niveis de concentragao de:

A) Mondxido de carbono; ions de hidrogénio.
B) Didxido de carbono, ions de hidrogénio.

C) Monodxido de carbono, ions hidroxila.

D) Didxido de hidroxila, bicarbonato;

E) Diéxiodo de carbono, bicarbonato.

3. JLSC, 5 anos de idade, masculino apresenta quadro clinico de dor, dispnéia, tosse seca. Ao
exame fisico, observou-se abolicdo do frémito toracovocal e da ausculta pulmonar, macicez
a percussao, reducdo da expansibilidade do hemitérax comprometido, ausculta da voz
anasalada (voz caprina) e a radiografia mostrava opacificagao do lado comprometido, sinal
de menisco e traquéia e cora¢do desviados para o lado oposto. De acordo com o quadro
clinico, qual afecgao respiratéria acomete a crianga?

A) Derrame pleural

B) Enfisema pulmonar

C) Edema agudo de pulmao

D) Atelectasia

E) Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

4. A gasometria arterial € um exame complementar fundamental para o acompanhamento
e tratamento do paciente critico ou potencialmente critico hospitalizado, principalmente
para os que necessitam de suporte ventilatdrio invasivo ou ndo invasivo. Com base na
interpretacao dos dados que se apresentam neste exame, analise as afirmativas, marque V
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para as verdadeiras e F para as falsas e assinale a alternativa na qual a sequéncia esta
correta.

l. O pH relaciona-se com a concentragao de ions hidrogénio no sangue. Valores acima
de 7,45 indicam acidose e valores abaixo de 7,35 indicam alcalose.

Il. A hipercapnia (retencao de CO2) deve-se a duas causas principais: hiperventilacao
e desequilibrio V/Q.

M. A acidose respiratdria é causada pela reten¢do de CO2, o que leva a uma diminuicao
da relagdo HCO3/CO2. Se a retengdo for aguda, o pH aumenta rapidamente a
medida que a PCO2 aumenta, ja que o pulmdo pode determinar modifica¢cbes
rapidas da PaCO2, enquanto o rim é mais lento para fazer variar o HCO3.

A) Afirmativas | e lll verdadeiras

B) Afirmativas Il e lll verdadeiras

C) Apenas a alternativa | é verdadeira
D) Apenas a alternativa Il é verdadeira
E) Afirmativas | e Il falsas

5. A asma é uma doenga respiratdria cronica caracterizada por episddios recorrentes de
obstrucao das vias aéreas que pode melhorar espontaneamente ou com auxilio de terapia
medicamentosa. Com relacdo a esta doenga, assinale a alternativa incorreta:

A) A Asma ndo possui fator genético e hereditdrio associado, podendo a sua fisiopatologia ser
explicada pela exposicdo de fatores identificados como gatilhos, tais como: poeira, fumaca e
alteragGes climaticas.

B) Estd associada a uma resposta broncodilatadora exagerada a estimulos que tém pouco ou
nenhum efeito nos individuos ndo-asmaticos; esse fendomeno é conhecido como
hiperreatividade das vias aéreas.

C) Durante as crises de asma sdo comuns os sintomas de tosse, sibilancia e dispnéia. Podem
ser induzidos pelo exercicio fisico, depois da exposicdo a um alérgeno conhecido especifico ou
até mesmo sem motivo identificavel.

D) A conseqliéncia da obstrucdo das vias aéreas induzida pelo relaxamento da musculatura
lisa, espessamento do epitélio das vias aéreas € um aumento da resisténcia das vias aéreas e
taxas de fluxo diminuidas na capacidade vital.

E) Freqglentemente radiografia de térax de pacientes com asma é normal. Quando grave, a
asma estd associada a hiperinsuflagdo, mostrado pela depressao do diafragma e campos
pulmonar anormalmente hipotransparentes.

6. Uma adequada monitorizagao respiratdria requer equipamentos e exames laboratoriais,
além da radiografia de térax. Entre os equipamentos utilizados pela fisioterapia na terapia
intensiva, destacam-se: oximetro de pulso, capnégrafo, tela de monitoriza¢ao das curvas de
fluxo-volume-pressao, monitor de pressao esofagica, gasometria, entre outros. Com base
nesses recursos, analise as afirmativas e escolha a alternativa correta.
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A) A analise das curvas de fluxo-volume-pressao traz informacao sobre a mecanica e o trabalho
respiratério do paciente, ndo sendo capaz de detectar o mau funcionamento do ventilador
mecanico e minimizar os riscos de complicag¢des.

B) A gasometria arterial € um exame invasivo que analisa o potencial hidrogenionico, que
reflete o equilibrio dcido basico e as trocas gasosas através da avaliagdo dos niveis de oxigénio
e gas carbonico.

C) A capnografia é a mensuracao da pressao parcial ou da concentra¢do de CO2 ao final da
expiracao e demonstra a representa¢dao numérica do seu valor.

D) A capnometria, além do mostrador numérico de CO2, faz a representacao grafica
relacionada com a inspiragao, a expiragao e o tempo.

E) A oximetria de pulso auxilia na detec¢dao da hipoxemia, de maneira invasiva e bastante
simples, uma vez que é capaz de estimar a oxigenagao do sangue.

7. A manutengao de uma via aérea (VA) pérvia é indispensavel para o desempenho de todas
as fung¢Oes do sistema respiratério. Por vezes, os pacientes ndo conseguem ou estdo
impossibilitados manter VA pérvia e desobstruida sem auxilio, dentre estas situagdes
podemos destacar: disfun¢des do sistema respiratério agudas, cronicas ou faléncia
respiratdéria. Em muitos destes casos, o paciente estd em uso de oxigenoterapia, ventilagao
mecanica ndo invasiva ou invasiva. Portanto, técnicas de remog¢do de secre¢des sao
necessdrias em especial a aspiracao, embora imprescindivel esta técnica esta associada com
algumas complicag¢oes, escolha a alternativa que descreve estas complicagoes:

A) Aumento da complacéncia pulmonar.

B) Aumento do volume corrente expirado.

C) Hiperoxia.

D) Redugdo da pressao intracraniana.

E) Risco aumentado de infec¢gao nosocomial e atelectasia.

8. A manuten¢dao da permeabilidade da via aérea artificial (VAA) é crucial para manter
oxigenacgao e ventilagdo eficazes, sendo assim, a aspiracdo endotraqueal é realizada com
certa frequéncia em criangas e recém-nascidos portadores de VAA com o intuito de remover
secregoes e evitar a obstrugao das VA. Dentre as técnicas de aspiragao das VAAs, destacamos
o sistema de aspiragao aberto (SAA) e o sistema de aspiracdao fechado (SAF). Embora a
literatura cientifica, care¢a de estudos robustos para concluir a superioridade do SAF em
relagdo ao SAA, estas duas modalidades sio amplamente utilizadas na pratica clinica. Em
relagdo a estas duas técnicas, julgue verdadeiro ou falso e escolha a alternativa correta.

l. O SAF pode reduzir a perda de volume pulmonar e a dessatura¢dao de oxigénio,
especialmente nos pacientes instdveis com doencas pulmonares graves.

Il. Quanto menor o tempo de desconexdao do ventilador mecanico durante o SAA,
maiores as chances de bradicardia, instabilidade da pressao arterial e da pressao
cerebral, bem como menor serd maior o tempo de recuperacdo apds o
procedimento.

Il. A hipdxia induzida por aspiracdo em recém-nascidos pode contribuir para o
desenvolvimento de hipertensdo periintraventricular (HPIV). Portanto, em razdo
dos riscos associados aos procedimentos de aspiracdo endotraqueal, medidas
devem ser tomadas para prevenir complicacdes como a HPIV.
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A) Afirmativas | e Il verdadeiras.

B) Afirmativas Il e lll verdadeiras.

C) Afirmativas | e lll verdadeiras.

D) Apenas a alternativa | é verdadeira.
E) Apenas a alternativa Il é verdadeira.

9. Uma das principais indicagées da ventilagdo mecanica é a incapacidade do Sistema
Respiratério em realizar a sua principal fun¢ao, que é a troca gasosa e quando o paciente
nao apresentar nivel de consciéncia adequado nem capacidade de proteger as vias aéreas.
Sobre a assisténcia ventilatoria mecanica, é correto afirmar que:

A) A pressdo controlada relaciona-se, inversamente, com volume corrente.

B) No modo ventilatério com ciclagem por tempo, a transigdo inspiracdo/expiragdo ocorre
quando o tempo predeterminado é alcangado, sendo influenciada pelas caracteristicas
eldstico resistivas do sistema respiratério.

C) No modo de ventilagdo assistida/controlada, o ventilador libera um numero
preestabelecido de ciclos respiratérios com um volume corrente predeterminado durante o
esforco inspiratério do paciente. As respiracdes adicionais serao assistidas pelo ventilador de
acordo com os parametros instituidos.

