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Gestao Publica

Questéo 1

Conforme o artigo 1° da Constituicdo Federal (CF), a Republica Federativa do Brasil
constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos, EXCETO

A)
B)
C)
D)

a soberania.
a dignidade da pessoa humana.
a defesa da paz.

os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa.

Questéo 2

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos Direitos e Garantias Fundamentais de
acordo com a CF.

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados.

Sao assegurados a categoria dos trabalhadores domésticos os direitos de seguro

desemprego, piso salarial proporcional a extensdao e complexidade do trabalho,
décimo terceiro salario e fundo de garantia do tempo de servico.

Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a seguranca e a propriedade.

Qualquer cidadao é parte legitima para propor acéo popular que vise anular ato lesivo
ao patriménio publico, a moralidade administrativa, a0 meio ambiente e ao patrimoénio
historico e cultural.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A)
B)
C)
D)

apenas as afirmativas | e Ill.
apenas as afirmativas Il e IV.
apenas as afirmativas I, lll e V.

as quatro afirmativas.



Questéo 3

Em relacdo ao Capitulo da CF que trata da Organizacdo do Estado e das Disposicdes
Gerais da Administragdo Publica, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A lei assegurara aos servidores da administracdo direta isonomia de vencimentos
para cargos de atribuicGes iguais ou assemelhados do mesmo Poder ou entre
servidores dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

( ) Os cargos em comissdo e as funcdes de confianca serdo exercidos,
preferencialmente, por servidores ocupantes de cargo de carreira técnica ou
profissional, nos termos da lei.

( ) Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensdao dos direitos
politicos, a perda da funcao publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento
ao erario, nas forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acao penal.

() A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgdos e entidades das
administracdes direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser
firmado entre seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto a
fixacdo de metas de desempenho para o 6rgao ou entidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F)
B) (F)(F) (V) (V)
C) (A M F) M)
D) (V)(V) (F)(F)

Questéao 4

Os artigos 39 a 41 da CF disp6em sobre os servidores publicos civis.
Em relacédo a essa questao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O servidor serad aposentado, compulsoriamente, aos setenta anos de idade, com
proventos proporcionais ao tempo de servico.

B) A fixacdo dos padrdes de vencimento e dos demais componentes do sistema
remuneratério observara, entre outros, a natureza, o grau de responsabilidade e a
complexidade dos cargos componentes da carreira.

C) Sé&o estaveis apos trés anos de efetivo exercicio os servidores nomeados para cargo
de provimento efetivo em virtude de concurso publico.

D) O servidor publico estavel s6 perder4d o cargo em virtude de sentenca judicial
transitada em julgado ou mediante processo administrativo.



Questdo 5

Analise as seguintes afirmativas concernentes a Administracao Publica.

Administracdo Publica € a soma de todo o aparelho de Estado, estruturada para
realizar os servigos publicos, visando a satisfacdo das necessidades da populagéo,
ou seja, 0 bem comum.

O aparelho de Estado, no contexto da Administracdo Publica, deve ser entendido
como a estrutura organizacional do Estado, em seus trés poderes: Executivo,
Legislativo e Judiciario e trés niveis: Unido, estados e municipios.

O Governo é o responsavel por orientar as metas, cabendo a Administracdo Publica a
sua execucdo. O governo é exercido pelos politicos eleitos e a Administracdo € o
corpo técnico e legal responsavel pelo cumprimento desses atos de soberania.

A Administracdo Publica direta e indireta, de quaisquer poderes da Unido, dos
estados, do Distrito Federal, dos municipios, entidades, 6rgdos e agentes, obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, com
flexibilidade nos processos, sem ferir os tramites legais e a¢des administrativas.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas Il e IV.

B) apenas as afirmativas | e lll.

C) apenas as afirmativas Il, Il e IV.
D) todas as afirmativas.

Questéo 6

O novo modelo de administracéo proposto a partir de 1995 apoia-se na criagdo de novas
instituicbes descentralizadas para a reforma do Estado.

Em relag&o a esses novos modelos, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
INCORRETA.

A)

B)

C)

O Poder Publico podera qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, a saude, a cultura, atendidos os
requisitos da lei.

As organizagBes sociais sdo organizacdes publicas ndo estatais que celebram
contrato de gestdo com o Poder Executivo, com aprovacao do Poder Legislativo, para
a realizagao de atividades de interesse coletivo.

A constituicdo de parcerias entre a Administragédo Publica, a iniciativa privada e a
sociedade civil na busca da realizagao das finalidades estatais delineia 0 denominado
modelo gerencial da Administracdo Publica.

D) A Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) € um tipo especifico

de organizacdo do Terceiro Setor, e 0 seu vinculo com a Administracdo Publica se
realiza por meio de contrato de resultados.



Questéao 7

A proposta de reforma do aparelho do Estado, conforme o Plano Diretor da Reforma do
Estado, aprovado em 1995, parte da existéncia de quatro setores dentro do Estado.

Em relacdo a esses setores, numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA I
associando cada definicdo ao setor correspondente.

COLUNA | COLUNA I
1. Ndcleo estratégico ( ) Responsavel pelas atividades exclusivas de
Estado, ou seja, onde o poder de legislar e tributar
2 Unidades é exercido.
descentralizadas ( ) Realizado pelo Estado via empresas de economia

mista que operam em setores de servigos publicos
3. Servigos nao exclusivos e/ou em setores considerados estratégicos.

ou competitivos - _ _
() Responsavel pela definicdo das leis e politicas

4. Producédo de bens e publicas.

servicos paraomercado () Enpvolve o poder de Estado que realiza elou
subsidia os servicos porque os considera de alta
relevancia para os direitos humanos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de nimeros CORRETA.

A) 1)) () 4)
B) (2)(4) 1) G
C) 2(3) 1) 4
D) (1) (4) (3G



Saude Publica ou Saude Coletiva e Informacao em Saude

Questéo 8
O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos entre 0s gestores do
SUS em torno de prioridades para a saude da populacao brasileira.

