 SAUD

FUNDACAD PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE

CONCURSO PUBLICO

052. PROVA OBJETIVA

FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA PEDIATRICO

m Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum problema,
informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracgao da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorrida 1 hora do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua prova,
assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS
LinGuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes de numeros 01 a 08.

O lugar de estudo era isso. Os alunos se imobilizavam
nos bancos: cinco horas de suplicio, uma crucificagdo. Nao
ha prisao pior que uma escola primaria do interior. A imobili-
dade e a insensibilidade me aterraram. Abandonei os cader-
nos, nao deixei que as moscas me comessem.

Assim, aos nove anos, ainda n&o sabia ler.

Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou bus-
car um livro que deixara na cabeceira da cama. Novidade:
meu velho nunca se dirigia a mim. E eu, engolido o café,
beijava-lhe a mao, porque isso era praxe, mergulhava na
rede e adormecia. Entdo, espantado, entrei no quarto, peguei
com repugnancia o antipatico objeto e voltei a sala. Ai recebi
ordem para me sentar e abrir o volume.

Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. Prin-
cipiei. Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha, indiferente a pontuagéo, saltando linhas,
alcancei o fim da pagina, sem ouvir gritos. No meio do capi-
tulo meu pai pbés-se a conversar comigo, perguntou-me se eu
estava compreendendo o que lia. Explicou-me que se trata-
va de uma histodria, exigiu atengdo e resumiu a parte ja lida.
Traduziu-me em linguagem de cozinha diversas expressdes
literarias. Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa confusa. E uma luzinha quase imperceptivel
surgia longe, apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do
meu espirito.

Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os lobos, o lenhador
e outros personagens da histéria agitaram-me o sono. Dormi
com eles, acordei com eles. A noite meu pai pediu novamente
o volume, e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes. Na terceira noite fui buscar
o livro espontaneamente, mas o velho estava sombrio e silen-
cioso. E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa, afastou-me com um gesto, carrancudo.

Nunca experimentei decepgao tdo grande. Era como se
tivesse descoberto uma coisa muito preciosa e de repente a
maravilha se quebrasse. E o homem que a reduziu a cacos,
depois de me haver ajudado a encontra-la, ndo imaginou a
minha desgraca. A principio foi desespero, sensacgéo de per-
da e ruina, em seguida uma longa covardia, a certeza de
que as horas de encanto eram boas demais para mim e nao
podiam durar.

(Graciliano Ramos. Inféncia. 5. ed. Sao Paulo:
Livraria Martins Editora, 1961. Excerto adaptado)

01. A surpresa do narrador diante da solicitagdo do pai para
que lhe trouxesse um livro deveu-se

(A) a reconhecida dificuldade do pai, praticamente anal-
fabeto, para praticar qualquer leitura.

(B) aoreceio que ele tinha do quarto do pai, cujo aspecto
sombrio lhe causava desconforto.

(C) a novidade desse acontecimento, ja que era muito
precaria a comunicagao entre ele e o pai.

(D) a deciséo do pai de permitir-lhe manusear os livros da
casa, algo que ele desejava muito até aquela ocasiéo.

(E) a disposicdo do pai em atender-lhe o desejo num
horario em que costumava estar dormindo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02. No tocante a experiéncia vivida com seu pai na descober-
ta da leitura, o narrador conclui que tal passagem

(A) foi positiva, tendo prevalecido as lembrangas do
empenho desajeitado do pai para leva-lo a com-
preender o sentido do que estava lendo.

(B) constituiu uma tentativa do pai de aproximar-se dele,
frustrada pela sua incapacidade em reconhecer a
sinceridade desse ato do pai.

(C) mostrou-se desastrosa, na medida em que ao medo
que sentia do pai passou a somar-se o que lhe des-
pertava os personagens da historia.

(D) resultou em frustragéo, com a forma brusca como o
pai passa a negar-lhe os momentos apraziveis que
Ihe vinha proporcionando.

(E) trouxe-lhe a seguranga de que precisava e, ao fim,
dissiparam-se todas as suas desconfiangas em rela-
¢ao ao novo estado de espirito do pai.

03. Considerando o sentido que os dois-pontos (:) estabele-
cem na frase “Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os
lobos, o lenhador e outros personagens da histéria agita-
ram-me o sono...”, eles podem ser corretamente substi-
tuidos pelo termo:

(A) pois.
(B) mas.

(C) quando.
(D) todavia.

(E) portanto.

