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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

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

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

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, dculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem
pré-estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

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

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao Fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GFR A concentracdo do ion hidrogénio, a quantidade de

oxigénio dissolvido no plasma e ligado a hemoglobina
e a concentragdo de didxido de carbono podem ser
verificados por meio da gasometria. Assinale a alterna-
tiva INCORRETA com relacdo a gasometria.

(A) A manutencdo do pH nos valores de normalidade
é realizada pela integracdo da funcdo dos tampdes
e dos sistemas respiratorio e renal.

(B) Ostampdes sao representados principalmente pelos
sais dissolvidos no plasma, capazes de reagir rapi-
damente com o ion H* ou com o anion OH-.

(C) Os principais exemplos de tampGes responsaveis
por evitar a variacao do pH sdo o bicarbonato e o
fosfato.

(D) Ao contrario do sistema dos tampGes e do sistema
respiratdrio, o sistema renal responde inicialmente
de maneira lenta, mas com grande eficiéncia para
a regulacdo do pH sanguineo.

(E) Para ajuste imediato do pH, somente as proteinas

intracelulares desempenham fungao relevante, sendo
as plaquetas o melhor exemplo.

X FAURGS

Para fisioterapia em pacientes criticos adultos, segundo
as recomendagdes do Departamento de Fisioterapia da
Associagao de Medicina Intensiva Brasileira, considere
as afirmacdes abaixo com relagao ao treinamento dos
musculos respiratorios.

I - E recomendado aplicar o teste de respiracdo
espontanea em dias alternados nos pacientes
submetidos a Ventilagdo Mecanica (VM).

II - A fraqueza dos musculos respiratdrios ocorre inde-
pendentemente do tempo de VM e apresenta
patogénese muito similar a fraqueza dos musculos
esqueléticos periféricos.

III- O treinamento muscular respiratorio deve ser
adotado no tratamento de pacientes sujeitos a
fraqueza muscular e no de pacientes em falha de
desmame.

IV- O treinamento dos musculos respiratérios pode
ser realizado pelo oferecimento de periodos intermi-
tentes de respiragdo espontdnea ou de suporte
ventilatério minimo.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

GEX No que se refere & Ventilagio N3o Invasiva (VNI),
segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica
de 2013, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as
afirmagbes abaixo.

( ) A VNI pode ser aplicada através de ventiladores
portateis, especificos para esse fim, com compen-
sacdo de vazamento, os quais devem ser acoplados
a interfaces nasofaciais com circuito Unico e
valvula exalatdria localizada na propria mascara.

( ) Os sistemas que apresentam orificios de exalagdo
na propria interface apresentam maior risco de
reinalacdo de CO2 quando comparados aos que
tém esse orificio no circuito. Outros fatores que
podem contribuir para a reinalagdo de CO2 sdo a
utilizacdo de Pressdao Positiva Expiratoria Final
(PEEP) alta e o suporte pressorico reduzido,
exigindo do profissional maior grau de atencao
nessas situacoes.

( ) O uso da VNI deve ser considerado em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, toracica, bariatrica
e abdominal alta, pois esta associado a melhor
oxigenagao e a menor incidéncia de atelectasia.

( ) Em pacientes com pneumonia comunitaria em uso
de VNI, deve-se ajustar os valores de PEEP em
combinacdo com a fragao inspirada de oxigénio
(FiO2), para manter a saturacdo arterial periférica
(Sp02) entre 90-95%, a fim de minimizar lesGes
cognitivas.

( ) Em pacientes com polirradiculoneurite aguda
(Sindrome de Guillain-Barré), o uso da VNI deve
ser feito de forma frequente, devido a baixa insta-
bilidade que esses pacientes apresentam.

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

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

oL
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%8 Com relacdo & oxigenoterapia, numere a segunda

coluna de acordo com a primeira, associando as formas
de oferta de oxigénio as suas respectivas caracteristicas.

(1)
(2)
(3)
4

()

Utilizagao de canula nasal
Arrastamento de ar

Uso de cateter nasal

Utilizacdo de mascara com reservatorio

Utiliza-se para terapias de curto prazo que requerem
concentracdes de oxigénio moderada ou elevada.

