HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HULW-UFPB - HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA/PB
CONCURSO PUBLICO 08/2014-EBSERH/HULW-UFPB

E B s E R H EDITAL N° 03 - EBSERH - AREA ASSISTENCIAL
I

Concurso Publico

FISIOTERAPEUTA
TERARIASINTENSIVA

ATENGAO

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o niumero do seu
documento e o numero de sua inscrigdo. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeragao, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se

VIATE QUESTOES

Lingua Portuguesa 01a10 inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

. O Uunico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente

Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15
= de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
Legislacdo Aplicada & EBSERH 16 a 20 deve ser realizado da seguinte maneira: Il

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

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25 1 marcagéo da -Folha de I’Re.spostas. Apos .6.0 (mlnuto.s)’ qo |n|0|o_ da

_ prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar

Conhecimentos Especificos 26 2 50 def|n|t|’ve?mente o] Ipcal de z,apllcac;ao’. A re.tlrada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

g : . Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera

levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagcdo
da prova.

. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao
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 determinacdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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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

Mudanca climatica pode aumentar pobreza, alerta ONU
Documento do Painel Intergovernamental sobre Mudancgas
Climaticas (IPCC) projeta que, para evitar que consequén-

cias do aquecimento global “saiam de controle”, mundo
precisa reduzir a emissdo dos gases de efeito estufa

O Painel Intergovernamental sobre Mudancgas Climaticas
(IPCC, na sigla em inglés) da Organizagdo das Nacgodes
Unidas revelou na manha desta segunda em Yokohama, no
Japao, a segunda parte do quinto relatdrio produzido pelos
cientistas do 6rgao — o anterior foi divulgado ha sete anos,
em 2007. O documento projeta que a mudanga climatica
ira piorar problemas sociais ja existentes, como pobreza,
doencas, violéncia e numero de refugiados. Além disso, ira
frear os beneficios da modernizagao, como o crescimento
econdmico regular e uma producgao agricola mais eficiente.

Para evitar que as consequéncias do aquecimento
global “saiam de controle”, o mundo precisa reduzir a
emissdao dos gases de efeito estufa, afirmou Rajendra
Pachauri, presidente do IPCC — e existe pouco tempo para
tomar atitudes que possam mitigar os efeitos da mudancga
climatica, permitindo aos paises se ajustarem a maior
variagao de temperaturas.

Intitulado “Sumario para Formuladores de Politicas”, o
documento foi aprovado por unanimidade pelos mais de 100
governos integrantes do IPCC. Uma versao preliminar do
sumario havia vazado na internet ha alguns meses e ja fazia
adverténcias semelhantes, como a de que “as mudancgas
climaticas vao amplificar os riscos relacionados ao clima ja
existentes e criar novos”, reduzindo, por exemplo, a oferta
de agua renovavel na superficie e nas fontes subterraneas
nas regides subtropicais mais secas e aumentando o
numero de pessoas sob risco de inundagdes.

Em média, o texto aprovado pelo IPCC menciona a
palavra “risco” cinco vezes e meia em cada uma de suas
49 paginas. Os perigos mencionados envolvem cidades
grandes e pequenas e incluem prego e disponibilidade
de alimentos. Em escala menor, sdo citados riscos que
envolvem doencas, custos financeiros e até mesmo a paz
mundial. “Magnitude crescente do aquecimento aumenta
a possibilidade de impactos severos, penetrantes e
irreversiveis”, alerta o relatério.

Desastres naturais como ondas de calor na Europa,
queimadas nos Estados Unidos, seca na Australia,
inundagées em Mocambique, Tailandia e Paquistido sao
lembretes de como a humanidade é vulneravel a condi¢ées
climaticas extremas, diz o texto. Os problemas devem
afetar todos de algum modo, mas as pessoas que menos
tém recursos para arcar com as consequéncias serao as
que sofrerdo mais. “Agora nés estamos em uma era na qual
a mudanga climatica ndo é algum tipo de hipoétese futura”,
afirmou Chris Field, um dos autores lideres do estudo.

Uma parte do relatério discute o que pode ser feito para
amenizar os efeitos do aquecimento global e lista como
alternativas aredugao dapoluicdao de carbono e apreparagao
para mudancas climaticas com um desenvolvimento mais
inteligente. O Secretario de Estado dos EUA, John Kerry,
ressaltou que o documento é um alerta as novas agées e
alertou que os custos da falta de acao serao “catastroficos”.

Maarten van Aalst, um dos autores do estudo, reforgou
que se a comunidade internacional nao reduzir as emissoes
de gases estufa logo, os riscos sairdao de controle. “E os
riscos ja subiram”, disse. Coautor do relatério, o cientista
do IPCC Saleemul Huq lembra que “as coisas estao piores
do que previmos” em 2007, quando o grupo de cientistas
emitiu a ultima versdao do documento. “Nés veremos
cada vez mais impactos, mais rapido e antes do que
antecipamos”, declarou.

