ProGraMA DE FisIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL- QUESTOES de 1 a 50

INSTRUGAD: Para responder a essas guestes, identifiqgue APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque o nimers
correspondente na Folha de Respostas.

FISIOTERAPIA — QUESTOES de 1 a 35
QUESTOES de 1 a 4

Paciente, 70 anos de idade, deu enirada na UTI com quadro de dispnéia F.R.:26ipm, F.C.:120, temp:3%°C, confusio mental,
PA140X70mmHg. Realizada hemogasimetria, obliveram-se 0s seguintes achados: pH:7.22; Pa0_B0; PaCO 52, HCO 27,
DB: +1 e S5a0_:85% ao ar ambiente. No exame radioldgico, foi evidenciado infiltlrado alveolar & direita, ausculta respiraldria
com presenca de creptagies tardias em hemitdrax direilo e tosse seca ao estimulp. Exames laboratoriais mosirando
leucocitose:15.000 com 7% de bastdes.

Questdo 1
Com base nesses dados, a conduta imediata &
01) enlubaglo traqueal e venlilagdo mecanica. 04) BIPAP.
02) oxigenioterapia com mascara rasevatono. 05) CPAR,
03) nebulizacio com b-2 agonista.
Questdo 2
De acordo com a hemegasimetria desse guadro clinico, pede-se afirmar que o paciente apresenta
01) alcalose metabdlica compensada. 04) acidose respiratoria descompeansada.
02} acidose respiraléra compensada. 05) relengao crénica de CO,.
03) alcalose metabdlica descompensada.
Questdo 3
Conforme os dados hemogasimétricos referidos, o gradiente alvéolo arterial de oxigénio (GAaQ,) e Pa0,/Fi0, séo,
respectivamente,
01) 20 e 371. 03} 10 e 4040, 05) 5 & 381.
02y 15 e 371, 04) 10 & 295
Questio 4
Com base no exame clinico & nos dados laboratoriais, & possivel afirmar que o paciente apresenta um quadro
01) de insuficiéncia respiratdria do tipo 1. 04) de insuficiéncia respiratoria mista.
02) de chogque 05) de chogue hipovolémico.

03) sugestive de sepse de foco respiratdrio.

Questdo 5
Aregido que mais contribui para as trocas gasosas no pulmao &

01} Il de WEST. 03) | de WEST. 05) Il & ll de WEST, igualmentea.
02) 1l de WEST. 04) | e Il de WEST, igualmeants.
Questdo 6

| Paciente, respirandc em ar ambiente ao nivel do mar (pressao barométrica de T60mmHg), apresentou PaCoO, de 4EmmHgJ
Atensdo parcial de oxigénio do ar alveolar corresponde, emmmHg, a

01) 60. 03) 80 05) 140.
02) 80. 04y 120
Questdo 7
O uso de labios semi-ocluidos por pacientes portadores de enfisema pulmonar € uma estratégia para
01) aumentar resisténcia das vias aéreas 04} aumentar o trabalho respiratorio.
(2) evitar oclusdo das pequenas vias AGreas. 05) aumentar o espago morto.
032) tornar a pressao pleural mas negaliva,
Questdo 8
Pode-se considerar que existe defeito nas trocas gasosas alravés
01} da medida de volume comente, 03) da realizagdo de espirometria. 05) da venfilomeaina.
02) do nivel de PaCO, arerial. 04) do céleulo do GAaD,,
Questdo 9
E possivel distinguir o defeito de bomba ventilatéria do defeito nas lrocas gasosas, porque o primeiro € decorrente de
1) shunt verdadeino, 03) hipoventilagdo alveolar. 05) hiperventilagdo alveolar,
02) efeito espago morto, 04) efeito shunt
Questdo 10
Em exame de percussao, a diferenca entre um pneumotdrax e um derrame pleural pode ser estabelecida pelo fato de
d primeiro apresentar
01) macicez, 03) submacicez. 05) ressonancia normal.
02) hiper-ressondncia. 04} baixa ressondncia.
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Questdo 11