04. Na seguinte frase do texto, o pai do narrador é caracteri-
zado de maneira negativa:

(A) E eu, engolido o café, beijava-lhe a méo, porque isso
era praxe, mergulhava na rede e adormecia.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

(C) ... meu pai pés-se a conversar comigo, perguntou-
-me se eu estava compreendendo o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma histdria, exigiu
atencao e resumiu a parte ja lida.

(E) Na terceira noite fui buscar o livro espontaneamente,
mas o velho estava sombrio e silencioso.
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05. Considere as seguintes frases do texto:

» Alimobilidade e a insensibilidade me aterraram.
* Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

* Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa...

Os termos em destaque nas frases sao empregados
como sinbnimos, respectivamente, de

(A) atemorizaram; pronunciando com pouca clareza;
empenhando-se para.

(B) surpreenderam; compreendendo vagamente; prepa-
rando-se para.

(C) aterrorizaram; emitindo involuntariamente; desistin-
do de.

(D) motivaram; lendo com dificuldade; atentando para.

(E) chocaram; pronunciando com rapidez; furtando-se de.

06. O termo destacado na frase “... peguei com repugnancia
o antipatico objeto e voltei a sala.” forma uma expressao
indicativa de

(A) tempo.
(B) modo.
(C) duvida.
(D) finalidade.

(E) intensidade.

07. A seguinte frase do texto caracteriza-se pelo emprego de
palavras ou expressdes em sentido figurado:

(A) Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou
buscar um livro que deixara na cabeceira da cama.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei.

(C) No meio do capitulo meu pai pbs-se a conversar
comigo, perguntou-me se eu estava compreendendo
o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma historia, exigiu
atengao e resumiu a parte ja lida.

(E) E uma luzinha quase imperceptivel surgia longe,
apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do meu
espirito.
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08. O emprego das virgulas na frase “... uma noite, depois do
café, meu pai me mandou buscar um livro que deixara na
cabeceira da cama.” atende a mesma regra de pontua-
¢ao da norma-padrao da lingua que se verifica em:

(A) ... espantado, entrei no quarto, peguei com repug-
nancia o antipatico objeto...

(B) Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha...

(C) ... os fugitivos, os lobos, o lenhador e outros perso-
nagens da histéria agitaram-me o sono.

(D) ... e acenada véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes.

(E) E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa...”.

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 09 e 10.

O dltimo censo da educacgao superior brasileira deixa
claro que o sistema de ensino superior esta com dificuldades
que se arrastando ao longo dos ultimos anos.

Com a crise sanitaria da Covid-19, os problemas fica-
ram mais e foram pela aceleragao
na queda do numero de alunos matriculados e pelos altos
indices de evasao, criando uma situagao para
grande parcela de instituicdes, principalmente as de pequeno
porte do setor privado. Certamente o momento atual se apre-
senta como uma boa oportunidade para o inicio de grandes
projetos de transformagao institucional.

(Oscar Hipdlito. Redes de colaboragéo: uma estratégia para o ensino superior.
Folha de S.Paulo, Caderno Opinido. 07.04.2021. Adaptado)

09. Em conformidade com as regras de concordancia da
norma-padrao da lingua, as lacunas do texto devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) vém ... evidentes ... escancarados ... insustentavel
(B) vem ... evidentes ... escancarados ... insustentaveis
(C) vém ... evidente ... escancarado ... insustentavel

(D) vem ... evidente ... escancarados ... insustentaveis
(E) vém ... evidente ... escancarados ... insustentaveis

10. Assinale a alternativa em que, na redagéo escrita a partir
do texto, a colocagao do pronome atende a norma-padrao
da lingua portuguesa.

(A) Se arrastam nos ultimos anos as dificuldades enfren-
tadas pelo sistema de ensino superior.

(B) Com a crise sanitaria, acentuaram-se as dificuldades
enfrentadas pelas universidades.

(C) A queda nas matriculas no ensino superior ndo res-
tringe-se mais a poucas instituigcoes.

(D) A situagado atual ja revela-se uma oportunidade de
transformacao das institui¢des.

(E) Algumas instituicdes tém mostrado-se melhor prepa-
radas para lidar com a atual crise.
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MATEMATICA R ASCUNMHDO

11. Alfredo escolheu 5 numero inteiros, distintos e menores
ou iguais a 30. Ao somar esses numeros, ele obteve 139.
Logo, o menor nimero escolhido por Alfredo foi

(A) 26.