O relatério, inclusive, cria uma nova categoria de risco.
Em 2007, o maior grau de perigo era “alto”, simbolizado
pela cor vermelha. Desta vez, o nivel maximo é “muito alto”
e de cor roxa nas ilustragdes graficas.

Vice-presidente do painel do ONU, o climatologista
Jean-Pascal van Ypersele defendeu os alertas do IPCC
contra criticas que apontem alarmismo por parte dos
cientistas. “Nés estamos indicando as razdes para o alerta.
Isso é porque os fatos, a ciéncia e os dados mostram que
ha razées para estar alarmado, ndao é porque nés somos
alarmistas”, disse.

No entanto, outra coautora do estudo, a cientista
Patricia Romero-Lankao disse que ainda existe uma janela
de oportunidade. “Nés temos escolhas. N6s temos que agir
agora”, disse.

Adaptado de http://veja.abril.com.br/noticia/ciencia/mudanca-climatica
-pode-aumentar-pobreza-alerta-onu

(QuEsTAC) D

Conforme o texto, podemos afirmar que

(A) ha pouco tempo para tomar atitudes que possam abrandar
os efeitos das mudancgas climaticas e possibilitar aos
paises que se adaptem a variacdo de temperaturas que
sera cada vez maior.

(B)  a segunda parte do quinto relatério disponibilizado pelo
IPCC projeta que as mudancas climaticas gerarédo novos
problemas sociais em um futuro proximo.

(C) embora os beneficios da modernizagcdo, como o
crescimento econdmico regular e uma producéo agricola
mais eficiente, ndo sofram interferéncia das mudancas
climaticas, os problemas sociais continuardo em
expansao.

(D) no relatério hd mengédo dos perigos mencionados
envolvendo apenas as grandes cidades e a
disponibilidade de alimentos.

(E)  de acordo com Chris Field, na era em que vivemos, a
mudanca climatica € uma hipotese a ser pensada para o
futuro.

(QuEsTAO) (@D

Em “Além disso, ira frear os beneficios da
modernizag¢ao, como o crescimento econémico...”, a
expressao destacada pode ser substituida sem que
haja prejuizo semantico por

(A) contudo.
(B) entretanto.
(C) todavia.
(D) ademais.
(E) portanto.

€3 .0
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(QuESTAC)(BD

Em “Em 2007, o maior grau de perigo era “alto”...”,
a virgula, de acordo com a gramatica tradicional, é

(A)  facultativa, pois se trata de adjunto adnominal deslocado.

(B) obrigatéria, pois se trata de adjunto adverbial em posigéo
antecipada.

(©) facultativa, pois se trata de aposto, termo considerado
informacao acessoria a oragao.

(D)  obrigatéria, pois se trata de vocativo, termo considerado
informacao essencial a oragao.

(E) facultativa, pois se trata de aposto, termo considerado
informacao essencial a oragao.

(QuEsTA0) (XD

Em “Para evitar que as consequéncias do

aquecimento global “saiam de controle”...”, o termo
destacado expressa

(A) finalidade.

(B)  condicao.

(C)  concesséo.

(D)  conformidade.

(E) proporgao.

(QuEsTAO)(BD

Em “... permitindo aos paises se ajustarem a maior
variagdo de temperaturas...”, o uso da crase se
justifica
por tratar-se de locugao adverbial de base feminina.
para atender a regéncia do nome “paises”.
por tratar-se de locug&o conjuntiva de base feminina.
para atender a regéncia do verbo “permitir”.
para atender a regéncia do verbo “ajustar”.

(QuESTA0)@

“Os problemas devem afetar todos de algum modo,
mas as pessoas que menos tém recursos para arcar
com as consequéncias...”

No periodo acima, o termo destacado pode ser
substituido, sem que haja prejuizo semantico ou
sintatico, por

GICIGICH

(A)  portanto.

(B)  logo.

(C) entéo.

(D)  entretanto.

(E)  por conseguinte.

Em “as mudancgas climaticas vao avultar os riscos
relacionados ao clima ja existentes e criar novos”,
o termo destacado NAO pode ser substituido, no
contexto, por

(A)  salientar.
(B) elevar.

(C)  minimizar.
(D)  acentuar.
(E) intensificar.

(QuEsTAC)(@D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que apresenta a palavra
que segue a mesma regra de acentuagdo que
“castratroficos”.

relatorio.

adverténcia.

consequéncias.

beneficios.

paginas.

(QuEsTAO)EXD
Em

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

“... o documento é um alerta as novas agoes...”,
o termo destacado pode ser substituido, sem
comprometer a estrutura e o sentido da oragéo, por
pelas.
para as.
perante as.
das.
por as.

