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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questbes possui 50
(cinquenta)

questbes objetivas,
numeradas sequencialmente, de
acordo com o exposto no quadro a

sequir:
MATERIA QUEST()ES]
| Lingua Portuguesa 01a10 |

| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

AR

| LegislacdoAplicadaa EBSERH 16 a 20

| Legislacédo Aplicada ao SUS 21a25

| Conhecimentos Especificos 26 a50

LA

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

. O Unico documento valido para avaliagao da prova é a Folha

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagao

INSTRUGOES

documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscricdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il

a marcagéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagéo. A retirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera
conjuntamente.

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questodes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicacao da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de
guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das
determinagdes constantes em Edital, no presente Caderncy

na Folha de Respostas, incorrera na eliminagao do candidato.

€30




FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04|05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 ({29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graga de dar presentes em situagoes de
comemoragao e celebragao, ndo é? Hoje, temos listas
para quase todas as ocasidoes: casamento, cha de
cozinha e seus similares — e ha similares espantosos,
como cha de lingerie —, nascimento de filho e cha de
bebé, e agora até para aniversario.

Presente para os filhos? Tudo eles ja pediram e
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente,
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem
sempre a sua disposi¢cdo uma lista de pedidos de
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente,
e que tanto pode ser informal quanto formal.

Afilha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na
bolsa escrita a mao pelo filho, que tem a liberdade de
saca-la a qualquer momento para fazer as mudancgas
que ele julgar necessarias. Ah! E ela funciona tanto
como lista de pedidos como também de “checklist”
porque, dessa maneira, o garoto controla o que ja
recebeu e o que ainda esta por vir. Sim: essas listas
sdo quase uma garantia de conseguir ter o pedido
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar
um presente para um conhecido, para um colega
de trabalho, para alguma crianga e até amigo. Sabe
aquele esforgo de pensar na pessoa que vai receber o
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o
que tem relagdo com ela e seu modo de ser e de viver?
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada
rapida nas lojas fisicas ou virtuais em que as listas
estao, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Nao é preciso mais o investimento pessoal do
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater
perna e cabecga até sentir-se satisfeito com a escolha
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do
orcamento disponivel para tal. Hoje, o presente custa
s6 o gasto financeiro e nem precisa estar dentro
do orgcamento porque, para ndo transgredir a lista,
as vezes é preciso parcelar o presente em diversas
prestacoes...

E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria dos
convidados para efetuar sem demora sua compra. E
que os presentes menos custosos sao os primeiros a
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar
trabalho, por outro deixou também totalmente
excluido do ato de presentear o relacionamento entre
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de
consumo, perda para as relagcdes humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que
era doce no que ja foi, num passado recente, uma
demonstracio pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressdao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que ele
passe despercebido, quando recebiamos um mimo?
Ou aquela frase transparente de crianga, que nunca
deixa por menos: “Eu ndo quero isso!”? Tudo isso
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operagiao
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da
lista elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais
listas. Assim, é possivel tornar a vida mais saborosa.

Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-

sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUETZ@D

De acordo com a autora,

(A) com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da
pessoa para nao transgredir a lista sugerida.

(B) segquir as listas de presentes e comprar exatamente
0 que esta sendo solicitado € uma demonstragao
de carinho maior que escolher um presente por
conta proépria.

(C) antes das listas de presentes, presentear exigia
esforgo, pois era necessario pensar em quem iria
receber o presente, no que a pessoa gostaria de
ganhar, o que teria relagédo com ela e seu modo de
ser e de viver.

(D) o esforgco para comprar um presente solicitado em
uma lista de presente € muito maior que escolher
por conta propria.

(E) os itens mais caros da lista de presentes sao os
primeiros a serem selecionados para a compra.

€3 .0
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@ETE@

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta,
explicitamente, a busca da autora em manter
um dialogo com o interlocutor de seu texto?
“E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria
dos convidados para efetuar sem demora sua
compra.”.