Mesmo quando se utiliza com umidade extra, se
houver ocorréncia de fluxos de oxigénio superiores
a 4L/min, esses fluxos provocam ressecamento e
sangramento nasal.

Quanto menor o orificio € maior o jato de entrada,
maiores serdo as concentracoes de oxigénio.

Estimula a produgdo de secrecdo, exigindo a sua
remocao e substituicao, pelo menos, a cada oito
horas.

()

()
()

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-4-2-3.
(B) 2-1-3-4.
(C)3-2-1-4.
(D)4-1-2-3.

(E) 4-3-1-2.

X FAURGS

W@o_

€ um modo de ventilagao

que tem como caracteristica a utlllzagao de dois n|ve|s
de pressao positiva, que sdo aplicadas na fase
inspiratdria e expiratoria, gerando aumento do volume
pulmonar. A pressao aplicada durante a fase inspiratoria
é sempre gue a expiratoria, permitindo que,
mesmo com minima ou nenhuma colaboracdo do
paciente, ocorra aumento da

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

(A) Bilevel — ndo invasiva — maior — pressao transpul-
monar

(B) CPAP* — ndo invasiva — maior — pressao alveolar
(C) CPAP* — invasiva — menor — pressao transpulmonar
(D) Bilevel — invasiva — menor — pressao alveolar

(E) Bilevel — ndo invasiva — maior — pressao alveolar

*CPAP: Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas.

Quanto a Bioética e a interdisciplinaridade, considere
as afirmagOes abaixo.

I - AcEtica, a Moral e a Lei se referem as agdes desen-
volvidas pelos seres humanos. Enquanto a Etica
busca as justificativas para as acdes, a Moral e a
Lei estabelecem regras para elas.

II - O Codigo de Nuremberg serviu de base para
inUmeros outros documentos internacionais e
legislagbes nacionais na area de pesquisa em
seres humanos.

III- A Bioética, segundo Durant, € uma abordagem
original da realidade biomédica, sendo, simulta-
neamente, secular, multidisciplinar, contemporanea,
regional e sistematica.

IV- A Ciéncia, segundo Henri Atlan, desenvolveu-se
baseada na pesquisa clinica e experimental, que se
define como subjetiva.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017

R

oL

O fisioterapeuta desempenha papel fundamental no
atendimento do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), intervindo precocemente nas disfungoes
do aparelho respiratdrio e locomotor. Com relagao ao
manuseio do paciente critico em procedimento dialitico,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) As mudangas de decubito estardo restritas ao tipo
de cateter utilizado e ao fato de o paciente estar
ligado a maquina de didlise.

Em pacientes com cateter em vasos femurais, faz-se
necessario manter dectbito de, no maximo, 309, a
fim de evitar o colabamento do cateter.

No caso de didlise peritonial, deve-se considerar
gue o aumento da pressao intra-abdominal pelo
liquido peritoneal gera episddios de hipertensdo
arterial, de arritmias e de desconforto respiratério e
abdominal durante o atendimento fisioterapéutico.

Em pacientes com cateter nos vasos cervicais, faz-se
necessario decubito de 30° a 459, pois decubito
abaixo de 30° pode gerar desconforto para o
paciente, além do risco de broncoaspiragdo de
contetdo gastrico, e declbito acima de 45° pode
prejudicar o funcionamento do procedimento por
dificuldade de drenagem e de infusdo do sangue.

No caso de hemodialise, o cateter em vasos cervicais
pode dificultar a colocacdo do fixador cefalico para
ventilacdo mecanica ndo invasiva (VNI).

(B)

(©

(D)

(B)
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fFY Quanto & farmacologia da sedacdo, considere as

afirmagdes abaixo.

I - A sedagdo faz parte integral da rotina das UTIs
(Unidades de Terapias Intensivas) por reduzir o
desconforto e a ansiedade associados a esse
ambiente.

II - A sedacdo diminui a resposta ao estresse e a
ansiedade, porém ndo promove amnésia de eventos
desagradaveis, reduz a tolerancia ao suporte
ventilatdrio e, na maioria das vezes, dificulta os
cuidados com o paciente.

III- Os farmacos sedativos incluem os pertencentes as
classes dos barbituricos e dos benzodiazepinicos,
além dos opioides, do propofol, da cetamina e
dos agonistas alfa 2-adrenérgicos.