Assinale a alternativa que expressa uma das prioridades pactuadas.

A) Saude indigena
B) Tratamento humanizado
C) Direito dos usuarios do SUS

D) Doengas emergentes e endemias

Questéo 9

Constituem fontes de informacdo essenciais para o planejamento em saude publica,
EXCETO

A) sistema de Informacao da Atencédo Basica.

B) informacédo da Renda per capita.

C) declaracéo de 6bito.

D) declaracéo de nascidos vivos.

Questéao 10

A gripe causada pelo virus Influenza A (HiN;) tornou-se de notificacdo imediata ao servico
de vigilancia epidemiolégica

A) por sua letalidade.

B) por ser agravo inusitado.

C) por implicar internagéao hospitalar .

D) por sua alta prevaléncia .



Questédo 11
Em relacdo ao Dengue, € INCORRETO afirmar que

A) é doenca infecciosa febril aguda que pode ter curso benigno ou grave.

B) a transmissao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti ou por contato
direto de um doente com uma pessoa sadia.

C) as medidas de controle se restringem ao vetor, pois ndo existem vacinas nem
tratamento especifico.

D) é doenca de notificacdo compulséria e de investigacao obrigatoria.

Questéo 12

A Politica Nacional de Humanizacdo implantada pelo Ministério da Saude em 2003 tem
como resultados esperados

A) garantia de reconstituicdo da mama apds cirurgia para tratamento do cancer.

B) reducéo de filas e do tempo de espera, com ampliacdo do acesso.

C) garantia dos direitos dos usuarios.

D) atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco.

Questédo 13

Considerando o momento atual sobre transplante de 6rgdos no Brasil, assinale a
afirmativa INCORRETA.

A) Toda pessoa juridicamente capaz pode dispor gratuitamente de 6rgaos ou tecidos do
corpo vivo para fins terapéuticos.

B) A identificacdo de potenciais doadores € o primeiro passo do processo de doacao.

C) O procedimento somente pode ser realizado entre pessoas com consaguinidade
comprovada.

D) Constituem razdes para a recusa familiar a doacéo de 6rgaos duavidas com relacdo ao
diagndstico de morte encefalica e causas religiosas.



Questao 14

S&o diretrizes propostas para a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude
(PNIIS), EXCETO

A)

B)

C)

D)

tratar a informacdo e a informatica em salde como macrofuncdo estratégica de
gestdo do SUS e fortalecer a visao instrumental desse campo, 0 que é essencial para
o continuo aperfeicoamento da politica de saude no Pais.

garantir o acesso livre a bases de dados em saude néo identificados, sujeitando a
preceitos éticos o acesso a dados individuais identificados, a fim de respeitar a
privacidade e confidencialidade.

fortalecer as areas de informacao e informatica nas trés esferas de governo, apoiando
a sua organizacdo e desenvolvimento por meio da criagdo de mecanismos de
articulacéo, com vistas a integracdo dos sistemas de informagcédo em saude.

institucionalizar mecanismos que garantam a participacdo de usuarios e profissionais
de saude no processo de desenvolvimento de sistemas de informacdo em salde para
o SUS.

Questédo 15

Considerando a producéo, sistematizacéo e disseminacdo de informacdes e indicadores
de saude no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar que

A)

B)

C)

D)

a Lei n. 8.080/90 da ao Ministério da Saude (MS) a atribuicdo legal especifica para
organizar o Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS). Com esse obijetivo, foi
criado o Departamento de Informacédo e Informatica em Sadde, marco histérico na
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

a Rede Interagencial de Informacgfes para a Saude — Ripsa — instituida por iniciativa
conjunta do MS e da OPAS em 1996, articula 6rgdos de governo, instituicbes de
ensino e pesquisa, associagfes cientificas e de classes, com o objetivo de
aperfeicoar a producao, analise e disseminacdo de informacdes de saude no Pais.

para apoiar o processo de trabalho conjunto na producdo de informacdes relativas a
saude, o Ripsa conta com instrumentos operacionais como a OTI, o CGl, o IDB, o
IBGE, a BVS e o Bireme.

a expansao da producdo de sistemas nacionais de informacdo e do acesso aos
dados nédo se faz acompanhar pelo desenvolvimento qualitativo dos sistemas de
informacdo enquanto faltam andlises orientadas para subsidiar decisdes de natureza
politica.



Questéo 16

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis € condicdo
essencial para a andlise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de
decisbes baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes de saude. A qualidade
de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua
formulacado e da preciséao dos sistemas de informacé&o empregados.

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | associando adequadamente cada
conceito ao respectivo termo que define o grau de exceléncia de um indicador.

COLUNA | COLUNA I
1. Validade ( ) capacidade de detectar o fenbmeno analisado.
2. Confiabilidade () responder a prioridades de saude.
. ( ) capacidade de detectar somente o fenémeno
3. Sensibilidade analisado.
4. Especificidade ( ) reproduzir os mesmos resultados quando aplicados

N em condicGes similares.
5. Mensurabilidade

( ) os resultados justificam o investimento de tempo e
6. Relevancia recursos.

—~
~

7 Custo-efetividade capacidade de medir o0 que se pretende.

o () valores coerentes e ndo contraditorios.
8. Consisténcia interna

( ) basear-se em dados disponiveis ou faceis de
consequir.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (6) (3)(2) (8) (7) (1) (5) (4
B) (2) (4) (3) (1) (6) (5) (V) (8)
C) h@)®®B)E®) BT
D) (3)(6) (4) (2) (7) (1) (8) (5)
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Questéo 17

Analise a tabela a seguir.

