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* Cada um dos itens das provas objetivas esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a
gue cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso
julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.

* A auséncia de marcacgdo ou a marcacdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para
as devidas marcacGes, use a Folha de Respostas, Unico documento valido para a corre¢do das suas provas objetivas.

* Caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situagdo hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., 0s dados apresentados como
situacdo hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.

e Eventuais espacos livres — identificados ou ndo pela expressdo “Espago livre” — que constarem deste caderno de provas

poderdo ser utilizados para rascunho.

-- CONHECIMENTOS BASICOS --

Julgue os préximos itens, relativos a Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH).

1 A PNH tem como principios a transversalidade, a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, o protagonismo, a
corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e coletivos.

2 Na produgéo dos modos de cuidar e também nas relagdes de
trabalho, a incluséo das diferencas nos processos de gestdo e
de cuidado é considerada um preocupante problema a ser

combatido.

3 A PNH destaca dois grupos de dispositivos de cogestdo
direcionados a organizacdo de um espaco coletivo de gestdo
e aos mecanismos que garantam a participacdo ativa de

usuarios e familiares no cotidiano das unidades de satde.

Considerando que as condicfes de vida e de trabalho dos
individuos e grupos da populagdo estdo relacionadas com sua

situacdo de saude, julgue os itens subsequentes.

4 Os determinantes sociais da salde sdo fatores sociais,

econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas

de salde e seus fatores de risco na populagéo.

5 De acordo com a Lei Organica da Salde, os fatores
determinantes e condicionantes da sadde sdo a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento basico, a pratica de atividades fisicas,
as questbes de género, o trabalho, a renda, a cultura, o
transporte, o lazer e 0 aceso aos bens e servigos essenciais

para a satde.

6 Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), a andlise da situacdo de salde
abrange as conexdes entre condi¢des de vida, ambiente e
trabalho, com destaque para as relagdes entre saneamento,
alimentacdo, habitacdo, ambiente de trabalho, poluicéo,
acesso a informacdo e servicos de salde e seu impacto nas

condig¢des de saude dos variados grupos da populacéo.

Em 2006 foi instituido o Pacto pela Saide, um conjunto de
reformas nas relagdes institucionais voltado ao fortalecimento da
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Ele introduziu
mudancas nas relaces entre os entes federados, inclusive nos
mecanismos de financiamento, significando, portanto, um esforgo
de atualizacdo e aprimoramento do SUS. A adesdo dos gestores
ao Pacto pela Saude se d& mediante assinatura de um termo de
Compromisso que estabelece compromissos entre 0s gestores em
trés dimensdes: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto
de gestdo. Com relagdo a essas trés dimensdes presentes no Pacto
pela Salde, julgue os itens a seguir.

7 No pacto em defesa do SUS, séo definidos compromissos em
torno de medidas que resultem em melhorias da situagéo de
salde da populacdo brasileira, e a partir dele se definem
prioridades e metas a serem alcancadas nos municipios, nas
regides, nos estados e em todo o pais.

8 O Pacto pela Vida firma-se em torno de acfes que
contribuam para aproximar a sociedade brasileira do SUS,
tendo como diretriz a repolitizagdo da salde, como
movimento que retoma a reforma sanitaria brasileira,
atualizando as discussdes em torno dos desafios atuais.

9 No pacto de gestdo, sdo abordadas a regionalizacdo, a
qualificagdo do processo de descentralizacdo e agdes de
planejamento e programacdo, além de propostas de
mudancas no financiamento.

Nos ultimos anos, um debate muito importante tem sido realizado
no Brasil quanto a modelos de atengdo a salde, abrangendo-se 0
Modelo de Atencdo as Condi¢Ges Agudas, 0 Modelo de Aten¢do
Cronica (MAC) e o Modelo de Atencdo as Condigdes Crdnicas
(MACC), proposto por Mendes e adaptado para o SUS. A
respeito desses modelos, julgue os seguintes itens.

10 O Modelo de Atencéo as Condicbes Agudas é adequado para
organizar a atencdo as condi¢Bes agudas e as agudizagdes
das condicbes cronicas, sendo 0 seu objetivo promover, em
tempo habil, o diagndstico e propor 0 manejo das condicGes
agudas.