D) Na inspiragao ciclada por volume, o tempo inspiratério depende da pressdo controlada.

E) Ventilacdo com pressao de suporte ventilatorio € um método assistido controlado, bastante
indicado para desmame da ventilagdao mecanica.

10. De acordo com dados do Ministério da Salde do Brasil, em 2022, as Cardiopatias
Congénitas sao um conjunto de malformagdes na estrutura ou na fungdo do coragdao que
surgem durante o desenvolvimento fetal. Esta condicao esta entre as malformacgées que
mais matam na infancia e ainda permanecem como a terceira causa de 6bito no periodo
neonatal (28 dias apds o parto). A cada mil bebés, 10 nascem com algum tipo de cardiopatia.
Por ano, segundo o Ministério da Saude, cerca de 30 mil criangas nascem com o problema
no Brasil e aproximadamente 40% vao necessitar de cirurgia ainda no primeiro ano, o que
representa 12 mil pacientes. Portanto, consistem em condig¢des clinicas muito frequentes
nas Unidade de Terapia Intensiva e o numero de pacientes submetidos a intervengées
cirurgicas tem aumentado de forma significativa. Sobre o pds-operatdrio de cirurgia
cardiotoracica, assinale a alternativa correta.

A) A Ventilacdo Ndo Invasiva raramente deverd ser utilizada, pois geralmente as criancas
apresentam muita irritagdo no Pds Operatdrio e ndo toleram a terapia, mesmo com uso de
medicacao sedoanalgésica.

B) O diagndstico do derrame pleural pode ser feito através do RX. Dentre os achados do RX, a
hipotransparéncia do seio costofrénico e a presenca da curva de Damoiseau sugerem a
presenca de derrame pleural identificado por meio de radiografia do tdrax, em incidéncia
pdstero anterior.

C) Ao iniciar o processo de desmame ventilatério no pds operatdrio, o modo ventilatério
controlado é alterado para o modo de ventilacdo espontanea e seus parametros sdo reduzidos
rapidamente.

D) A depressdo do nivel de consciéncia causada por disfun¢do neuroldgica, anestesia e/ou uso
excessivo de anestésicos aumenta o volume pulmonar, caracterizando o padrdo de respiracdo
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superficial que favorece a retencdao de secre¢des e aumenta o risco de pneumonias por
aspiragao.

E) Para se iniciar o processo de desmame da ventilagdo mecanica e retirada da via érea artificial
€ necessario que a crianga apresente estabilidade clinica, hemodinamica sem drogas vaso
ativas ou com minimas doses e tenha previsdao de reabordagem cirurgica.

11. O paciente critico necessita de uma série de cuidados e procedimentos, tais como:
suporte ventilatério que pode ser invasivo ou nao invasivo, drogas vasoativas, sedagao,
bloqueadores neuromusculares, transfusées de sangue e em casos mais graves a
hemodidlise. Periodos prolongados de internagao em UTI, suporte ventilatério e restricao
no leito associam-se a maior risco de complica¢des, morbidade e mortalidade. As principais
complicagdes do imobilismo sao: fraqueza muscular adquirida na UTI (FMAUTI), alteragdes
sensdrio-motoras, altera¢6es de ciclo circadiano e delirium, e a sindrome de abstinéncia
apo6s desmame de sedativos. Assinale a alternativa correta:

A) As alteragdes estruturais sao frequentes, tais como: inflamacao, necrose, transformacao de
miofibra em tecido adiposo e presenca de fibrose.

B) Inativagdao dos canais de sédio contribui para a alteragdo da homeostase do calcio
intracelular favorecendo contratilidade muscular.

C) Os disturbios circulatorios podem ser agravantes, dentre eles: vasodilatacdo e aumento da
permeabilidade capilar, infiltracdo tecidual, producdo e liberacdo de citocinas e edema,
causando hiperoxia tecidual.

D) A Hipertrofia muscular esta associada ao aumento do estado catabdlico, imobilizagdo e
desbalanco proteico por aumento da acdo proteolitica.

E) Lesdo e disfuncdo mitocondrial e utilizacdo inadequada de oxigénio, agravada pela
inflamacgao e pela hiperglicemia causam lesao mitocondrial e liberagao de radicais livres que
favorecem a producdo de energia celular.

12. Mobilizagdo precoce consiste em uma terapia de mobiliza¢ao aplicada em até 72 horas
de admissao na UTI, apds estabilizac¢do inicial do quadro clinico, quando considerada segura
e na auséncia de contra indicagcdes, conforme avaliagdo multissistémica e discussao com
equipe multidisciplinar. Pode ser definida como uma atividade que envolva a movimentagao
fisica do paciente além da mudanca de decubito pela rotina de cuidado. Reconhecendo a
importancia do tema para a pratica do Fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva,
assinale a alternativa correta.

A) Evidéncias cientificas sugerem a importancia de um bundle ABCDEFGH que lista os
principais topicos de avaliagao e gestdao de cuidado do paciente de terapia intensiva, em que
estd inclusa a mobilizacdo precoce, com o objetivo de otimizar a assisténcia voltada a
recuperacao e a reabilitacdo do paciente, reduzir o tempo de internagao na UTl e melhorar
desfechos, podendo ser aplicada em todas as faixas etarias em todas as condi¢des clinicas.

B) A mobilizacdo é uma atividade programada com objetivos terapéuticos de manter ou
restabelecer a forca muscular ou uma funcao, inclui atividades passivas, ativo assistidas, ativas
e transferéncias, podendo ser realizada apenas no leito.

C) A progressao das terapias de mobilizacdo precoce a reabilitacdo funcional na UTI devem ser
conduzidas através de protocolos clinicos baseados nas caracteristicas da doenca que o
paciente apresenta.
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D) A realidade virtual é uma terapia que estd cada vez mais sendo inserida no ambiente da
terapia intensiva e estudos cientificos demonstram seguranga e viabilidade no manejo de dor,
podem ser configurados para estimulagdao auditiva, visual e até mesmo tatil, com uma
variabilidade tematica que pode abranger diversas faixas etarias.

E) AEENM é uma ferramenta de terapia e reabilitagao, que consiste na aplica¢do, por meio de
eletrodos posicionados sob a pele, de uma corrente elétrica visando a promover a contragao
muscular, consiste em uma técnica amplamente utilizada na Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica.

13. Na conduta fisioterapéutica, técnicas de remogao de secrecao das vias aéreas superiores
(VAS) sao muito utilizadas em lactentes, entre elas: a desobstrugao rinofaringea retrograda
(DRR) e a aspiracdo nasofaringea. Atualmente, estudos tém mostrado menos efeitos
adversos na realizagao da DRR em comparagao a aspira¢ao nasofaringea, o que torna a DRR
ainda mais eficaz. Entretanto, é necessario entender quando os lactentes podem se
beneficiar mais de uma ou outra técnica. A DRR é uma técnica aplicada de forma passiva em
lactentes e apresenta bons resultados. Com relagao a DRR:

l. consiste em utilizar a inspiracdo forcada para remocdo posterior da secrecdo em
VAS em direcdo a rinofaringe; é bastante segura, podendo ser realizada de forma
ativa em criancas maiores de 3 anos de idade e de forma passiva em lactentes até
2 anos;

Il. seu efeito se da a partir da inspiracdo profunda e vigorosa capaz de promover o
deslocamento das secrecdes para rinofaringe, sem comprometer a membrana
timpénica; quando comparada a aspiracdo promove reducdo no sangramento
nasal, no vomito, na FC e na sibilancia;

Il. deve ser realizada com um intervalo maior que 90 minutos do periodo pés-
prandial, com o lactente em decubito dorsal, cabeceira elevada a 30 graus, o
terapeuta apoia os dedos na base da lingua ao final da expiracdo, provocando uma
inspiragdo forgada por via nasal com instilagao de soro fisiolégico, otimizando a
permeabilidade das VAS.

Estao corretas:

A) Apenasaleall
B)l,allealll.

C) Apenasallealll.
D) Apenasalealll.
E) Apenas a ll.

14. A técnica de aspiragao nasofaringea remove as secre¢des das vias aéreas superiores
(VAS) pelaintrodugdao de uma sonda nas narinas (considere V para as afirmag6es verdadeiras
e F para as afirmagdes falsas). A técnica de aspiracao nasofaringea:

l. é indicada quando ha obstrucdo nasal por asfixia, em desconforto respiratério tipo
inspiratodrio, respiracdo bucal e incapacidade para tosse (pacientes hipotonicos ou
portadores de algumas afec¢bes neuroldgicas);

Il. ¢é aplicada nos casos de presenca de secre¢do capaz de comprometer a respiragao,
na DRR sem eficdcia significativa, e, ainda, naqueles que possuem tosse ineficaz; se
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realizada de forma rotineira de VAS pode levar ao aumento de edema e obstrugao
da mucosa, além de aumentar os riscos de infec¢cdes secundarias.