12. Em um museu, trés visitantes estavam observando a uni-
ca mumia em exposigao até que, as 14h, cada um foi
observar alguma outra obra. Esses visitantes continua-
ram a voltar até a mumia em intervalos de tempo regula-
res, de maneira que um deles voltava a cada 16 minutos,
outro a cada 18 minutos e o terceiro a cada 24 minutos.
A primeira vez, apos as 14h, que esses trés visitantes
voltaram ao mesmo tempo até a mumia foi as

(A) 14h48.
(B) 15h44.
(C) 16h24.
(D) 17h.

(E) 17h36.

13. Em um hotel, todos os funcionarios falam portugués, 30%
deles sao bilingues e nenhum fala mais de dois idiomas.
Considerando as mulheres bilingues, 20 falam em inglés
e 40 falam em espanhol. Os homens bilingues falam em
espanhol, mas nenhum fala em inglés. Nesse hotel, ape-
nas os trés idiomas citados sao falados e trabalham, no
total, 200 homens e 240 mulheres. O total de homens
que falam apenas em portugués é

(A) 128.
(B) 132.
(C) 136.
(D) 140.

(E) 144.
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14. Em busca de apoio para um projeto em uma universidade, R ASCUNMHDO
6 alunos conseguiram 960 assinaturas em 4 horas de
campanha. Se, com o mesmo rendimento, 8 alunos esti-
vessem buscando esse apoio, em 5 horas de campanha o
numero de assinaturas que eles conseguiriam seria

(A) 1540.
(B) 1560.
(C) 1580.
(D) 1600.
(E) 1620.

15. Do total de alunos de uma sala de aula, um quinto possui
2 irmaos, dois tergos possui 1 irmao e os demais nao
possuem irmaos. Sabendo que ndo existe relagdo de
parentesco entre esses alunos e que a soma dos nume-
ros de irmaos de todos esses alunos € igual a 48, o total
de alunos dessa sala é

(A) 24.
(B) 30.
(C) 36.
(D) 39.
(E) 45.

16. Leonardo pratica corrida e ciclismo, e a cada dia ele trei-
na apenas uma dessas modalidades. A distancia percor-
rida por dia quando ele esta pedalando é de 52 km e a
distancia diaria nos treinos de corrida é de 12 km. Se,
em 40 dias, a soma das distancias percorridas nas duas
modalidades foi igual a 1560 km, a diferenga entre o
numero de dias pedalando e o nimero de dias correndo é

(A) 6.
(B) 8.
(C) 10.
(D) 12.
(E) 14.

17. Uma empresa aluga friciclos e bicicletas para passeios
em um parque. Atualmente, na frota dessa empresa, para
cada 3 ftriciclos ha 8 bicicletas e o proprietario pretende
comprar mais 40 triciclos, fazendo com que para cada tri-
ciclo haja 2 bicicletas. O numero atual de bicicletas mais
triciclos é igual a

(A) 430.
(B) 440.
(C) 450.
(D) 460.
(E) 470.
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18. André tem o dobro da idade de Beto, e Beto tem 20 anos R ASCUNMHDO
a mais que Carla. Sendo a média aritmética das idades
dessas trés pessoas igual a 24 anos, a idade de Carla,
em anos, é

19. Em um retdngulo ABCD, o lado AD mede o dobro do lado
CD. No interior desse retangulo, esta um ponto E de ma-
neira que a area do quadrilatero AECD é 42 cm?, confor-
me mostra a figura.

A D
:d
1 2cm
, E
E 10 cm

B C

Sendo as distancias do ponto E aos lados AD e CD res-
pectivamente iguais a 2 cm e 10 cm, a area do retangulo
ABCD, em cm?, é

20. Um tridangulo equilatero tem o mesmo perimetro de um
octégono cujos lados tém todos a mesma medida. Se
cada lado desse tridngulo mede 8 cm, cada um dos lados
do octdbgono mede

(A) 1,5cm.
(B) 2cm.
(C) 2,5 cm.
(D) 3cm.

(E) 3,5cm.
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21,

22,

23.

PoLiTIicA DE SAUDE

Assinale a alternativa correta sobre as Redes de Atengao

a Saude.

(A) Seus limites geograficos sao os de uma determinada
regido de saude.

(B) Os entes federativos devem definir a populagao
usuaria das acdes e servigos, entre outros.

(C) O rol de agdes e servigos a serem ofertados séo
definidos pelo Ministério da Saude.

(D) Os critérios de acessibilidade e a escala para con-
formacgao dos servigos sao definidos pelo Conselho
Nacional de Saude.