@ETZO

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

“.. como a humanidade é vulneravel a condigées
climaticas extremas.”

No periodo acima, morfologicamente, os termos
grifados sao, respectivamente,

preposicao e artigo.

conjungéo e artigo.

artigo e preposigao.

artigo e artigo.

preposicao e preposicao.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

@ETZOGD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Seja a sentenca “Se Lucia é médica, entdo Lucas é
professor”, assinale a afirmativa que apresenta a
sentenca equivalente a sentenca inicial.

Se Lucas é professor, entdo Lucia é médica.

Se Lucia é professora, entdo Lucas é médico.

Se Lucas néao é professor, entdo Lucia ndo é médica.
Se Lucia ndo é médica, entdo Lucas nao é professor.
Se Lucia ndo é professora, entdo Lucas é médico.

(QuESTAC)EED

Um grupo de professores de um colégio, depois
de darem aulas o dia todo, resolveram sair para
se divertir. Alguns dos professores queriam ir a
um barzinho, outros queriam ir a uma danceteria e
outros queriam ir a ambos os locais. Sabe-se que
42 professores foram a pelo menos um dos lugares.
50% das pessoas que foram ao barzinho, também
foram a danceteria e 40% das pessoas que foram a
danceteria também foram ao barzinho. Sendo assim,
quantos professores deste grupo foram ao barzinho
e a danceteria?

€3 .0
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(A) 6
(B) 8
(C) 10
(D) 12
(E) 16

(A) 108
(B) 216
(C) 294
(D) 432
(E) 540

(A) 46
(B) 40
(C) 34
(D) 28
(E) 25

GICIGICHE

5
Quanto é 3 de 3247

CETD) 1+

Considere a sequéncia:
4; 10; 16; 22;...

Qual é o oitavo termo desta sequéncia?

@ETE@

Uma loja vendeu praticamente todo seu estoque de
blusas de |14, sobrando apenas 30 blusas pretas e 20
blusas brancas. Para tentar vender as blusas que
sobraram, a dona da loja fez um dia com uma grande
promocgao. Neste dia de promocao, foram vendidas
23 blusas ao total. Sendo assim, o que podemos
necessariamente afirmar?

Todas as blusas eram pretas.

Pelo menos 3 blusas eram pretas.

Todas as blusas eram brancas.

Pelo menos 3 blusas eram brancas.

Exatamente 3 blusas eram pretas.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuEsTAO)ED

Analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta as corretas. Nos termos da Lei Federal
n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, constituem
recursos da EBSERH:

os recursos oriundos de dotagées
consignadas no orgamento da Unido.

as receitas decorrentes: da prestagdo de
servicos compreendidos em seu objeto; da
alienagao de bens e direitos; das aplicagées
financeiras que realizar; dos direitos
patrimoniais, tais como aluguéis, foros,
dividendos e bonificagbes; e dos acordos
e convénios que realizar com entidades

nacionais e internacionais.

1. as doacgodes, legados, subvengdes e outros
recursos que lhe forem destinados por
pessoas fisicas ou juridicas de direito publico

ou privado.
V. as rendas provenientes de outras fontes.
(A)  Apenasll, lllelV.
(B)  Apenas il e IV.
(C) Apenasllelll.
(D)  ApenaslelV.
(E) I, 1, e V.

Analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta a(s) correta(s) de acordo com a Lei Federal n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011.

1. E assegurado a EBSERH o ressarcimento
das despesas com o atendimento de
consumidores e respectivos dependentes de
planos privados de assisténcia a saude, na
forma estabelecida pelo art. 32 da Lei n° 9.656,
de 3 de junho de 1998, observados os valores
de referéncia estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Il No ambito dos contratos de prestagdo de
servigos relacionados as competéncias
da EBSERH com as instituicoes federais
de ensino ou instituicbes congéneres, os
servidores titulares de cargo efetivo em
exercicio na instituicao federal de ensino
ou instituigdo congénere que exergam
atividades relacionadas ao objeto da EBSERH
poderao ser a ela cedidos para a realizagao
de atividades de assisténcia a saude e
administrativas.

1. Os Estados poderdao autorizar a criagao de
empresas publicas de servigos hospitalares.

IV. A EBSERH fica autorizada a patrocinar
entidade fechada de previdéncia privada, nos
termos da legislagcdo vigente, podendo ser
feito mediante adesdo a entidade fechada de
previdéncia privada ja existente.

(A)  ApenasllielV.
(B)  Apenas|, lllelV.
(C)  Apenas Il

(D)  ApenaslelV.
(E) LI 1elV.