M. € contra-indicada em casos de traumatismo cranio encefalico (TCE) com risco de
epistaxe e/ou vazamento de liquido cefalorraquidiano (LCR) pelas vias nasais e
também laringoespasmo (recém-extubados ou com estridor);

E verdade o que se afirma nas proposicdes:

A)lell.

B) I; Il elll.
C)lelll.

D) Il e lll.
E) | apenas.

15. A avaliacdo da eficacia do desmame da ventilagdo mecanica invasiva e da independéncia
para a respiracdao espontanea é a tendéncia atual de pesquisas na pratica clinica. Com
relagdo ao teste de respiracdo espontanea (TRE), assinale a alternativa correta.

A) Entre os critérios utilizados para realizar o TRE deve-se avaliar de forma criteriosa a crianca,
a fim de identificar se estd apto para realizar o teste ou ndo, mesmo que tenham sido
necessarios aumentos nos parametros ventilatérios nas ultimas 12 horas.

B) Entre os critérios utilizados para realizar o TRE e determinar se a crianca estd apta ou nao
pode ser citado como o mais importante a presenca de drive respiratorio e de tosse eficaz,
sendo irrelevante o nivel da sedagao.

C) Entre os modos ventilatorios disponiveis para executar o TRE (peca T — T’ayre, CPAP -
continuous positive airway pressure e PSV — ventilacdo com suporte pressorico), o modo mais
utilizado na populagdo pediatrica é o modo CPAP.

D) Entre os modos ventilatdrios disponiveis para executar o TRE (peca T — T’ayre, CPAP; PSV,
VG- volume garantido), o mais utilizado na pediatria é o modo VG.

E) A duracdo do TRE varia de 15 minutos a 2 horas, porém, um tempo de teste curto pode nao
ser suficiente para demonstrar uma insuficiéncia respiratéria, sendo assim, atualmente opta-
se por utilizar 2 horas de teste.

16. A indicagdo da ventilagdo ndo-invasiva (VNI) na bronquiolite viral aguda (BVA) tem
evidéncia cientifica e na pratica clinica apresenta efeitos positivos, como: melhora do padrao
ventilatdrio, diminui¢cdo da necessidade de intubag¢do e redugdo no tempo de internagdo.
Sao efeitos fisiolégicos: melhora da capacidade residual funcional, aumento do diametro das
vias aéreas e reducdo do aprisionamento aéreo. Alguns efeitos adversos da VNI sao
relatados e merecem atenc¢ao para que sejam prevenidos, como:

A) ressecamento e escoriacdes da mucosa nasal; necrose por pressdao na face; pneumotodrax;
distensdo abdominal.

B) aerofagia; tosse persistente, estridor e edema de vias aéreas (VA).

C) atelectasia; tosse persistente; hemoptise, edema e contraturas musculares.

D) ressecamento e escoriacdes da mucosa nasal; atelectasia; pneumotdrax; hemoptise.

E) aerofagia; tosse persistente; laringoespasmo e contraturas musculares.
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17. Nas 3 fases da reabilitacdao oncolégica pediatrica é possivel realizar o treinamento dos
musculos respiratérios (TMR) que geralmente é realizado com:

A) o Powerbreathe®, dispositivo eletrénico que fornece um feedback visual no desempenho
da crianga, incentivando a melhora da qualidade do exercicio e permitindo o monitoramento
em tempo real através da visualizagdo das variaveis volume, carga, energia e poténcia.

B) o Threshold IMT®, dispositivo eletronico de carga limiar pressérica, que oferta carga resistiva
durante a fase inspiratdria.

C) dispositivo eletronico de carga resistiva a fluxo conico (Powerbreathe®) que oferta carga
resistiva durante a fase expiratdria.

D) o Threshold IMT® que utiliza como carga de ajuste de 30 a 50% da forga maxima observada
na manovacuometria (PImax/PEmax).

E) dispositivo mecanico de carga resistiva a fluxo conico (Powerbreathe®) que oferta carga
resistiva durante a fase expiratdria.

18. Em criangas com doengas hematoldgicas malignas ou tumores sdlidos, submetidas a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), devido a sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) alguns parametros se mostraram bons preditores de sucesso ainda em uma fase
precoce da VMI (até o terceiro dia apds a instituicdo) sdo esses parametros:

A) reducdo no valor de pressdo positiva expiratéria final (PEEP: positive end expiratory
pressure) para aproximadamente 12cmH20.

B) reducdo no valor de pressao inspiratoria de pico (PIP: peak inspiratory pressure,) para
aproximadamente 15cmH20.

C) aumento na relacdo pressao parcial de 02/ fracdo inspirada de 02 (P/F) para valores maiores
do que 300.

D) aumento na relagdo pressdo parcial de 02/ fracdo inspirada de O2 (P/F) para valores
maiores do que 200.

E) reducdo no valor de pressao inspiratéria de pico (PIP: peak inspiratory pressure,) para
aproximadamente 25cmH20.

19. A presenga do Fisioterapeuta na aten¢do ao paciente critico pediatrico é essencial na
equipe multidisciplinar em uma UTI cardioldgica, sua conduta inclui o uso especifico de
recursos e técnicas respiratdrias e motoras, sendo consideradas complica¢des respiratorias
em criangas no pos-operatorio imediato de cirurgias cardiacas em UTI:

l. sibilancia, fadiga muscular respiratdria e laringoespasmo;

Il. reducdo da mobilidade diafragmatica, fadiga muscular respiratéria e estridor.
Il mudancas no padrao respiratdrio fisiolégico, pneumonia e atelectasia;

V. diminuicdo da expansibilidade tordcica, atelectasia e derrame pleural;

V. mudancas no padrao respiratdrio fisiolégico, congestdo pulmonar e atelectasia.

E correto o que se afirma:

A) Apenas nal, Il e lll.
B) Apenasnal, lll e IV.

9/27



C) Apenasnall, lll e V.
D)Nal,Il, llleIV.
E) Apenas nalll, IVe V.

20. A indicagdo da VNI deve ser cogitada em pacientes que apresentam desconforto
respiratdrio de menor intensidade, pois os aparelhos portateis requerem menos recursos
que os de ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Assinale a alternativa correta com relagao as
estratégias para o sucesso do uso da ventilagdo nao-invasiva (VNI) em cuidados paliativos
em pediatria.

A) A escolha da interface a ser utilizada deve ser feita pelo usuario e familiares, considerando
aquela que oferecer maior conforto ao paciente, devendo ser evitado qualquer tipo de
sedacao.

B) Para prevencdo de lesdes de pele deve-se considerar o uso de placas de hidrocoléide para
protecdo dos pontos de maior pressdo do rosto/interface. Em pacientes sob cuidados
paliativos a VNI deve ser realizada exclusivamente com mdscara nasal.

C) Na UTI pediatrica a maior parte dos ventiladores sdo compostos por circuitos respiratérios
de membros duplos fechados e as interfaces mais utilizadas sdo as ndo ventiladas. Por sua vez,
os dispositivos usados para a VNI domiciliar sdo formados por um circuito Unico com interfaces
ventiladas.

D) A mascara orofacial é contraindicada em pacientes com insuficiéncia ventilatdria aguda
(IVA), pois apresenta muito escape de gases.

E) Os parametros da VNI e a interface (mascara) devem ser ajustados desde o inicio a fim de
gue haja maior eficiéncia, sendo assim o risco de broncoaspiracdo ndo sera um fator limitador
para o seu uso.

21. A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma condi¢do clinica de alta prevaléncia: a
assisténcia fisioterapéutica se estende desde a UTI até o periodo pds alta hospitalar. Esta
sindrome tem por definicdo uma polineuropatia aguda imunomediada que pode ser:

A) Rapidamente progressiva e assimétrica.

B) Ascendente com reflexos preservados .

C) Apresentada com paralisia espdstica.

D) Desencadeada por infeccdo do trato respiratdrio superior (IVAS) ou doenca diarreica
(geralmente causada por Campylobacter jejuni) com dura¢do de uma a quatro semanas antes
da instalacao do quadro neuroldgico.

E) Nao associada a nenhum tipo de vacina, apenas a uso indiscriminado de medicamentos.

22. A reabilitagao é parte integrante dos Cuidados Paliativos: o controle de sintomas faz
parte dessa abordagem com possibilidade de tratar a dor oncoldgica com o uso de corrente
elétrica analgésica, diminuindo de forma significativa o uso de analgésicos e sedativos e
consequentemente seus efeitos colaterais. De acordo com o enunciado é correto afirmar:

A)OusodeTENS sé tem efeito analgésico quando usada mais de uma vez por dia e associado
a corrente interferencial.
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B) A percepgdo de dor com o uso de TENS diminui o escore da escala analoga visual (EVA),
entretanto, ha aumento da incidéncia de nauseas e de prurido local de forma significativa.
C) Evidéncias cientificas sugerem que a maioria dos pacientes com dor crénica respondem ao
TENS (Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation), pois, reduz a quantidade de morfina no
paciente oncoldgico utilizada para analgesia principalmente apds cirurgia ginecoldgica
(histerectomia ou miomectomia).