(E) Sua implementagao tem sido vista como uma estru-
tura de funcionamento paralela ao SUS.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude ¢ um marco no
processo da Reforma Sanitaria no Brasil. Tinha como
eixos de discusséo:

(A) saude como direito universal, reformulagéo do sis-
tema nacional de saude e financiamento do setor
saude.

(B) saude como direito universal, papel da sistema de
saude suplementar e financiamento do setor saude.

(C) saude como direito inerente a cidadania, aos direitos
sociais e ao Estado, financiamento da seguridade
social e participagao do setor privado na gestdo do
sistema de saude.

(D) saude como direito humano, papel dos profissionais
de saude como protagonistas transformadores do
sistema de saude e participacdo da sociedade no
sistema de saude.

(E) saude como direito universal, participagdo da comu-
nidade na gestdo do sistema de saude e parceria
publico-privada como forma de aumentar a eficiéncia
do setor saude.

O desenvolvimento da maioria dos céanceres ocorre ao
longo de muitos anos. Assinale a alternativa correta refe-
rente a algumas acdes adequadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) com o objetivo de eliminar a exposigdo aos
fatores determinantes da doenca.

(A) Aprimorar a capacidade da Atengdo Primaria da
Saude (APS) em triar os casos de cancer e promover
palestras aos usuarios para que tenham informagées
corretas sobre a doenga.

(B) Ampliar a rede de alta complexidade para que os ca-
sos de doencga sejam tratados corretamente e man-
ter o acompanhamento necessario.

(C) Fortalecer as organizagdes de doentes e garantir
seus direitos, por meio de participagdo nos conse-
Ihos e nas conferéncias de saude.

(D) Estimular as populagdes de risco a realizarem au-
toexame e a comparecerem a consultas médicas
periodicamente.

(E) Fortalecer as ac¢des da APS nas orientagdes de ali-
mentagao saudavel, nas estratégias para o controle
do tabagismo, no estimulo de atividade fisica, na
vacinagao para HPV e hepatite.
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24. Uma colisdo de 6nibus deixa 5 pessoas feridas: o mo-

torista do 6nibus tem uma fratura de perna; um senhor
aposentado, que faz bicos esporadicos fazendo entregas
para um escritorio de advocacia, fratura a clavicula; uma
empregada doméstica fratura o brago; dois adolescentes
de 16 anos, ajudantes em uma obra, sofrem escoriagdes.
Todos sdo encaminhados a um pronto atendimento do
SUS e recebem assisténcia adequada a cada um dos
casos.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta no
tocante a notificagdo no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

(A) Apenas o caso do motorista de énibus deve ser noti-
ficado como acidente de trabalho, pois € o Unico que
tem vinculo formal de emprego.

(B) Como os adolescentes tiveram lesdes leves, somen-
te os que tiveram lesdes graves devem ter seus ca-
sos notificados como acidentes de trabalho.

(C) Todos os casos devem ser notificados como aciden-
tes do trabalho.

(D) Como no SINAN os acidentes no trajeto para o traba-
Iho ndo sao notificados, apenas o caso do motorista
deve ser notificado.

(E) Apenas os casos dos adolescentes devem ser
notificados como acidentes de trabalho, pois o
registro de eventos em menores de idade inde-
pende da gravidade.

25. Assinale a alternativa que apresenta a situagdo de maior

risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, considerando que
as mascaras referidas estdo em boas condicées.

(A) Uma pessoa, usando mascara de tecido que recebe
uma encomenda e se esquece de higienizar o pa-
cote.

(B) Uma pessoa que vai uma vez por semana a feira-
-livre, usando mascara de tecido.

(C) Uma pessoa, usando mascara de tecido, que recebe
compras em casa, ao ar livre, de um entregador que
ja fez 10 entregas no dia.

(D) Uma pessoa, usando mascara de tecido, que en-
tra em uma farmacia com um outro cliente também
usando mascara de tecido.

(E) Uma pessoa que trabalha com mascara de tecido
em uma agéncia de banco.
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26.

27.

28.

29.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A anatomia da arvore broénquica precisa ser levada em
consideracédo quando no tratamento de lactentes e crian-
¢as, assim como a influéncia da postura habitual destes
sobre o local em que se acumulam as secrec¢bes. Lacten-
tes e criangas acamadas com pneumonia costuma apre-

sentar acumulo das secrec¢des no lobo
(A) superior direito.
(B) inferior direito.

(C) superior esquerdo.
(D) inferior esquerdo.
(E)

E) médio esquerdo.