“Hoje, tudo o que ocorre € uma operagao mental
dupla.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido, para um colega de
trabalho, para alguma crianca e até amigo.”.
“Sabe, caro leitor, aquela expressao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que
ele passe despercebido, quando recebiamos um
mimo?”.

“Quem recebe apenas tica algum item da lista
elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “Resta, a quem tiver coragem, a
possibilidade de transgredir essas tais listas.”,
é possivel inferir que

a autora acredita que todos devem seguir as
listas de presentes, caso contrario demonstrardo
covardia.

a autora acredita que aqueles que decidem néo
seguir as sugestdes das listas de presentes e
escolher por decisdo prépria um presente sao
pessoas que tém coragem.

as pessoas seguem as sugestdes das listas de
presentes porque querem transgredir.

a autora aconselha a todos a ndo transgredirem a
lista de presentes.

seguir as sugestdes das listas de presentes € uma
maneira de ndo se acomodar e transgredir o que é
imposto.

QUETA@

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
expressa finalidade.

“Presente para os filhos?”.

“... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido...”.

“Ganho para o mercado de consumo...”.

“... @ uma correria dos convidados para efetuar sem
demora sua compra.”.

@ETE @

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em “... que tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento para fazer as mudancgas que ele julgar
necessarias.”, o termo destacado retoma

bolsa.

filha.

lista.

amiga.

liberdade.

@UESTES) @

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Em “... as vezes é preciso parcelar o presente
em diversas prestagoes...”, podemos afirmar
que nesse caso a crase foi utilizada

porque a expressdao em destaque € uma locugao
adverbial de base feminina.

para atender a regéncia do verbo “precisar”.

para atender a regéncia do verbo “parcelar”.
porque a expressdo em destaque é uma locugao
conjuntiva de base feminina.

porque a expressao de que ela faz parte esta diante
da palavra feminina “prestagtes”.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que a expressao ou
termo destacado NAO expressa tempo.

“as vezes”.

“de vez em quando”.

“frequentemente”.

“Hoje”.

“pouco”.

@UESTES) @D

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
NAO é um artigo.

“Acabou a graca de dar presentes...”.

‘.. tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento...”.

“A filha de uma amiga...”.

“... & possivel tornar a vida mais saborosa.”.
“...para nao transgredir a lista...”.

@UESTES) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... para nao transgredir a lista, as vezes
é preciso parcelar o presente em diversas

prestacgdes...”, a oracado destacada indica
concessao.

finalidade.

comparagao.

condigao.

tempo.

INSTITUTO
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mocoTZ

Assinale a alternativa correta quanto a grafia
dos pares.

Excluido — excluzéo.

Doce — dossura.

Presente — presenssa.

Transparente — transparéncia.

Insiste — insisténscia.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

mSoT2

Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no
candidato A. Sabendo que todos os eleitores
votaram em algum candidato, quantos desses
eleitores nao votaram no candidato A?

377

273

608

142

302

(B)

(€)

Minha mae fez uma jarra de suco de laranja.
Eu tomei % da quantidade de suco que
havia na jarra e, em seguida, meu irmao bebeu
% do restante. Qual é a fragdo da quantidade

inicial de suco que meu irmao bebeu?

il v lwn +—=|N lw Wl
w

Assinale a alternativa que representa a
negacao da proposigao “ Todo homem joga
futebol”.

(A)  “Toda mulher joga futebol”.

(B)  “Nenhum homem joga futebol”.

(C) “Algum homem néo joga futebol”.

(D) “Todo homem joga volei”.

(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

@QUESTES) DD

Considere as proposigoes: p = “Joao gosta de
magads”, q = “Esta chovendo aqui”. Assinale
a alternativa que corresponde a proposicao
(~p A ~q).

(A) “Jodo gosta de magas ou esta chovendo aqui”.