Proporcéo (%) de internacdes hospitalares (SUS) por especialidade,

segundo regido e ano — Brasil 1995 e 2005

o Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Especialidade
1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005

Clinica médica 37,5 33,3 34,1 29,3 32,6 29,4 39,1 33,6 42,5 38,6 40,5 39,7
Obstetricia 25,9 22,9 31,2 29,2 28,3 27,6 24,8 21,1 22,0 16,8 25,6 19,9
Clinica cirargica | 19,7 26,6 16,1 20,6 20,0 23,5 21,1 30,1 17,4 28,2 18,4 24,0
Pediatria 12,9 14,3 17,9 20,3 16,2 17,1 9,0 11,5 14,8 12,9 12,1 13,4
Psiquiatria 3,5 2,3 0,6 0,5 2,6 1,9 4,8 2,9 3.1 3,0 2,9 2,2
Psiquiatria 01 | 02 | 00 | 00 | 01 | 02 | 00 | 02 | 01 | 03 | 01 | 02
hospital/dia
Outras
especialidades 0.6 0.4 0.1 0,1 0,2 0.4 12 0,5 0.1 01 0,4 0,7
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SE/Datasus — Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Identifique a afirmativa que NAO se aplica a andlise dos dados sobre internacées

hospitalares (SUS) por especialidade, segundo regiao e ano, conforme a tabela acima.

A) Ha uma predominancia de internacfes por clinica médica em todas as regides, com
destaque para as regides Sul e Centro-Oeste.

B) Entre 1995 e 2005, a proporcdo de internacdes obstétricas ultrapassa as de clinica

cirdrgica no Brasil e nas regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

C) Entre 1995 e 2005, ha diminuicao na participacdo das internacdes por clinica médica,
obstetricia e psiquiatria em todas as regides, ocorrendo aumento nas internacdes na
clinica cirdrgica e pediatria.

D) Nas regides Norte e Nordeste, pediatria tem a propor¢cao mais elevada de internacdes

para a especialidade dentre as diversas regides do Pais.
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Questédo 18

Analise as seguintes afirmativas concernentes ao processo de informatizacdo e as
solugcdes em tecnologia da informacao e registros eletrbnicos de salude e assinale com
V as verdadeiras e com F as falsas.

() O uso de coletores eletrénicos, que dispensam a transcri¢cao digital dos dados, néo
tem solucionado o problema do retrabalho porque n&o coletam os dados
necessarios aos processos de trabalho em saude, requerendo a continuidade dos
registros manuais.

() Na falta de padrdes estabelecidos de representacdo da informacdo em saude, ha
um crescente conjunto de tecnologias e aplicativos que ndo permitem o intercambio
de dados entre os servicos e nem a alimentacdo automatica dos sistemas de
informacéo de saude.

() O proposito da PNIIS é promover o uso inovador, criativo e transformador da
tecnologia da informacdo para melhorar os processos de trabalho em saude,
resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado que
produza informacdes para os cidaddos, a gestdo e a pratica profissional entre
outras.

() Uma das diretrizes da PNIIS é fortalecer a competéncia do Estado de intervir na
area de producdo de software em saude, por meio da adogédo de padrbes restritos
de software financiados com recursos do SUS.

() A base eletronica de indicadores construida pelo Datasus é munida de tabulador
(Tabnet) que facilita 0 acesso aos usuarios e se aplica, inclusive, a indicadores que
provém de fontes de pesquisa disponiveis em tabelas fixas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) R V)MV F) V)
B) (V) (V) (V) (F)(F)
C) (A FE MM EF)
D) (V) (F) (F) (V) (V)
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Questéo 19

Analise as seguintes afirmativas concernentes as informacdes de saude e as bases de
dados em saude.

Os dados aportados pelos diversos sistemas de informagcdo do MS podem ser
trabalhados em interacdo com os das pesquisas desenvolvidas pelo IBGE — Censo
Demografico, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) —, em niveis variados de agregacéo.

A construcado da matriz de indicadores pautou-se nos critérios de: relevancia para a
compreensao da situacdo de saude, suas causas e consequéncias; validade para
orientar decisdes de politica e apoiar o controle social; identidade com processos de
gestdo do SUS e disponibilidade de fontes regulares.

Os indicadores da matriz de indicadores foram classificados em seis subconjuntos
tematicos: demogréficos, socioeconémicos, mortalidade, morbidade e fatores de
risco, recursos e cobertura.

Na categoria Recursos sédo incluidos os indicadores utilizados para monitoramento e
avaliacdo do desempenho quantitativo de servicos em relacdo a populacdo, quais
sejam: recursos humanos, financeiros e de infraestrutura.

O indicador Numero de Leitos Hospitalares (SUS) por habitante é influenciado por
fatores socioecondémicos, epidemioldgicos e demograficos, bem como pelas politicas
publicas de atencao a saude.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas Il e V.

B) apenas as afirmativas I, lll e IV.

C) apenas as afirmativas I, I, Il e V.

D) as cinco afirmativas.
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Conhecimentos Especificos

Questéo 20

Analise as seguintes afirmativas sobre itens que devemos avaliar nos pacientes
internados e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) E importante avaliar a temperatura corporal, pois a cada 0,6°C de aumento na
temperatura corporal, hA um aumento de cerca de 10% no consumo de oxigénio e
na producdo de dioxido de carbono, o que leva a uma demanda extra sobre o
sistema cardiorrespiratério, aumentando as frequéncias cardiaca e respiratoria.

( ) E importante avaliar a presenca de hipotensdo postural que é definida como a
diminuicdo na presséo sanguinea de mais de 5 mmHg entre o deitar e 0 sentar ou o
levantar e pode ser causa de diminuicdo do volume sanguineo circulante ou perda
do tonus vascular.

() Quando o paciente tem dreno toracico, € importante avaliar se ocorrem borbulhas no
selo d’agua e se o nivel de fluido dentro do tubo esta oscilando. Essa avaliagédo
indica, no caso de borbulhas, que ha obstrucdo no tubo de drenagem e, no caso da
oscilacdo dos fluidos, que existe ar penetrando no tubo proveniente do espaco
pleural.