D) O uso da Corrente Interferencial ndo é bem estabelecido para diminui¢dao da dor, porque
ainda nao ha consenso sobre qual variagdo da amplitude modulada de frequéncia (AMF) é
mais eficaz.

E) A resposta da corrente interferencial tem vantagens sob o TENS por estar relacionada as
caracteristicas individuais de tecidos da pele e musculos. Durante passagem da corrente,
variagdes de lipides, dgua e ions interferem na geracao desta corrente ndao sendo possivel
definir o quao é reprodutivel o fenédmeno no interior dos tecidos.

23. Quando se fala de segurang¢a na mobilizagao precoce, as principais premissas citadas sao
os eventos adversos, como descompensa¢ao com instabilidade e até mortalidade. No que
se refere aos critérios de seguranca, estes devem ser verificados antes do inicio da
mobilizagdo do paciente critico. Entre os principais parametros identificados e descritos na
literatura estdo os cardiovasculares, respiratérios e neurolégicos. Diante do exposto
podemos afirmar que estao dentro da margem de seguranca para execugao das condutas de
mobiliza¢dao do paciente:

A) Pressdo arterial sistdlica (PAS) > 120mmHg e < 180mmHg.

B) Pressdo arterial média > 40mmHg e < 130mmHg.

C) Frequéncia respiratéria > 5irpm e maxima de 50irpm; e saturacdo periférica de oxigénio >
88%.

D) Pacientes neurolégicos devem ser mantidos em sedacdo profunda para ndo aumentar a
pressao intracraniana.

E) Frequéncia cardiaca > 40bpm e < 130bpm.

24. Sobre o imobilismo sabemos que comprometem muiltiplos 6rgdaos e comumente todos
os profissionais de saude se deparam com esta realidade, principalmente em idosos que
estdo suscetiveis a outras complicagées que ndo estao diretamente relacionadas a doenga
que gerou a internagao ou ao tratamento especifico, ja que eles apresentam uma reserva
fisiolégica diminuida e menor adaptagao frente aos estressores. Entdo diante desse contexto
clinico podemos afirmar:

l. O repouso prolongado a partir da posi¢ao supina altera a redistribuicdo do sangue
dos membros inferiores para a caixa tordcica, em até um litro de fluidos em 24
horas de repouso. Essa redistribuicao do sangue faz com que 11% do volume total
de sangue seja redistribuido dos membros inferiores para o térax, e
aproximadamente 80% desse volume entra na circulagao, aumentando o débito
cardiaco em um primeiro momento, para posteriormente diminuir o volume
plasmatico total. (CERTA)

Il. A hipotensdo postural é frequentemente desenvolvida em pacientes idosos pela
perda de volume plasmatico que quebra os mecanismos adaptadores dos
barorreceptores-centro cardiaco -centro vasomotor. A resposta a essa cadeia de
estimulos estd prejudicada pela diminuicdo do volume sanguineo, que leva a
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maiores quedas da pressao arterial quando a pessoa assume o ortostatismo, essa
baixa plasmatica também gera menor estimulo de estiramento sobre os
barorreceptores e também pelas alterages inerentes a idade quando a pessoa
acamada ja é idosa. (CERTA)

M. Os musculos é o tipo de tecido prevalente no corpo, representando
aproximadamente 45% do peso corporal. Quase metade da for¢ca normal é perdida
com imobilizacdo de trés a cinco semanas gerando encurtamento das fibras
musculares e multiplicagdo do numero de sarcoOmeros. Longos periodos de
imobilidade afetam os dois tipos de fibras musculares, as fibras do tipo Il parecem
atrofiar mais rapidamente do que as do tipo I, decorrentes de pequenos periodos
de imobilizacdo. Setenta e duas horas de imobilizagdo de um membro, provoca 14%
de atrofia de fibras do tipo Il e 17% de fibras do tipo |

Com base nas sentencas assinale a alternativa correta:

A) Somente a sentenga | é verdadeira.

B) Somente a sentenga Il é verdadeira.

C) Somente asentenca lll é verdadeira.

D) somente as sentenca Il e lll sdo verdadeiras.
E) As sentengas | e |l sdo verdadeiras.

25. A hiperinsuflacao terapéutica é uma conduta que utiliza o ventilador mecanico com o
objetivo de aumentar a pressao média de vias aéreas, aumentar o volume corrente e
melhorar a pressao limite. Como beneficios deste recurso terapéutico destacam-se a
manutenc¢ao dos niveis de PEEP e FIO2 durante o procedimento evitando hipoxemia. Diante
do exposto a execugdo desta técnica consistem em ser realizada:

A) Somente no Modo ventilatério assistido volumétrico.

B) Somente no modo ventilatério de pressdo de suporte.

C) No modo ventilatério de pressdo controlada.

D) No Modo ventilatério assistido volumétrico e de pressao de suporte.
E) No modo ventilatdrio de pressdo controlada e pressdo de suporte.

26. A polineuropatia ou paresia do paciente critico € comumente encontrada e descrita
amplamente na literatura cientifica. Paciente com longa permanéncia em UTI associada ao
uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares apresentam evidéncias clinicas desta
paresia, que pode ser detectada pela realizacdao do teste de mensuragao de forgca muscular
através do Escore Medical Research Council (MRC). Diante do exposto podemos afirmar:

A) A paresia se caracteriza clinicamente por apresentar déficit motor assimétrico bilateral.

B) A obtencdo de MRC menor que 48 ou média do MRC menor que 4 para cada segmento
contra a gravidade é sugestivo de polineuropatia.

C) Aparesia seapresenta com tetraplegia flacida em associacdo com movimentos atetoides.
D) Apresenta déficit motor bilateral com predominio distal.

E) Presenca de arreflexia profunda e comprometimento da musculatura facial.
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27. Durante a ventilagdo mecanica as pressoes intratoracicas sofrem grandes alteragGes
pelas pressoes positivas impostas. Estas pressoes intratoracicas estao intimamente ligadas
com o coragao e o pulmao que estdo contidos na caixa toracica e, portanto, sob influéncia
destas pressoes. Diante desta premissa é correto afirmar:

A) Pela lei da conservagdao das massas o coragao terd que bombear todo sangue que chega
até ele, portanto a quantidade de sangue que chega ao ventriculo direito ndo tem
dependéncia com sua pressao transmural.

B) O aumento da pressdo intratordcica aumenta a driving pressure venosa por queda da
pressao transmural do atrio direito.

C) A pressao transmural refere-se a diferenca ente pressao interna e pressao externa, assim
a pressado transmural no atrio direito na auséncia de doenca pericardica sera igual a pressao
pleural.

D) A pressdo transmural no ventriculo direito durante a ventilacdo espontanea é maior pela
a alta complacéncia de suas paredes que permitem bombear todo o sangue que chega,
mesmo com grande aumento do trabalho ventricular

E) A ventilagdo mecanica altera a interdependéncia dos ventriculos ja que os volumes
diastdlicos sdo independentes da pressao transmural dos ventriculos que possuem espessuras
de paredes diferentes.

28. Na rotina de uma UTl a maioria dos pacientes é critica e geralmente faz uso de suporte
ventilatério invasivo por longos periodos de tempo. O desmame do uso de ventilagdo
mecanica enfrenta muitos desafios de origem multifatorial. Ndo é incomum a sua falha
tornando- se um desmame dificil ou prolongado. O conhecimento destes fatores é essencial
para sua correc¢ao e éxito da retirada do suporte ventilatério. Assim podemos afirmar que:

l. Na ventilagdo espontanea o diafragma trabalha continuamente vencendo as cargas
eldsticas e resistivas impostas pela configuragdo do sistema respiratdéria mantendo
a forca e o enderance deste musculo ao passo que na ventilagdo mecanica este
musculo entra em inatividade com alteracdes no comprimento da miofibrilas
causadas pela insuflacdo pulmonar ciclica e presenga de pressao aérea positiva
final (PEEP).

Il. A presenca de auto peep em pacientes obstrutivos é sem duvida o fator isolado
gue mais contribui para a dificuldade de desmame e entre as causas de auto peep
estdo a perda do recolhimento eldstico do pulmao, resisténcia de vias aéreas,
ventilagao inadequada com tempo expiratério curto.

Il A presenca de autopeep diminui o trabalho respiratéria visto que a peep facilita o
disparo evitando a assincronia de disparo por realizar abertura das vias aéreas.

Responda:

A) Somente asentenca | é verdadeira

B) Somente a sentenca |l é verdadeira

C) Somente as sentenca | e Il sdo verdadeiras
D) Somente a sentenca lll é verdadeira

E) Somente as sentencas Il e lll sdo verdadeiras
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29. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma complicagdo comum em
unidade de terapia intensiva, dai é correto afirmar:

A) Um conjunto de medidas de preveng¢do sao tomadas em associacdo para evitar a PAV
como pressao do CUFF ou baronete, elevacao da cabeceira, aspiragdo de secregao e higiene
oral com clorexidina.