O movimenio da coluna aérea & mais intenso na estrutura

1) brénquio fonte, 03) brénquio lobar. 08) traguéia.
02} bronquio segmentar. 4] bringuiolo terminal.

uestdo 12

Ma respiragdo de cheyne slokes, ocorrem, alternadamente,

01) hiperpnéia & laquipnéia, apenas. 1) hiperpnéia, bradpnéia e laguipnéia.
02) hiperpnéia & bradpnéia, apenas. 05) apnéia e bradipnéia.
03) hiperpnéia e apnéia,
Questdo 13

Sobre volume, pode-se afirmar;
{ ) Volume corrente @ o volume de gas, inspirado @ expirado, em cada respirago.
{ ) Volume de reserva inspiratéria @ a quantidade de ar que pode ser expirada a partir do volume residual.
()} Volume de reserva expiratéria é o volume maximo expirade a panir do nivel de uma inspiracdo normal.
[ )} Volume residual equivale ao volume de reserva expiratéria.
( ) Capacidade residual funcional € a soma dos volumes reserva expiratdria, reserva inspiratoria e volume residual.

ldentifigue com V as afirmativas verdadeiras e com F, as falsas. Em seguida, assinale, na Folha de Respostas, o
numero correspondente a alternativa que indica a seqiiéncia correta, de cima para baixo.

0NV, VMRV F V. FRV.FF DS}F V. FLVF
02) V. F, VWL W 04) F, VLW WY
Questao 14

O padrao espirométrico encontradeo no paciente restritivo &
01) CVF L, VEF1 ., VEF1/CVF NORMAL (N). CPT (N)ou ., VR (N) ou i, CRF (N)ou .
02y cvF l, VEF1 T, VEFI/CVF L, CPTT, VR T, CRF T.
03) CVF L, VEF1 T, VEF1CVF (N), CPT T, VR (N)ou T, CRF L.
04) CVF L, VEF1 L, VEFI/CVF (N}, CPT(Njou T, VR T, CRF T.
05) CVF T, VEF1 L, VEF1/CVF (N), CPT (Mjou T, VR 1, CRF T.

Questdo 15

Em paciente abstrulivo, o padrio espirométrico esperado &
01) CVF L, VEF1 1, VEF1/CVF NORMAL (N}, CPT (M)ou 4, VR (N)ou L, CRF (N)ou L.
02y CVF L, VEF1 T, WVEFI/CVF L, CPTT. VR T, CRF T.
03) CvF 1, VEF1 T, VEFUCVF (N), CPT T, VR (Mjou T, CRF 1.
04) CVF (NyOU L, WEF1 L, VEFU/ICWF L, CPTT, VR T, CRF T
08y CWF T, VEF1 T, VEF1/CVF (N), CPTT, VR (N)ou T, CRF L
Questdo 16
CQuando o sistema respiratdrio encontra-se a nivel da capacidade pulmonar total (CPT)
01) o pulmao tende a retrair @ a caixa toracica tende a expandir-se.

02) o pulm3c e a caixa lordcica tendem a refrair-se. . *
03) o pulmdo ¢ a caixa tordcica tendem a expansio.
04) o pulmao lende a expandir-se e a caixa lordcica, a relrair-se,
03) a caixa toracica sempre tende a expandir-se, independente do volume pulmanar.
Questio 17
O débilo cardiaco normal varia de
01) 3 a 47, 03) 5¢ a 6/ 05) 7¢ a 81
02) 4f a 5/¢. 04) 6f a T4
Questio 18
As alteragoes nos niveis arleriais de gas carbonico sdo sempre decorrentes
01) do efeilo shunt. . 04) do aumenta na relagdo VIQ.
02) do shunt verdadeiro. 05) da diminuigao na relagao V/Q.
03) da hipoventilagio ou da hiperventilagio.
Questdo 19
Em paciente com TEP, a area tfrombosada representa exemplo de
01) efeilo shunt. 03) shunt verdadeiro. 05) espago morto analémico. g
02) efeito espago morto. 04) hipoventilagao,
Questao 20
Para que ocorra inspiracio, & necessano que se lenha a pressio
01) alveolar igual & atmosférica. 04) de distensdo pulmonar negaliva.
02) pleural mais negativa. 05) alveolar bem malor que pressao almosiénca

