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PORTUGUES

Texto 01 para as questdes de 01 a 04

POEMA DE SANGUE

Zé Pinto
Hoje quando os ponteiros A iluséo agenciou
Registrarem vinte e quatro horas E quem na onda requebrou
Mil criancas terdo morrido de fome N&o pdde ser seresteiro.
Neste meu belo pais Pois descobriram ligeiro
Da bola e do carnaval Que a ignorancia de um povo
Por isso, escrevo poema de sangue. Sempre rende mais dinheiro

. . L Por isso, escrevo poemas de sangue.
Muitos guerreiros da dignidade, P g

Da igualdade

E dos novos valores

Abandonaram as trincheiras

Ou apontam saidas por uma terceira via
Tentando ignorar os gemidos

Mendigos da miséria

Por isso, escrevo poemas de sangue.

Mas se as ervas daninhas

N&o conseguem nunca

Dominar toda a plantacéo,

H& muitas &rvores

Que ainda estéo produzindo bons frutos.
Pois é desses frutos que alimentaremos
E dessas sementes que replantaremos

Onde estdo os poetas que escreviam pelas ruas? Mas eu lhes afirmo
Que recitavam pra lua? Que ainda é preciso
Que dedilhavam as violas? Por isso, escrevo poemas de sangue.

Pra ver brotar a semente numa semente de roda.
N&o adianta negar:
A televisdo ditou e muitos obedeceram.

Disponivel em: www.landless-voices.org

01. Percebe-se, no poema, a repeti¢do do trecho "'Por isso, escrevo poemas de sangue’'. O autor dele se utilizou para

A) demonstrar ao leitor a sua visdo otimista face o cendrio atual.

B) indicar a pluralidade de a¢des proficuas que povoam o cotidiano brasileiro.

C) denotar seu perfil misantropo e descrente em um mundo melhor.

D) indicar fatos e acdes negras do cenario brasileiro, embora confiante em dias melhores.

E) apontar falhas e erros irremedidveis que cercam a realidade brasileira, desacreditando em melhoras.

02. Nesse poema, Zé de Brito

A) radicaliza ao afirmar que o povo brasileiro perdeu o norte de suas lutas, perdeu a dignidade e os valores humanos.
B) faz referéncia a muitos brasileiros que desistiram de lutar para minimizar ou erradicar as desigualdades sociais.
C) presta reveréncia a televisdo e elogia os que a ela aderiram.

D) aponta para o fato de a ignordncia promover lucros e avancos ao pais.

E) demonstra-se incrédulo diante de novas mudangas e avangos sociais.

03. Sobre o trecho abaixo:

H& muitas arvores
Que ainda estéo produzindo bons frutos.

esta CORRETO o que se afirma em

A) Se fosse substituido o primeiro verbo por "existir", este se manteria no singular.

B) Mantendo-se o mesmo tempo verbal do primeiro verbo e substituindo-se este por "existir", estaria correto o trecho: Existiram muitas
arvores.

C) Se se permutasse o tempo verbal do primeiro verbo para um tempo passado, e ele fosse substituido por "existir", estaria correto o
trecho : Existem muitas arvores.

D) Conjugando-se o verbo "haver" num tempo do passado em que a a¢éo tenha se repetido algumas vezes, esta correto o trecho: Havia
muitas arvores.

E) Substituindo-se "muitas arvores" por "muita gente", a forma verbal "ha" sofreria mudanga em sua grafia.

04. Em todas as alternativas, os verbos sublinhados exigem apenas um complemento, e este ndo vem regido de preposicao.
Apenas uma delas NAO se inclui nessa afirmativa. Assinale-a.

A) "Hoje quando os ponteiros registrarem vinte e quatro horas"

B) "Tentando ignorar os gemidos mendigos da miséria" D) "Ou apontam saidas por uma terceira via"
C) "Pra ver brotar a semente numa semente de roda" E) "Onde estdo os poetas que escreviam pelas ruas?"



TEXTO 02 para a questao 05

Eu sou aquela mulher

a quem o tempo muito ensinou.
Ensinou a amar a vida

e ndo desistir da luta,
recomecar na derrota,
renunciar a palavras

e pensamentos negativos.
Acreditar nos valores humanos
e ser otimista.

Cora Coralina

05. Sobre CRASE, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em "renunciar a palavras", se o termo sublinhado estivesse no plural, a crase seria obrigatoria.

B) "a quem o tempo muito ensinou™ - neste caso, a auséncia da crase se justifica por existir a presenga, apenas, do determinante “a”.

C) "Ensinou a amar a vida"- analisando-se os dois termos sublinhados, o primeiro ndo recebe acento grave por estar diante de verbo.
Quanto ao segundo, a crase inexiste, por haver a presenga, apenas, da preposicao “a”.

D) "renunciar a palavras" - neste caso, a crase é facultativa.

E) "Eu sou aquela mulher" - se 0 verbo deste trecho fosse substituido por "referir-se", estaria correto: Eu me refiro aquela mulher.

TEXTO 03 para a questao 06

"Eu acredito que a poesia tenha sido uma vocacéo, embora ndo tenha sido uma vocacdo desenvolvida conscientemente ou
intencionalmente. Minha motivacéo foi esta: tentar resolver, através de versos, problemas existenciais internos. S8o problemas
de angustia, incompreensao e inadaptagdo ao mundo."

(Carlos Drummond de Andrade)

06. Analisando-se o texto acima, tem-se como CORRETO que

A) o termo sublinhado exprime ideia de causalidade.

B) a virgula antes do conectivo "embora" é obrigatdria.

C) a virgula apds o termo "angustia" separa elementos de mesma fungdo sintatica.

D) os dois-pontos exprimem uma suspenséo de ideias.

E) o trecho também estaria correto, se os dois-pontos fossem substituidos por um ponto.