IV - Ao fisioterapeuta é importante observar o nivel de
sedagdo, pois os pacientes insuficientemente
sedados podem apresentar reflexos e agitacoes
psicomotoras.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.

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

X FAURGS

0FX A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) faz parte do

grupo de doengas do neurdnio motor e do subgrupo
das neuronopatias motoras. Em se tratando da ELA, o
comprometimento envolve tanto o Neuronio Motor
Inferior (NMI) quanto o Neur6nio Motor Superior (NMS).
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o comprometimento do neurénio motor as
suas manifestagoes clinicas.

(1) NMI
(2) NMS

( ) atrofia muscular

( ) clénus

( ) espasticidade

( ) fasciculacdes musculares
( ) hiperreflexia

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-2-1-1-2.
(B)1-2-2-1-2.
C1-1-1-2-2.
(Dy2-1-2-1-1.
(E) 2-2-1-2-1.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017

I0] Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
abaixo, referentes a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA).

( ) Quanto maior o CD4, maior a probabilidade de
infecgOes oportunistas.

( ) Na SIDA, as defesas pulmonares estao mais defi-
cientes do que em outros 6rgaos, em consequéncia
da infeccdo direta pelo HIV nos macrofagos alveo-
lares e da produgdo diminuida de citocinas pelos
linfocitos com infeccdo.

( ) A infeccdo pelo HIV é o mais importante fator de
risco para o desenvolvimento de tuberculose ativa
em individuos previamente infectados.

( ) No paciente com HIV, € comum a ocorréncia de
tuberculose disseminada, cursando com sintomas
sistémicos que podem interferir no atendimento
fisioterapéutico.

( ) Considera-se faléncia virolégica quando ha dimi-
nuigao da carga viral em, pelo menos, trés vezes o
seu valor inicial.

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

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

oL

ﬂ@ PS 40 — FISIOTERAPEUTA | (Intervencao, Emergéncia e/ou Centro de Tratamento Intensivo)

Pag. 5



FER Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

abaixo acerca do Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia estabelecido pela Resolucdo n° 424, de 8
de julho de 2013.

( ) O fisioterapeuta avalia sua propria capacidade
técnica e somente aceita atribuicdo ou assume
encargo quando capaz de desempenho seguro
para o cliente/paciente/usudrio, em respeito aos
direitos humanos.

( ) Constitui dever fundamental do fisioterapeuta
prestar assisténcia ao individuo, respeitados a sua
dignidade e os direitos humanos, de modo que a
prioridade no atendimento obedeca a razdes de
urgéncia, independentemente de qualquer consi-
deracdo relativa a raca, etnia, nacionalidade, credo
sociopolitico, género, religido, cultura, condigGes
socioeconOmicas, orientacdo sexual e qualquer
outra forma de preconceito, sempre em defesa da
vida.

( ) A responsabilidade do fisioterapeuta por erro
cometido em sua atuagdo profissional é diminuida
quando a infracdo é cometida na coletividade de
uma instituicdo ou de uma equipe.

( ) E permitido ao fisioterapeuta recomendar, prescre-
ver e executar tratamento ou nele colaborar sem
o consentimento formal quando se tratar de
menor ou incapaz.

( ) O fisioterapeuta deve se responsabilizar pela elabo-
racdo do diagnodstico fisioterapéutico, instituir e
aplicar o plano de tratamento e conceder alta para
o cliente/paciente/usuario, ou, quando julgar neces-
sario, encaminha-lo a outro profissional.

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

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

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017

X FAURGS

iPA Considere as afirmacdes abaixo em relacio ao posicio-
namento adequado e ao restabelecimento da marcha
funcional do paciente acometido por Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

I - O posicionamento do paciente deitado sobre o lado
parético deve ser evitado, pois ocorre aumento da
hipertonia e prejudica a percepgao consciente do
lado lesado, ja que o peso do paciente o pressiona
firmemente contra a base de apoio.

II - O paciente pode ficar sentando com os membros
inferiores cruzados e as maos juntas posicionadas
a frente sobre o joelho. Isso o ajudara a conservar
uma postura correta e evitara que a escapula ou
todo o lado parético se retraia.