11 Considerando-se a piramide de risco, a analise do MAC
revela que grande parte da populagéo esta no nivel 1: cerca
de 70% a 80% das pessoas com condicBes simples e com
necessidade do autocuidado apoiado.

12 Sdo elementos fundamentais do MACC o uso de
instrumentos de autocuidado orientado desenvolvidos com
base em evidéncias, a realizacdo de reunides de grupos de
usuarios, para estimulo ao autocuidado, e a educacdo em
saude dos usuarios.

13 O MACC considera que os profissionais de saide interagem
com os portadores de doengas crbnicas durante um pequeno
namero de horas durante o ano, por isso um dos elementos-
chave do modelo preconiza que esse quantitativo de horas
seja, N0 minimo, cinco vezes maior que o habitualmente
praticado.
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Acerca dos principios e das diretrizes do SUS, julgue os itens a

seguir.

14 As acles e 0s servicos publicos de salde, bem como os
servigos privados contratados ou conveniados que integram
0 SUS, devem ser desenvolvidos de acordo com o principio
da preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

15 No conjunto das legislacbes que regem o SUS, sdo
apresentados simultaneamente como principios e diretrizes a
descentralizacdo, a integralidade no atendimento e a
participagdo da comunidade.

16 De acordo com a Constituicho Federal de 1988, s&o
diretrizes do SUS a universalidade, a equidade e a
integralidade.

17 As ac0es e 0s servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico
organizado de acordo com principios, entre 0s quais se
incluem a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo, e o atendimento integral, com prioridade
para as atividades e 0s servigos assistenciais.

As conferéncias de salde, previstas dentro dos principios
fundamentais do SUS, sdo convocadas pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, pelos conselhos de salde. Acerca das
conferéncias de salde, julgue os proximos itens.

26 As conferéncias de saude sdo realizadas a cada quatro anos e
constituem o férum de deliberacdo das politicas de salde,
congregando trabalhadores da salde, gestores, usuarios e
prestadores de servigos.

27 As conferéncias de sadde buscam estimular a participagdo, o
controle e a avaliacdo dos cidadaos nos servicos de salde.

28 As conferéncias de salde tém a finalidade de apoiar os
processos de educacdo popular na salde, para ampliar e
qualificar a participacdo social no SUS.

29 Representacfes governamentais e gestores ndo participam
das conferéncias de salde, porque devem atuar
exclusivamente na CIB e na CIT.

30 E prerrogativa da Conferéncia Nacional de Satde definir a
composicdo da CIT, ao passo que as conferéncias estaduais
de salde cabe a definicdo da composi¢do da CIB nos
estados.

Considerando a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa,
julgue os seguintes itens.

18 Por serem muito complexas, as a¢fes motivadoras que visam
ao abandono do uso de é&lcool, do tabagismo e do
sedentarismo entre pessoas idosas devem ser realizadas a
partir do nivel secundario de atencdo a salde.

19 O envelhecimento bem-sucedido pode ser compreendido a
partir de trés componentes: menor probabilidade de doenca;
alta capacidade funcional fisica e mental; e engajamento
social ativo com a vida.

20 Considera-se idoso independente aquele que seja capaz de
realizar, sem dificuldades e sem ajuda, a0 menos uma das
atividades da vida didria.

A respeito de epidemiologia, julgue os itens a seguir.

31 Estudos ecolbgicos sdo comumente empregados para a
andlise de desfecho em grupos de pessoas, porém, 0 usO
desses estudos é inadequado quando se deseja gerar
hipoteses.

32 A coorte é um exemplo de estudo que pode ser aplicado em
sujeitos que ndo apresentam a doenca a ser investigada.

33 Para avaliar os efeitos de um novo medicamento sobre uma
doenga infectocontagiosa, é recomendado o emprego de
ensaio clinico randomizado.

34 As diferencas de perfil sociodemogréfico e de caracteristicas
bioldgicas entre participantes selecionados para pesquisas
clinicas podem ser desprezadas na avaliagdo para detectar
uma possivel associagdo entre exposicao e desfecho.