03) atmosférica negativa,
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Questiﬂ 21

Em presenga de fibrose pulmaonar, estabelece-se distirbio “
01} obstrutivo. 03) restritivo 05) obstrutivo localizado.
02) misto, 04) predominantements obstrutivo.

QUESTOES 22 a 28

Paciente, sexo masculino, 58 anos de idade, TOkg (peso ideal), em pos-operatdrio de revascularizagdo do miocardio (RM)
{mamaria para descendente anterior (MiE/DA) e safena para coronaria direita (SF/CD)), ainda em narcose anestésica, ventilado
mecanicamenie, sequndo pardmetros definidos pelo consenso de venlilagio mecdnica em volume confrolade, com VC:560ms
(8mifkg), F.R.:12ipm, fluxo:50, PEEP:5cm HO e sensibilidade em — Zem H,0, com FiD, j reduzida para 30%. Apds algum
tempo, foi colhida uma hemogasimetria, de controle, apresentando os seguintes parametros: pH:7,30; Pa0,98; PaCO,49;
HCO,:23; DB:-2 & Sa0_:57%.

Questio 22

Com relagio aos achados hemogasimétricos, é possivel afirmar que o paciente apresenta um guadro de
01) alcalose respiratana. 04) alcalose metabdlica e acidose respiratoria compensada.
02) acidose mista. 05) alcalose mista.
03) acidose respiratéria.

Questio 23

Nesse caso, o volume-minuto necessario para se atingir uma PaCO, de 40mmHg é de
01} 7,00¢, 03) 7.604¢. 05) 8,504
02} 7400 04} 8,237,

QH estdo 24

O parametro no ventilador que deve ser ajustado para se conseguir o volume-minuto necessario para essa corregao é

01) volume corrente, 03) freqiéncia respirafona. 05) relagdo IEE.
02) taxa de fluxo. 04) fragdo inspirada de oxigénio.
Questdo 25

Com base nos dados desse paciente, a relagdo Pa0,/ FiO, e o GAaQ, séo, respectivamente,
01) 321 e 52. 03} 330 e 42, 05) 351 e 35
02) 327 e 55. D4} 342 e 58,

Questio 26
Messe paciente fol realizada uma avaliagio de mecanica com os pardmetros VC:560, PEEP:5, F R.:12ipm e fluxo:50,
Fi0,:30% e foi evidenciada uma pressao de pico de 35cm H,0 e uma pressdo platd de 20.
Nessas condighes, a pressio resisliva, a complacéncia estdlica e a complacéncia dindmica encontradas séo, respectivamente,
01) & 24 e 19, 03) 15, 37 & 22. 05) 20, 35 o 21
02) 10, 25 e 19, 04) 18, 35 ¢ 22.
Questio 27

Sao considerados pardmefros para proceder extubagao desse paciente:
01) Plmay = -25cm H,0, - indice FRANT <100, VT = 7mitkg, CV = 10mifkg, Pa0,FiQ, <200, PaCO, >45 e Sa0,>90d/ Fi.-EJ2 10,21,
02) Pimax <-25cm H,0, indice FRAT =100, VT <Tmikg, CV <10mifkg, Pa(, [FiQ, =200, PaCO, =45 e5a0, =90 'R, - 0,21,
03) Pimax <-25cm M0, indice FRAT <100, VT >7mékg, CV >10mekg, Pal,/Fi0,>200, PaCO, <45e 520, >90 o/ Fid,: 0,21,
04} Plmax > -25cm H 0O, indice FRAT =100, VT <fmikg, CV = 10mikg, Fa(,/Fi0, =200, PaCO, <45 eSa0, »90 ¢/ Fi0,: 0,21,
05} Pimax =-25cm H,0, indice FRVT <100, VT <7méfkg, CV <10mifkg, PaO,/Fi0,>200, PaCO,>45 eSa0,>80d/ Fi0,: 0.21.
Questio 28