ITI- A ajuda do terapeuta durante a marcha deve
possibilitar que o paciente receba o peso sobre o
membro inferior lesado sem hiperestender o joelho e
que balance o membro inferior para frente sem
elevar a pelve ou fazer uma circunducao com o
membro inferior.

Quais estdo corretas?

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

FE] A traqueostomia é realizada quase sempre entre 7 e 14
dias apos o inicio da VM por canula orotragueal. Pode-se
considerar que a traqueostomia facilita e acelera o
desmame da ventilagdo mecéanica devido aos fatores
descritos a seguir, EXCETO um deles. Assinale-o.

(A) Diminuicdo da resisténcia das vias aéreas.

(B) Redugdo do espago morto anatémico.

(C) Melhora da eficacia da tosse.

(D) Possibilidade de diminuir a necessidade de sedacao.

(E) Facilidade de realizar a higiene bronquica, pois
permite aspiragdes mais efetivas.

FZ8 A aplicacdo da VNI no paciente em pds-operatério de
cirurgia cardiaca produz melhora da performance
cardiaca ao promover

(A) aumento da pré-carga.

(B) diminuigdo da pos-carga.

(C) aumento do retorno venoso.
(D) reducao da fracdo de ejecao.

(E) aumento da pressao transmural do ventriculo
esquerdo.

oL
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I Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

abaixo acerca do transplante pulmonar.

( ) A injuria de reperfusao é a complicacdo cirdrgica
mais comum e manifesta-se apos a circulacdo do
orgao ser restabelecida, diminuindo a permeabili-
dade capilar e gerando edema pulmonar.

( ) O acimulo de secrecdo e a hipoventilacdo sdo
ocorréncias comuns nos pacientes transplantados,
pois durante o processo cirdrgico o pulmao é
desnervado e ha reducdo do movimento mucociliar.

( ) Em pacientes com enfisema submetidos ao trans-
plante unilateral, a ventilagdo mecanica no pds-ope-
ratorio pode levar a hiperinsuflagdo do pulmao
nativo com restricao da expansibilidade do pulmao
recém-transplantado.

( ) O transplante pulmonar bilateral € o mais indicado
nas doencas supurativas, como a fibrose cistica e
as bronquiectasias, em que a manutencao de um
pulmdo comprometido mantém uma fonte de
infeccao.

( ) Os pacientes com hipertensao pulmonar evoluem
com maior edema pulmonar no pos-operatorio. Por
isso, devem ser mantidos sedados, curarizados e com
valores de PEEP mais baixos, pelo periodo de
dois a trés dias. O decubito lateral com o pulmao
transplantado voltado para baixo também é uma
estratégia a ser utilizada caso o transplante seja
unilateral.

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

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

X FAURGS

A Considere as afirmacdes abaixo relacionadas ao

pds-operatorio de cirurgias abdominais.

I - As cirurgias abdominais realizadas por incisao
acima da cicatriz umbilical tém incidéncia maior de
complicacdes pulmonares do que as realizadas
abaixo desta.

II - A anormalidade da mecéanica pulmonar apds a
cirurgia é caracterizada por um padrdo restritivo
assumido em funcao da dor.

III- A capacidade vital e a capacidade vital forgada
podem diminuir em torno de 40 a 50%, quando
comparadas com os valores do periodo pré-opera-
tdrio.

IV - A capacidade residual funcional pode reduzir cerca
de 70%, se comparada com o valor pré-operatdrio,
retornando ao normal 24 horas ap0s a cirurgia.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(B) I, II, Il e 1V.

A terapia de trombdlise intravenosa, indicada pela

Academia Brasileira de Neurologia na sua diretriz de
tratamento, vem sendo, atualmente, um dos principais
tratamentos na fase aguda do AVC, diminuindo a inca-
pacidade funcional no evento. Assinale a alternativa
que apresenta corretamente os critérios de inclusdo
para essa terapia.

(A) Paciente com AVC isquémico, com até 4 horas e
30 minutos do inicio dos sintomas e idade superior
a 18 anos.

(B) Paciente com AVC isquémico, com inicio dos
sintomas de 4 horas e 30 minutos a 6 horas e
idade superior a 16 anos.

(C) Paciente com AVC isquémico, com até 6 horas do
inicio dos sintomas e idade superior a 18 anos.