NSTITUTO
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(QuESTAO)EDD

Analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas de acordo com o Decreto
n° 7.661, de 28 de dezembro de 2011. Nao podem
participar dos o6rgaos da EBSERH, além dos
impedidos por lei,

. os declarados inabilitados para cargos
de administragdo em empresas sujeitas
a autorizagdo, controle e fiscalizagao
de orgados e entidades da administragao
publica direta e indireta.

. os declarados falidos ou insolventes.

111. socio, ascendente, descendente ou parente
colateral ou afim, até o terceiro grau, de
membro do Conselho de Administragao, da
Diretoria Executiva e do Conselho Fiscal.

V. os que tiverem interesse conflitante com a
sociedade.
(A)  ApenasllelV.
(B)  Apenas|elll
(C) Apenasllelil.
(D) ApenaslelV.
(E) 1,1, 1 e IV.

(QuEsTAC)EBD

Preencha a lacuna e assinale a alternativa correta.

Nos termos do Decreto n° 7.661, de 28 de
dezembro de 2011, o Conselho de Administragao
reunir-se-a, ordinariamente, mensalmente e,
extraordinariamente, sempre que for convocado
pelo Presidente, a seu critério, ou por solicitagao

de, pelo menos, de seus
membros.

(A)  quatro

(B)  cinco

(C) seis

(D) sete

(E) oito

(QuEsTAC)E1)

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
Nos termos do Regimento Interno Revisado da
EBSERH, a Ebserh sera administrada por uma
Diretoria Executiva, composta pelo Presidente
e até Diretores, todos nomeados e
destituiveis, a qualquer tempo, pelo
por indicagao do .
(A)  trés / Ministro de Estado da Educacéo / Ministro de
Estado da Saude
(B)  cinco / Ministro de Estado da Justica / Ministro de
Estado da Educacgao

(©)
(D)
(E)

seis / Presidente da Republica / Ministro de Estado da
Educacao

sete / Ministro de Estado da Educagao / Ministro de
Estado da Saude

oito / Presidente da Republica / Ministro de Estado da
Educacao

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

@ETOaD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

CETD) 22

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Preencha a lacuna e assinale a alternativa correta.
De acordo com a Constituicio Federal, ao SUS,
compete, além de outras atribuicées, nos termos
da lei, ordenar a formagao de recursos humanos
na area de

educacgao

cultura

previdéncia social

ciéncia

saude

Analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta a(s) correta(s) de acordo com a Lei Organica
da Saude - Lei n° 8.080/1990.

l. As acoes e servigos de saude, executados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serao
organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Il Os municipios nao poderdao constituir
consorcios para desenvolver em conjunto
as agoes e os servigos de saude que lhes
correspondam.

L. Nao se aplica aos consorcios
administrativos intermunicipais o principio
da diregao Unica.

Iv. No nivel municipal, o Sistema Unico de
Saude (SUS) nao podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para
a cobertura total das agdes de saude.

Apenas |.
Apenas Il.
Apenas IV.
Apenas |, Il e lll.
I, 1, 1l e IV.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas de acordo com a Lei
n° 8.142/1990. Para receberem os recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) alocados como
cobertura das agoes e servigos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal, estes deverao contar com

. Fundo de Saude.
Il plano de saude.

1. contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orgamento.

V. Comissao de elaboragcdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto
o prazo de trés anos para sua implantagao.

Apenas | e Il.
Apenas Il e lll.
Apenas lll e IV.
Apenas |, Il e lll.
I, 1, 1 e IV.

@ETEOED

Preencha a lacuna e assinale a alternativa correta.
Nos termos do Decreto Presidencial n° 7.508, de 28
de junho de 2011, a cada , 0 Ministério
da Saude consolidara e publicara as atualizagées
da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME, do respectivo Formulario
Terapéutico Nacional - FTN e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

trés meses

seis meses

um ano

dois anos

trés anos

(QuEsTAC)ED)

Nos termos da Resolucdo 453/2012 do Conselho
Nacional da Saude, assinale a alternativa
INCORRETA.

O numero de conselheiros sera definido pelos
Conselhos de Saude e constituido em lei.

As fungbes, como membro do Conselho de Saude,
serdo remuneradas.

A participagdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representagdo do Poder Judiciario e do
Ministério Publico, como conselheiros, ndo é permitida
nos Conselhos de Saude.

O conselheiro, no exercicio de sua fungao, responde
pelos seus atos conforme legislagéo vigente.
Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos
de representagbes de usuarios, trabalhadores e

prestadores de servigos, ao seu critério, promovam
a renovagdo de, no minimo, 30% de suas entidades
representativas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuEsTA0) €D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Com base no relato do caso a seguir, responda as
questoes 26 e 27.