TEXTO 04 para as questdes de 07 a 09

POTES ESPECIAIS
Autor desconhecido

E chega ao balcéo da loja um senhor aparentando os seus quase 70 anos. Utilizando-se de um tom educado, contendo uma
certa ironia, dirigiu-se a uma das atendentes e indagou:

- Ol4, senhora! Sera que vocés aqui vendem o que procuro ja em varias lojas dessa cidade?

- N&o sei, meu senhor. S6 se me disser...

- E algo raro, cada vez mais raro por onde a gente vai... Quase nem existe mais...

- Mogo, ndo nasci para ser adivinha de nada nem de ninguém...

- Dona, espere, ndo precisa ficar tdo irritada... Vou falar...

- Mas, que produto € este ?

- Eu preciso de trés potes, cada um contendo, respectivamente, AMOR, HONESTIDADE e RESPEITO.

Houve um siléncio repentino. As palavras ditas calaram o ambiente. As pessoas que viveram aquele momento so tiveram
uma opgao: repensar sobre as suas vidas e a de todos os habitantes da cidade.

07. No texto acima, percebe-se a presenca de pronomes de tratamento. Sobre eles, assinale a alternativa que contém dois
pronomes desse tipo.

A) "- N&o sei, meu senhor. S6 se me disser..."

B) "Dona, espere, ndo precisa ficar tao irritada..."

C) "Mogo, ndo nasci para ser adivinha de nada nem de ninguém..."

D) “Ol4, senhora! Sera que vocés aqui vendem o que procuro ja em varias lojas dessa cidade?
E) "... tiveram uma opg¢&o: repensar sobre as suas vidas e a de todos os habitantes da cidade."”

08. Sobre os termos da oracao, analise os itens abaixo:

I.  "E chega ao balcdo da loja um senhor aparentando os seus quase 70 anos."

Il.  "Mogo, ndo nasci para ser adivinha de nada nem de ninguém...”

1. "Eu preciso de trés potes, cada um contendo, respectivamente, AMOR, HONESTIDADE e RESPEITO."
IV. "Houve um siléncio repentino."”



http://pensador.uol.com.br/autor/cora_coralina/
http://frases.netsaber.com.br/ver_frase.php?c=6441
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| V. "-N&o sei, meu senhor. S6 se me disser..."

Assinale a alternativa CORRETA.

A) No item I, a forma verbal "chega" concorda com o seu sujeito, "um senhor".

B) No item Il, "de nada nem de ninguém" completam o sentido do verbo "adivinha".

C) No item I11, "AMOR, HONESTIDADE e RESPEITO" completam o sentido do verbo "precisar".
D) No item IV, "um siléncio repentino™ funciona como sujeito do verbo "haver".

E) No item V, "meu senhor" se classifica como sujeito constituido de um nicleo apenas.

09. Observe os conectivos sublinhados dos trechos abaixo:

. "E chega ao balcéo da loja um senhor aparentando os seus quase 70 anos."
1. "- Nao sei, meu senhor. S6 se me disser..."

Estd CORRETO o que se afirma na alternativa

A) No item I, contraria algo anteriormente declarado.

B) No item I, exprime circunstancia temporal.

C) No item I, poderia ser substituido por "ou", indicando alternancia.

D) No item Il, exprime circunstancia condicional.

E) No item Il, poderia ser substituido por "a medida que", preservando o sentido original.

10. Sobre Redagéo Oficial, analise os itens abaixo:

I. O oficio é uma modalidade da comunicacdo oficial, que tem como finalidade o tratamento de assuntos oficiais pelos
orgdos da Administracdo Publica entre si e também com particulares.

Il. O memorando é a modalidade de comunicacdo entre unidades administrativas de um mesmo 6rgdo, que podem estar
hierarquicamente em mesmo nivel ou em niveis diferentes. Trata-se de uma forma de comunicagéo eminentemente interna.

I11. Relatério € um conjunto de informag6es, utilizado para reportar resultados parciais ou totais de uma determinada atividade,
experimento, projeto, agdo, pesquisa, ou outro evento que esteja finalizado ou em andamento.

IVV. Naadministragdo publica, o parecer geralmente é parte integrante de um processo, para o qual aponta solugdo favoravel ou
desfavoravel, precedida de necesséria justificagdo.

V. O requerimento se constitui em uma petigdo por escrito, segundo as normas legais, na qual se solicita alguma coisa a uma
entidade oficial da justica ou da administracdo.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I e lll, apenas. B) I, Il e V, apenas. OLILILIVeV. D) I, lll e 1V, apenas. E) Ill, IV e V, apenas.

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

11. O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 teve a finalidade de

A) consolidar uma politica de financiamento para o SUS.

B) regulamentar a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

C) tornar sem vigor a Lei 8142/90.

D) definir exclusivamente a composi¢do das Comissdes Intergestores que sdo instancias de pactuagdo consensual entre os entes
federativos para definigdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

E) regulamentar que uma Regido de Saude pode ser instituida apenas com ag¢8es de urgéncia e emergéncia.

12. Para as defini¢Ges propostas pelo Decreto N° 7.508/11, assinale V para as Verdadeiras ou F para as Falsas.

() AsRegides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

() As Comissdes Intergestores séo definidas pelo Decreto como instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos
para a definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

() O SUS é constituido pela conjugacdo das agdes e servigos de promocéo, protecédo e recuperagdo da salde executados pelos
entes federativos de forma direta ou indireta.

() Mesmo havendo justificativa técnica, os entes federativos ndo poderdo criar novas Portas de Entrada as acdes e servicos de
salde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V-V B)F-F-F-V C)F-F-V-F D)F-V-F-F E)V-V-V-F


http://pt.wikipedia.org/wiki/Projeto
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Pesquisa

13. Em relagdo ao Planejamento em Salde disposto no Decreto N° 7.508/11 (Artigos de 15 a 19), assinale a alternativa
CORRETA.