(D) Paciente com AVC hemorragico, com até 4 horas do
inicio dos sintomas e idade superior a 16 anos.

(E) Paciente com AVC hemorragico, com até 4 horas e

30 minutos do inicio dos sintomas e idade superior
a 18 anos.

oL
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IEY Segundo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a

salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis
a0 seu pleno exercicio. Considere os itens abaixo:

I - alimentacdo e moradia

II - saneamento basico e meio ambiente
III- trabalho e renda

IV - educacao e transporte

Quais itens expressam os fatores determinantes e condi-
cionantes a salde, segundo a lei acima mencionada?

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

X FAURGS

PR Segundo a nova definicdo da Global Initiative for the

Diagnosis, Management and Prevention of Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), de 2017, um paciente
com Volume Expiratdrio Forgado no Primeiro Segundo
(VEF1) <30% do previsto, CAT escore de 16 e sem
exacerbagbes no Ultimo ano sera classificado como

(A) GOLD 3 grupo B.
(B) GOLD 3 grupo D.
(C) GOLD 4 grupo B.
(D) GOLD 4 grupo C.
(E) GOLD 4 grupo D.

FEX Conforme preconizado pela Norma Regulamentadora

n° 32 (NR-32), Seguranga e saude no trabalho em
servigcos de saude, é correto afirmar que

(A) o uso de luvas substitui o processo de lavagem das
maos.

(B) é permitido o uso de calcados abertos.

(C) esta liberado o uso de adornos e o manuseio de
lentes de contato nos postos de trabalho.

(D) os trabalhadores que utilizarem objetos perfuro-
cortantes devem ser os responsaveis pelo seu
descarte.

(E) é permitido o consumo de alimentos e bebidas nos
postos de trabalho.

O Edema Agudo dos Pulmdes (EAP) é uma situacdo de
insuficiéncia ventilatdria comum nos prontos-atendi-
mentos. Ao admitir-se um individuo nessa condigdo,
qual seria o correto posicionamento adotado pelo fisio-
terapeuta para este paciente?

(A) Decubito elevado de, no minimo, 30°, se possivel
com membros inferiores pendentes.

(B) Decubito elevado de, no minimo, 309, se possivel
com membros inferiores elevados.

(C) Decubito elevado de, no minimo, 409, se possivel
com membros inferiores pendentes.

(D) Decubito elevado de, no minimo, 459, se possivel
com membros inferiores pendentes.

(E) Decubito elevado de, no minimo, 459, se possivel
com membros inferiores elevados.

oL
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Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as técnicas para remogdo de secregao
brénquica a sua descrigdo.

(1) Compressao toracica
(2) Vibragao

(3) Percussdo toracica
(4) Tapotagem

(5) Sucussdo toracica

( ) Técnica que consiste em apoiar as mdos sobre o
térax do paciente e comprimir o gradeado costal
durante a fase expiratdria para auxiliar o aumento
do fluxo aéreo.

( ) Técnica realizada com o auxilio das maos, em forma
de concha com o punho ou com os dedos, de forma
ritmada, obedecendo sempre a mesma cadéncia
de movimentos alternados das maos sobre a
regido escolhida.

( ) Técnica realizada através da geracdo de movimentos
ritmicos, finos, por contracOes isométricas alternadas
e rapidas dos membros superiores.

( ) Nesta técnica, as pressoes sdo aplicadas de modo
breve, com a palma da mao sobre o esterno, na
posicdao semissentada no adulto, acompanhando o
esforco expiratorio da tosse.

( ) Técnica aplicada nas areas toracicas, utilizando as
maos em forma de concha, com os dedos aduzidos,
de forma ritmada e alternada com flexoextensao
do punho.

A sequéncia numérica correta do preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)1-2-5-4-3
(B) 1-3-2-5-4
(C)1-4-5-2-3
(D)5-4-3-1-2
(E) 5-3-2-1-4
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PE] A descarga de peso no membro acometido de uma

Artroplastia Total do Quadril (ATQ) deve iniciar

(A) ap6s o periodo de 6 a 8 semanas, sendo a ATQ ndo
cimentada e hibrida.

(B) apds o periodo de 8 a 10 semanas, sendo a ATQ
nao cimentada e hibrida.