( ) O frémito toracovocal ou tatil € a medida das vibracdes da voz transmitidas na
parede toracica para as maos do examinador, enquanto o paciente fala “33". A
importancia dessa avaliacdo é verificar se o pulmdo do paciente tem areas de
consolidacdo onde frémito toracovocal ou tatil estara diminuido ou, ainda,
pneumotdrax ou derrame pleural onde frémito toracovocal ou tatil estara aumentado.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F)
B) (F)(F) (V) (V)
C) (M) (V)(F)(F)
D) (F) (V) (F) (V)
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Questéo 21

Analise as seguintes afirmativas sobre a oxigenoterapia em longo prazo e assinale a
alternativa CORRETA.

A) Aceita-se como indicacdo da necessidade de oxigenoterapia domiciliar prolongada a
presenca de PaO, < 55 mmHg, ou entre 56-59 mmHg na presenca de sinais
sugestivos de cor pulmonale, insuficiéncia cardiaca congestiva ou eritrocitose.

B) A dose de oxigénio a ser administrada deve ser estabelecida individualmente por
meio da titulacdo do fluxo de oxigénio necessario para obter uma PaO, menor que
60 mmHg ou uma saturacao arterial de oxigénio (SaO,) na faixa da normalidade, ou
seja, 94 a 97,5% com o0 paciente em repouso.

C) E sabido que todos os 6rgdos corporais demonstram prejuizo quando expostos a
altos niveis de oxigénio. Devido a isso, independentemente da pressdo parcial de
oxigénio no sangue arterial (PaO,), o paciente devera ser desmamado do oxigénio,
sendo desaconselhado seu uso continuo em domicilio.

D) Quando é ofertada oxigenoterapia em longo prazo, independentemente do valor do
fluxo, ele deverd ser umidificado, pois a nasofaringe e a orofaringe ndo terédo
condicBes de manter uma umidificacdo adequada, tendo em vista 0 enriqguecimento
da concentragao de oxigénio ofertado.

Questéo 22

O fisioterapeuta respiratério tem como uma de suas fung¢des o cuidado com a via aérea
artificial. Sendo assim, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as verdadeiras
e com F as falsas.

() O tubo endotraqueal deve ficar em torno de 3-6 cm acima da carina, que se localiza em

nivel de segunda costela, anteriormente.

( ) A posicédo do tubo de traqueotomia na via aérea ndo se modifica com 0 movimento da
cabeca e do pescoco tendo em vista que ele é introduzido por meio de um procedimento

cirargico.

( ) A presséo do cuff deve ser monitorada e mantida entre 20 e 25 cmH,0O para evitar a

interrupgéo do fluxo sanguineo da mucosa e a lesao tecidual.

() O cuff sela as vias aéreas e assegura a pressao positiva dentro dos pulmdes, porém a
aspiracdo sistematizada da secrecdo que se acumula sobre o cuff ndo é eficiente para

diminuir a incidéncia de pneumonia em paciente com via aérea artificial.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F)
B) (F)(F) (V) (V)
C) W) V)(F)(F)
D) (F) (V) (F) (V)
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Questédo 23
Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando as técnicas de
fisioterapia respiratoria com as suas caracteristicas.

COLUNA | COLUNA I

1. Drenagem autégena ( ) Todas as posturas tém como objetivo favorecer a agéo

. Exercicio de Fluxo
Inspiratério Controlado
(EDIC)

. Ciclo ativo das técnicas
respiratorias

. Expiragéo Lenta Total
com a Glote Aberta em
Infralateral (ELTGOL)

da gravidade nos brénquios de um segmento ou lobo
pulmonar, em particular, na tentativa de ajudar a deslocar
as secrec¢Oes bronquicas até a carina.

Movimentos oscilatérios executados pela tetanizacdo dos
musculos agonistas e antagonistas dos antebracos do
fisioterapeuta. Seu efeito € modificar as propriedades
fisicas do muco.

O posicionamento do paciente em decubito lateral,
exigido pela técnica, auxilia a desobstrugdo bronquica
das vias aéreas médias do pulmao infralateral devido aos
seguintes fatores: acdo da forca da gravidade sobre a
presséo intrapleural, peso do mediastino sobre o pulmao
infralateral, compressédo das viceras em dire¢do cefalica

durante a expiracdo lenta por acdo da musculatura
abdominal.

5. Drenagem postural ( ) Para conseguir um maior transporte de muco, a

aplicacao dessa técnica deveria alcangar uma frequéncia
de 25 a 35 Hz, porém, quando realizada pelo ser
humano, normalmente atinge 1 a 8 Hz quando utilizadas
as duas maos.

6. Percusséo

7. Vibracéo ( ) Tem como principio fisiolégico a queda da presséo
pleural associada a um posicionamento que favoreca a
expansdo passiva dos alvéolos da regido a ser tratada,
por meio da a¢do da menor pressao subatmosférica no
pulmo supralateral e a aquisicdo, ao final de uma
inspiragdo profunda, do aumento do didmetro transverso
do térax.

( ) Método de controle da respiragdo que mobiliza
secrecOes de diferentes geragdes bronquicas, por meio
da maior variacdo possivel do fluxo expiratorio, sem
provocar a compressao dindmica das vias aéreas.

( ) Trés componentes estdo combinados conforme a
seguinte sequéncia: controle da respiracdo, exercicios de
expansao toracica, controle da respiracao; exercicios de
expansao torécica, controle da respiracdo, técnica de
expiragdo lenta; controle da respiragdo, técnica de
expiracao forgada ou tosse espontanea.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (5) (7) (4) (6) (2) (1) (3)
B) (3)(2)(6) (4) (V) (®) (1)
C) ® @)@ B2 () (®)
D) (3)(7) (2) (6) (4) (5) (1)
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Questao 24

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando as medidas-padréo de
prevencao de infeccéo hospitalar com as informacdes correspondentes.