(B) “Jodo nao gosta de magas ou néo esta chovendo
aqui”.

(C) “Jodo gosta de magas e esta chovendo aqui”.

(D) “Jodo nao gosta de magas e esta nao chovendo
aqui”.

(E) “Se Jodo gosta de macas, entdo nao esta
chovendo aqui”.

CESE) 15 |

A proposicao p — g é equivalente a

(A)  ~p = ~q.

B ~pVvaq.
(C) ~qnrp.
D) q-np.
(B) ~p—gq

€3 .0

Cargo: Fisioterapeuta - Terapia Intensiva Adulto



LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Conselho de Administracdo da EBSERH,
segundo seu regimento, tem sua competéncia
previamente determinada. Assim, comrelagao
a essa competéncia, assinale a alternativa
INCORRETA.

Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracdo em suas fungdes, sobretudo
na formulagdo, implementacéo e avaliacdo de
estratégias de agdo da EBSERH.

Aprovar o orgamento e o0 programa de
investimentos propostos pela Presidéncia e
acompanhar a sua execugao.

Examinar e aprovar, por proposta do Presidente
da EBSERH, as politicas gerais e programas
de atuagdo da Empresa, a curto, médio e longo
prazos, em consonancia com as politicas de
educacéo; de saude; e econdmico-financeira do
Governo Federal.

Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da
Empresa e os niveis de algada deciséria das
Diretorias e do Presidente.

Apreciar e aprovar o Relatorio Anual de Gestéo
apresentado pela Administracdo da EBSERH.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a sede da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH —, é correto
afirmar que ela fica na cidade de

Sao Paulo (SP).

Belo Horizonte (MG).

Rio de Janeiro (RJ).

Salvador (BA).

Brasilia (DF).

@QUESTES)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Decreto que aprova o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
—-EBSERH-éo0

Decreto n.° 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
Decreto n.° 3.123, de 17 de outubro de 2002.
Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011.
Decreto n.° 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

maoow

~ o~ o~ o~
~— — ~— ~—

A integralizagcao do capital social da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
— fica estabelecida no Paragrafo unico, do
art. 2.° da Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que prescreve: “A integralizagédo do
capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdées consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela
incorporacao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro.” Quanto a propriedade do capital
social da EBSERH, é correto afirmar que

€ concorrente entre Municipios, dos Estados e
da Uniao.

€ concorrente entre Estados e Unido.

€ exclusivo dos Estados.

€ exclusivo da Uniéo

€ exclusivo do Municipio.

QUETZED

Em uma EBSERH, para seu devido
funcionamento, deve ter algumas diretorias
que serdao direcionadas de acordo com
a sua competéncia, como a Diretoria de
Administracao e Infraestrutura, a Diretoria de
Gestao de Pessoas, dentre outras. No que se
refere ao que compete a Diretoria de Gestao
de Pessoas, assinale a alternativa correta.
Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo orgcamentaria,
financeira e contabil no ambito da Sede
da EBSERH, das filiais e das unidades
descentralizadas.

Compete propor e gerir a Politica de Gestao de
Pessoas da EBSERH, em articulagdo com as
demais Diretorias e érgaos de assessoramento
da Presidéncia, de acordo com as necessidades
da Empresa.

Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo administrativa,
patrimonial e de infraestrutura no ambito da Sede
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.
Compete implementar, monitorar, avaliar e
aperfeicoar as caracteristicas e a execugao do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgao
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao (PDTI) na EBSERH, de acordo com
o planejamento institucional.

Compete alinhar as agbes de atencao a saude
coordenadas pela EBSERH as politicas e
diretrizes dos Ministérios da Educacdo e da
Saude.