(C) apds 48 horas, sendo a ATQ cimentada.

(D) apds 72 horas, sendo a ATQ cimentada.

(E) apos o periodo de 2 a 4 semanas, sendo a ATQ
cimentada com osteotomia transtrocantérica.

X FAURGS

PXA Qual das técnicas abaixo descritas NAO é classificada

como de variagdo rapida do fluxo aéreo?

(A) Tosse.

(B) Técnica de expiracao forgada.

(C) Drenagem autdgena.

(D) Ciclo ativo das técnicas de respiragao.
(E) Aumento do fluxo expiratorio.

P Considere a descrigdo a seguir: doenga genética, comum

na populacdo de etnia branca, que acomete comumente
0 sistema gastrointestinal e respiratorio. Através do
teste do pezinho é possivel realizar uma triagem inicial
dessa doenca, cujo diagndstico deve ser confirmado
através do teste do suor.

Assinale a alternativa que apresenta o nome correto da
doenga acima descrita.

(A) Discinesia ciliar.

(B) Fenilcetondria.

(C) Anemia falciforme.

(D) Fibrose cistica.

(E) Hipogamaglobulinemia.

De acordo com a “I Recomendacao brasileira de fisio-
terapia respiratoria em unidade de terapia intensiva
pediatrica e neonatal”, recomenda-se que o sistema de
aspiracao intratraqueal seja utilizado para
evitar e em recém-nascidos
sob ventilagdo pulmonar mecanica convencional e
para recém-nascidos pré-termos extremos (grau de
recomendacao B).

Assinale a alternativa que apresenta as palavras ou
expressoes que completam, correta e respectivamente,
as lacunas do texto acima.

(A) fechado — queda de saturacdo periférica de oxigénio
— bradicardia

(B) fechado — contaminacdo do tubo orotraqueal —
taquicardia

(C) misto — queda de saturagdo periférica de oxigénio —
arritmia

(D) aberto — bloqueio da sonda — bradicardia
(E) aberto — bloqueio da sonda — taquicardia

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira
relacionando a terapia inalatéria utilizada para o trata-
mento de pacientes com fibrose cistica com seu meca-
nismo de agao.

(1) Antibidtico inalatdrio
(2) Dornase-a
(3) Solucdo salina hipertonica

( ) Promove a reducdo da viscosidade do muco
brénquico através da hidrolise do DNA extracelular.

( ) Promove o aumento de cloro, sodio e agua nas vias
aéreas, reidratando o fluido periciliar, aumentando
o transporte mucociliar e a tosse.

( ) Erradica a bactéria P.aeruginosa ou posterga a
infeccao brénquica cronica.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-2-3
(B) 2-1-3.
(C) 2-3-1.
(D)3-2-1
(E)3-1-2

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017

PXY Considere as afirmacBes abaixo sobre espirometria.

I - O volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) representa o volume de ar exalado no
primeiro segundo da manobra de capacidade vital
forcada.

II - O volume residual € o volume de ar que permanece
nos pulmdes apds uma expiragao forcada. Essa
variavel é obtida através da espirometria por esti-
mativa da capacidade inspiratdria.

III- A estatura, a idade e o sexo sao dados antropomé-
tricos que influenciam os valores de referéncia
previstos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

oL
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PXY Leia atentamente o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 32 anos, ativo em lista de
transplante pulmonar, chega a Emergéncia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre com insuficiéncia respiratoria
hipercapnica e necessidade de intubacdo orotraqueal.
Ap0s trés meses em unidade de terapia intensiva, tem
alta para unidade de internagdao com as seguintes
caracteristicas funcionais: forca de preensao palmar
diminuida; membros inferiores apenas com contragdo
palpavel e membros superiores com movimentos total-
mente contra a gravidade na auséncia de resisténcias
manuais.

Considerando o caso acima descrito, assinale a alterna-
tiva que apresenta de forma correta a escala utilizada
pelo fisioterapeuta e o grau de forga no grupo muscular
testado, respectivamente.

(A) Ashworth maodificada, grau 1, para membros supe-
riores.

(B) Ashworth modificada, grau 1, para membros infe-
riores.

(C) Medlical Research Council, grau 2, para membros
inferiores.

(D) Medlical Research Council, grau 1, para membros
inferiores.