COLUNA |

. Lavagem das maos
. Luvas

. Mascaras, 6culos e

COLUNA I

( ) Deve ser utilizado para proteger a pele e para

impedir de sujar a roupa durante procedimentos e
atividades de tratamento que possam gerar
borrifos ou salpicos de sangue, liquidos
corporeos, secrecdes e excrecoes.

protecao facial () Colocar seringas, agulhas, laminas e outros itens
pontiagudos ou cortantes num recipiente
Avental ou capote resistente a perfuracao.
( ) Deve ser realizada apoés remover as luvas, entre
Equipamentos para os atendimentos dos pacientes, e quando for
tratamento do paciente indicado por outras razdes para evitar a contami-
nacao cruzada.
_ Cuidados relativos a () Colocar o paciente que contamina o ambiente em
salide ocupacional e a quarto privativo.
patbgenes transmitidos ( ) Devem ser utlizados para proteger as
pelo sangue membranas mucosas do profissional durante
procedimentos e atividades de tratamento que
. Acomodagéo dos possam gerar borrifos ou salpicos de sangue,
pacientes liguidos corpéreos, secrecdes e excrecoes.
() N&o devem ser reutilizados para tratar de outro
paciente, exceto quando estiverem limpos e
reprocessados adequadamente.
( ) Devem estar limpas antes de entrar em contato

com membranas mucosas e pele nao infectada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de nimeros CORRETA.

A) (4) (1) (5) (6) (2) (1) (3)
B) (3)(6)(2) (4) (V) (5) (1)
C) ®Q) @B @)@
D) (4)(6) (1) (7) (3) (®) (2)
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Questéo 25

Sobre a avaliacdo do paciente a beira do leito, assinale com V as afirmativas verdadeiras
e com F as falsas.

(

(

(

(

) Tiragens séo retragdes intermitentes da pele que recobre a parede torécica durante
a inspiracdo. Isto ocorre quando os musculos respiratérios se contraem com forca
suficiente para causar uma grande queda na pressao intratoracica.

) A cianose torna-se visivel quando a quantidade de hemoglobina saturada de
oxigénio no sangue capilar ultrapassa 5 a 1 g/dl.

) Durante a realizagdo da percussdo dos campos pulmonares para avaliar o tecido
pulmonar subjacente, ndo € necessario que o teste seja comparativo em ambos 0s
hemitorax.

) A distensdo e a dor abdominal diminuem o movimento diafragmatico e contribuem
para a insuficiéncia respiratéria.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A)
B)
C)
D)

V) (V) (F) (F)
(F) (F) (V) (V)
V) (F) (F) (V)
(F) (V) (V) (F)

Questéao 26

Em relacdo a monitorizacdo respiratdria, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

A complacéncia e a elastancia sdo duas variaveis que devem ser avaliadas no
sistema respiratorio. Para calcular a complacéncia, utiliza-se a férmula C = P/V e,
para a elastancia, utiliza-se E = V/P.

O sistema cardiovascular e o respiratério estdo intimamente relacionados, tanto
anatdmica como funcionalmente, porém nao € necessario monitorar 0s dois
simultaneamente, principalmente em casos de congestao pulmonar.

by

Os pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica estdo suscetiveis a numerosas
complicagbes de inicio subito; devido a isso, a monitorizagdo dos parametros do
ventilador mecéanico é suficiente para garantir a seguranga e o bom resultado da
assisténcia ventilatoria.

O movimento paradoxal da caixa toracica e do abdomen é um indicador de fadiga da
musculatura respiratoria, porém a fadiga ndo é nem necessaria nem suficiente para
desenvolver o movimento paradoxal, pois seu mecanismo predominante € o aumento
do trabalho respiratorio.
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Questao 27

Em relacdo a monitorizagdo do paciente grave, assinale com V as afirmativas
verdadeiras e com F as falsas.

() O equilibrio hidrico ou liquido € um dado importante para a enfermagem, mas nao é
de grande valia para o fisioterapeuta respiratorio, principalmente quando
relacionado a funcao renal.

() O indice de oxigenacado dado pela relacdo PaO,/FiO, tem seu limite inferior de 300
considerando PaO, = 60 mmHg com FiO, = 0,21. A faixa de normalidade situa-se
entre 450 e 500.

( ) A pressdo positiva expiratoria final intrinseca (PEEPI) pode ser quantificada em
condi¢cdes estéaticas (paciente relaxado) por oclusdo da vélvula expiratéria do
ventilador imediatamente antes do inicio da proxima inspiracdo. Por meio da
equalizacao da presséo alveolar do circuito do ventilador, o nivel de PEEPi sera
visualizado no mandmetro do respirador.

() A capnometria € a medida do valor da pressédo parcial de CO, em uma mistura
gasosa expirada. Na terapia intensiva, a capnografia pode ser utlizada para
diagnosticar hipermetabolismo e alteracao na relagéo ventilagao/ perfuséo.

( ) A oximetria de pulso é uma forma de monitorar a saturacdo de oxigénio na
hemoglobina de forma continua e invasiva. Durante o desmame da ventilacdo
mecanica, possibilita uma reducdo significativa do numero de coletas de
gasometrias.

( ) A forca dos musculos respiratorios € feita pela medida de Plmax e da PEmax,
sendo que a primeira esta relacionada a fraqueza dos musculos inspiratorios e a
segunda, a eficacia da tosse e eliminacdo de secrecao.

( ) A Pressdo Venosa Central (PVC), na auséncia de doenca pulmonar ou
cardiovascular, € um reflexo do volume circulatério e, portanto, tem correlacao
direta com o balanco hidrico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F) (V) (F) (V)
B) (F)(V) (V) (V) (F) (V) (V)
C) (V) (F) (F) (V) (F) (F) (F)
D) (F) (V) (F) (V) (F) (V) (F)
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Questéo 28

O Diagrama de Davenport faz um resumo do equilibrio acido-base.

] mEq/L

3

PLASMA [HCO

Acidose Alcalose

Tendo como base o diagrama acima, assinale a alternativa que expressa o0 que esta
ocorrendo nos pontos A, A para B, A para C, A para E e A para G.

A) Ponto A — Normalidade / Ponto A para B — Alcalose respiratoria / Ponto A para C —
Acidose respiratéria / Ponto A para E — Acidose metabdlica / Ponto A para G —
Alcalose metabdlica.