O paciente, apds 24 horas de pds-operatdrio, apresentou hipoxemia e foi submetide a um Rx de tdrax, sendo
evidenciado velamento do seio costo-frénico 4 esquerda, com presenga de parabola com concavidade voltada para

cima e desvio contralateral da traquéia. A ausculta MV abalido em ! inferior de HTE.
3

E possivel alirmar que se trala de
(1) pneumotdrax & esquerda, M) congestdo pulmonar & esguerda.
02) alelectasia & esquerda. 05) pneumonia & esquerda.
03} derrame pleural & esquerda.

QUESTOES 29 e 30

Paciente, 25 anos de idade, 1,95m de allura, sexo masculino, pralicante de arles marciais, & admitido em UTI, proveniente da
emergéncia, com quadro agudo de dispnéia, dor ventilatorio dependente em hemildrax direito, sinais de hipotensdo & hipoxemia.
O Rx mostra hipertransparéncia, & direita, com auséncia de trama vascular e desvio contralateral da fraguéia.

Questdo 29

O provavel diagnastico &
01} derrame pleural em hemitérax direito, 03)  hemoldrax a direita. 05) edema agudo de pulmio,
02) pneumonia necrotizante em pulmao direito. 04) pneumoidrax hipertensive a direita,

Questio 30

Com relagdno ao quadro descrito, & necessario
01} introduzir terapia de expans8o pulmonar com CPAP, 04} proceder primeiro a drenagem do torax.
02) colocar mascara de venturi a 50%. 05) colocar mascara resarvatinio,
03) colocar somente oxigénio.
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Questio 31

C trabalho do diafragma, em cada inspiragdo, é respensavel por um percentual de volume inalado igual a
01) 30%. 03) 70%. 05) 80%.
02} 55%. 04) 75%.

Questdp 32

O espago morte anatémico para um individuo que pesa 68kg &, aproximadamente, de
01) 250mfe, 03) 180m7, 05} 150me.
02) 200ms. 04) 170me.

Questdp 33

O paciente que, estando ventilado espontaneamente ao nivel do mar, apresenta maior defeito nas trocas gasosas, se
os parametres forem PaO, iguala 60 e PaCO, iguala

01) 20. 03) 40. 05) 60.
02y 30. 04) 50
Questdo 34

A presenca de cefalizagdo de vasos, de linhas B de Kerley & de creptos pulmonares sugere, como causa da
hipertensao pulmonar,

01} TEP 03) hipertensio venocapilar. 05) esquistossomose.

02) infarto pulmonar. 04) DPOC.

Questdo 35

Com relagio a configuragio das estruturas da caixa toracica e 4 agdo dos musculos respiratdrios, @ perinente afirmar:
01) A expansdo do ldrax superior & maior do que a do inferior em cerca de 50%.
02) A expansio do tdrax inferor & maior do que a do superior em cerca de 50%.
03) A expansio do tdrax superior @ maior do que a do inferior em cerca de 70%.
04) A expansdo do torax inferior & maior do que a do superior em cerca de 70%.
15) O torax supenor e o trax inferior apresentam a mesma expansibilidade.