“Paciente 52 anos deu entrada no hospital com
histérico de febre alta, tosse seca ha 4 dias durante
viagem de trabalho, dispneia ao repouso. Em
relagdo aos antecedentes nao é tabagista e nao
apresenta histéricos de problemas respiratorios.
No raio x de térax, apresentou varias areas de
consolidagido alveolares bilaterais (1/3 médio e
bases) e infiltrados intersticiais. A gasometria
arterial pH: 7,3, PCO,: 50 mmHg, PO,: 56 mmHg,
HCO,: 24 mmol/L. Apés avaliagdo médica foi
prescrito Azitromicina 500 MG VO uma vez ao dia,
Ampicilina EV (6/6 hs) e fisioterapia respiratoria.”

Analisando o caso clinico apresentado, a hipétese
diagnostica deste paciente é

bronquite cronica agudizada.

derrame Pleural.

pneumonia.

bronquiectasia.

fibrose Pulmonar.

O lado da gasometria arterial deste paciente é
acidose metabdlica descompensada com hipoxemia.
acidose mista com hipoxemia.

alcalose respiratoria descompensada com
hiperoxemia.

alcalose respiratéria parcialmente compensada com
hipoxemia.

acidose respiratoria descompensada com hipoxemia.

INSTITUTO
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Com base no caso clinico a seguir, responda as questoes 28 e 29.

“Paciente 67 anos sequelado de AVE, iniciou com quadro de febre alta, calafrios, tosse imida com expectoragiao
mucopurulenta. Tem como antecedente hipertensdo, tabagismo, enfisema pulmonar. Na ausculta pulmonar,
apresentava MV presente diminuido globalmente com sibilos expiratérios. Sendo solicitado um hemograma
completo. Na avaliagéo, apresentava-se taquidispneico, SpO, 82% sendo instalado canula de O, a 4 L/min. Médico
responsavel prescreveu Prednisona, inalagdo com 5 ml SF, 20 gotas Atrovent e 10 gotas Berotec, Rocefin.

QUADRO 1. HEMOGRAMA COMPLETO

Valores Verificados Valores de Referéncia
ERITROGRAMA
Eritrocitos 3,6 5 — 5,9 milhées/mm?
Hemoglobina 10 12 — 18 g/dl
Hematécrito 40 51 -54%
VCM 73 80 —96 u3
HCM 20 26 — 34 pg
CHCM 25 31-37%
RDW 15 15-18
LEUCOGRAMA
Leucocitos 26.250 4.000 - 10.000 /mm?3
Bastonetes 889 0—400/ mm?3
Segmentados 12.550 1. 800 —7.500 / mm?
Basofilos 0 0—-100/mm?3
Eosinofilos 0 40 — 450 / mm?
Linfocitos tipicos | 3.200 1.200 - 5.200 / mm3
Mondcitos 535 80 — 800 / mm?

@ERE

Com base no hemograma, é possivel afirmar que este paciente esta apresentando
uma eritocitopenia microcitica hipocrémica e leucocitose com desvio a esquerda.

uma eritocitose macrocitica hipocrémica e leucopenia.

uma eritrocitopenia macrocitica hipercrémica e leucocitose.

uma eritrocitopenia com anisocitose e leucocitose com desvio a esquerda.

uma eritrocitose microcitica hipocrémica e leucopenia com desvio a esquerda.

(QueEsTA0)EXD

Com base na prescrigdo medicamentosa para o paciente: Prednisona, inalagdo com Atrovent e Berotec, pode-se
afirmar que estes medicamentos sao, respectivamente

(A)  corticosteroide inalatério (anti-inflamatério utilizado na limitacdo do fluxo expiratério), B2 adrenérgico de longa agéo
(broncodilatagao) e 2 adrenérgico de curta agao (broncodilatagéo).

(B)  corticosteroide sistémico (anti-inflamatério utilizado na limitagéo do fluxo expiratério), Anticolinérgico (broncodilatador) e 32
adrenérgico de curta agéo (broncodilatagao).

(C)  corticosteroide inalatério (anti-inflamatdrio utilizado na limitagdo do fluxo expiratério), 32 adrenérgico de longa agéo (ambos
broncodilatacéo).

(D)  anticolinérgico (broncodilatador) e B2 adrenérgico de curta acdo (broncodilatagcéo) e 2 adrenérgico de longa acéo
(broncodilatagao).

(E)  anticolinérgico (broncodilatador) e Corticosteroide sistémico (anti-inflamatério ambos utilizados na limitagdo do fluxo
expiratorio).

(QuesTA0)ED

A oxigenoterapia por mascara de venture é um sistema de alto fluxo, onde a FiO, varia de 24 a 50% conforme a
valvula utilizada. Assim, quanto a determinagao da FiO, neste sistema, assinale a alternativa correta.

Quanto menor o orificio da valvula, menor a porta de arrastamento e maior sera a FiO,,.