B) A instituicdao de padrdes de prevencdo desse evento ainda é facultativo nas unidades de
terapia intensiva.

C) A elevagao da cabeceira do leito deve ser de 200 a 300.

D) A aspiracao traqueal fechada evita PAV por diminuir secregoes.

E) A verificacdo do balonete ou CUFF de vedagao da via aérea ndo é uma obrigatoriedade.

30. A monitorizagao hemodinamica faz parte da rotina de monitorizagao do paciente critico,
pois, os pacientes sépticos comumente evoluem com hipotensao e choque sendo que uma
das medidas adotadas para corregdo é a reposicao de volume e sua monitoriza¢dao. Diante
do exposto podemos afirmar que:

A) Nos pacientes ventilados quanto maior o volume corrente e menor pressao positiva
expiratoria final (em inglés, positive end expiratory pressure — PEEP), menos intensos os
efeitos da insuflacdo mecanica sobre o desempenho ventricular direito.

B) A reducdo no débito do ventriculo direito na insuflacdo pulmonar aumenta a pré-carga, o
volume sistdlico e, consequentemente, o débito do ventriculo esquerdo na expiracao.
Portanto, a ventilacdo mecanica promove alteracdes ciclicas no débito cardiaco: ocorre
redugdo na insuflagao e aumento na expiragao.

C)Variacdo na pressao de pulso, ou Delta PP (em inglés, pulse pressure variation — PPV):
diferenca entre a pressdo de pulso minima e a pressdo de pulso mdxima multiplicada pela
média das duas ao longo de um ciclo respiratdrio.

D) Para determinacdo da variacdo no volume sistélico, ndo é necessario um monitor de débito
cardiaco; os demais marcadores dinamicos requerem apenas um cateter de pressao arterial
média (PAM) para analise do tracado do pulso arterial

E) A pressdo de pulso é dada pela diferenca entre a pressao sistélica e a diastdlica. Ela é
diretamente proporcional ao volume sistélico e inversamente proporcional a elastancia adrtica
e como esta Ultima se mantém constante entre um batimento cardiaco e outro, a pressao de
pulso pode ser utilizada como um marcador indireto do volume sistélico.

31. Paciente com insuficiéncia cardiaca é facilmente encontrado em descompensa¢dao em
unidades de terapia intensiva. A disfunciao do miocardio gera um aumento da atividade
neuro-hormonal, que é um mecanismo adaptativo e compensatdério em resposta a redugao
do débito cardiaco. Sendo é correto afirmar:

l. I. A atividade neuro-hormonal é estimulada inicialmente na tentativa de manter
compensados os pacientes, mas quando permanece aumentado contribui para a
intensificacdo das manifestacdes clinicas e do dano miocardico. A remodelacao
ventricular é o processo pelo qual o tamanho, a forma e a func¢do do ventriculo sdo
determinadas por fatores genéticos, a partir de alteracdes moleculares, celulares
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e intersticiais do miocardio, levando a modificacdo no tamanho, na massa, na
geometria e na funcdo do coracdo, como resultado de uma agressao ao miocardio.

Il. A remodelagdo cardiaca ocorre logo apds que o mecanismo fisiopatolégico de
Frank Starling é ativado inicialmente, na tentativa de manter compensado o
paciente, mas persistindo, dilata o coragao e leva a progressao do dano miocardico
e das manifestac¢des clinicas da sindrome da insuficiéncia cardiaca (IC).

M. O remodelamento precoce envolve o ventriculo como um todo esta associado a
dilatagdao tempo - dependente, distor¢ao da forma do ventriculo e hipertrofia das
paredes ventriculares, que pode continuar por meses até anos, portanto, é falsa.

A) Somente o | é verdadeiro.

B) Somente o Il é verdadeiro.

C) Somente | e Il sdo verdadeiros.

D) Somente o Il é verdadeiro.

E) Somente oll e Ill sdo verdadeiros.

32. A gasometria arterial é um exame utilizado para fins diagnodsticos e auxiliar a eficacia
terapéutica. E realizada rotineiramente em pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), pois fornece dados sobre a fungdo respiratdria, metabdlicas ou renais que
possam vir a causar um desequilibrio acido-base. Sobre gasometria arterial é correto
afirmar:

A) Em caso de niveis menores que 25 mmHg de PaCO2 ocasionara uma vasodilatagao com
predominio nos vasos cerebrais.

B) A alcalose metabdlica ha ganhos de hidrogénios decorrente de vémitos e pacientes que
fazem uso de diuréticos tiazidicos.

C) Alcalose respiratéria caracteriza pela elevacdo aguda de bicarbonato de sédio ocasionado
por ingestao cronica de antiacidos.

D) hipoxemia, pneumonia, tromboembolismo pulmonar, infecgdes por salicilatos, infecgdes
sistémicas, dor severa, encefalopatia hepatica e sindrome da angustia respiratéria aguda
(SARA) originard a hipoventilacgdo compensadora, que é feita pelos pulmdes, levando a
alcalose respiratéria.

E) Depressdao do centro respiratério causada por medicamentos como: barbituricos,
analgésicos e anestésicos sao causas de acidose respiratdria.

33. Pacientes criticos podem apresentar, com a evolugdo da doenga, uma depuragdo
anormal das vias aéreas, podendo resultar em obstrugdo parcial ou completa das vias
comprometendo a oxigenag¢ao e o trabalho respiratério. A tosse, como recurso importante
para o fisioterapeuta, pode determinar a resolugdo deste processo. Sobre a tosse é correto
afirmar:

A) A miastenia grave é exemplo de doenca em que ha interrup¢do do estimulo ao nivel da
placa motora, porém sem risco do comprometimento do mecanismo de tosse.

B) A tosse, como manobra de Valsalva modificada, leva a reducdo do débito cardiaco, a
hipotensdo arterial e a hipertensdo venosa.

C) Na Bronquite Cronica, na Asma e na Bronquiectasia, o ponto de igual pressdo , gerado
durante a fase inspiratdria da tosse, estd deslocado para a periferia, ao nivel dos bronquiolos
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colapsaveis, interrompendo o fluxo de ar e provocando o aprisionamento aéreo no
parénquima.

D) Nos processos de rigidez da caixa toracica, a exemplo da cifoescoliose, o comprometimento
da massa de ar a ser expelida ndo sofre alteragao, pois a dificuldade se restringe a estrutura
tordcica e ndo a insuflagdao pulmonar, com isto ndo determinando ineficiéncia da tosse.

E) A contragcdo vigorosa da musculatura expiratéria garante niveis de pressdo intratoracica
suficientes para promover a compressao dinamica das vias, mesmo em pacientes
traqueostomizados e intubados, pois o fechamento da glote ainda é eficaz.

34. A ausculta pulmonar é um importante método semiolégico que nos permite suspeitar
de muitas doengas pulmonares e melhor nortear as condutas a serem adotadas durante a
abordagem inicial e continua de pacientes criticos. Considerando os vdrios sons pulmonares
podemos considerar que:

l. A diminuicdo dos sons respiratérios ocorre nos casos de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), especialmente quando existe enfisema com obstrucdo
do fluxo aéreo, indicando uma obstrucdo ja em grau bastante avancado;

. Nos casos de Asma Grave, onde temos uma obstrucdo ao fluxo aéreo muito
intenso, havera uma acentuada reducao deste fluxo com incapacidade de provocar
a vibracdo das paredes brénquicas e ndo teremos a presenca de sibilos, comuns
nesta doenca.

Il. O estridor pode ser considerado um tipo especial de sibilo, com maior intensidade
na expiragao, audivel a distancia e que acontece nas obstrugdes das vias aéreas
distais onde existe menos cartilagens.

Com base nas sentencgas acima podemos afirmar que:

A) Estd correta apenas a sentenca lll.
B) Estao corretas as sentengas | e Il.
C) Estdo corretas as sentencas Il e lll.
D) Estdo corretas as sentencas | e Ill.
E) Esta correta apenas a sentenca .

35. As unidades de terapia intensiva (UTI), utilizam exames de imagem para avaliacdo
diagnostica complementar dos pacientes admitidos bem como para controle pdés-evento
agudo, verificagdao de sondas e cateteres apds procedimentos, e controle diario. Analise as
sentencas a seguir e marque a alternativa correta;

A) Uma cole¢do macica de liquido em um lado do espaco pleural pode deslocar o mediastino
em direcao ao lado oposto, deprimir o diafragma, colapsar parcialmente o pulmao e tornar
todo o hemitérax denso e branco.

B) O rebaixamento do diafragma pode ocorrer em decorréncia das grandes colecdes liquidas
do espaco peritoneal, como um paciente com ascite.