SAUDE PUBLICA — QUESTOES de 36 a 50
Questdo 36

Refletindo-se sobre os modelos assistenciais vigentes no pals e as propostas alternativas voltadas para a transformacao
do sistema de salde brasileiro, pode-se afirmar;

01) O modele sanitarista corresponde 4 Sadde Poblica institucionalizada no Brasil durante o século XIX, enfrentando os
problemas de sadde mediante campanhas o programas espociais.

02) O modelo médico assistencial privatista tem origens na assisténcia filantrpica e na medicina liberal, sendo consalidado
com a capitalizagdo da medicina e enfraquecido com a expansio da previdéncia social,

03) Propostas alternativas visando & inegralidade da atencio e o impacio sobre os problemas de salde vém sendo elaboradas
desde a década de 80, do século XX

04) A implantacio de distrilos sanitarios exige uma mudanga na organizagio e no funcionamento das secrelarizs de saide,
preccupando-se, fundamentalmente, com a oferta de servigos aos usuarios que constituem a demanda espontanea,

05) A distritalizagdo converge para um processo politico-organizalivo de reorientagdo do sistema de sadde, com énfase no nivel
estadual, capaz de facilitar o desenvolvimento de modelos de atengdo comprometidos com a constregio do SUS.

Questido 37

Sobre a Vigilancia da Saide, concebida para onentar intervencdes sobre o coletivo, € correto afirmar, exceto:

01} A Vigilancia Sanitaria propSe a redefinigio das praticas sanildrias, sobretude no nivel local, destinadas a controlar
determinanies, riscos e danos,

02) A microlocalizagao dos problemas de saode e a intervengdo pautada no saber epidemioldgico expressam dimensdes
técnicas da Vigilancia da Sadde.

3} A concepgdo da Vigilancia da Saade permile um diglogo com outras propostas allernativas de modelos de ateng@o
€ organizagdo de servigos.

04) Ao distinguir-se do Modelo Sanilarista e Médico Assistencial Privatista, a Vigilancia da Saide enfatiza meios de trabalho
centrados nas tecnologias médico-sanitarias, objetivando intervengdes no territrio,

05) A Vigildncia Sanitéria apdia-se na agao nterselonal @ na arliculagas de agbes promocionais, preventivas e curativas,

Questdo 38
A municipalizagdo da salde, um dos componentes do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, constitui um item
significativo para elaboracao de politicas piblicas de sadde,
Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, & coreto afirmar, exceto:

1) A Reforma Sanitaria, amplo projeto democratico da sadde, busca a superagdo do modelo de organizagdo de servigos de
saude, articulando-se a uma tetalidade de mudangas politico-econdmicas e cullurais.

02) A desceniralizagio da gestio, entendida como aproximagso do processo de decisdo para o nivel onde se realizam as pralicas
de saide, representa um estagio mais avangado da municipalizacio,

03) Nos anos 90, do séculsy XX, constalou-se a possibilidade de retomada de politicas racionalizadoras, oferecendo uma medicina
simplificada com agdes de salde poiblica de baixo cuslo e alto impacto, paralelamente a privatizagao do setor sadde.
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04} A forma de municipalizago centrada na prestag8o de servigos representa um palamar ideal de organizagio dos sislemas
municipais de sadde & foi tesiada pelas estralégias AIS e SUDS.

05} O reconhecimento da diversidade de concepgies e de interesses sobre a proposta da municipalizagdo da sedde, explicitando
as diferengas, permite a identificacio das proposigbes mais orginicas ac projeto da Reforma Sanitaria.

Questdo 39
Considerande-se que o financiamento do SUS, a capitalizagdo da salde e a ambigiiidade dos textos legais representam
imporianies cbstaculos para a municipalizagao na perspectiva da Reforma Sanilaria, e correto afirmar:

01) Independente das diregdes nacional, estadual @ municipal da SUS, constala-se a inexisténcia de constrangimentos para
viahilizagio de proposigbos politicas coerentes com a Reforma Sanitaria.

02} A independéncia do setor sadde ao orgamento da seguridade social demarca restrigoes para investimentos e custeios.