Na bronquiolite, infecgdo aguda por virus que afeta lac-
tentes com idade inferior a 6 meses, a ausculta pulmonar
revela a presencga de

(A) roncos e sibilos expiratorios.

estertores crepitantes inspiratérios e expiratérios e
sibilos expiratorios.

roncos e estertores crepitantes inspiratorios.
roncos e sibilos inspiratérios.

roncos e estertores crepitantes expiratorios.

No exame fisico da caixa toracica da crianga acamada
em UTI, a aproximagao maior das bordas subcostais &
sinal de que

(A) a musculatura intercostal interna esta relativamente
achatada executando movimentos expiratérios.

a musculatura intercostal externa esta relativamente
achatada executando movimentos inspiratorios.

(B)

(C) o musculo diafragma esta relativamente achatado
executando movimentos paradoxais durante a inspi-

racgao.

o musculo diafragma mantém sua curvatura execu-
tando movimentos paradoxais durante a inspiracgéo.

0 musculo transverso do abdome esta relativamente
achatado executando movimentos paradoxais.

Virginia, 1 ano e 6 meses, apresenta fistula traqueoe-
sofagica, infeccao urinaria e esta internada na UTI. Ela

deve ser mantida em posicao de
(A) decubito lateral esquerdo.
(B) decubito lateral direito.
(C) Ortolani.

(D) Trendelenburg.
(E)

E) Fowler.
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30.

Lucas, 2 anos, encontra-se em ventilagdo com pressao
positiva devido sua condigao clinica € mantido em decu-
bito horizontal. Esse decubito deve ser alternado para um
e outro lado a cada quantos minutos?

(A) 30 min.
(B) 60 min.
(C) 90 mim.
(D) 120 min.
(E) 180 min.

Considere o caso clinico a seguir, para responder as ques-
tées de numeros 31 e 32.

Théo, 2 anos, com tetralogia de Fallot foi submetido a cirurgia
e encontra-se no 2° pos-operatério em ventilagdo com pres-
sdo positiva continua (CPAP).

31.

32.

33.

Esse tipo de ventilagdo, CPAP, objetiva

(A) diminuir a capacidade funcional residual e aumentar

o volume corrente.

(B)

aumentar a capacidade funcional residual e diminuir
o tempo inspiratorio.

manter a permeabilidade das vias aéreas e aumen-
tar a capacidade funcional residual.

manter a permeabilidade das vias aéreas e aumen-
tar o volume corrente.

aumentar a permeabilidade das vias aéreas e dimi-
nuir a capacidade funcional residual.

A fisioterapia foi indicada para Théo para limpeza das
vias aéreas. Théo sera colocado em decubito:

(A) ventral e recebera tapotagem.

(B) lateral e recebera vibragdes delicadas.

(C) lateral elevado e recebera vibragdes delicadas.
(D) dorsal e recebera tapotagem.

(E) ventral e recebera vibragdes delicadas.

A crianga é considerada hipoxémica quando a saturagao
de oxigénio (SAO2) é:

(A) igual a 93%.
(B) menor que 92%.
(C) menor que 93%.
(D) igual a 95%.

(E) menor que 94%.
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34. Sara, 3 anos, chegou a emergéncia do hospital e recebeu

35.

o diagnostico de angustia respiratoria. Assinale a alterna-
tiva que apresenta corretamente os fatores que, por meio
da observacgao, permitiram o diagnodstico.

(A) Bradipneia; respiragéo ndo sincronizada; irritabilida-
de; cianose; retracao da traqueia.

(B) Taquipneia — acima de 20 incursdes por min; respi-

ragao sincronizada; cianose; tragao subcostal, inter-

costal e esternal; retracdo da traqueia.

Bradipneia; respiragdo sincronizada; irritabilidade;
tracdo subcostal, intercostal e esternal; batimento de
asa de nariz.

Taquipneia — acima de 60 incursdes por min; bati-
mento de asa de nariz; respiragdo n&o sincronizada;
irritabilidade; cianose; retracdo subcostal, intercostal
e esternal.

Taquipneia — acima de 30 incursdes por min; respira-
¢ao sincronizada; irritabilidade; cianose; tracao sub-
costal, intercostal e esternal.