A) O planejamento da satde é obrigatorio para os entes publicos e serd indutor de politicas para a iniciativa privada.

B) As diretrizes a serem observadas na elaboragédo dos planos de salde serdo estabelecidas de forma ascendente e integradas pelos entes
federativos.

C) No planejamento, os servicos e as acOes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, ndo deverdo
compor os Mapas da Salde regional, estadual ou nacional.

D) O planejamento da salde em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, sem, no entanto, considerar as
necessidades dos municipios que deverdo ter planejamento préprio.

E) Compete a Comissdo Intergestores Tripartite - CIT de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do processo e 0s prazos do
planejamento municipal em consondncia com os planejamentos estadual e nacional.

14. Considerando o que esta disposto na Lei 8080/90, assinale V para os itens Verdadeiros ou F para os Falsos.

() A Lei supracitada dispde sobre as condi¢bes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias.

() A Lei reconhece que a saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais e, ainda, reconhece que os niveis de salde da populagdo expressam a organizagdo social e econémica do Pais.

( ) Estdo incluidas, ainda, no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude-SUS, as acBes de vigilancia sanitaria, de
vigilancia epidemioldgica, de saude do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)F-F-F C)F-F-V D)F-V-F EYV-V-F

15. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissGes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
atividades, de acordo com o disposto na Lei 8080/90 (Art. 13), com EXCECAO de

A) Alimentagdo e nutricao.
B) Saude do trabalhador. D) Recursos humanos.
C) Educacéo. E) Ciéncia e tecnologia.

16. Em relagdo as Competéncias do SUS (Art. 16 da Lei 8080/90), correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B

A. Diregdo Nacional do SUS (
B. Direcéo Estadual do SUS (
C. Direc¢do Municipal do SUS (

Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutricéo.

Executar servicos de vigilancia epidemioldgica.

Promover a articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacéao
de recursos humanos na érea de satde.

() Coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos de salde do
trabalhador.

— —

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)A-B-B-C B)A-C-A-B C)C-C-A-B D)B-A-C-B EyYB-B-C-A

17. Em relacdo ao funcionamento dos Servigos Privados de Assisténcia a Saude, de acordo com a Lei 8080/90, assinale V para as
afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Aassisténcia a saude € livre & iniciativa privada.

( ) E permitida a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a satde, sob qualquer
forma de investimento.

( ) E obrigatéria a autorizagio do 6rgo de direcdo nacional do Sistema Unico de Satde-SUS, submetendo-se a seu controle
as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V B)F-F-F C)F-F-V D)V-F-V EYF-V-F

18. Em relagdo a Legislagédo do SUS, assinale V para os itens Verdadeiros ou F para os Falsos.

() A Lei 8142/90 dispde sobre a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
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() As Conferéncias de Satde e o Conselho de Satde foram instituidos pela Lei 8080/90.
() A Lei 8142/90 instituiu que os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuagdo e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos conselhos de salde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)F-F-F C)V-F-F D)F-F-V E)yF-V-F
19. De acordo com o disposto no Artigo 198 da Constituicdo Federal, “as agées e servicos publicos de satde integram uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tinico, organizado de acordo com diretrizes”. Em relacdo as diretrizes
enumeradas pela Constituicéo, assinale V para os itens Verdadeiros e F para os Falsos.

Participacdo da comunidade
Seguridade social
Descentralizacéo

Equidade

Atendimento integral

e N N R R
— N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) V-V-V-V-V B) F-F—F-F-F C) F-V-F-F-F D) V-F-V-F-V E) F-V-F-V-F

20. Em relagéo as Leis 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
A. Lei 8080/90 ( ) Os Municipios poderdo constituir consércios para desenvolver, em conjunto, as a¢des e 0s
B. Lei 8142/90 servigos de saude que Ihes correspondam.

() As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde terdo sua organizagcdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, aprovado pelo respectivo Conselho.

() Osrecursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como despesas de custeio e de
capital do Ministério da Salde, seus 6érgdos e entidades, da administracdo direta e indireta,
dentre outras possibilidades.

() Serdo criadas comissdes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Salde, integradas pelos ministérios e Orgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Assinale a alternativa que apresenta a correlagdo CORRETA.

A)A-B-B-A B)A-A-B-B C)B-A-A-B D)B-A-B-B E)B-B-A-A

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA FUNCAO

21. A monitorizagdo do estado de consciéncia de um paciente critico deve se basear em escalas pré-estabelecidas para que todos
0s membros da equipe multidisciplinar avaliem o doente da mesma forma. Dentro desse principio, assinale a alternativa
INCORRETA, considerando a Escala de Coma de Glasgow.

A) Na resposta verbal, os sons incompreensiveis pontuam 2.

B) A auséncia de abertura ocular pontua 1.

C) Quando o paciente localiza o estimulo doloroso, recebe 5 pontos para essa escala.

D) Quando o paciente abre os olhos apenas sob comando verbal, este recebe 3 pontos para essa escala.

E) Quando apresenta uma resposta motora extensora ao estimulo doloroso, esse paciente recebe 1 na pontuagao dessa escala.

22. A avaliagéo a beira do leito de um paciente critico deve ser ampla e contemplar varios sistemas fisioldgicos. Dentro desse
contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para um paciente sedado, a escala de Ramsay no valor 5 indica um individuo sedado e ndo responsivo.

B) Durante a inspe¢do, pode-se observar o torax em quilha, sendo este um térax com uma deformidade, que decorre do deslocamento
do esterno para frente.

C) A observacao da sincronia toracoabdominal é o primeiro passo na avaliagdo dos musculos respiratorios.