INSTITUTO
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LEGISLAGCAO APLICADA AO SUS

mScoTZ

A Lei que dispoe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é

alLein.°8.142, de 28 de dezembro de 1990.

a Lein.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

a Lein.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
aLein.° 8.080, de 19 de dezembro de 1990.

o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

R 22

(C)
(D)
(E)

Acerca da Ordem Social, de acordo com
a Constituicao Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, é correto afirmar que

a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa exclusiva dos
Poderes Publicos.

a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuicbes
sociais.

a saude é direito de todos e dever de cada
cidadao.

nao sao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude.

a assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

mScoT2

A Constituicdo Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, declara que a saude é direito
de todos e dever

do particular.

da escola.

dos planos de saude.

do Estado.

das empresas.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Conforme dispde o art. 28 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, os cargos e funcdes
de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6
poderao ser exercidos

em regime de tempo integral.

em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48
(quarenta e oito) horas.

sem ter horario determinado, por tratar-se de
cargo de confianca.

em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, o acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe

nao estar o usuario assistido por agdes e servigos
de saude do SUS.

ter o medicamento sido prescrito por qualquer
pessoa.

estar a prescricito em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

nao ter a dispensagdo ocorrido em unidades
indicadas pela dire¢ao do SUS.

estar o usuario assistido por acdes e servigos de
saude particular.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ETEED

Ao aplicar uma PEEP externa para
contrabalancear a auto-PEEP secundaria,
a limitagao ao fluxo aéreo expiratorio, deve
haver a monitorizagdao adequada da mecanica
respiratoria. E necessario o fisioterapeuta

QUETZED

Em uma analise gasométrica, é correto
afirmar que

quando o pH esta abaixo de 7,35, havera baixa
concentracao de ions de H.

quando se aumenta a PCO, no sangue arterial,
havera uma alcalose respiratéria.

PO, de 81 mmHg pode ser classificado como
uma hipoxemia leve.

uma acidose metabdlica parcialmente
compensada a PCO, estara dentro da
normalidade.

(A)  monitorar se houve um aumento da P.platé para _ o
que se note o efeito da desinsuflagio pulmonar em uma alcalose mista, a PCOZNestara diminuida
pela PEEP. e 0 HCO, aumentado, em relag&o aos valores de

(B)  monitorar, no modo PCV, o VC exalado e, se referéncia.
este estiver reduzido, estara havendo uma
desinsuflagédo pulmonar. =

QUESTAO

(C) aplicar uma PEEP externa, no valor aproximado m . )
de 85% da auto-PEEP, para contrabalancear a Um f|5|oterape.uta ao avaliar um p_amen?e
auto-PEEP e facilitar ao paciente atingir o limiar na UTl com diagnostico de bronquiectasia
de disparo. observou pela ausculta pulmonar ruidos

(D) monitorar a Pplaté para ficar acima de 35 anormais descoE\tlnuos ’de.balxa ffe'ﬂ‘fe"c'a
cmH,0. e longa duragdo, audiveis no inicio da

(E)

identificar, na curva fluxo — tempo, se o fluxo
expiratério ndo chega a zero, para que néo haja
a permanéncia da auto-PEEP.

Paciente DPOC, 72 anos, em VMI - PCV,

mZoTZ

inspiracao e durante toda a expiragéo, quadro
que modificou com a tosse. O fisioterapeuta
concluiu que o ruido parecia ter origem
na abertura e fechamento de vias aéreas
contendo secregao. Este ruido relaciona-se a
estertores creptantes.

estertores bolhosos.

Pinsp: 24 c¢cmH,0, PEEP: 5 ¢cmH,0, FR: 12 sibilos.
rpm, Tinsp: 1,2 seg, FiO,: 50%. Apés chegada roncos.
estritor.

da gasometria, o fisioterapeuta promoveu
uma hiperventilagdo para eliminagédo de CO,,
aumentando a FR para 18 rpm. Assinale a
alternativa que indica a relacido I:E antes e
apos o ajuste da FR, respectivamente.