B) Ponto A — Normalidade / Ponto A para B — Alcalose metabdlica / Ponto A para C —
Acidose metabdlica / Ponto A para E — Acidose respiratéria / Ponto A para G —
Alcalose respiratoria.

C) Ponto A — Normalidade / Ponto A para B — Acidose respiratéria / Ponto A para C —
Alcalose respiratéria / Ponto A para E — Alcalose metabdlica / Ponto A para G —
Acidose metabdlica.

D) Ponto A — Normalidade / Ponto A para B — Acidose metabdlica / Ponto A para C —
Alcalose metabdlica / Ponto A para E — Alcalose respiratoria / Ponto A para G —
Acidose respiratoria.
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Questéo 29

A pressdo positiva expiratéria final (PEEP) € um recurso utilizado em todas as
modalidades de ventilagdo mecanica.

Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a esse recurso.

A)

B)

C)

A PEEP aumenta a Capacidade Residual Funcional (CRF), evita o fechamento da
pequena via aérea em regides dos pulmdes dependentes da gravidade e recruta
alvéolos.

Na ventilacdo mecanica, o uso da PEEP est4 associado a tentativa de compensar a
perda da funcdo da glote, ofertar maior PEEP com maior fracdo inspirada de oxigénio
tentando melhorar a oxigenagao do paciente.

A PEEP tem efeitos cardiovasculares, pois 0 aumento da pressao intratoracica diminui
0 retorno venoso para o lado direito do coracao.

D) Em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), a PEEP é
necessaria para diminuir o shunt intrapulmonar enquanto aumenta o numero de
unidades alveolares com relacdo V/Q adequada.

Questéao 30

A ventilacdo mecanica ndo invasiva pode ser indicada em varias situagcdes como
coadjuvante no tratamento do paciente cardiopata, EXCETO

A)

B)

C)
D)

edema agudo pulmonar vinculado a hipertensdo arterial sistémica, a disfuncdes
coronarianas ou miocardicas.

hipoxemia consequente de alteracdes na relacdo V/Q por areas de atelectasias no
pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca.

hipoxemia grave refrataria a oxigenoterapia e instabilidade hemodinamica.

insuficiéncia cardiaca congestiva com consequente congestdo pulmonar e/ou derrame
pleural.
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Questéo 31

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | associando cada modalidade de
ventilagdo mecanica a suas caracteristicas, indicacdes, cuidados e contraindicagdes.

COLUNA | COLUNA I
1. Ventilacdo Mandatoria ( ) A pressdo nas vias aéreas sera consequéncia
Intermitente Sincronizada do volume programado, da complacéncia e da
(SIMV) resisténcia do sistema respiratério; por isso,

torna-se imprescindivel a monitorizacao.

2. Presséo Positiva Continua ()

) . Modali ntilatori rmi
nas Vias Aéreas (CPAP) odalidade ventilatoria que permite que o

paciente realize respiracdes espontaneas nos

intervalos dos ciclos programados no
3. Pressao de Suporte (PSV) ventilador mecanico.

Deve-se ter cuidado ao aplica-la, pois pode
causar necrose de pele pela presséo exercida
na face, desconforto e intolerancia, além de
5. Volume Controlado (VCV) distensdo gastrica, aerofagia e vémito, com
perigo de broncoaspiracao.

4. Pressao Controlada (PCV) ()

( ) A pressdo positiva é iniciada depois que o
ventilador  “sente” a  deflexdo inicial
determinada pela contracdo dos musculos
inspiratorios e finaliza quando o fluxo
inspiratério atinge valor critico, normalmente
25% do pico de fluxo inspiratério.

( ) Independentemente do volume gerado, o fluxo
é livre e decrescente, a ciclagem é a tempo. O
volume depende da pressdo aplicada, do
tempo inspiratério, da complacéncia e da
resisténcia do sistema respiratorio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (5) (1) () (3) 4
B) 3@ ®)@4 (2
C) ®@ @G Q)
D) (4)(5) (1) (2) (3)
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Questéao 32

Existem equipamentos que podem ser utilizados para potencializar a fisioterapia
respiratéria, seja na higiene brénquica, seja na reexpansao pulmonar.

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | associando 0s equipamentos as suas
caracteristicas, efeitos ou principios fisiolégicos.

COLUNA | COLUNAII

1. Flutter e Shaker ( ) Utllizado para higiene bronquica, reducdo de

aprisionamento aéreo, prevencdo e resolucdo de

. . processos atelectasicos, em virtude da prevencao do

2. Triflo Il e Respirex colapso precoce das vias aéreas e incremento da
ventilacdo colateral.

3. Voldyne ( ) Espirémetros de incentivo orientados a fluxo, ndo tém
marcador de volume, mas tém escalas numeéricas
indicando o fluxo inspiratério que deve ser

4. Aerossolterapia . o T
desenvolvido durante a realizagao das inspiragoes.

() Constitui importante recurso auxiliar para o tratamento
de doencas pulmonares, especialmente as obstrutivas,
por proporcionar reversao da obstrucdo na via aérea e,
principalmente, favorecer as alteragbes na reologia do
muco, facilitando a sua eliminacdo por meio de
técnicas especificas.

5. Pressao positiva
expiratdria nas vias
aéreas (EPAP)

( ) Espirdbmetro de incentivo orientado a volume, tem
indicador da qualidade do fluxo inspiratorio. Ao utilizar
esse tipo de espirbmetro, deve-se prescrever o volume
a ser alcancado e orientar quanto ao fluxo inspiratorio.

( ) Depende do grau de cooperacdo do paciente, do
posicionamento do bocal e do tipo de fluxo expiratorio
realizado pelo paciente. Combina as técnicas de EPAP
com as de oscilacao de alta frequéncia na abertura das
vias aéreas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) 5)1)(2) B @
B) (3)(1)(5)(4) ()
C) ®@@HEBQ
D) (4)(5) (1) (2) ()
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Questédo 33

Em relacéo a reabilitacdo pulmonar, numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA 1.