D) A alternancia respiratoria para o sistema toracoabdominal é um mecanismo fisioldgico de defesa contra a fadiga dos musculos
respiratorios.

E) Os musculos escalenos e esternocleidomastoideos sdo solicitados, quando a ventilagdo esta acima de 30% da ventilagdo voluntaria
maxima, sendo isso um sinal de esforgo respiratdrio.



23. Em relagédo aos sinais e sintomas de desconforto respiratorio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A tosse de sangue ou escarro com sangue dos pulmdes é denominada hemoptise. E dita como macica, se for mais de 300mL de
sangue em 24 horas.

B) A cianose ocorre quando h4 cerca de 59% de hemoglobina reduzida. Pacientes anémicos podem apresentar cianose central somente
guando houver acentuada dessaturacéo arterial.

C) A cianose periférica é dependente da ma perfusdo. Os pacientes em uso de oximetro de pulso podem apresentar sua acuracia
prejudicada, a exemplo da doenca de Raynaud.

D) A tiragem indica a dificuldade de expansdo pulmonar e ocorre para promover uma maior pressdo intrapleural e deve ser pesquisada
durante a respiracdo espontanea e natural.

E) Observa-se o sinal de Hoover em pacientes portadores de hiperinsuflagdo pulmonar grave, cujo diafragma se mantém retificado e
rebaixado.

24. Relacione as duas colunas em relacéo ao drive e ao padrao respiratorio.

I. Hiperventilagdo neurogénica () Caracterizada por periodos de respiraces crescentes, chegando ao &pice,
seguidos de fase de respiragdes decrescentes. Cada um desses periodos é
intercalado por fase de apneia. Esse padrdo é consequente a lesdo cerebral
bilateral ou das suas vias descendentes para a ponte e, também, por alteragéo

metabolica.

I1. Respiracdo de Cheyne-Stokes () E consequente a lesbes pontomesencefélicas e caracteriza-se por incursdes
rapidas e profundas, de maneira sustentada.

I11. Respiracdo apneistica ( ) Marcada por um padrdo completamente irregular e causada por lesdes
bulbares.

V. Respiragdo atéxica () Causada por lesbes na parte média ou caudal da ponte e determinada pela

ocorréncia de pausas inspiratorias prolongadas a cada ciclo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) I-IV-111-11 B) HI-1-1V-I111 C) I-lI-111-1v D) HI-1I-1V-1 E) H-1V-111-1
25. Correlacione as colunas em relagéo a motricidade involuntéria.
1. Mioclonia ( ) Movimentos involuntarios amplos, de inicio e fim abruptos, envolvendo frequentemente os
segmentos proximais dos membros, podendo também acometer o tronco e 0 segmento

cefalico. Levam a deslocamentos bruscos, violentos, colocando em acdo grandes massas
musculares, assemelhando-se a chutes ou arremessos.

I1. Coreia () ContragBes espontaneas involuntérias e subitas, breves, com abalos, lembrando pequenos
solavancos.
111. Atetose ( ) Movimentos involuntarios mais lentos, sinuosos, frequentemente continuos, lembrando uma

contorgdo, e envolvem, predominantemente, as extremidades distais.

1V. Balismo ( ) Movimentos involuntarios de inicio abrupto, explosivo, geralmente de curta duracéo,
repetindo-se com intensidade e topografia variaveis, assumindo carater migratorio e erratico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) IV-1-111-11 B) I-1V-I11-11 C) -I-11-1v D) I-1I-11I-1V E) IV-11I-I-11

26. Sabendo-se que a radiografia de torax faz parte do arsenal de avaliagdo para o fisioterapeuta que atua no campo das
afeccBes do sistema respiratdrio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na atelectasia, quando a area de colapso é de grande extensdo, pode ser observado um desvio das estruturas adjacentes para o
mesmo lado da érea da atelectasia.

B) O pneumotdrax pode ser identificado no radiograma de térax normalmente por meio da visualizagdo da linha da pleura visceral, que
aparece frequentemente na parte externa da imagem radioldgica, préximo ao cruzamento das por¢Ges anteriores dos arcos costais.

C) O padréo radioldgico de um quadro de sindrome do desconforto respiratorio agudo é de consolidagéo alveolar difusa.

D) No radiograma de perfil, podemos observar um aumento do didmetro anteroposterior em decorréncia da hiperinsuflagdo com
hipertransparéncia evidente para os pacientes com doencas obstrutivas.

E) A consolidacéo é caracterizada por area de hipertransparéncia de carater homogéneo em campo pulmonar, associada a areas de
broncogramas aéreos.



27. Para o melhor entendimento das manobras de desobstru¢do brénquica, faz-se necessario o conhecimento de alguns efeitos
mecanicos. De acordo com esses efeitos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O milking effect (efeito de ordenha) acontece na existéncia da expansdo e contragdo ritmadas das vias aéreas periféricas do pulméo
durante respiragbes em altos volumes pulmonares, promovendo um movimento unidirecional e propiciando um auxilio na
depuragdo das vias aéreas mais periféricas.

B) O efeito sobre o transporte de muco parece ser dependente da frequéncia de oscilagdo do fluxo expiratdrio, e modelos experimentais
demonstram que uma frequéncia de 13 Hz foi efetiva para melhorar o transporte do muco traqueal.

C) A interacdo gas-liquido aumenta com a maior proximidade entre as duas camadas, e pode ser favorecida com a diminui¢do do
diametro da via aérea ou com o aumento da espessura da camada de muco (quando excede 5 mm de espessura).

D) A técnica da tapotagem é baseada no efeito de estilhacamento do muco por ondas de choque.

E) A passagem do gas exalado interage com a camada de muco aderida a parede das vias aéreas, provocando a deformagdo e o
cisalhamento desse muco.