A gasometria arterial permite uma analise do status res-
piratério. Considere o quadro a seguir, em que faltam in-
formagdes sobre a andlise da gasometria arterial normal
em criangas.

idade Ph arterial PaO2 (kPa) PaCO2 (kPa)
Prematuro 7,30 -7,40 A 46-6,0
Neonato 7,30 - 7,40 8,0-12,0 B

3 anos C 10,7 -13,3 4,0-4,7
10 anos 7,35-7,45 D 4,7-6,0
adolescente E 10,7 -13,3 4,7-6,0

Assinale a alternativa contendo as informagdes que pre-
enchem corretamente as lacunas presentes no quadro,
indicadas pelas letras A, B, C, D e E.

(A) A:6,0-10,0;B:4,6-6,0; C:7,35-7,45; D: 8,0-10,0;
E: 7,35-7,45.

(B) A:8,0-12,0;B:4,0-5,0;C:7,35-7,45; D: 8,7-9,7;
E: 7,50 —7,90.

(C) A:50-10,0;B:4,0-4,5;C:7,3-7,45;D: 8,7 —9,7;
E: 7,20 -7,50.

(D) A:6,0-9,0;B:4,0-4,3;C:7,30-7,40; D: 8,5-9,7;
E: 7,35-7,45.

(E) A:7,3-12,0;B:4,0-4,7,C:7,30-7,40; D: 10,7 - 13,3;
E:7,35-745.
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36.

37.

38.

A fisioterapia respiratéria em criangas é contraindicada
em qual situagao?

A) Fibrose cistica.

B) Discinesia ciliar primaria.

C) Se faz um esforgo muito grande para respirar.

(A)
(B)
(€)
(D) Antes da remogdo broncoscoépica de um corpo es-
tranho.

(E) Quando ha inadequada relagao entre a ventilagéo e
perfusao.

A técnica do ciclo ativo da respiragao € um método bem
estabelecido de mobilizagcdo de secregéo. Essa técnica
consiste em periodos de respiragéo:

(A) néo controlada (respiragédo abdominal), respiragéo
profunda com pausas expiratorias (expansao toraci-
ca), de altos e médios sopros pulmonares e tosse
quando necessario.

controlada (respiragao toracica), respiragéo profun-
da com pausas inspiratérias (expansédo abdominal),
de altos e baixos sopros pulmonares e tosse quando
necessario.

nao controlada (respiragao toracica), respiragao pro-
funda com pausas expiratérias (expansdao abdomi-
nal, de médios e altos sopros pulmonares e tosse
quando necessario.

controlada (respiragdo abdominal), respiragdo pro-
funda com pausas inspiratérias (expanséo toraci-
ca), de médios e baixos sopros pulmonares e tosse
quando necessario.

controlada (respiragdo abdominal), respiragdo pro-
funda com pausas expiratorias, de médios e baixos
sopros pulmonares e tosse sempre.

Malu, 3 anos, esta internada ha 3 dias com instabilidade
nas vias aéreas. A fim de manter as vias aéreas abertas
durante a expiragao, ela esta com pressao expiratéria
positiva final. A manutengdo das vias aéreas abertas
ocorre por:

(A) diminuicdo da pressao intrabronquica nas vias aé-
reas centrais e periféricas, diminuindo a capacidade
residual funcional.

(B) aumento da presséo intrabrénquica nas vias aéreas
centrais e periféricas, elevando a capacidade residual

funcional.

aumento da presséao intrabrénquica nas vias aéreas
centrais e periféricas, diminuindo a capacidade resi-
dual funcional.

diminuicdo da presséo intrabrénquica nas vias aé-
reas centrais e periféricas, elevando a capacidade
residual funcional.

manutencao da pressao intrabrénquica nas vias aé-
reas centrais e periféricas, diminuindo a capacidade
residual funcional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39. O Raio-X de térax € um exame fundamental no acompanhamento da evolugdo de criangas. Ha pontos essenciais na lei-
tura do Raio-X de térax. Relacione as colunas | e Il.

Coluna | Coluna ll

1. visaol/vistas . tubo

2. estruturas ndo anatémicas II. anteroposterior/posteroanterior/posterolateral
3. estruturas anatébmicas llI. clavicula

IV. densidade pulmonar
V. drenos toracicos

Assinale a alternativa contendo a associagao correta.
A) 1-1,2-1lleV;3-lllelV.

B) 1=1l;2-1ell;3-1VeV.
C)1-1v;2-1lleV;3-1ell

D) 1-V;2-lelV;3llell.

(E) 1-12-1eV;3-1llelV.