Em paciente com diagnéstico de AVE,

(A) 1:31 e 1:1,7. na avaliagcdo da sua frequéncia e ritmo
(B) 12e1:1. respiratérios, o fisioterapeuta identificou
(C) 13e14. que suas caracteristicas eram iguais a figura
(D) 1:4e12. representada a seguir. Este ritmo respiratério
(E) 1:1e0,5:1. refere-se a respiragao

@QUESTEO)ED

Para mensurar a pressdao alveolar, na
pratica clinica, € necessario seguir varias
recomendacgdes incluindo as citadas a seguir,
EXCETO

(A) utilizar o modo VCV.

(B) auséncia de esforco mm respiratério. (A)  de Cheyne-Stokes.
(C) tempo de pausa 2 a 3 segundos. (B) de Biot.
(D) regular em ZEEP. (C) de Kussmaul.
(E) auséncia de vazamento. (D)  Suspirosa.
(E) Prolongada.

Cargo: Fisioterapeuta - Terapia Intensiva Adulto

€3 .0 8



RS 52

(©)

(D)

Com relagdo ao mecanismo de acdo da
Insuflagdo Traqueal de Gas continuo (TGI), é
correto afirmar que

a redugdo da PCO, tera um mecanismo de agéo
distal, pois, com a turbuléncia gerada pelo jato na
extremidade do cateter, pode diminuir a mistura
gasosa em regides distais ao orificio.

o posicionamento do cateter deve ser logo abaixo
da uvula para evitar rico de vémito.

deve ser utilizado em situagées de PaCO,: 60
mmHg.

recomenda-se utilizar fluxos de TGl maiores que
15 L/min.

o0 gas insuflado proximo a Carina dilui o CO, do
espaco morto anatdémico proximo a extremidade
do cateter, reduzindo assim a PaCO.,,

QB

Combase naanatomiado sistemarespiratoério,
assinale a alternativa INCORRETA.

As vias aéreas superiores sdo formadas pelas
fossas nasais, nasofaringe, orofaringe e laringe.
O brénquio principal direito & mais vertical,
calibroso e mais curto, enquanto que o esquerdo
€ mais horizontal, de menor calibre e mais longo.
As vias respiratdrias inferiores compreendem
a zona funcional do pulmao, sendo formadas
somente pelos ductos e sacos alveolares.
Apleura parietal reveste a face interna da parede
toracica aderindo-se aos arcos-costais, gragas a
um tecido, a fascia endotoracica.

A artéria pulmonar conduz sangue venoso do
ventriculo direito aos capilares alveolares e, em
seu inicio, ela se bifurca dando um ramo para o
pulmao esquerdo e outro para o direito.

Com base no relato do caso a seguir responda
as questoes 34 e 35.

“Paciente M.G, 56 anos, género masculino,
magro e longilineo, deu entrada no
hospital com quadro de tosse seca intensa,
necessitando de oxigénio. Apés 24 horas,
evoluiu para IRpA com necessidade de IOT,
sendo e solicitada avaliagao fisioterapica.
Pela avaliagdao radiolégico observou-se um
pneumotoérax a direita.”

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Pela avaliagcao fisioterapica da
expansibilidade, percussdo toracica e
ausculta pulmonar, é possivel encontrar,
respectivamente, neste paciente

simétrica; macigo a direita; MV presente
diminuido a direita.

assimétrica diminuida a direita; timpanismo a
direita; MV assimétrico diminuido a direita.
diminuido simetricamente; submacico a direita;
MV simétrico.

diminuido nas bases simetricamente; timpanismo
a direita; MV ausente bilateral.

assimétrico diminuido na base esquerda,
percussao timpanica a esquerda; MV assimétrico
diminuido a esquerda.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

As caracteristicas radiolégicas deste
paciente, com base no seu diagnéstico, é
hipertransparéncia do seio costofrénico, acima e
a direita, aumento da trama vascular periférica a
direita e desvio do mediastino ipsilateral.
alargamento dos espacgos intercostais a
direita, rebaixamento da cupula diafragmatica,
hipotransparéncia dos seio costofrénico, acima e
a direita com desvio do mediastino para o mesmo
lado.