C) Uma colecdo macica de liqguido em um lado do espaco pleural pode deslocar o mediastino
para o mesmo lado, deprimir o diafragma, colapsar parcialmente o pulmao e tornar todo o
hemitdrax hiper transparente.
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D) O pneumotdrax hipertensivo tem como caracteristica radiolégica o desvio do mediastino
para o mesmo lado do pneumotdrax acompanhado de hiper transparéncia.

E) Nos casos de intubagdo seletiva se faz necessario a solicitagdo de um Raio X de tdrax para
confirmacgdo diagndstica o qual ird demonstrar uma hipertransparéncia do lado do pulmao
hipoventilado.

36. As cirurgias dos compartimento toracico e/ou abdominal estdo associadas a alto indice
de complicagdes no pds operatorio decorrentes de varios fatores perioperatdrios e da
gravidade da condigao pulmonar ou abdominal pré operatdria, sendo assim podemos
afirmar:

l. A infusdo de liquidos, se ndo controlados em pacientes de pds operatério
abdominal ou toracico, podem evoluir para edema agudo de pulmao, situagdo
clinica grave que altera a difusdo gasosa com sobrecarga ao coragdo: estes
pacientes ndo possuem indicacdo da fisioterapia respiratéria nesta fase inicial do
edema agudo. A atuacdo da fisioterapia serd necessaria apds a estabilidade da
funcdo respiratéria.

Il. As cirurgias toracicas e abdominais envolvem trés tipos de trauma que
comprometem os musculos respiratdrios, principalmente o diafragma: a incisdo
cirargica, causando ruptura funcional; a dor, limitando a incursdo respiratéria; a
inibicao reflexa do nervo frénico e de outros nervos que inervam a musculatura
respiratéria como resultado da tracdo mecanica visceral.

Il. Um dos mecanismos basicos relacionados as alteracdes da funcdo respiratdria é a
falta de insuflacdo pulmonar adequada decorrente do padrdo respiratorio
superficial, da disfuncdo diafragmatica temporal da restricio no leito. O efeito
residual dos anestésicos e a dor na incisdo cirdrgica sdo, também, fatores
determinantes da hipoventilacdo no pds operatdrio imediato.

Com base nas sentencgas acima podemos afirmar que

A) Esta correta apenas a sentencga lll.
B) Estdo corretas as sentencas | e Il
C) Estdo corretas as sentencas Il e lll.
D) Estdo corretas as sentencas | e Ill.
E) Esta correta apenas a sentenca |l.

37. O movimento de ar para dentro e para fora dos pulmées ocorre em consequéncia de
diferengas de pressao induzidas por alteragdes dos volumes pulmonares, portanto, a
ventilacdo é influenciada pelas propriedades fisicas dos pulmdes, incluindo a complacéncia,
sua elasticidade e sua tensdao superficial. Com base nestas propriedades assinale a
alternativa correta:

A) Os pulmoes sdo 6rgdos que possuem a capacidade de se distender a qual denominamos de
complacéncia podendo ser definida como a alteragdo do volume pulmonar por alteracdo da
pressdo transpulmonar, ou seja, para uma determinada pressdo transpulmonar sempre
teremos uma expansdo pulmonar satisfatéria independente da sua condicdo clinica.
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B) O termo elastancia se refere a tendencia de uma estrutura distender-se quando aplicamos
uma forga externa, dai o pulmao, como 6rgdo que possui elastina, responder bem a esta
propriedade de se distender.

C) Considerando os pulmdes como 6rgaos capazes de se distender, as propriedades de
complacéncia e elastancia se complementam no sentido de facilitar a distensdao pulmonar
durante o ato inspiratdrio.

D) Dada a natureza eldstica do tecido pulmonar podemos afirmar que quando a pressao
intrapleural é igual a pressao intrapulmonar, o pulmdo aumenta a sua capacidade de expansao.
E) A complacéncia pulmonar pode ser definida com a alteragdo do volume pulmonar por
alteracdo da pressdo transpulmonar, expressa simbolicamente como AV/AP, ou seja, uma
determinada pressao transpulmonar produz uma maior ou menor expansao de acordo com a
complacéncia dos pulmdes.

38. A insuficiéncia renal quando associada a disfungdo de outros 6rgaos, usualmente
encontrada nas unidades de terapia intensiva, é um preditor de mortalidade, dai merecendo
um cuidar atento para evitar complica¢oes importantes. Com base neste comprometimento
de outros 6rgaos avalie as sentencas abaixo e responda a op¢ao correta:

l. Apesar do comprometimento de drgaos, a nivel de pulmdes os volumes e
capacidades permanecem preservados dada a complacéncia pulmonar nao sofrer
alteracgdes.

Il. Nos pacientes dialiticos é possivel encontrar acimulo de fluidos ao redor das
pequenas vias aéreas podendo ocorrer o fechamento destas vias.

Il. Nas insuficiéncias com retencdo hidrica as pleuras ndo evoluem com acimulo de
liguido em seu interior, porém, pode ocorrer, decorrente da hipervolemia, um
edema agudo de pulmao.

Tomando como referencia as sentencas acima, faca opcao da alternativa correta:

A) Esta correta apenas a sentenca Il.
B) Estd correta apenas a sentenca |.
C) Esta correta apenas a sentenca lll.
D) Estdo corretas as sentencas Il e lll.
E) Estdo corretas as sentencas | e ll.

39. Pacientes criticamente enfermos estdo susceptiveis a complicacdes decorrentes dos
efeitos deletérios da imobilidade quando internados em unidade de terapia intensiva,
enfermarias ou quando sdo liberados da alta hospitalar e permanecem sob assisténcia de
uma equipe multidisciplinar no seu proprio domicilio. A fisioterapia através de suas
intervengcbes tem ajudado na recuperacdo da funcionalidade destes pacientes.
Considerando os efeitos terapéuticos com as condutas adotadas podemos afirmar que:

A) O uso de altos niveis de pressdo positiva nas vias aéreas durante o ato expiratdrio determina

reducdo do débito cardiaco por reduzir o retorno venoso ao alterar o gradiente de pressao
entre este e o atrio direito.
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B) Os pacientes que evoluem em ventilagdo espontanea conseguem, através dos musculos
inspiratorios, gerar pressdes negativas intraalveolares capazes de expandir os pulmdes e com
isto obter oxigenacgao satisfatoria.

C) A Forga de contragdo muscular inspiratdria ndo contribui de maneira proporcional com a
pressao transpulmonar, sendo portanto, forgas antagOnicas para a gera¢dao de expansao
pulmonar.

D) Os equipamentos que geram pressao positiva nas vias aéreas tem indicacdo de uso apenas
durante o ato inspiratdrio, dai a possibilidade de expandir melhor os alvéolos.

E) Em pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica e com hipercapnia o uso
da pressao aérea positiva continua tem preferéncia sobre a pressao aérea positiva com dois
niveis pressoricos.

40. Atualmente a ventilagdo nao invasiva (VNI) vem sendo amplamente utilizada nos
tratamentos de insuficiéncia respiratoria de varias origens por contribuir com a redugao das
taxas de intubacao e reintubagao orotraqueal e com isto apresentando impacto positivo na
mortalidade e custos hospitalares. Como toda terapia ela apresenta indicagdes e contra
indicages que sempre devemos levar em consideragao no momento do seu uso. Em relagao
a sua indica¢ao podemos considerar como correto o seu uso em:

A) Instabilidade hemodindmica, porém com suporte de drogas vasoativas.

B) Secrecao excessiva em vias aéreas por facilitar o deslocamento para sua eliminacao.

C) Parada respiratéria para evitar intubacdo e infeccdo de vias aéreas pelo uso do tubo
orotraqueal.

D) Tosse ineficaz por facilitar o deslocamento da secrecao.

E) DPOC de moderada a grave com pH <7,35 e PaCO; >45 mmHg.

PROVA CONHECIMENTOS COMUNS

41. Para conferir forma a politica de saude, a Constitui¢do estabeleceu o Sistema Unico de
Saude (SUS), determinado na lei n. 8.080, de 1990, como: “o conjunto de a¢Oes e servicos
publicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicoes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder
Publico”.

Estdo incluidos nesta definigao:

A) Acbes somente de baixa complexidade, variando desde aplicacdo de vacinas e consultas
médicas nas clinicas basicas até cirurgias cardiovasculares e transplantes.

B) InstituicOes publicas e privadas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e producao
de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a saude.

C) Intervengdes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condi¢Ges sanitarias nos
ambientes onde se vive e se trabalha, na producdo e circulacdo de bens e servicos, o controle
de vetores e hospedeiros e a operagdo de sistemas de saneamento ambiental.
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D) Servigos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio diagndstico
e terapéutico, sendo gerido basicamente pelo governo federal, bem como em outros espacos,
especialmente no domiciliar.

E) Atividades dirigidas apenas as pessoas individuais, voltadas para promog¢dao da saude e
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo de agravos e doencas.

42. Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condicdes de vida e satide e de acordo
com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a salde passa pelas
diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade, é uma afirmacao referente ao seguinte
principio da Atengao Basica:

A) Universalidade.

B) Integralidade.

C) Resolutividade.

D) Cuidado centrado na pessoa.
E) Equidade.

43. A educagdao continuada contempla as atividades que possui periodo definido para
execucdo e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino
tradicional, como exemplo as ofertas formais nos niveis de pés-graduacao.

Sobre Educagdo Interprofissional em Saude (EIP), analise os itens:

l. A EIP consiste em “ocasides em que membros ou estudantes de duas ou mais
profissGes aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a
colaboracdo e qualidade dos cuidados e servicos”.

Il. E também conhecida como uma atividade que pode ser realizada tanto de forma
individual quanto envolvendo dois ou mais profissionais que aprendem juntos, de
modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade da atencdo a saude.

Il. Pode ser denominada como um modelo de formacdo estabelecido com acgbes
articuladas entre dois ou mais cursos da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracdo e da qualidade da atencdo dos usuarios.

A) Apenas | esta correta

B) Apenas Il estd correta

C) Apenas | e lll estdo corretas
D) Apenas | e Il estdo corretas
E) I, Il e lll estdo corretas.

44. Ao analisarmos as origens da Saude Publica no Brasil, nos deparamos com cenarios
diversos parecidos com os vividos em épocas atuais. Com relagdo a histéria das politicas
publicas de saude no Brasil é correto afirmar que:

A) Na esfera da saude, mais especificamente, a Nova Republica encontra um movimento
sanitario mobilizado e articulado, com um acumulo histérico de alguns anos de lutas e um
repertério de propostas convergentes para um projeto alternativo ao modelo médico-
assistencial.

B) O “controle social participativo”, como uma politica e como componente da
institucionalidade do Estado, constitui fendmeno presente em todo o processo histérico
brasileiro.
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C) Nos anos 70, a fundagdao do INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, desempenhou um papel crucial na democratizagdo do acesso aos servigos
de saude em todo o Brasil.

D) No Brasil, as a¢des de controle de vetores foram iniciadas durante o periodo da Nova
Republica, a partir da primeira campanha de saude publica contra a febre amarela.

E) Na Lei n2 8.080/90, ficou definido que o SUS é constituido pelas a¢des e servigos prestados
por Orgdos e instituicbes federais, da administracao direta e das funda¢des mantidas pelo
poder publico.

45. Com relagao as medidas de frequéncia de doengas, é correto afirmar que:

A) Para medir a prevaléncia, os individuos sdao observados em um Unico momento. Ja a
incidéncia envolve a observagao de novos casos ao longo de um periodo.

B) Aincidéncia se refere ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento,
sendo assim uma medida estdtica.

C) A prevaléncia diz respeito a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga num
intervalo de tempo, sendo considerada uma medida dinamica.

D) A incidéncia é mais utilizada no planejamento de acGes e servicos de saude, previsdo de
recursos humanos, diagndsticos e terapéuticos.

E) A prevaléncia é mais utilizada em investigacOes etioldgicas para elucidar relagdes de causa
e efeito, avaliar o impacto de uma politica, acdo ou servico de saude, além de estudos de
progndstico.

46. Considerando a Politica Nacional de Humanizagao é correto afirmar:

A) A Humanizacao deve ser vista como um programa a ser aplicado aos diversos servicos de
saude.

B) O objetivo principal da PNH como programa é estimular o aprofundamento das relagdes
verticais, estabelecendo normativas para serem aplicadas e operacionalizadas.

C) A Humanizacgdo, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencdo
e da gestdo em salde no SUS, estabelece-se, portanto, como construcdo/ativacdo de atitudes
ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificagao dos
vinculos inter-profissionais e entre estes e os usuarios na producao de saude.

D) A Humanizagdo, como uma politica vertical, supOe necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que
se ocupam da produc¢ado da saude.

E) Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos tecnolégicos com
acolhimento, mantendo o foco meramente no usuario.

47. Sobre as diretrizes gerais e especificas da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) nos
diferentes niveis de atengao, é correto afirmar:

A) Dentro da atencdo bdsica ndo se torna necessdrio garantir agenda em funcao da analise de
risco das necessidades do usuario.

B) Elaborar projetos de saude, focado essencialmente no coletivo, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude.

C) O didlogo entre profissionais e a administracdo promove uma gestao participativa, mesmo
sem a presenca da populacao.
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D) Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervengdes desnecessarias e
respeitando as diferengas e as necessidades do sujeito, é considerada um parametro para
implementac¢ao de a¢des na atengdo especializada.

E) Padronizar nacionalmente os servicos, promovendo uma ambiéncia acolhedora e
confortavel.

48. O principal propdsito dos Indicadores de Saude é fornecer apoio a tomada de decisdo
para gestores e profissionais da drea de saide, bem como subsidiar politicas para aprimorar
a condicao de saude da populagao e reduzir as desigualdades. Podemos citar como uma das
principais utilidades dos indicadores de saude:

A) A selegao, gerenciamento, interpretacdo e uso dos indicadores de saide com o objetivo de
realizar o monitoramento pode ser dispensavel na mensuragdo das desigualdades em saude e
subsidio da tomada de decisao e construgao de politicas publicas para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude.

B) Os indicadores ndo devem ser utilizados em pesquisas académicas, pois sua coleta e analise
é restrita ao uso em politicas publicas.

C) A utilizacdo de indicadores deve ser proibida quando se trata de salvaguardar politicas
publicas, uma vez que existe a possibilidade de haver tendenciosidade nos dados, visando
beneficiar ou prejudicar determinada opinido politica.

D) Os indicadores de saude reproduzem os resultados de intervencdes em salde e politicas
publicas. Dessa forma, seu uso pode ser direcionado para monitorar e avaliar o impacto das
acoes, politicas e programas de salde na saude publica.

E) Embora sejam extremamente Uteis, os indicadores de saude espelham a singularidade de
cada hospital, o que torna impossivel a comparacdo com outras unidades, ja que cada uma
tem sua forma de agir e seus resultados.

49. Os Indicadores de Saude sdo obtidos através de cdlculos que envolvem a mensuragdo
matematica. A mensuragao refere-se a técnica de aplicar uma escala padrao a uma variavel
ou conjunto de valores, tornando mais facil a comparagdao entre diferentes periodos de
tempo, localidades geograficas e distintas populagdes.

Com relagao aos tipos de indicadores com sua mensuragao matematica, podemos afirmar
que:

A) As medidas de tendéncia central sdo representadas por meio de calculos estatisticos para
variaveis qualitativas, incluindo, por exemplo, a média de casos de um agravo em salde.

B) A moda é uma medida de tendéncia central que apresentado o valor central de um conjunto
de dados ou eventos, sendo o valor que divide a populacdo ao meio, correspondendo ao
percentil 50 na estatistica.

C) As medidas absolutas sdo apresentadas em frequéncia absoluta, mensurando por meio de
contagem direta dos eventos, como por exemplo o nimero de casos de uma doenca.

D) O Odds é estimado quando o numerador é subconjunto do denominador, ou seja, ambos
sdo de natureza distinta, ndo apresentando uma natureza légica entre ambos.

E) Proporcdo e Razdo sdo consideradas medidas de tendéncia central.
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50. Segundo o Protocolo Nacional de Seguranga do Paciente: “O cuidado sem desperdicio,
incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia”; é a
definicao do atributo de:

A) Oportunidade

B) Equidade

C) Cuidado centrado no paciente
D) Efetividade

E) Eficiéncia

51. Os protocolos Basicos de Seguranga do Paciente tém como uma de suas caracteristicas
constituir instrumentos para construir uma pratica assistencial segura. Assinale a alternativa
que contem um protocolo basico de seguran¢a do paciente aprovado pelo Portaria n?
2095/2013 do Ministério da Saude:

A) Desenvolvimento e analise de indicadores.

B) Identificacdo do paciente.

C) Transporte seguro.

D) Educagao continuada para profissionais da saude.
E) Prevencao de flebites.

52. O termo "Higiene das maos" é uma expressao abrangente que engloba todas as praticas
de limpeza das maos, visando prevenir a transmissdo de micro-organismos. Isso contribui
diretamente para a prevengdo de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
evitando que pacientes e profissionais de saiide sejam expostos a riscos associados.

Com relagao a higienizagao das maos seguindo o protocolo do Ministério da Saude sobre
Higiene das Maos em Servicos de Saude, assinale a afirmativa correta:

A) E recomendada a higienizacio das m3os com prepara¢do alcodlica quando as m3os
estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou apds uso
do banheiro.

B) Higiene simples das maos: ato de higienizar as mdos com 4gua e sabonete associado a
agente antisséptico.

C) A higienizacdo simples das maos deve ter duragdo minima de 20 a 30 segundos.