40. A pressao de hiperinsuflagdo manual € um recurso muito utilizado por fisioterapeutas. Ela ndo pode ser realizada até:
(A) 10% acima da pressao de pico expiratoria.
(B) 15% acima da pressao de pico expiratoria.
(C) 20% acima da pressao de pico expiratoria.
(D) 23% acima da pressao de pico expiratoria.

(E) 25% acima da pressao de pico expiratoria.

41. A aspiracao é um procedimento aplicado para a retirada de secregdes espessas e incrustadas, e frequentemente é utiliza-
da em lactentes e criancas hospitalizadas. Relacione as colunas | e Il.

Coluna | Coluna ll
1. Precaugao I. Reparo do Iabio leporino ou fenda palatina
2. Contraindicagéo . Instabilidade cardiovascular intensa

Ill. Adenotonsilectomia
IV. Coagulagéo anormal (plaquetas abaixo de 50)
V. Pneumotérax ndo drenado

Assinale a alternativa contendo a associagéo correta.

(A) 1-1,Velv;2—-lell.

B) 1-1llell;2-1VeV.
C) 1=, lleV;2—1elV.
D) 1-1llelv;2—1lleV.
(E) 1-1I,IVeV;2—1lell
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Considere as informagdes a seguir, para responder as ques-
tées de niumeros 42 a 44.

Uma das possibilidades de ventilagdo na crianga intubada é
0 uso do modo de presséo ciclada, BiPAP (Bi-level positive
airways pressure — dois niveis de pressao). Nesse modo de
ventilagdo o volume corrente varia de acordo com a pressao
definida.

42,

43.

44,

45,

A pressao inspiratéria positiva é definida entre:
(A) 10 e 20 cm H,0.
(B) 12e30cm H,0.
(C) 15e35cmH,0.
(D) 22e35cmH,0.
(E) 35e45cmH,0.

A pressao positiva expiratoria € definida entre:
(A) 1e10cmH,0.

(B) 1e3cmH,0.

(C) 1e4cmH,0.

(D) 2e3cmH,0.

(E) 2e12cmH,0.

O BiPAP pode ser aplicado via mascara nasal ou facial e
nesse caso é utilizado como forma nao invasiva de venti-
lagao ciclada. E indicado em criangas com

(A) insuficiéncia respiratoria do tipo 1.

fraqueza muscular que possui retengao de secregao
e tosse ineficaz.

paralisia cerebral do tipo ataxica GMFCS I.

hiperventilagdo que ocorre em criangas com distrofia
muscular de Duchenne.

insuficiéncia respiratéria do tipo 2.

Malu, RN de muito baixo peso foi para a UTI apds o nas-
cimento. A fim de manter a hemodinamica cerebral, uma
vez que a posigao da cabega interfere na hemodinamica
por obstruir a veia jugular ipsilateral, ela deve ser mantida
com a cabeca alinhada ao tronco por:

(A) 45 horas e o leito elevado a 30°.
(B) 60 horas e o leito elevado a 45°.
(C) 60 horas e o leito horizontal.

(D) 72 horas e o leito elevado a 30°.

(E) 72 horas e o leito horizontal.
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46. Para a aplicagdo da técnica de expiragéo lenta e prolon-

gada (ELPr) o paciente sera posicionado em decubito
dorsal, e o fisioterapeuta posicionara uma das maos no
térax da crianga e a outra no abdome. A ELPr é realizada
na fase expiratoria e o

(A) final da compressao toracoabdominal ocorre ao ini-
cio da fase expiratéria restringindo de 1 a 2 inspira-
¢Oes subsequentes para favorecer o prolongamento
da fase expiratéria de forma passiva.

inicio da compressao toracoabdominal ocorre ao fi-
nal da fase expiratoria restringindo de 2 a 3 inspira-
¢Oes subsequentes para favorecer o prolongamento
da fase expiratéria de forma passiva.

final da compresséao toracoabdominal ocorre ao final
da fase inspiratoria restringindo de 1 a 2 inspiragdes
subsequentes para favorecer o prolongamento da
fase expiratoria de forma passiva.

inicio da compressao toracoabdominal ocorre ao ini-
cio da fase inspiratéria restringindo de 2 a 3 inspira-
¢Oes subsequentes para favorecer o prolongamento
da fase expiratéria de forma passiva.

final da compressao toracoabdominal ocorre ao ini-
cio da fase inspiratoria restringindo de 1 a 2 inspira-
¢Oes subsequentes para favorecer o prolongamento
da fase expiratéria de forma passiva.