28. De acordo com a curva de dissociacao da hemoglobina, assinale a alternativa INCORRETA.

B A) A curva B pode estar presente em estados febris.
B) Uma maior concentracdo de 2,3-difosfoglicerato diminui a
afinidade do oxigénio & hemoglobina, vista na curva C.

Saturacdo 607

da . C) Em situagBes de alcalose metabdlica, observa-se uma curva de
hemoglobina 40 | dissociagdo préxima a curva C.
(%) . D) Em situagbes de hipercapnia, observa-se uma curva de

20 dissociagdo préxima a curva B.
E) A P5y é a pressdo parcial de oxigénio na qual a hemoglobina

—— encontra-se 50% saturada com oxigénio.
0 20 40 B0 80 100

Presséo de oxigénio em mmHg
29. Em relagdo a capnografia, analise as figuras e, em seguida, correlacione-as aos itens abaixo:

A D

INUNDN

AN a'als

I.  Reinalagio de didxido de carbono
Il.  Doenca pulmonar restritiva

I11. Oscilagdes cardiogénicas

IV. Doenga pulmonar obstrutiva

V. Intubacéo esofagica

Em relacdo a sequéncia das figuras, assinale a alternativa CORRETA.
A) A-1l; B-1V; C-IlI; D-V; E-l.

B) A-llI; B-1V; C-1I; D-V; E-1. D) A-1lI; B-1V; C-I; D-V; E-II.
C) A-1V; B-llI; C-1l; D-V; E-l. E) A-I; B-1V; C-1I; D-V; E-lII.

30. Em relacdo a Estratificacdo de risco para a inclusdo de pacientes em programas de reabilitacdo cardiaca, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Baixo risco: Capacidade funcional = 7 METSs; auséncia de isquemia miocardica em repouso ou em teste de esforco com
intensidade menor que 6 METSs; fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo = 50%; auséncia de ectopia ventricular
significante apos o 3° dia pos-1AM; resposta adequada da pressdo arterial ao esforco; capacidade de automonitorizar.
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Il.  Moderado risco: Presenca de isquemia miocardica; depressao do segmento ST=2mm; anormalidades reversiveis durante o
exercicio, na cintilografia miocardica com talio; fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo= 35 — 49%; auséncia de ectopias
ventriculares complexas; auséncia de queda na pressdo arterial durante o exercicio.

I11. Alto risco: Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva; fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo = 35%;
extrassistoles ventriculares; capacidade funcional = 5 METs em teste de esforgco limitado por angina ou resposta
inadequada da pressdo arterial; diminuicdo ou incapacidade de aumento da pressdo arterial sistdlica durante o esforgo;
alteragBes isquémicas persistentes no segmento ST e/ou angina durante o exercicio.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) 11, apenas. C) Ill, apenas. D) Il e 111, apenas. E) I, Ilelll

31. Considerando que a atuacdo da fisioterapia em pacientes em ventilacdo mecanica invasiva pode ser concebida uma
estratégia de prevengdo e tratamento de infecgdes do trato respiratdrio inferior, assinale a alternativa INCORRETA sobre a
técnica de hiperinsuflagdo manual com compressédo toracica (HMCT), também conhecida como bag squeezing.

A) Originalmente, Clement e Hibsch (1968) descreveram a HMCT pela associacdo da hiperinsuflagdo manual (HM), realizada com o
auxilio de um ressuscitador manual, & compressdo tordcica (CT) manual expiratdria e finalizada com a remogéo da secrecdo
deslocada por meio da técnica de aspiragao traqueal.

B) A técnica envolve duas etapas: 1) insuflacdo lenta de alto volume corrente; com pausa inspiratoria de dois a trés segundos; e 2)
liberagdo rapida do ressuscitador. A primeira etapa objetiva promover expansdo pulmonar e distribuir o gas uniformemente e a
Ultima, a geracdo de altos fluxos expiratdrios, ocasionando o deslocamento da secre¢do da periferia para vias aéreas mais centrais.

C) O mecanismo de a¢do da HMCT consiste em promover a depuragdo de secre¢des brénquicas, simulando o ato de tossir. Existem
evidéncias de que o aumento na depuragéo de secre¢des ndo depende, simplesmente, da geracdo de altos picos de fluxo expiratorio,
mas, da relag@o ou diferenca entre os picos de fluxo inspiratdrio e expiratorio.

D) Na aplicacdo da técnica, a geracdo de baixos fluxos inspiratérios é dependente do volume corrente administrado e do tempo de
insuflagdo realizado pelo profissional.

E) O pico de fluxo expiratério é dependente do volume corrente administrado, da liberagdo rapida do ressuscitador, da aplicagdo 6tima
da CT e independe da complacéncia do sistema respiratorio do paciente.

32. A pressdo inspiratéria maxima (PImax) é um teste simples e reprodutivel, utilizado para medir a for¢ca muscular
inspiratéria e que reflete a combinacdo da capacidade de forca gerada pelo musculo inspiratério durante uma breve
contragdo quase estatica. Em pacientes internados na UTI, a medida de PImax por meio de uma valvula unidirecional NAO
é contraindicada em(no)

A) hipertensdo craniana.

B) instabilidade da caixa torécica.

C) fistulas broncopleurais ou traqueoesofégicas.

D) escore na Escala de Coma de Glasgow < 8 pontos.

E) instabilidade hemodinamica com presséo arterial média (PAM) < 70 mmHg, mesmo apds ressuscitagdo volémica.

33. Analise as proposic¢des abaixo:

I. A fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) é um parametro de ventilagdo mecanica frequentemente utilizado para otimizar a
oxigenagcdo tecidual. Entretanto, um ajuste inadequado da FiO, pode causar hipdxia ou hiperoxia.

Il. Quando o individuo se encontra em situacbes de hipoxemia aguda, pode ocorrer diminuicdo do estimulo de
quimioreceptores periféricos e, consequentemente, do drive respiratorio.