Com relacdo as comissdes gestoras, instancias de pactuacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) entre os entes federativos, julgue
os itens a seguir. Considere que as siglas CIB e CIT, sempre que
utilizadas, referem-se a Comissdo Intergestores Bipartite e
Comissdo Intergestores Tripartite, respectivamente.

21 A CIT é o colegiado, no ambito da Unido, que define a
composicdo do Conselho Nacional de Sadde.

22 A CIB, no ambito dos estados, estd vinculada as secretarias
estaduais de salde, para efeitos administrativos e
operacionais.

23 A CIB compete a pactuacdo dos critérios para o
planejamento integrado das acdes e dos servicos de salde da
regido de saude, em razdo do compartilhamento da gestdo,
porém essa comissao ndo delibera sobre o financiamento.

24 Cabem a CIT a pactuacdo das diretrizes gerais sobre regiGes
de saude, a integracao de limites geogréficos, a referéncia e a
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracéo
das ag¢des e dos servicos de saude entre os entes federativos.

25 Uma das fungdes da CIB, no ambito estadual, é definir e
aprovar o orgamento a ser executado pelos gestores
municipais.

Com relagdo a seguranga da pessoa idosa na atencdo a saude,
julgue os préximos itens.

35 Complicagdes iatrogénicas em idosos raramente ocorrem em
hospitais, mas sdo muito comuns no domicilio quando os
idosos estdo sob os cuidados dos familiares.

36 Vacinas, adocdo de estilo de vida salutar e atencdo familiar
sdo importantes determinantes que constituem a prevencao
priméria na promoc¢do da seguranca e do envelhecimento
saudavel dos idosos.

37 Nos casos em que o idoso apresentar diminui¢do da visdo e
confusdo mental, é recomendada a fixac¢do de faixa colorida
nas portas de vidro e na altura que esteja dentro do campo
visual do idoso.

No que se refere a vigilancia em sadde, julgue os itens seguintes.

38 A notificacdo compulséria de uma doenca sé é permitida
para profissionais da area de salde: médicos, enfermeiros,
odont6logos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissao.

39 Na estratégia de satde familiar a ser adotada por equipes
multidisciplinares na seguranca e na atencdo da salde da
populacdo, deve-se preconizar 0 modelo biomédico de
atencdo a salde, que é voltado para uma visdo centrada na
doenga.
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Com relagdo a gestdo de servigos em salde, julgue o item a seguir.

40 A proposta de implantacdo da estratégia salde da familia (ESF) deve prever equipamentos necessarios para garantir que a
unidade basica de satide possa responder aos problemas de satde das familias na area sob sua responsabilidade.

Espaco livre
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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

O enfisema é uma doenca caracterizada pelo excesso de ar
na regido pulmonar, estado que é consequéncia de um complexo
processo obstrutivo e destrutivo dos alvéolos e dos bronquiolos
terminais (&cino pulmonar) que acarreta a perda da elasticidade
pulmonar. Nos alvéolos, ocorre uma hiperdistensdo com
dilatacdo excessiva, 0 que gera uma ruptura dos septos
alveolares. A distribuicdo e a abrangéncia da lesdo variam em
cada caso. A seguinte imagem radioldgica é tipica de paciente
enfisematoso.

AL

Com relagdo a esse assunto, julgue os itens subsequentes.

41 O enfisema é uma doenga que aumenta a complacéncia
pulmonar.

42 O enfisema diminui a PCO2 no sangue.

43 O tecido elastico na parede interalveolar pode ser destruido
pela elastase liberada pelos neutréfilos presentes no lamen
alveolar.

44 O enfisema é uma doenca que altera a parede alveolar,
porém ndo altera a ventilagdo pulmonar.

45 O aumento da enzima alfa-1 antitripsina devido a distdrbio
genético causa enfisema.

A circulagdo pulmonar é um sistema de baixa
pressdo/resisténcia e é influenciada de modo mais acentuado pela
gravidade do que pela circulagdo sistémica.

Considerando a distribuicdo do fluxo sanguineo e a ventilagéo

pulmonar, conforme os conceitos da relagdo ventilacao/perfusédo

(relagdo V/Q) presentes na figura apresentada, julgue os itens

subsequentes.