(E) Medlical Research Council, grau 4, para membros
superiores.

X FAURGS

EF Com relacdo aos pacientes pediatricos e/ou neonatos,

¢ INCORRETO afirmar que

(A) as vias aéreas sao de menor calibre e diametro, e
a caixa toracica apresenta costelas horizontaliza-
das e cartilaginosas, o que a torna mais compla-
cente e mais susceptivel a distorces toracicas.

(B) o diafragma apresenta maior nimero de fibras
oxidativas como mecanismo para compensar
frequéncia respiratdria mais alta que a do adulto
e para ndo apresentar fadiga.

(C) o menor nimero de alvéolos acarreta menor area
de troca gasosa e pobre ventilagdo colateral, difi-
cultando a ventilagdo do parénquima pulmonar,
principalmente em situages de obstru¢do da via
aérea.

(D) a bronquiolite & mais comum em lactentes do sexo
masculino, com idades entre dois a seis meses,
com baixo peso ao nascer, com auséncia de aleita-
mento materno, e em filhos de maes fumantes.

(E) a asma é uma doenca pulmonar crénica caracteri-
zada por obstrugdo intermitente ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou mediante trata-
mento adequado.

A quimioterapia antineoplasica representa o tratamento
sistémico dos tumores malignos. Quanto aos possiveis
efeitos toxicos relacionados a esse tratamento, é
INCORRETO afirmar que

(A) a toxicidade hematoldgica resulta em anemia,
trombocitopenia e leucopenia.

(B) a toxicidade gastrointestinal resulta em nauseas,
vomitos, diarreia ou obstipacdo, mucosite e anorexia.

(C) a cardiotoxicidade resulta em cansaco, taquicardia,
dispneias, edemas, estertores pulmonares, dimi-
nuicdo da amplitude do pulso, estase jugular, alte-
racdes mentais e cianose e derrame pericardico.

(D) a nefrotoxicidade resulta em reducao dos niveis de
creatinina sérica, acentuada proteinuria e insufi-
ciéncia renal cronica.

(E) a toxicidade pulmonar resulta em dispneia, tosse
seca, fadiga, indisposicao, dor toracica, taquipneia

EPA Quanto a fisioterapia na enfermaria traumato-ortopé-

dica, é correto afirmar que

(A) na artroplastia total de quadril, a fisioterapia ja
inicia sua abordagem no pds-operatério imediato.
Se a artroplastia total for ndo cimentada e hibrida,
a descarga ndo € indicada na fase de enfermaria e
o treino de marcha devera ser inserido sem ela,
observando as condi¢bes do paciente para insercao
do auxiliar de marcha.

(B) tratamento incruento é aquele que exige corregdo
cirtrgica. S3o exemplos de casos em que esse tipo
de tratamento pode ser usado: fraturas intra-articu-
lares instaveis com desvio, fraturas expostas e
fraturas com lesdo vascular que necessitam reparo.

(C) tratamento cruento baseia-se na reducao da
fratura (correcdo de desvios e encurtamentos) e
imobilizagdo até a consolidagdo.

(D) em fraturas expostas, a infeccdo é a complicagdo
mais temida. Osteites e osteomielites devem ser
tratadas preferencialmente de maneira conserva-
dora com uso de antibiéticos.

(E) nos pods-operatdrios de meniscectomias, a reabili-
tagdo consiste em controle da dor e do processo

e hemoptise. inflamatodrio e ganho de amplitude de movimento.
Aplicacdo de infravermelho ou de bolsas de agua
guente sdo amplamente utilizados e auxiliam no
controle da dor e ganho de amplitude.
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EEX Sobre o modo ventilatério assisto-controlado a volume

(VCV), é correto afirmar que

(A) é disparado a volume.

(B) se pode calcular dados de mecéanica ventilatoria
(Ppico e Pplatd) quando o fluxo inspiratorio for
decrescente.

(C) é ciclado a fluxo.

(D) pode ser utilizado quando se almeja manter
volume-minuto mais estavel.

(E) a pressdo gerada nas vias aéreas nao depende da
mecanica ventilatoria do paciente.

X FAURGS

Considere as afirmacdes abaixo sobre Ventilacao por
Pressdo Positiva (VPP).