hipotransparéncia pulmonar a direita, aumento da
trama vascular na periferia a direita, apagamento
do seio costofrénico por hipotransparéncia.
hipertransparéncia do seio costofrénico a
direita, aumento da visualizagdo do contorno
diafragmatico, desvio do mediastino contralateral,
alargamento dos espagos intercostais a direita,
auséncia da trama vascular periférica.
apagamento da trama vascular periférica a
direita, hipotransparéncia em regido periférica
com desvio do mediastino para o lado oposto.

INSTITUTO
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QB

T.S, 20 anos, sofreu um acidente de moto com repercussao para TCE e hidrocefalia, sendo necessario
procedimento cirlirgico para colocagdao de valvula ventriculo-peritoneal, permanecendo 30 dias
internado. Apés 15 dias da alta hospitalar, o paciente reinterna e foi solicitado um hemograma. Conforme
o quadro a seguir, assinale a alternativa que apresenta a classificagao para o hemograma do paciente.

Valores Verificados Valores de Referéncias

E ERITROGRAMA
Eritrécitos 2,8 4 — 59 milhdes/mm?
Hemoglobina 8 12 - 18 g/dl
Hematocrito 33 41 - 54%
VCM 71 80 -96 p°
HCM 20 26 — 34 pg
CHCM 21 31-37%
RDW 15 15-18

L LEUCOGRAMA
Leucécitos 18.150 4.000 — 10.000 /mm?
Bastonetes 345 0 — 400 /mm?
Segmentados 6.050 800 — 7.500 / mm?®
Basofilos 50 0—-100/mm?
Eosindfilos 125 0—450/mm?®

L Linfocitos tipicos 1.800 1.200 - 5.200 / mm?®
Mondcitos 435 0-800/mm?

Eritrocitopenia microcitica hipocromica e leucocitose.
Eritrocitose com leucocitose e desvio a esquerda.
Eritrocitopenia hipercrémica com anisocitose e leucocitose.
Leucocitose com desvio a esquerda.

Eritrocitose microcitica hipocrémica e leucopenia.

mZcoTZ

As valvulas de fonagdo sdo contraindicadas em varios casos, incluindo os citados a seguir, EXCETO
obstrugao de vias aéreas superiores.

hipersecrecao.

paralisia do mm abdutor de cordas vocais.

esforgo respiratério.

processo de decanulagao.

mSoT2

QEE

Paciente internado na UTI em decorréncia de broncoaspiragcdo de repeticdo, apresenta sequela
neurolégica pelo AVE e disfagia. Durante as sessées de fisioterapia, o posicionamento ideal para este
paciente sera

decubito dorsal zero grau.

decubito dorsal com cabeceira no maximo a 15°.

cabeceira com elevacdo minima de 30°.

decubito ventral.

trendelemburg.

mSoT2

QEZED

Ao realizar a hiperinsuflagdo com o ventilador mecéanico (HVM), o fisioterapeuta devera avaliar as
contraindicagdes. Assinale a alternativa que NAO é uma contraindicagéo da realizagdo da HVM.

(A) Hipertenséao intracraniana.
(B) Hipersecregao.
(C) Broncoespasmo grave.
ef ‘ é\‘ 6 TéT b 10 Cargo: Fisioterapeuta - Terapia Intensiva Adulto



(D) SARA. (C) pressao intracraniana < 15 mmHag.
(E) Fistula broncopelural. (D) dreno de térax.
(E) traqueostomizados.