46 Na regido superior do pulmdo (zona 1 de West), a pressdo
alveolar excede a pressdo arterial e o fluxo sanguineo é
muito reduzido.

47 A pressdo intrapleural € menos negativa na parte superior do
pulmdo que na base.

48 Na zona 2 de West, a pressdo arterial excede a pressdo
alveolar e o fluxo sanguineo aumenta em direcdo a base.

49 Na zona 3 de West, as pressdes arterial e venosa excedem a
pressdo alveolar e aumentam em direcdo a base; a resisténcia
ao fluxo sanguineo é minima, e os capilares encontram-se
distendidos.

50 Na parte inferior do pulmdo, os alvéolos sdo maiores e
menos complacentes.

O equilibrio acido-base busca manter a concentragdo normal de
fons de hidrogénio (H") nos fluidos corporais. Esse equilibrio é
alcancado pela utilizacdo de tampBes presentes nos liquidos
intracelular, por respiratoria,
mecanismos que excretam dioxido de carbono, e por via renal,
por intermédio de mecanismos que reabsorvem bicarbonato e

extracelular e via mediante

secretam fons H*. A respeito do equilibrio &cido-base do
organismo humanao, julgue os itens subsequentes.

51 A acidose respiratéria pode ocorrer em um estado de
hipoventilacdo, quando héa retencdo de CO, e a PCO,
plasmaética é elevada.

52 Na acidose respiratoria, o nivel de bicarbonato (HCOs3) no
sangue arterial sistémico cai para menos de 24 mEg/L.

53 O baixo contetdo de O, no ar estimula o aumento da
respiracdo (hiperventilacdo), o que provoca perda excessiva
de CO, e causa alcalose respiratdria.

54 Considere que os valores a seguir sejam resultados de um
exame de gasometria arterial.
pH=7,2
PCO, =70 mmHg
PO, =50 mmHg
HCO; = 28,3 mEg/L
BE = +3
Sa02 = 82%
Conclui-se desses resultados um quadro de acidose
metabolica com compensagao respiratdria.

55 Aumento da resisténcia a passagem de ar, como 0 que ocorre
na asma, deficiéncia na troca gasosa, como a que ocorre na
fibrose cistica, pneumonia severa e distrofia muscular podem
causar alcalose respiratoria.

Considerando as respostas cardiovasculares para um quadro de

hemorragia aguda, julgue os itens subsequentes.

56 Os quimiorreceptores dos corpos carotideos e adrticos
respondem & diminuigdo da PO2 diminuindo o fluxo
simpatico para as veias.

57 Em quadro de hemorragia aguda, a liberacdo de renina, de
angiotensina e de aldosterona aumenta.

58 Em quadro de hemorragia aguda, a frequéncia cardiaca
diminui.

59 Em quadro de hemorragia aguda, ocorre aumento da
liberagdo do hormonio antidiurético (ADH).

60 Se ocorrer isquemia cerebral ap6s uma hemorragia, havera
um aumento local de PCO, e uma diminuicdo de pH.
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Considerando como referéncia inicial o caso clinico de
determinado paciente de 20 anos de idade com histéria de
diagnéstico de osteossarcoma em fémur esquerdo que apresenta

metastase no pulmao direito, julgue os itens subsequentes.

61 No pos-operatério de resseccdo pulmonar, ap6s a alta
hospitalar, é fortemente recomendavel ao paciente atividade
fisica de moderada intensidade como medida preventiva de

morbimortalidade.

62 No primeiro pos-operatorio de loboctomia pulmonar, apesar
de frequentemente o paciente fazer uso de dreno de torax,
deverdo ser iniciadas a sedestacdo, a saida do leito e a
deambulacéo.

63 Incisdo cirdrgica péstero-lateral do térax, para realizar a
lobectomia promove reducdo da complacéncia toracica, sem

limitacdo da mobilidade da cintura escapular.

64 No pos-operatério imediato de lobectomia pulmonar,
exercicios com dispositivos com pressao positiva, EPAP e
CPAP, devem ser realizados para a prevencdo de atelectasia.