I1l. Em pacientes ventilados mecanicamente, o drive respiratorio é um fator diretamente relacionado a interagdo paciente-
ventilador mecénico.

IV. O padréo respiratério ndo pode ser diretamente influenciado pelo drive, sendo considerado como o conjunto de fatores
relacionados a frequéncia, fluxo, volume minuto, tempos inspiratorio e expiratorio e varidveis derivadas, como a relagdo
tempo inspiratdrio/ tempo total (Ti/Ttot) que reflete a duracdo da contragdo dos musculos inspiratérios.

Estda CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e I1l, apenas. C) I e I, apenas. D) I e IV, apenas. E)LILIlelV.

34. Na assisténcia aos pacientes criticos com Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), o principal objetivo dos cuidados € evitar a
injaria secundaria, mantendo estabilidade hemodinamica, metabdlica e respiratéria, com o intuito de manter uma adequada
oferta de oxigénio e de nutrientes ao tecido cerebral. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Séo considerados como valores normais ou desejaveis, valores de pressdo intracraniana (PIC) menores que 20 mmHg e pressdo de
perfusdo cerebral (PPC) acima de 100 mmHg.

B) Aumentos da PIC podem ocasionar diminuicéo da PPC, se ndo houver aumento concomitante da presséo arterial média.

C) Em pacientes adultos, a Hipertensao Intracraniana (HIC) é definida como a presenga de medida de pressdo intracraniana (PIC) acima
de 30 mmHg, que persiste por mais de 40 minutos.

D) O aumento da PPC provoca aumento do edema cerebral, podendo evoluir para morte encefalica nos casos mais graves.

E) A monitoragdo da PIC ndo é indicada em pacientes com TCE, com possibilidade de recuperagdo neurolégica e valores de Escala de
Coma de Glasgow (ECG) de 3 a 8 pontos.



35. No tratamento da Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRA) e na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a ventilagédo
mecénica na forma invasiva deve ser considerada em todas as situagdes abaixo, EXCETO:

A) Faléncia da ventilacdo ndo invasiva.

B) Hipoxemia ou hipercapnia refratarias.

C) Acidose grave.

D) Descompensagdo da DPOC com sinais de aumento do trabalho respiratorio.
E) Rebaixamento do estado de consciéncia.

36. A andlise gréafica em ventilagdo mecénica é Util na monitoracéo do paciente critico. Relacione a sequéncia dos gréficos com
as situacdes clinicas e assinale a alternativa CORRETA.

N 1)) 1y
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E E E | ' '
(4] @« ;‘
5 E | g |
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> S ' S
Tempo (s) Pressio (cmHz20) Tempo (s)
A) | — Escape aéreo; Il — Aumento da resisténcia; 11l — Aprisionamento aéreo.
B) I — Aumento da resisténcia; Il — Aprisionamento aéreo; |11 — Escape aéreo.
C) I - Aprisionamento aéreo; |l — Escape aéreo; 111 — Aumento da resisténcia.
D) | — Presenca de secre¢do; Il — Aumento da resisténcia; 111 — Aprisionamento aéreo.
E) I - Aumento da resisténcia; Il — Aprisionamento aéreo; Il - Presenca de secrecao.

37. Sobre o0 uso dos dispositivos de umidificacdo em pacientes sob ventilagdo mecanica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E contraindicaco relativa para o uso de filtros trocadores de calor e umidades (HME) a presenca de secreces espessas, abundantes
ou sanguinolentas, pois pode haver oclusdo do HME, resultando em excessiva resisténcia e hiperinsuflagdo pulmonar.

B) O volume minuto espontaneo > 10 L/min aumenta a eficiéncia de umidificacdo dos HME.

C) O uso incorreto dos UA pode causar aquecimento e umidificacdo excessivos ou insuficientes, podendo levar a hiper ou hipotermia,
lesdo térmica de via aérea ou fluidificagdo insuficiente da secrecéo.

D) As desvantagens dos umidificadores aquecidos (UA) sdo condensacao do vapor de dgua no circuito de ventilagdo e no reservatorio,
com potencial de contaminacéo bacteriana e necessidade de suprimento de energia e de agua.

E) A presenca de fistula broncopleural volumosa ou o vazamento de ar através do balonete do tubo traqueal deve ser avaliado como
contraindicagdo relativa ao uso de HME.

38. Segundo o 111 Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, analise as proposic¢des abaixo:

I. A avaliagdo para iniciar o teste de respiracdo espontanea deve ser baseada na evidéncia de melhora clinica, oxigenagdo
adequada e estabilidade hemodinamica, seguindo os seguintes critérios: Pressdo arterial de Oxigénio > 60 mmHg com
FIO2 < 0,4 e presséo positiva expiratoria final < 5 a 8 cmH,0; resolugdo da doenca que causou ou contribuiu para a
descompensacao respiratoria; boa perfusdo tecidual, independéncia de vasopressores (doses baixas e estaveis); auséncia de
insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias com repercussdo hemodinamica e presenca de drive ventilatério.

Il.  Sdo critérios para interrup¢do do teste de respiragdo espontanea: Frequéncia respiratdria > 35 ipm; saturacéo arterial de O,
< 90%, frequéncia cardiaca > 140 bpm; pressdo arterial sistolica > 180 mmHg ou < 90 mmHg.