Quanto menor o orificio da valvula, maior a porta de arrastamento e maior sera a FiO,.

Quanto maior o orificio da valvula, maior a porta de arrastamento e maior sera a FiO,,.

Quanto menor o orificio da valvula, maior a porta de arrastamento e menor sera a FiO,,.

Quanto maior o orificio da valvula, menor a porta de arrastamento e menor sera a FiO,,.

GICIGICHE

GICIGICH>

ea INSTITUTO 8 Cargo: Fisioterapeuta- Terapia Intensiva



(BT

A sedacao é entendida como o ato de acalmar ou
aliviar a excitagdo. Para a avaliagdao do nivel de
sedacgao, utiliza-se a Escala de Ramsay. Assim, o
paciente com um nivel clinico 4 ira apresentar-se

(A) dormindo, com resposta minima ao estimulo tatil ou
auditivo.

(B) cooperativo, aceitando ventilagdo, orientado e
tranquilo.

(C) sem resposta ao estimulo auditivo ou tatil, mas com
resposta a dor.

(D)  ansioso, agitado e irrequieto.

(E) sem resposta aos estimulos dolorosos.

(QuESTAC)EDD

A assisténcia fisioterapéutica ao paciente critico
em UTI irdA minimizar os efeitos do imobilismo
utilizando a técnica de mobilizagao. Esta técnica
NAO tera como objetivo

(A)  aumentar os volumes pulmonares.

(B) melhorar a fungdo pulmonar diminuindo a relagédo
ventilagao/perfusao.

(C)  melhorar a capacidade de remogao de secregéo das
vias aéreas superiores e inferiores.

(D)  aumentar a independéncia funcional.

(E)  minimizar a perda de trofismo.

A abordagem fisioterapéutica na presenca de
risco alto de ulceras de pressao (6 a 11 pontos) ira
envolver uma série de orientagées, EXCETO

(A)  proteger as proeminéncias 6sseas com almofadas
para melhor vascularizagéo e oxigenagéo da area.

(B) ndo arrastar o paciente nas mudancas de decubito e
sim eleva-lo.

(C) evitar que o paciente escorregue na cama para que
ndo haja cisalhamento.

(D)  manter a cabeceira elevada acima de 45° de forma a
diminuir a pressao na area sacrococcigea.

(E)  orientar mudanca de decubito de 1 em 1 hora.

A Trombose Venosa Profunda (TVP) caracteriza-
se pelo desenvolvimento de um trombo no
interior de um vaso sanguineo venoso, e esta
mais frequentemente localizada nos membros
inferiores, com consequente inflamagao do vaso.
A ocorréncia de TVP pode ser explicada pela triade
de Virchow que inclui a estase venosa, e esta ira

(A)  favorecer um fluxo laminar que fazem que os
elementos do sangue fluam centralmente pela corrente
sanguinea favorecendo a formacéo de coagulos.

(B)  favorece que as plaquetas ndo tenham contato com o
endotélio vascular.

(C) retardaoinfluxo de inibidores de fatores de coagulacéo
e permitem o acumulo de trombos.

(D)  favorece a diluigdo pelo fluxo renovado de sangue.

(E) ndo geram ativacdo das células endoteliais o que
predispde a trombos locais.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os pacientes com Doenga neuromusculares sao
susceptiveis a infeccdes recorrentes do trato
respiratério em virtude do acumulo excessivo e
permanente de secregbes, que é consequéncia
da deficiéncia no mecanismo de tosse. Assim é
correto afirmar que

o pico normal de fluxo da tosse oscila entre 360 e 1.020
L/min e picos menores que 160 L/min ndo possuem
fluxo adequado para remogéo de secregdes presente
nos pacientes neuromusculares.

o pico normal de fluxo da tosse oscila até 360 L/min
e picos menores que este valor ndo possuem fluxo
adequado para remogao de secreg¢des presente nos
pacientes neuromusculares.

o pico normal de fluxo da tosse oscila entre 260 e 270
L/min e picos menores que 160 L/min ndo possuem
fluxo adequado para remogéo de secregdes presente
nos pacientes neuromusculares.

o pico normal de fluxo da tosse oscila entre 160 L/min
e picos menores que este valor ndo possuem fluxo
adequado para remogao de secreg¢des presente nos
pacientes neuromusculares.

o pico normal de fluxo da tosse oscila até 270 L/min
e picos menores que 200 L/min ndo possuem fluxo
adequado para remogao de secrec¢des presente nos
pacientes neuromusculares.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os achados radiolégicos classicos de um paciente
com diagnostico de derrame pleural a direita é
opacidade da base pulmonar com broncograma aéreo,
obliteragdo do contorno diafragmatico, apagamento do
seio costo-frénico heterolateral e desvio do mediastino
ipsilateral.