D) Sao indicadores recomenddveis para a mensuracao da melhoria da adesdo as praticas de
higienizacdo das maos pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), o consumo
de preparacao alcodlica para as maos, e o consumo de sabonete.

E) E recomendada a higienizacdo das m3os com sabonete liquido e d4gua quando a exposicio
a potenciais patégenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou comprovada.

53. A equipe de saude de um hospital pediatrico, depara-se com um caso desafiador
envolvendo um bebé de apenas seis meses, Miguel, diagnosticado com uma doenga genética
rara e grave, que afeta multiplos sistemas do corpo. A patologia apresenta perspectiva de
vida baixa, sem cura conhecida e com uma qualidade de vida significativamente
comprometida.
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Os especialistas concordam que procedimentos invasivos ou intervengdes médicas
desnecessdrias ndo conseguirao reverter a progressao da doenga, apenas prolongarao um
estado de sofrimento.

A situacao se complica quando os pais, emocionalmente devastados pela condicao,
expressam sua recusa em aceitar a recomendacao da equipe de nao realizar procedimentos
invasivos que apenas prolongariam o sofrimento do filho. O casal argumenta que, como pais,
tém o direito de buscar qualquer opg¢ao disponivel, mesmo que as chances de sucesso sejam
minimas.

De acordo com o relato de caso descrito acima, analise as seguintes asserc¢des e as rela¢ées
entre elas

l. Ha um dilema ético envolvendo os principios da Beneficéncia/ndo maleficéncia
com o principio da autonomia
PORQUE

. A equipe de saude sempre que propuser um tratamento, devera reconhecer a
dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade visando oferecer o melhor
tratamento. Entretanto a tomada de decisdo envolvendo pacientes pediatricos
deve ser uma responsabilidade compartilhada entre equipe de salde e pais, com a
participacdo da crianca sempre que seu desenvolvimento o permita. A permissao
informada dos pais deve ser sempre buscada antes de qualquer intervencao

A) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l é justificativa da I.

B) A assercao | é uma proposicao verdadeira, e a |l € uma proposicao falsa.

C) As assercoes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
D) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a |l € uma proposicdo verdadeira.

E) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.

54. Os diferentes profissionais das equipes de satide da Ateng¢do Basica/Saude da Familia
tém importante papel e contribuicdo nas acoes de Vigilancia em Saude. As atribui¢Oes
especificas dos profissionais da Atencdo Basica, ja estdo definidas na Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB). Como atribuicdo comum a todos os profissionais das equipes,
descreve-se:

A) Orientar o usuario/familia quanto a necessidade de concluir o tratamento, sem necessitar
acompanhar o mesmo.

B) Designar uma pessoa para preencher relatérios/livros/fichas especificos de registro e
acompanhamento dos agravos/doencas.

C) Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas somente de protecdo individual para a
prevencdo de doengas/agravos.

D) Desenvolver a¢des educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas ao controle das
doencas/agravos em sua area de abrangéncia.

E) Os gestores definem claramente os papéis, competéncias e responsabilidades de cada um
e encaminham para as equipes de saude.

55. A infecg¢do pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestagoes clinicas

leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais
e sintomas que indicam piora do quadro clinico e que exijam a hospitalizacao do paciente.
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Qual alternativa descreve os casos moderados de Covid-19, segundo o Guia de Vigilancia
Epidemiologica do Ministério da Saude?

A) Considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de O2 menor
que 95% em ar ambiente ou cianose de |abios ou rosto).

B) Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenga, como tosse
persistente e febre persistente didria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma
relacionado a covid-19 (adinamia, prostragao, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

C) Caracterizado a partir da presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta
ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

D) As principais manifestacdes sdao sepse, choque séptico, sindrome do desconforto
respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfungao de multiplos érgaos, pneumonia
grave, necessidade de suporte respiratdrio e internagées em unidades de terapia intensiva.

E) Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e auséncia de sintomas.

56. Como objetivo geral da Politica Nacional de Promog¢ao a Saude, destaca-se:

A) Promover processos de educacao, de formacdo profissional e de capacitacdo especificos em
promocdo da saude, de acordo com os principios e os valores expressos nesta politica, para
trabalhadores, gestores e cidadaos.

B) Promover a equidade e a melhoria das condigdes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

C) Estabelecer estratégias de comunicacdo social e de midia direcionadas tanto ao
fortalecimento dos principios e das acdes em promocado da saude quanto a defesa de politicas
publicas saudaveis.

D) Estimular a promogdo da saude como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atengao
a Saude, articulada as demais redes de protecao social.

E) Contribuir para a adogcdo de praticas sociais e de saude centradas na equidade, na
participacdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e
evitaveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de orientacdo sexual e a
identidade de género; entre geragdes; étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais.

57. Assinale a alternativa que apresenta um principio adotado pela Politica Nacional de
Promogao a Saude:

A) O estimulo a cooperacdo e a articulagdo intra e intersetorial.

B) Organizacdo dos processos de gestdo e planejamento das variadas a¢oes intersetoriais.

C) O fomento ao planejamento de a¢Ges territorializadas de promocdo da saude.

D) Incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente.

E) Empoderamento, que se refere ao processo de interven¢do que estimula os sujeitos e
coletivos a adquirirem o controle das decisGes e das escolhas de modos de vida adequado as
suas condic¢oes sdcio-econdmico-culturais.
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58. A populagao brasileira é formada por uma pluralidade de culturas, ragas, povos, etnias e
religioes, e o seu territorio é marcado por uma rica biodiversidade e pelos diferentes
ecossistemas. E de fundamental importancia destacar que esses grupos s3o diferentes entre
si e, portanto, tém especificidades que devem ser consideradas no acesso e cuidado a saude.
Qual das alternativas apresentam a¢ao que pode ser adotada no intuito de fortalecer a
vigilancia em saude, considerando as especificidades epidemioldgicas, sociais e ambientais
nesses territorios?

A) Fortalecer as a¢des de vigilancia de ambientes e processos de trabalho para garantir o
trabalho seguro e proteger a saude dessas populagdes.

B) Criar dados agregados que fornegcam informagdes sobre raga/cor, género, ocupacdo, etnia,
localidade e se pertence a comunidade tradicional.

C) Desenvolver e fomentar a¢des, de forma setorial, voltadas ao saneamento ambiental, ndo
fazendo parte os servigcos de saneamento bdsico e agua potavel.

D) Avaliar e monitorar o acesso e a situacdo de saude, sendo desnecessdrio o uso de
indicadores.

E) E proibido promover campanhas publicitarias dentro dos estabelecimentos de satide do seu
estado/ municipio que visem promover a equidade padronizando o cuidado.

59. Com relag¢do ao conceito de Redes de Atengdo a Saude (RASs), é correto afirmar:

A) As redes sdo, simplesmente, um arranjo polidrquico entre diferentes atores dotados de
certa autonomia.

B) As redes sdo relagGes hierdrquicas de compartilhamento de objetivos comuns entre varios
atores, com troca de recursos entre si, no suposto de que a cooperacdo é a melhor forma de
alcancar esses objetivos.

C) Certas caracteristicas das redes limitam sua eficacia ou criam dificuldades para sua gestao,
como por exemplo a diluicao de responsabilidades, que pode afetar o alcance dos objetivos.
D) A Atengdo Primaria a Saude (APS) é menos complexa que os cuidados de média e alta
complexidades, pois os niveis de atencdo secundarios e tercidrios constituem-se de
tecnologias de maior densidade tecnoldgica.

E) Os servicos de menor densidade tecnolégica como os de APS devem ser concentrados; ao
contrario, os servicos de maior densidade tecnolégica, como hospitais, devem ser dispersos.

60. Com relagdo ao trabalho em equipe multidisciplinar em um ambiente hospitalar, analise
as afirmativas abaixo e marque a correta:

A) O entrosamento da equipe é realmente fundamental para que as rotinas sejam realizadas
a contento, a fim de os pacientes serem bem acolhidos e a prépria equipe também tenha seus
momentos de descontracdo e conversas.

B) Para humanizar o atendimento aos pacientes, € necessario que o profissional procure
humanizar a si mesmo, mantendo seus valores e suas condutas imutaveis e agindo de forma
individual, visando evitar conflitos.

26/27



C) Os questionamentos constantes feitos pelo acompanhante atrapalham o andamento das
rotinas, causando até constrangimento para os profissionais, por isso que os acompanhantes
devem passar um tempo minimo junto ao paciente.

D) De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizagao, o termo ambiéncia se refere
a ambiente fisico, social, profissional e de rela¢gdes interpessoais que deve estar relacionado a
um projeto de salde voltado para a atengao resolutiva, mesmo que seja pouco acolhedora.
E) E verificado que a hospitalizacio em unidade de terapia intensiva introduz o paciente em
um ambiente calmo, no qual a exposi¢do a estimulos agressivos, como o estresse e a dor, é
pouco constante, devido a monitorizagao continua.
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