I - Na VPP, a maioria do volume liberado é direcio-
nado para zonas pulmonares ndo dependentes.

II - Com a redistribuicdo dos gases na VPP em posicao
supina, ocorre redugdo da relagao V/Q e reducao
do espago-morto fisioldgico.

ITII- Em VPP, o fluxo sanguineo pulmonar tende a
perfundir as regides pulmonares melhor ventiladas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

EF Considere as afirmacdes abaixo sobre a Sindrome do

Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).

I - Recomenda-se a estratégia ventilatoria protetora,
com uso de volume corrente de até 6mL/Kg de
peso real e pressdo platd inspiratdria limitada
(£30cmH20).

II - Considera-se SDRA moderada quando a relacao
Pa02/FiO2 estiver entre 100 e 200mmHg com
PEEP>=5mmHg.

III- Sugere-se o0 uso de PEEP elevada apenas para
pacientes com SDRA grave.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017

€A Com relacdo a Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRespA),
é correto afirmar que

(A) a PaCO2 é normal ou baixa na IRespA Hipoxémica.

(B) taquipneia/bradipneia, cianose e febre sdo sinais
de desconforto ventilatorio.

(C) ocorre aumento do volume-minuto alveolar na
IRespA Hipercapnica.

(D) a diferenga alvéolo-arterial de Oz é sempre inferior
a 10mmHg na IRespA Hipoxémica.

(E) somente pode ser classificada em hipoxémica e
hipercapnica.

Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacSes
abaixo sobre posicio prona no tratamento da
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).

( ) A posicao prona deve ser realizada nas primeiras
12 a 24 horas do diagndstico de SDRA leve.

( ) Esta indicado manter o paciente em posicdo prona
por 16 a 20 horas.

( ) E considerado respondedor o paciente que apre-
sentar aumento da relagao PaO>/FiO2 em 20mmHg
ou aumento da PaO2 em 10mmHg na gasometria
arterial apos 2 horas em posigdo prona, em
comparagdo com a posicao supina.

( ) Na posicao “de nadador” um dos membros superio-
res deve ser colocado em abducdo de 80° com
flexao de cotovelo em 909, enquanto o outro braco
fica para baixo, ao lado do corpo, deixando a cabeca
rodada para o lado do brago que fica para baixo.

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

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

EFY Quanto ao processo de desmame da VNI, é INCOR-
RETO afirmar que

(A) o paciente, no teste de respiragao espontanea (TRE),
deve ser colocado em tubo em T ou PSV de 5
a 7cmH20 durante 30 a 120 minutos.

(B) agitacdo, sudorese e alteragao do nivel de conscién-
cia sao considerados sinais de falha no TRE.

(C) deve-se aguardar 24 horas, em caso de falha no TRE,
para realizar novo teste.

(D) éindicado o uso de VNI quando ocorre nova faléncia
respiratoria em pacientes extubados ha até 48 horas.

(E) os indices preditivos de desmame (f/VC e IWI) s6
devem ser calculados em situacGes de dificil decisao
e nao devem ser utilizados como um instrumento
isolado na tomada de decisdo.

oL
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X FAURGS

EEY Quanto & mobilizagdo precoce de pacientes internados
na UTI, é correto afirmar que:

(A) deve ser iniciada somente quando o paciente estiver
com nivel de consciéncia adequado para cooperar.

(B) quando o paciente estiver com forca >4 em Msls,
pode ser realizado o ortostatismo ativo.

(C) valores de Medical Research Counci/ (MRC) >48 na
soma total dos escores podem ser considerados
como fraqueza muscular.

(D) deve sempre ser iniciada apos interrupcdo da infusdo
continua de vasodilatador.

(E) inclui somente exercicios com alta taxa metabdlica.

FT Sobre Estimulacdo Elétrica Neuromuscular em pacientes
internados em UTI, é correto afirmar que:

(A) é capaz de prevenir denervagao muscular.

(B) causa contragdo muscular visivel somente nos
pacientes capazes de realizar contragdo voluntaria.

(C) deve ser aplicada no maximo trés vezes por semana.
(D) faz estimulacdo de alta voltagem sobre os nervos
motores periféricos.

(E) deve ser aplicada em pacientes com inervagao
muscular normal.

oL
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