1. A relagdo frequéncia respiratéria/volume corrente (f/VT — indice de respiracdo rapida superficial) parece ser o indice
fisiologico preditivo de desmame mais acurado. Dentre os mais de 50 indices disponiveis na literatura, apenas a relacéo da
presséo de oclusdo da via aérea nos primeiros 100 ms da inspiragéo (P0,1) pela presséo inspiratoria maxima (P0,1/PImax)
e o0 indice CROP (complacéncia, frequéncia, oxigenacao, pressao) apresentam taxas de probabilidade de sucesso sugerindo
aplicacéo clinica.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e Ill, apenas. C) l e ll, apenas. D) I e Ill, apenas. E)I, elll

39. Em relacéo a atuacao da fisioterapia em UTI, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na auséncia de contraindicacGes, deve-se manter o decubito elevado (entre 30° e 45°) em pacientes em ventilagdo mecanica para
prevencédo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

B) Exercicios de inspiracdo profunda e espirometria de incentivo podem ser realizados em pacientes colaborativos e capazes de gerar
grandes volumes pulmonares (CVF > 20ml/kg), com risco de complica¢des pulmonares, decorrentes da hipoventilagéo.

C) A pressao positiva nas vias aéreas promove reducdo da pressdo pleural, e 0 seu uso é indicado em pacientes ndo cooperativos e
cooperativos com CVF inferior a 20 ml/kg.

D) A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ndo é capaz de aumentar a ventilagdo alveolar, motivo pelo qual, na presenca de
hipercapnia, é dada preferéncia ao uso da ventilagdo ndo-invasiva com dois niveis de presséo.

E) Durante técnicas de expansao pulmonar, picos pressoricos podem aumentar a pressdo intratoracica com risco de queda da pré-carga,
débito cardiaco e elevacao da frequéncia cardiaca.
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40. Em respeito a assisténcia fisioterapéutica prestada aos pacientes internados, existe a necessidade de se conhecer a efetividade
dessas intervencdes. Entre os aspectos a serem considerados, destaca-se a funcionalidade do paciente em realizar as
atividades de vida diarias. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. O Medical Research Council (MRC) é um instrumento usado na avaliacdo da forca muscular periférica em pacientes
cooperativos, devendo ser aplicado em pacientes de risco para declinio funcional.

Il. A melhora nos escores do indice Barthel e nos subitens da Medida de Independéncia Funcional (MIF), que incluem
atividades de vida didria, controle esfincteriano, mobilidade e execugdo de funcdes séo capazes de identificar os resultados
das mudangas com o treinamento fisico dos pacientes em ventilagdo mecanica prolongada.

I1l. A mobilizacdo precoce deve ser iniciada quando o paciente apresentar resposta a estimulago verbal, fragdo inspirada de
oxigénio (FiO2) < 0,6, pressdo expiratdria final positiva (PEEP) < 10 cmH20 e auséncia de hipotensdo ortostatica.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e 111, apenas. C) l e ll, apenas. D) I e Ill, apenas. E) I, lelll.

41. A monitorizacdo com cateter de Swan-Ganz permite a(s) medida(s):

I.  Resisténcia da vasculatura pulmonar
I1. Débito cardiaco

I11. Resisténcia da vasculatura sistétmica
IV. Pressdo venosa central

Assinale a alternativa que contém as medidas possiveis.

A) Se apenas I, Il e 111 sdo corretas.

B) Se apenas | e 111 sdo corretas. D) Se apenas 11 e 1V séo corretas.
C) Se apenas Il e IV séo corretas. E) Se |, II, Il e IV sdo corretas.

42. Quanto a(s) causa(s) que pode(m) contribuir para o aparecimento da auto-PEEP, analise os itens abaixo:

I.  Broncoespasmo grave

Il.  Pequeno didmetro interno do tubo endotraqueal
1. VVolume corrente elevado

IV. Tempo expiratério prolongado

Assinale

A) se apenas I, Il e I11 sdo corretos.
B) se apenas | e Il sdo corretos. D) se apenas IV é correto.
C) se apenas Il e IV sdo corretos. E) se I, 11, 111 e 1V s&o corretos.

43. Assinale a varidvel pulmonar resultante da equagéo i—; .
A) Resisténcia B) Tens&o da parede C) Elasticidade D) Forga E) Complacéncia
44. Em relagdo a leséo pulmonar, induzida pela ventilagcdo mecénica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O fluxo inspiratério elevado aumenta o estresse de cisalhamento, deformando a superficie epitelial e distorcendo o parénquima
pulmonar.

B) A presenca de apoptose é observada em pulmdes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), ventilados com
estratégia protetora. Por outro lado, a necrose predomina na estratégia ventilatoria lesiva, sendo acompanhada de apoptose em rins,
intestinos e figado.

C) A estratégia ventilatoria lesiva diminui a mecanotransdugéo.

D) A ventilacdo protetora atenua os niveis de IL-1, IL-6, IL-10 e TNF-a.

E) O tempo inspiratorio elevado pode aumentar a lesdo pulmonar, deteriorando a relacdo ventilagdo-perfusdo e reduzindo a
complacéncia pulmonar.

45, Em relagdo ao modo PSV (Ventilagdo por Presséo de Suporte), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quando aparece um overshooting no final da curva de presséo, significa que o paciente esta ativando os masculos expiratorios.

B) Se forem observadas ciclagens prematuras ou duplos disparos, devemos aumentar o critério de finalizagdo, por exemplo, de 25%
para 50%.

C) Considerar o uso de ciclagem mais alta (>25%) em pacientes obstrutivos e na presenga de esforco expiratorio.

D) A hiperinsuflacdo dindmica é um dos mecanismos que pode levar & assincronia durante o uso da PSV.

E) A sensibilidade do ventilador deve ser ajustada sempre no seu valor mais sensivel, tomando-se o cuidado no aparecimento de
autodisparo.
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46. Segundo a | Recomendacao Brasileira de Fisioterapia Respiratoria em Unidade de Terapia Intensiva pediatrica e neonatal,
a respeito das recomendagles das técnicas de desobstrucdo das vias aéreas e sobre a técnica de Aumento do Fluxo
Expiratorio (AFE) em recém-nascidos e lactentes, assinale a alternativa CORRETA.