radiotransparéncia da base pulmonar sem
broncograma aéreo, obliteracdo do contorno
diafragmatico, apagamento do seio costo-frénico
homolateral e desvio do mediastino ipsilateral.
opacidade da base pulmonar sem broncograma aéreo,
elevacdo do contorno diafragmatico, apagamento do
seio costo-frénico heterolateral e desvio do mediastino
heterolateral.

radiotransparéncia das bases pulmonares com
broncograma aéreo, retificagdo do contorno
diafragmatico, aumento do seio costo-frénico
heterolateral e desvio do mediastino ipsilateral.
opacidade da base pulmonar sem broncograma aéreo,
obliteragdo do contorno diafragmatico, apagamento do
seio costo-frénico homolateral e desvio do mediastino
heterolateral.
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A traqueostomia (TQT) pode ser temporaria ou
permanente, pois alguns pacientes fazem uso da
mesma durante a internagao hospitalar, enquanto
outros podem utiliza-la pelo resto da vida. Assim,
dentre as varias vantagens da TQT, a que NAO faz
parte destas é

menor necessidade de sedagéo e analgesia.

maior espago morto.

melhor toalete brénquica.

facilidade de reinsergéo.

menor resisténcia de vias aéreas.

GICIGICHE

Com base no relato do caso clinico a seguir,
responda as questoes 38 e 39.

“Paciente 64 anos, portador de DPOC, tendo
como peso ideal 80 Kg, deu entrada no pronto
atendimento (PA) do hospital com quadro de
dispneia e broncoespasmo. A FR: 35 rpm, SpO,
80%, pH: 7,35, Pa0O,: 59 mmHg, PaCO,: 55 mmHg,
em que o médico solicitou a instalagdo de uma
céanula de O, a 4 L/min com SpO, de 90%. Apés
4 horas de admissdo, o paciente evoluiu com
FR 45 rpm, respiragdo paradoxal, SpO, 75%
sendo optado pela VMI e sedagdo continua. Os
parametros ventilatérios foram regulados em:
Pinsp: 25 cmH,0, Tinsp: 0,9 seg, PEEP: 10 cmH,0,
FR: 20 rpm, FiO2: 100%, VC aproximado 640 ml,
Sp0,: 98%. Na radiografia de térax pés-intubagéo,
constatou-se pneumotoérax a direita e o paciente
submetido a drenagem de térax em selo d’agua
onde manteve oscilante e borbulhante.”

@ETEOE

Sabendo que este paciente apresenta sinais de
Insuficiéncia respiratéria hipoxémica, logo apés
a sua admissao, a conduta fisioterapéutica inicial
mais indicada seria

(A)  posicionar o paciente em decubito dorsal a 30° e
realizar solugos inspiratorios, expiragdo abreviada e
freno labial.

(B) posicionar o paciente em decubito ventral e realizar o
freno labial.

(C)  posicionar o paciente em decubito dorsal com a
elevacéo 45° e realizar a VMNI com auxilio de oxigénio.

(D) posicionar o paciente em decubito dorsal com elevagéo
45° e realizar voldyne.

(E) posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo
e realizar freno labial associado a movimento do
membro superior direito na fase expiratoria.

@ETEOE

Apds a analise radiolégica pés-intubagao, sera
necessario refazer os ajustes dos parametros
ventilatérios, que devera ser

(A) aumentar a FR para realizar a hiperventilagdo e
consequentemente incrementar o VC em 8 ml/kg
predito e a Pinsp.

(B)  reduzir somente a FiO, para uma SpO, acima de 92%.

(©)
(D)
(E)

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuEsTAO) DD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

reduzir a FR para realizar a hipercapnia permissiva,
incremento do VC em 8 ml/kg predito e da Pinsp.
reducao da PEEP em 85% da auto-PEEP, aumentar a
FR para realizar a hiperventilagao.

reducdo da PEEP deixando-a fisioldgica, reduzir o
VC em 6 ml/kg e consequente a Pinsp, reduzir a FR
evitando auto-PEEP mesmo que o nivel de PaCO, se
eleve, reduzir a FiO, de forma a manter a SpO, até
90%.

Quanto a ventilagdo seletiva, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir
e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) A ventilagdo seletiva é utilizada em shunt
intrapulmonar e em hipoxemia a curto
prazo e de forma limitada.

( ) Ao utilizar a ventilagdo seletiva, o paciente
devera ser posicionado em decubito dorsal
de forma a manter o pulmao saudavel em
uma posicao dependente minimizando a
hipoxemia.

( ) Audtilizagdo de VC altos pode levar a PEEP
intrinseca e hiperinsuflagdo no paciente
com obstrucao de vias aéreas.