65 O pingamento do dreno de térax devera ser realizado durante
a fisioterapia motora, exercicios ativos e na mobiliza¢do
precoce.

66 No poOs-operatério toracico, € baixo nivel de evidéncia para a
realizacdo da mobilizagcdo precoce, porém ela é fortemente

recomendada por especialistas.

Julgue os proximos itens, em relagdo aos recursos de fisioterapia

respiratéria com pressao positiva.

71 O exercicio respiratorio frenolabial promove uma pressao
positiva retrogada nas vias aéreas, deslocando o ponto de
igual presséo e prevenindo a compressdo dindmica das vias
aérea.

72 Durante a utilizagdo do EPAP, ocorre reducdo da resisténcia

vascular pulmonar e da hipoxemia vasoconstritora.

73 A técnica de capacidade de insuflagio maxima por
empilhamento de ar aumenta o pico de fluxo da tosse nos
individuos com fraqueza muscular respiratoria e disfuncao

bulbar.

Acerca da ventilacéo ndo invasiva, julgue o item seguinte.

67 As evidéncias revelam que o uso da ventilagdo néo invasiva
em paciente imunocomprometido previne a intubacdo

orotraqueal e reduz a mortalidade.

Em relacdo a fungdo pulmonar, no que diz respeito a indicacéo
cirrgica e progndéstico pés-operatério de resseccdo pulmonar,
julgue os itens que se seguem.

68 N&o ha contraindicacdo para o procedimento cirlrgico
quando o paciente apresenta o0 VEF; > 1,5 litro e, ainda, se a
previsdo da taxa de mortalidade for de 5%.

69 Nos casos em que a capacidade de difusdo do mondxido de
carbono (DLCO) encontra-se < 60%, a taxa de complicacéo
pulmonar é > 30% — quando normal, é abaixo de 15%.

70 Ha contraindicacdo de
PaO,<65mmHg e PaCO,

cirurgia em pacientes com

> 42 mmHg, pois eles

apresentam alto risco de complicagGes no pos-operatorio.

Homem com 40 anos de idade, peso ideal calculado de
66 kg, com diagndstico de infecgdo por covid-19, foi admitido
em hospital apresentando 0s seguintes sintomas: respiracao
espontanea em ar ambiente, SpO, 91%, ausculta pulmonar com
crepitacdes bilaterais. A tomografia de torax revelou imagem em
vidro fosco. Apo6s 24 horas, o0s sintomas evoluiram para
desconforto respiratério e franca insuficiéncia respiratdria.
O paciente foi prontamente intubado e passou a receber
assisténcia ventilatoria mecanica com 0s seguintes parametros
controlado (VCV),

VC 560 mL (8 mL/kg do peso ideal); frequéncia respiratoria

ventilatérios: ventilagdo por volume
18 irpm; presséo inspiratdria maxima 35 cmH,O; pressdo de
platd 30 cmH,0; PEEP 10 cmH,0O; FIO, 65%; e SpO, 96%.

Relacdo PaO,/FIO, = 123.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

74 A insuficiéncia respiratdria instalada é do tipo 1, devido ao
esforco respiratdrio.

75 O esforcgo respiratorio produzido pelo paciente pode resultar
no desenvolvimento de lesdo no parénquima pulmonar.

76 O volume corrente encontra-se no limite toleravel como
medida de prevencéo da lesdo alveolar.

77 O A (delta) pressorico (drive pressure) observado é um fator
de risco para o aumento da morbimortalidade.

78 A aspiragdo do tubo orotraqueal devera ser feita por sistema
de aspiracdo fechado para que sejam mantidas as pressdes
nas vias aéreas e seja evitada a liberacao de aerossois.