03) A capilalizacio da sadde pode ser represenlada pela expansic dos seguros de sadde privados, fortalecendo a municipalizacao
conservadora,

04} A Consliluicio Federal revela claramente os compromissos e responsabilidades das organizagbes de salde privadas que
poderdo integrar-se ao SUS.

05) Com a reorganizagdo das praticas em lungdo do modelo médico assistencial privatista, a municipalizagdo converge com
o projelo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Questio 40

Sao competéncias da diregio estadual do SUS, exceto
01) prestar apoio técnico e financeiro ao municipios.
02) parficipar das agdes de controle e avaliagdo das condighes e ambientes de trabalho.
03) coordenar a rede estadual de laboratdrios de salde poblica e hemocentros.
04) formular, avaliar e elaborar normas para a produgdo de insumos e equipamentos para a sadde.
05) parficipar da formulagdo da politica e da execugdo de agdes de saneamento basico.

Questio 41

A Lei BOBO/90 dispde sobre as condigbes para promogao, protecio e recuperagio da sadde, organizagao e funcionamento
dos servicos.
Sao disposigoes presentes nessa Lei, exceto:

01) Instituiges poblicas federais, estaduais e municipais de controle de gualidade, pesquisa, produgdo de insumos e
medicamentos constituem o SUS.

(2) As aghes e servigos de saide executados isolada ou conjuntamente, apenas por instiluigfes publicas, em todo o territorio
nacional, sdo reguladas por essa Lei.

03) Os niveis de sadde da populagio expressam a organizagdo social e economica do pais.

04) O dever do Estado de garaniir saide consiste no estabelecimento de condigoes que assequrem acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos.

05) As agbes que se destinam a garanlir 45 pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social dizem
respeito 4 sadde.

Questdo 42

Conforme o capitulo 1| da Lei 8080/90, sdo principios do SUS, exceto
01} universalidade de acesso e equidade,
02} descentralizagdo politico-administrativa,
03) regionalizacdo ¢ hierarquizagio da rede de servigos de sadde.
04) igualdade da assisténcia 4 saide e direito a informagao.
05) integragdo em nivel executivo das agdes de sadde, meio ambiente ¢ saneamento basico.

Questdo 43

Sobre o disposto na Lei 8142/90, & incorreto afirmar:
01) A representacdo de usuarios nos Conselhos e Conferéncias serd partaria em relagio ao conjunto dos demais segmentos.
02) A Conferéncia de Satde reunir-se-a com cariter penmanente e deliberativo para avaliar a situagio de salde e propor direlrizes.
03) O Conselho de Sadde alua na formulacdo de estratégias & no controle da execugdo da politica de sadde.
04) A Conferéncia e o Conselho de Sadde representam instancias colegiadas do SUS, em cada esfera de governo.
05) As decisdes do Conselho de Saldde, inclusive nos aspectos econdmices e financeiros, sdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituide, em cada esfera de governo.

Questdo 44

Sao fungdes da Vigilancia Epidemiclogica, exceto
01) avaliar a eficicia e efetividade de medidas adotadas para confrole de doencas.
02) recomendar e adotar as medidas de prevengdo e confrole para doengas ou agravos.
03} intarvir nos probiemas sanitanos decorrentes do meio ambiente, da produgdo e da crculagdo de bens de interesse para a sadde.
04} realizar a coleta e o processamento de dades.
05} divulgar as informagdes obtidas.

uestdo 45

Sobre as agbes/fungdes da Vigitdncia Sanitaria (VISA), & falso afirmar;

01} Agdes predominantemente sobre riscos reais e potenciais, aos gquais estido expostos os cidadaos e consumidores,
apresentam natureza essencialmente preventiva.

02) Atuacdo abrange o controle de bens de consumo e prestagao de servigos apenas direlamente relacionados com a salude.