COLUNA |

1. Componentes da reabilitagao
pulmonar

2. Treinamento dos membros
inferiores

3. Teste da caminhada dos
6 minutos

4. Treinamento dos membros
superiores

5. Treinamento dos musculos
ventilatorios

COLUNA I

( ) E simples, reprodutivel e de baixo custo.

(

(

(

(

)

)

)

)

Caso o paciente ndo consiga manter o ritmo
constante, ele podera diminui-lo ou até parar
sem que o crondmetro pare. Deve seguir uma
uniformidade para comparar 0s resultados
pré e pds-reabilitacéo.

Avaliacdo multiprofissional do paciente,
andlise dos dados e estabelecimento dos
objetivos do programa, treinamento de
membros superiores e inferiores,
aconselhamento  psicossocial, orientacdo
nutricional, relaxamento e alongamento,
plano educacional, conservacdo de energia,
estratégias  respiratorias, programa de
manutencgao.

Pode ser realizado de forma especifica ou
inespecifica. A forma inespecifica utiliza
esteira ou Dbicicleta ergométrica que
promovem um maior trabalho ventilatorio
devido a hiperventilacdo. Na forma
especifica, € necessario 0 uso de
equipamentos que fornegcam cargas linear ou
alinear pressoéricas.

Promove a melhora na tolerAncia ao
exercicio, diminuicdo da demanda ventilatoria
e do consumo de oxigénio para a mesma
intensidade de trabalho, reducdo da dispneia
e melhora na qualidade de vida. Nivel de
evidéncia cientifica A.

N&o ha consenso sobre a melhor forma de
realiza-lo, representa estresse cardiovascular
submaximo, o limiar anaerdbio desses
musculos € baixo e é atingido precocemente
devido a menor massa muscular envolvida.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) 5)1)(2) B @
B) (3)(1)(3)(2) (4)
C) ®@@®HGBQ
D) (3)(5) (1) (2) (4)
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Questao 34
Assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas no que se refere as
caracteristicas das pneumonias.

() Pneumonia comunitéria atinge pulmdes previamente sadios, tem inicio agudo, € rica
em manifestacdes respiratdérias como tosse produtiva, dor toracica e febre alta. O
principal agente causador € o Streptococcus pneumoniae.

() Pneumonia atipica tem inicio insidioso com tosse, expectoracdo abundante. Seu
diagnostico ndo é dificil, embora fuja do padrdo tradicional da doenca. As
manifestacdes pulmonares séo de facil deteccgéo.

() Pneumonia nosocomial afeta pacientes internados que tenham outras afeccgées,
cirdrgicas ou nao.

() Pneumonias aspirativas sao aquelas precedidas de refluxo gastroesofagiano,
conhecidas também por pneumonias por anaerobios. Seu diagndéstico, na maioria
das vezes, se baseia nos exames laboratoriais e menos nos dados clinicos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F)
B) (F)(F) (V) (V)
C) (M) (V) (F)(F)
D) (F) (V) (F) (V)

Questéao 35

No que se refere a ventilagdo mecanica ndo invasiva na insuficiéncia respiratéria, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Fornece uma ventilagdo em que a respiracao espontanea é assistida e, devido a isso,
pode haver assincronia entre a maquina e o paciente.

B) Sua aplicagédo reduz o numero de pacientes hipercapnicos e com edema agudo de
pulmdo que necessitam de intubagcdo orotraqueal, porém seu uso tem causado
complicagbes importantes para os pacientes.

C) Reduz o esforco muscular respiratério, aumenta o volume corrente, reduz a
frequéncia respiratoria e, muitas vezes, a ventilagdo minuto.

D) A ventilagdo mecanica ndo invasiva nao deve ser utilizada em pacientes com Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica, pois pode aumentar a hiperinsuflagdo caracteristica
desses pacientes. Sendo assim, ha uma contraindicacdo absoluta desse recurso.
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Questéao 36

Assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas no que se refere a
ventilagdo mecéanica em condi¢des especiais.

( ) Naventilagdo dos pacientes com DPOC, n&o se deve utilizar PEEP, tendo em vista
gue esses pacientes tém uma PEEP intrinseca. O fluxo inspiratério deve ser alto
com a finalidade de diminuir o tempo expiratério e aumentar o inspiratério, e a
frequéncia respiratoria devera ser mantida em parametros fisiologicos (12 a
20/min.)

( ) Na crise de asma aguda, os pacientes devem ser ventilados com menor volume
corrente (5 a 10 ml/kg) e frequéncia respiratéria (8 a 12/min.), fluxo inspiratorio
elevado, tempo expiratério prolongado, e o PEEP néo devera ultrapassar o nivel da
PEEP intrinseca.

( ) Tanto na asma aguda quanto na DPOC, o air-trapping € um grande problema para
a ventilacdo mecanica, porém uma estratégia para vencer esse obstaculo é a
utilizacdo de fluxo baixo, aumentando o tempo inspiratério e diminuindo o tempo
expiratorio. Com isso, pode-se atingir a constante de tempo dos alvéolos.

( ) Nos pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA ou
SARA), existem algumas estratégias que norteiam a ventilagdo mecanica. Entre
elas temos: evitar a hiperdistensao alveolar controlando o volume corrente evitando
volume corrente alto e permitindo hipercapnia se necessario.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F)
B) (F)(F) (V) (V)
C) (M) (V)(F)(F)
D) (F) (V) (F) (V)

26



Questéao 37
Em relacdo a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA ou SARA), assinale
com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

( ) Séo achados relevantes das alteracdes da funcédo pulmonar da SDRA: frequéncia
respiratoria, volumes pulmonares, troca gasosa, ventilagdo alveolar, complacéncia
do sistema respiratorio, trabalho respiratorio, resisténcia vascular pulmonar.