79 A posicdo ventral melhora a oxigenagdo, porém ndo reduz a
mortalidade.

80 A sindrome do desconforto respiratorio agudo esta

classificada como grave.
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Mulher de 50 anos de idade, pesando 90 kg, com 160 cm
de altura, foi admitida em unidade de terapia intensiva com
diagnéstico de SARS-CoV-2, apresentando desconforto
respiratério. Foi realizada tomografia de térax e houve
necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecénica
invasiva (VMI). Os parametros ventilatérios no momento eram
0s seguintes: modo assistido/controlado, volume corrente de
600 mL fluxo constante de 60 L/min, pausa inspiratoria de
0,5 segundo, PEEP de 18 cmH,O, frequéncia respiratéria de
22 rpm, FiO, de 100%, pressdo de pico de 45 cmH,O e
pressdo de platd de 35 cmH,O. Com esses parametros
ventilatorios, foi coletada a seguinte gasometria arterial:
pH =725, PaCO, = 56mmHg;, PaO, = 130 mmHg;
HCO3 30 mEg/L; e Sa0O, = 91%.

Com relacdo a esse caso clinico hipotético, julgue os proximos
itens.

81 A imagem esperada para a tomografia de térax é de
opacidade pulmonar em vidro fosco.

82 A posicdo prona estd indicada nesse caso, pois a paciente
apresenta um indice de oxigenagdo de 120 mmHg.

83 A pressao de platd esta adequada no caso, evitando lesdo
pulmonar induzida pela VMI.

84 A gasometria arterial apresenta alcalemia, hipercapnia e
hipoxemia.

85 A resisténcia de vias aéreas (RaW) é de 35 cm H,O/L/Sec.

Paciente do sexo masculino, com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) severa, apresentava taquipneia,
batimento de asa do nariz e tiragem. Foi iniciada oxigenoterapia
suplementar, por meio de canula nasal, a 7 L/min, SpO, de 88%.
Trinta minutos depois, foi realizada gasometria arterial,
que indicou pH = 7,30, PaCO, = 55 mmHg, PaO, = 60 mmHg,
HCO3 30 mEg/L e SaO, = 90%.

Considerando esse caso clinico hipotético, julgue os proximos

itens.

97 A oxigenoterapia suplementar de baixo fluxo estd adequada.

98 A ventilagdo ndo invasiva devera ser instituida, com dois
niveis pressoricos, a fim de reduzir a hipercapnia, o trabalho
respiratorio e a necessidade de intubagéo.

99 O paciente apresenta, na espirometria,
VEF1/CVF <30% a < 50% do valor predito.

100 A estratégia ventilatéria para esse paciente consiste em
reducdo do tempo para exalacdo e aumento do volume
corrente.

uma relacdo

Com relagdo a VMI, julgue os itens a seguir.

86 No modo ventilatério em pressdo de suporte, o paciente
determina a frequéncia respiratoria, o tempo inspiratério e o
volume corrente.

87 No modo ventilatério pressdo controlada, a presenca da
pausa inspiratéria resulta em fluxo zero.

88 O volume corrente, o fluxo inspiratorio e a pressdo sdo
variaveis constantes do modo ventilatério volume
controlado.

89 O volume e o fluxo inspiratorio sdo critérios para ciclagem
no modo de ventilagdo intermitente sincronizada a volume
controlado com pressdo de suporte (SIMV-VCV+PSV).

90 O fluxo inspiratdrio constante favorece a assincronia da
ventilagdo mecénica.

91 O aumento do tempo inspiratério pode resultar em redugéo
da relacdo I:E, resultando no aprisionamento de ar (air

trapping).

Paciente do sexo masculino, com 60 anos de idade,
diagnosticado com insuficiéncia cardiaca, apresenta dispneia,
fadiga e intolerdncia ao exercicio. Na avaliacdo das pressGes
respiratorias estaticas maximas, o paciente apresentou pressao
inspiratéria maxima (PImax) de —50 cmH,0 e presséo expiratoria
méaxima (PEmax) de 80 cmH,0.

Com relacdo a esse caso clinico hipotético e a aspectos a ele

relacionados, julgue os itens subsequentes.

92 O treinamento muscular inspiratério esta indicado para esse
paciente.

93 O equipamento de treinamento muscular inspiratério com
resistores de carga alinear consiste no equipamento com
carga de mola, dependente do fluxo.

94 O treinamento muscular inspiratério promove 0 aumento da
PImax e da tolerancia ao exercicio nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

95 A carga de treinamento para os mdsculos respiratorios
deveré ser baseada na PImax.

96 A PEméx é um preditor de sobrevida em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Espaco livre
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