( ) Audtilizagdo de VC baixos, é uma estratégia
para evitar a hiperdistensido alveolar
e diminui a chance da ocorréncia de
atelectasia.

m< <<

m< < T

—F-V-
—V-V-—
—V-V-—
—F-V-
-V-F-V.

A VMNI é o tratamento estabelecido para a
Sindrome da hipoventilagao da obesidade e para
a insuficiéncia respiratéria. Em pacientes obesos,
as complicagdes desta modalidade de tratamento
sao varias, EXCETO

conforto toracico.

rinorreia.

ressecamento nasal.

aerofagia

epistaxe.

Assinale a alternativa que NAO apresenta fatores
que favoregcam a retencido de secre¢do em um
paciente hospitalizado.

Presenca de TOT.

Imobilidade.

Aumento da presséo abdominal.

Trauma de mucosas.

FiO2 baixas.
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(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Os dispositivos trocadores de calor e umidade
(HME) sao considerados umidificadores passivos
utilizados atualmente durante a assisténcia
ventilatéria invasiva. O umidificador condensador
higroscépico é um dispositivo que

contém alta condutividade térmica, capaz de devolver
50% da temperatura e da umidade do gas exalado.
utiliza de elementos repelentes de umidade e baixa
condutividade térmica

retém mais calor do que o de alta condutividade e
€ impregnado com sal higroscopico que aumenta a
retencdo de umidade.

sem retengcdo de umidade e de alta condutividade
térmica.

ndo é mais utilizado por apresentar baixa eficacia na
retencao de calor e umidade.

Com base no relato a seguir, responda as questoes
44 e 45.

“Paciente 54 anos fez uma parada
cardiorrespiratéria com necessidade de IOT,
sendo ajustado o ventilador em PCV, Pinsp: 18
c¢mH,0, PEEP: 5 cmH,0, FR:12 rpm, FiO,: 100%,
sensibilidade -2cmH,0, Tinsp 1,4 seg. Ap6s 1 hora
da intubagao, foi realizada a gasometria arterial
que apresentava-se com a PaO, de180 mmHg.”

CUETD) +

Assinale a alternativa que indica corretamente a
relagao I: E que sera realizada com este paciente
na VMI.

2:2,6.

1:3.

2:45.

2:3.

1:4.

@ETE

Apés a analise da PaO, deste paciente, assinale
a alternativa que indica o ajuste da FiO, desejada
para uma PaO, de 85 mmHg.

85%.

70%.

60%.

47%.

35%.

Com base no relato de caso a seguir, responda as
questoes 46 e 47.

“Paciente 34 anos diagnéstico de TCE com TOT
ha 10 dias, e atualmente esta na modalidade
PSV, PS: 14 cmH20, PEEP: 5 cmH20, FiO2:
30%, sensibilidade a 3 L/min. Foi colocado em
respiragdo espontanea em tubo T na tentativa de
extubagao, porém, apdés 45 minutos, o paciente

iniciou com quadro de taquicardia, taquipneia e
sudorese retornando a VML.”

(QuEsTAO) @D

Assinale a alternativa que apresenta,
respectivamente, o disparo e ciclagem da
modalidade ventilatéria regulada para este
paciente.

Pressao, fluxo.

Fluxo, volume.

Presséo, presséo.

Volume, fluxo.

(A
(B
(C
(D
(E Fluxo, fluxo.

—_ = —

Assinale a alternativa que indica quanto tempo
depois da falha do paciente permanecer em tubo T
deve ser iniciada uma nova tentativa de respiragao
espontanea em tubo T.

(A) 24 horas.
(B) 6 horas.
(C) 12 horas.
(D)  8horas.
(E) 18 horas.

(QuEsTAC)E)

O uso de manobras de recrutamento associados a
altos niveis de PEEP parece ser benéfico somente
em pacientes com

(A)  SARAleve.

(B)  relagéo PaO,/FiO2 < 200 mmHg apds 24 horas com
ventilagcdo ajustada.

(C) PEEP<5cmH,0.

(D) FiO,<0,5.

(E) VC de 12 ml/kg.

(QuESTAC) D

Paciente, 68 anos, enfisematoso, deu entrada na
saladeemergénciacomquadrodebroncoespasmo,
uso mm acessoria, tosse seca. Na avaliagdao da
percussao pulmonar e do frémito téraco-vocal, o
fisioterapeuta ira encontrar, respectivamente,

) timpanismo, aumentado.

) macigo, diminuido.

(C)  submacico, aumentado.
) timpanismo, diminuido.
) submacigo, diminuido.

@ETRED

O fisioterapeuta, ao avaliar o Angulo de Charpey
e encontrar um angulo < 90°, sera classificado em

(A) normolineo.
(B)  tonel.

(C) longelineo.
(D)  brevelineo.
(E) escavatum.
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