A) AFE ndo pode ser aplicada em recém-nascidos.

B) AFE pode ser aplicada de forma lenta para lactentes e de forma rapida para recém-nascidos.

C) A Técnica de AFE ndo pode ser aplicada em quadros de bronquiolite aguda grave.

D) Recomenda-se a aplicagdo do AFE de forma lenta para recém-nascidos.

E) Recém-nascidos e lactentes em ventilagdo mecénica com diagnéstico de bronquiolite aguda grave ndo se beneficiam da aplicagdo da
AFE.

47. Marque a alternativa INCORRETA sobre a aplicacdo de técnicas para a desobstrucdo de vias aéreas em pediatria.

A) A percussdo toracica aplicada em recém-nascidos imediatamente apds a extubacéo ndo é recomendada.

B) Recomenda-se que as criangas com fibrose cistica submetidas a anestesia e intubacdo intratraqueal no pré- operatorio sejam
submetidas a técnicas de desobstrugdo de vias aéreas, como drenagem postural e/ou vibracdo, associadas ou ndo a Hiperinsuflagdo
Manual com aspiragéo.

C) As técnicas de desobstrugdo de vias aéreas melhoram, em curto prazo, a saturacdo periférica de oxigénio de criancas com
insuficiéncia ventilatéria aguda ou crénica e aumentam o volume corrente em criangas com bronquiolite aguda.

D) As principais contraindicacdes das técnicas de desobstrucdo de vias aéreas, sdo recém-nascidos de extremo baixo peso e casos de
doenca de refluxo gastroesofagico.

E) Os possiveis efeitos adversos da aplicacdo de técnicas de desobstrucdo de vias aéreas sdo reducdo na pressdo arterial de oxigénio
(Pa0,), aumento da frequéncia respiratoria e reducao do tempo expiratdrio.

48. Sobre as técnicas de reexpansdo pulmonar em recém-nascidos (RNs), lactentes e criangas, analise as proposi¢des abaixo:

I. A percussdo tordcica, utilizando ou ndo mascara, ap6s a extubacdo, ndo é recomendada em RNs, pois pode ocasionar
colapso de vias aéreas de pequeno calibre.

Il.  As técnicas de reexpansdo pulmonar sdo recomendadas para RNSs, lactentes e criancas em situacdes de doencas ou
condi¢Bes clinicas que predispdem a atelectasias pulmonares ou em situagdes clinicas com redugdo nos volumes
pulmonares, necessidade de aumento dos parametros ventilatérios e/ou deterioracdo dos gases sanguineos, tais como
cardiopatia congénita com pneumonia (consolidacéo generalizada) e p6s-operatério cardiaco imediato.

I11. A presenca de escape de ar pela canula intratraqueal > 8% é uma contraindicacdo a execucdo das técnicas de reexpansdo
pulmonar.

IV. Os possiveis efeitos adversos, quando a Hiperinsuflagdo Manual € aplicada, isoladamente, em pediatria, sdo: aumento da
frequéncia respiratoria, aumento da pressao de recuo elastico pulmonar e aumento do tempo expiratério em curto prazo.

V. Criangas (peso < 3 kg) com atelectasia podem apresentar hipertensdo durante a ventilagdo percussiva intrapulmonar.

Estd CORRETO o que se afirma em
A)l. B) Il e lll. C)lelll. D) leIV. E)LILINL IVe V.

49. Dentre os instrumentos da fisioterapia respiratoria, a valvula unidirecional é um recurso simples e de grande auxilio na
terapia da maioria dos pacientes. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A valvula unidirecional pode ser utilizada para direcionar ou bloquear o fluxo de ar, principalmente em pacientes com disfuncéo
respiratéria de origem neurogénica.

B) A técnica de empilhamento de ar (breath-stacking) assemelha-se ao exercicio ativo de respiracdo em tempos, em que a valvula
unidirecional bloqueia a expiracéo e funciona como uma glote artificial.

C) A técnica de empilhamento de ar permite uma expansdo maxima, sendo capaz de gerar um maior pico de fluxo expiratdrio.

D) A desvantagem da técnica de empilhamento de ar é a necessidade de colaboragdo do paciente, pois a valvula usa a propria inspiragéo
espontanea do paciente, para acumular um grande volume até liberar a expirag&o.

E) A técnica de empilhamento de ar pode ser utilizada, associada & compresséo toracica.

50. A traqueostomia promove um desvio do trajeto fisioldgico do fluxo de ar, sendo indicada por diferentes motivos.
Dependendo do motivo da indicacdo, os pacientes apresentam diferentes graus de disfuncdo respiratoria e colaboragéo.
Sobre isso, analise as proposi¢des abaixo:

I. A perda da funcionalidade da glote em pacientes traqueostomizados limita a eficiéncia da tosse e dificulta a realizacdo de
algumas técnicas de expansdo pulmonar ativas.

Il. A necessidade de doses altas de sedacéao para tolerar a presenca do tubo orotraqueal ndo consiste numa recomendacao para
a instituicdo precoce da tragueostomia.

I11. Pacientes traqueostomizados com capacidade de colaborar podem realizar exercicios com pausas respiratorias com
sustentagdo muscular até na inspiragdo maxima para promogéo da reexpansdo pulmonar.

IV. Pacientes traqueostomizados sem coordenacdo ou com fraqueza muscular pode realizar respira¢@es rapidas, buscando o
enchimento pulmonar completo.

V. Incentivadores respiratorios podem ser adaptados a traqueostomia, auxiliando a coordenagdo da inspiragdo profunda e,
dependendo da intensidade utilizada, podem promover fortalecimento dos masculos inspiratérios.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) Il e I1l, apenas. C) I e 11, apenas. D) I e IV, apenas. E)LILHLIVeV.
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