03) Constiluem lanlo uma agio de sadude quanto um instrumenta de organizagdo econdmica da sociedade, exercendo fungdo
mediadora das relagbes entre produtores & consumidores.
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04) Legistagio, fiscalizagio sanitdria, vigildncia epidemioldgica e educacio em sadde sdo exemplos de instrumentos de trabalho da VISA.
05} Possuem variadas categorias de objetos de cuidado, como medicamentos, alimentos, bebidas, ambiente de trabalho, porios,
aeroporios e servigos de saude.

QUESTOES 46 e 47

Um estudo foi realizado com o objetivo de verificar a influéncia da desnutrigao materna sobre 0 pesoc da crianga ao nascer,
em uma amaostra de 480 gestantes atendidas em maternidade plblica. O estado nutricional dessas gestantes foi avaliado
durante a gestagdo, ulilizando a relagic peso/fallura associada a idade gestacional. Foram considerados como de
baixo-peso 0s recém-nascidos que apresentam menos de 2500 gramas ao nascer.

Os resultados encontrados nesse estudo foram os seguintes:

Baixo puesu'
Desnutrigdo materna Sim Nio

Sim 40 80

N&a 60 300
Questdo 46

Esse estudo é classificado como estudo

01) de coore. 03) de prevaléncia. 05) ecolégico.
02) de intervengao. 04) caso-controle,

Questao 47

Com base nos resultados do estudo, & possivel concluir;
01) O risco de nascer com baixo peso & duas vezes menor em filhos de maes desnutridas,
02) O risco de nascer com baixo peso & duas vezes maior em filhos de maes desnutridas.
03) A associacdo entre desnutrigdo materna e baixo peso da crianga ag nascer @ inexislente.
04} O risco de nascer com baixo peso € trés vezes menor em filhos de maes desnutridas.
05) O risco de nascer com baixo peso @ lrés vezes maior em filhes de maes desnulridas.

QUESTOES de 48 a 50

Em 2005, foram notificados 60 casos de colera no municipio A, sendo que & foram a Gbile; no municipio B, foram notificados 50
casos da mesma doenca, sends que 10 foram a Abito. A populagdo do municipio A, em 2005, era de 120000 habitantes, enguanto
que a do municipio B era de 100000 habitantes,

Questao 48

Em relagdo ao risco dos habitanles de contrair a cSlera, em 2005, nos municipios A e B, é correlo afirmar:
01} Os dois municipios apresenfaram riscos iguais.
02) O municipio A apresenfou um risco duas vezes maior em comparagas ao municipio B
03} O municipio B apreseniou um risco duas vezes maior em comparagao ao municipio A
04) O municipio B apresentou um risco Irés veres maior em cOMparacao ao municipio A
05} O municipio A apresentou um risco trés vezes maior em comparacao ao municipio B,

Questdo 49

Em relagdo ao risco de morte dos habitantes, por cdlera, em 2005, nos municipios A e B, & correlo afirmar:
01) Os dois municipios apresentaram risco de more igual.
02) O municipio A apresenlou um risco duas vezes maior em comparagdo ao municipio B
03) © municipio B apresentou um risco duas vezres maior em comparagio ao municipio A
04} © municipic B apresentou um risco Lrés vezes maior em comparacio ao municipio A
05} © municipic A apresentou um risco rés vezes maior em comparacio aoc municipio B.

Questdo 50

Em relacdo 4 letalidade da colera, em 2005, nos municipios A e B, é correto afirmar:
01} Mos dois municipios, a doenga apreseniou a mesma letalidade.
02) Mo municipio B, a letalidade da doenga foi duas vezes maior em comparagio ao municipio A
03} No municipio A, a letalidade da doenga foi duas veres maior em comparagdo ao municipio B.
04} No municipio B, a letalidade da doenga foi trés veres maior em comparagdo a0 municipio A
05} No municipio A, a letalidade da doenga foi trés vezes maior em comparagdo a0 municipio B.
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