(QUESTAD) DD
Ao utilizar o Flutter® acoplado a valvula m

do ventilador, o fisioterapeuta deve avaliar A realizacao da aspiragao traqueobrénquicas
alguns cuidados, entre eles, em um paciente sob ventilagdo mecanica é
(A) se hdautociclagem, onde deve retirar ou desligar necessaria para evitar o acumulo de secregao,
0 parametro sensibilidade. porém pode causar alguns prejuizos, EXCETO
(B) realizar uma ZEEP. (A) aumento do trabalho respiratério.
(C) deixar a PEEP ajustada em 15 cmH, 0. (B) oclusao do TOT.
(D) atengdo ao VC, na modalidade PCV, pois tende (C) atelectasia.
a diminuir. (D) prejuizos na oxigenacgao arterial.
(E) avaliar a presséo de Pico, no modo VCYV, pois ela (E) diminuicio da resisténcia.

podera reduzir.

QUESTAO )
QUESTAO A fisioterapia tem participagao ampla e ativa

Paciente de 34 anos internado na UTI foi na adocdo de medidas para a prevencao da
abordado pelo fisioterapeuta para avaliagao. Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
Utilizando a escala Medical Reseach Council (PAVM), entre essas medidas temos
(MRC), observou-se que o grupo muscular do (A)  ajuste da pressao de cuff abaixo de 20 cmH,O.
ombro direito apresentou-se com uma forga (B) posicionamento no leito com elevagdo menor
muscular capaz de realizar a movimentagao 15°.
articular, quando a forgca da gravidade foi (C) utilizagdo de ZEEP nos parametros ventilatérios.
removida. Isso significa que o paciente (D) aspiragao subgldética continua.
apresenta (E) troca do circuito diariamente.

(A) grau 2.

(B) grau 3. _

(C) graud4. m

(D) grau 1. “Manobra realizada com o aumento da PEEP

(E) graub. para 30 — 50 cmH, O por 20 —- 40 segundos, que

é geralmente obtida por meio da mudanca
para modo pressdo positiva continua das

m vias aéreas (CPAP)”.

O aumento do numero de pacientes que Esta manobra de recrutamento é

sobrevivem a doenca grave tem chamado (A) ainsuflagédo sustentada.

a atengdo, uma vez que eles tém risco (B) o suspiro com Presséao inspiratoria.

aumentado de complicagdes inerentes (C) o suspiro com PEEP elevada.

a internacdo. Assinale a alternativa que (D) o aumento gradual da PEEP.

apresenta um quadro clinico que NAO esta (E) o suspiro estendido.

relacionado as complicag6es do internamento

prolongado. _
(A) Dispneia.
(B) Ansiedade. A interface é utilizada como alternativa para
(C) Maior capacidade funcional. lesdes cutineas no nariz, porém apresenta
(D) Depressao. risco de aspiragdo, ndo permite a fala e ha
(E) Miopatias. possibilidade de fuga nasal. Esta interface

(A) éde Helmet.

_ (B) séo orais.

m (C) € oronasal.
A mobilizagcdo precoce em pacientes (D) & facial total.
criticamente doentes esta contraindicada em (E) énasal.

(A) infecgoes.

(B) pneumotoérax nao drenado.
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@ETE D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Arespiragao por pressao positiva intermitente
(RPPI) tem como contraindicagao

atelectasia.

fibrose pulmonar.

hemoptise grave.

cifoescoliose.

pos-operatorio.

@EE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente posicionado para drenagem
postural, em decubito ventral com inclinagdo
de 30° dos MMII, em relagdo a cabecga. Este
posicionamento sera para o segmento

basal medial do lobo inferior.

basal anterior do lobo inferior.

basal lateral do lobo inferior.

basal posterior do lobo inferior .

apical do lobo inferior.

@ETEED

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Doenca recessiva autossémica que afeta
o cromossomo 7 e a anormalidade leva a
alteragcdo no transporte i6nico, produzindo
alteragcbes na natureza das secregoes
mucosas e serosas produzidas pelas
glandulas exécrinas e células do sistema
respiratério. O enunciado refere-se

a sindrome de Down.

ao abcesso pulmonar.

a hipoplasia pulmonar.

a bronquiectasia.

a fibrose cistica.

€3 .0
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