47. A técnica de drenagem postural é vastamente utilizada

nas UTI, pois ndo compromete a estabilidade hemodina-
mica, tampouco causa oscilagbes mecanicas no térax.
Um dos posicionamentos empregados nessa técnica € o
posicionamento de Trendelenburg (cabeca posicionada
abaixo do nivel dos pés) que é contraindicado para

(A) recem-nascidos, criangas com instabilidade hemodi-
namica, aumento da pressao intracraniana, cirurgias
recentes oftalmicas, esofagicas ou neurologicas.

criangas com diminuigdo da presséao intracraniana,
criangas com hipoventilagdo, atelectasia, paralisia
cerebral.

criangas com atelectasia unilateral ou bilateral, com
hipoventilagdo como as criangas com Distrofia Mus-
cular de Duchenne, com pneumonia.

pneumonia, bronquite, bronquiolite, criangas com
atelectasia unilateral ou bilateral, criangas com pa-
ralisia cerebral.

recém-nascido, criangas com pneumonia, com ate-

lectasia unilateral ou bilateral, com Distrofia Muscu-
lar de Duchenne, com Mielomeningocele.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



48.

49,

A ventilagao protetora € um conceito de ventilagao que
visa reduzir lesdes induzidas pela ventilagdo mecénica
invasiva, além de fatores como toxicidade promovida por
altas concentragdes de oxigénio e disfungdo na produgao
de surfactante. Os parametros utilizados no caso de um
RN com sindrome do desconforto respiratério ou pneu-
monia sao:

(A) 25 cm H,O — pressé&o inspiratdria positiva; 0,35 a
0,4 s — tempo inspiratério; 30 a 40 ciclos por minu-
to — frequéncia respiratéria, 4 a 6 mL/Kg — Volume
corrente (modalidade de pressé&o) e 5 a 7 cm H,O
— pressao expiratéria positiva final.

15 cm H,O — presséo inspiratoria positiva; 0,2 a
0,3 s — tempo inspiratério; 20 a 30 ciclos por minu-
to — frequéncia respiratoria, 2 a 3 mL/Kg — Volume
corrente (modalidade de presséo) e 2 a 3 cm H,0O
— pressao expiratéria positiva final.

25 cm H,O — pressao inspiratoria positiva; 0,2 a
0,3 s — tempo inspiratorio; 20 a 30 ciclos por minu-
to — frequéncia respiratoria, 2 a 3 mL/Kg — Volume
corrente (modalidade de presséo) e 2 a 3 cm H,0O
— pressao expiratéria positiva final.

10 cm H,O — presséo inspiratéria positiva; 0,1 a
0,2 s — tempo inspiratério; 10 a 20 ciclos por minu-
to — frequéncia respiratéria, 3 a 4 mL/Kg — Volume
corrente (modalidade de pressé&o) e 5 a 7 cm H,0O
— pressao expiratéria positiva final.

25 cm H,O — pressé&o inspiratoria positiva; 0,1 a
0,3 s — tempo inspiratério; 20 a 30 ciclos por minu-
to — frequéncia respiratoria, 1 a 2 mILKg — Volume
corrente (modalidade de presséo) e 2 a 4 cm H,O
— pressao expiratéria positiva final.

No manejo ventilatério de pacientes com asma e bron-
quiolite, utiliza-se o conceito de hipoventilagdo contro-
lada. Essa estratégia consiste em volumes corrente em
torno de

(A) 2 mL/kg e picos de pressao
20 cmH,,.

inspiratoria abaixo de

(B) 4 mL/kg e picos de presséo
30 cmH,,

inspiratéria abaixo de

(C) 6 mL/kg e picos de pressao
30 cmH,,

inspiratéria abaixo de

(D) 8 mL/kg e picos de pressao
40 cmH,,

inspiratoria abaixo de

(E) 10 mL/kg e picos de pressao inspiratéria abaixo de
40 cmH,,

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50. A descontinuagdo da ventilagdo pulmonar mecanica ou

desmame € a transigdo da ventilagdo assistida para a
espontanea, durante a qual o paciente inicia e mantém
a fase inspiratoria de forma espontanea auxiliado por
pressao positiva, controlando o volume pulmonar e a fre-
quéncia respiratoria conforme sua demanda ventilatoria.
Apos essa transigdo ocorre a extubagéo. O sucesso da
extubagédo é definido como a manutengao da ventilagéo
espontanea apos

(A) 24 horas da extubacao.
(B) 36 horas da extubagao.
(C) 48 horas da extubacao.
(
(

D) 60 horas da extubagao.

)
)
)
)

E) 72 horas da extubacgao.
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