( ) A frequéncia respiratéria encontra-se aumentada devido as alteracdes do
parénquima pulmonar, principalmente edemas intersticial e alveolar.

() A complacéncia estatica esta diminuida, numa fase inicial, pelo grande edema e
infiltrado celular que ocorre difusamente pelo parénquima pulmonar.

( ) Existe uma grave associacdo de comprometimento respiratorio e hemodinamico
secundarios as alteracfes estruturais que progressivamente vao se instalando.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F)
B) (V)(M) (V) (V)
C) (A V) (F) V)
D) (F) (F) (F) (F)

Questédo 38

A reabilitacdo pulmonar é aplicada aos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC).

Levando em consideracéo o quadro desses pacientes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A elevacdo dos membros superiores aumenta 0 consumo de oxigénio e a producéo
de diéxido de carbono, diminuindo, por conseguinte, a participacdo dos musculos da
cintura escapular na ventilacdo dos pacientes com DPOC.

B) A intervencdo educacional em um programa de reabilitacdo pulmonar n&o deve
enfocar assuntos tais como uso de medicamentos, treinamento e estratégias
respiratérias, avaliacdo e manejos dos sintomas respiratérios e oxigenoterapia, pois
esses aspectos cabem aos médicos e fisioterapeutas.

C) Pacientes com DPOC submetidos a programa de reabilitacdo pulmonar com
condicionamento fisico dirigido, treinamento de estratégias respiratorias, técnicas de
conservacgao de energia e programa educacional apresentam beneficios na qualidade
de vida mas, ndo, no controle clinico da doencga.

D) Treinamento de membros superiores, treinamento muscular respiratorio, melhora na
gualidade de vida e diminuicdo de hospitalizacdo tém nivel de evidéncia C nos guias
sobre reabilitagao.
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Questéao 39

Embora ndo seja uma técnica de fisioterapia respiratoria, a aspiracdo da secrecdo é um
procedimento usual realizado pelo fisioterapeuta apds a aplicagdo de técnicas de
desobstrucéo. Assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

() Atécnica deve ser realizada de forma asséptica. Antes do procedimento, o paciente
deverd receber uma fracdo inspirada de oxigénio de 100% para evitar hipoxemia, e
a duracéo do procedimento ndo deve ser maior que 10 a 15 segundos.

() A aspiracdo traqueal é realizada rotineiramente nos Centros de Terapia Intensiva
(CTI) para remocdo de secrecdes brébnquicas e ndo oferece risco aos pacientes
com insuficiéncia respiratoria.

() O procedimento pode ser realizado pelo sistema aberto ou fechado sendo que, no
primeiro, € necessario desconectar o paciente do ventilador mecéanico e o segundo
é indicado para pacientes com PEEP elevado.

( ) Sao fatores que contribuem para o provavel acumulo de secrecdo e para a
necessidade da aspiracdo das vias aéreas: tempo de intubacdo, anestesia e,
principalmente, perda do clearance mucociliar.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) V) F) M) V)
B) (F) (V) (F)(F)
C) (M) (F) V) (F)
D) (F) (V) (F) (V)
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Questéo 40

Em relacdo aos exercicios respiratorios, numere a COLUNA Il de acordo com a
COLUNA I.

COLUNA | COLUNA I

1. Exercicios com fenolabial ( ) Tém como objetivo aumentar a ventilacdo nas
zonas basais, elevando a capacidade e o tempo
inspiratorios. Sao realizados com sucessivos e
pequenos volumes inspiratorios até alcancar a

2. Exercicios diafragmaticos capacidade inspiratdria maxima.

( ) Tém como objetivo aumentar o volume corrente e
diminuir a frequéncia respiratoria, melhorando o
nivel de oxigenacdo por manutencdo de pressao
positiva nas vias aéreas.

3. Solucos inspiratorios

Tem como objetivo melhorar a complacéncia do
torax e aumentar a capacidade inspiratoria. E
realizado adicionando-se uma pausa inspiratéria
entre os volumes inspiratorios sucessivos.

4. Inspiragdo em tempos ()

( ) Tém como objetivo melhorar a ventilagdo das
bases pulmonares e aumentar a capacidade
residual funcional e o volume de reserva
inspiratorio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (1) (2)(3) @)
B) ® 1) # (@)
C) 214 E Q)
D) (4)(1)(2) (3)
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FOLHA DE RESPOSTAS
(RASCUNHO)

A B C D A B C D A B c D
0 [ T S I— — 15 CIJCJC3Cd 2 CIJCdJC1Cd
A B C D A B C D A B C D
02 COCC3C3 16 CICJC31Cd 29 CIJCdC31Cd
A B C D A B C D A B C D
(02T o Y e S— — 17 COC3OC33Cd {0 J I e Y — [ —
A B C D A B C D A B C D
o4 CJCJCC 18 COCdJC33Cd <Y e I E— ) —
A B C D A B C D A B C D
o5 1 CJ1CC 9 COICICC 3o CI1CICC
A B C D A B C D A B C D
o6 CIJCJC1C3 20 COCOC3C3 KT I I — Y — —
A B C D A B C D A B C D
o7 CIJCC1C 1 CaCaC3arC3 FcY/ I [ e Y ) —
A B C D A B C D A B C D
08 COCC—3C3 2 COCdOC3rC3 B CIJCC3C4d
A B C D A B C D A B C D
oo CJCJCC3 3 C1C1CJ1C V- T S e Y — () —
A B C D A B C D A B C D
0 3 q CCOCC 5y COCOCC4d
A B C D A B C D A B C D
1 COC3aC3C4 5 CI1CJCC Y J I I  — [ —
A B C D A B C D A B C D
1 COOC3C3C4 26 CICJCC 39 CIJCJC3C3
A B C D A B C D A B C D
T N I I ) E— 277 L OC3drC 3 40 COCC33C4

A B C D
14 C3 3@

AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS
DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.

30



'VAOHd 3d ONY3AVD O UVHIA vdvd
OYIOVZIdOLNY AAYVNOV
OYON3ILY

31



