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HOSPITAL E MATERNIDADE

THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2019

FISIOTERAPIA

Data: 27/01/2019 - Domingo
Local: Hospital Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sdo Mateus — Juiz de Fora/MG
Horario: 09:00 horas
Sala: 106

REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucdes:
Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcac¢do da opcao que julgar acertada em cada pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 40 (quarenta) questdes e respectivas opc¢des, sem repeticdo ou falha.
Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.
Para cada uma das questdes sédo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);
somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta; a marcagao
de mais de uma alternativa no cartdo anula a questao, mesmo que uma delas esteja correta.
As questdes sdo identificadas pelo nimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o retdngulo correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em nenhuma
hip6tese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificacéo, ficha de inscricdo, caneta e borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

—
]

Condicao de anulacédo da prova:
Retangulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletrénicos, mesmo desligados, incluindo reldgio,
computadores de méo, calculadoras, telefones celulares, etc.
A comprovacéo do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara em sua
eliminacéo do processo seletivo.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Arespeito do conceito de salde apresentado na Lei n. 8080/90 (Lei Organica da Saude- Ministério
da Saude), marque a alternativa CORRETA:

a) Saude é sindnimo de auséncia de doencas;

b) Os niveis de salde de uma populacdo independem das condi¢cBes sociais e econdmicas vigentes no
pais;

¢) Saude é um direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado, de forma exclusiva, garantir as
condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

d) Saude é definida a partir dos elementos que a determinam e condicionam: alimentacdo, moradia,

saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda etc.

2) A descentralizac&o politico-administrativa do Sistema Unico de Satde significa que:

a) Enfatiza-se a descentralizacéo para os Estados;

b) Os poderes do Governo Federal, Estados e Municipios serdo compartilhados com os movimentos
sociais, sindicatos e partidos politicos;

c¢) A direcéo € Unica para cada ente federado, recaindo a énfase da descentralizagdo dos servigos para 0s
municipios;

d) Ha capacidade de resolucéo dos servicos em todos o0s niveis governamentais.

3) Em relacédo aos Conselhos Municipais de satude é INCORRETO afirmar que:

a) Fiscalizam a aplicacdo dos recursos da saude;

b) Funcionam no nivel municipal e estadual, cabendo ao Governo Federal a atribuicdo de coordené-los;
c) Arepresentacéo dos usuérios nos Conselhos de Saude sera paritaria em relagéo ao conjunto dos demais
segmentos;

d) S&o criados através de leis municipais;

4) Organizar os servi¢cos de saude por niveis de complexidade da assisténcia significa:

a) Regionalizar;
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b) Hierarquizar;

c) Integrar acBes e programas;

d) Possibilitar a participacdo popular.

5) Os principios doutrinarios que conferem legitimidade ao Sistema Unico de Salde s&o:

a) Universalidade, igualdade e descentralizacéo politico-administrativa;
b) Universalidade, integralidade e equidade;
¢) Universalidade, integralidade e participacéo popular;

d) Integralidade, equidade e direito a informacéao.

6) Para receberem os recursos repassados de formaregular e automatica pelo Ministério da Salude

para os municipios, estes deverdo contar com, EXCETO:

a) Fundo de Saude;

b) Plano de Saude;

c¢) Conselho de Saude;

d) Comissao de elaboracédo de convénios entre a Unido, os Estados e 0os Municipios.

7) A Lei n°8080/90 estabelece que estéo incluidas no campo de atuac&o do Sistema Unico de Saide
(SUS), EXCETO:

a) A ordenacéo da formagédo de recursos humanos na area de saude;

b) A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com
a realizacdo integrada das agfes assistenciais e das atividades preventivas;

c¢) O controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;

d) Acdes de assisténcia social.

8) Os preceitos do SUS de universalizacao, integralidade e hierarquizacdo visam a reestruturacéo

do sistema de saude. Em relacdo aos cidadaos, estes preceitos implicam a:

a) Utilizacao de diferentes niveis hierarquizados de atencdo a saude, de forma integral e sem restricéo de

cor, raca, idade e sexo.
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b) Comprovagéo do local de moradia para ter acesso a assisténcia médica.

c¢) Contribuicdo a previdéncia social para ter acesso a assisténcia médica.

d) Satisfacdo das necessidades assistenciais apenas no nivel primario de atencao a saude.

9) A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 1986, apresenta a saude como:

a) Resultado do acesso ao cidadao aos servi¢os de saude, tanto preventivos quanto curativos.

b) Resultado da organizacdo social, fisica e psiquica do cidaddo, abrangendo diversos aspectos da
condicdo de vida que promovam o bem estar do individuo.

c) Um completo estado de bem estar fisico, psiquico e social, e ndo somente a auséncia de doencga.

d) Um estado otimo de adaptacdo do individuo, entre seu meio ambiente fisico e social e suas

caracteristicas psiquicas.

10) A participac&o popular, no ambito do SUS (Sistema Unico de Salde), tem sua maior expressao:

a) nos Conselhos Municipais de Saude.
b) nas Associacdes de Bairro.

¢) nas Agremiacdes.

d) nos Sindicatos.

11) O SUS conta, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. Analise as

seguintes proposicoes:

I. ALein®8142 de 28/12/1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
Il. Os recursos financeiros do SUS séo apenas alocados como despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da administracdo direta e indireta.
[ll. A partir da promulgacé&o da lei n° 8.080 de 19/09/1990, os recursos financeiros para atender as
finalidades do SUS passaram a depender da movimentacéo financeira das operagdes bancérias do

fundo monetarios de saude.

Marque a opcdo CORRETA:
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Multiprofissbonal em Sande

a) apenas Il esta correta.
b) apenas | esta correta.
c) apenas Il e lll estdo corretas.

d) apenas lll esta correta.

12) A Lei 8.080, de 1990, dispbe que diante a insuficiéncia para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, o SUS poderd recorrer aos servi¢gos de iniciativa privada.
Contudo, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa correta sobre esta prestagéo servigo:

l. A participagdo dos servigcos privados serd complementares, formalizadas mediante contrato ou
convénio, observadas as normas de direito publico.

Il. Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela propria entidade privada, aprovados no Ministério da Saude.

lll. As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema
Unico de Salde — SUS.

a) Somente | esta incorreto.
b) Somente Il esta incorreto.
¢) Somente Il esta incorreto.

d) Todos estao corretos.

13) Das atribui¢des incluidas no campo de atuac&o do Sistema Unico de Salde estdo CORRETAS:

|- Executar a¢cdes de: vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiol6gica, saude do trabalhador e de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
II- Executar a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar;

[ll- Estimular o incremento, em sua area de atuacado, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

a) Somente |
b) I, 1 elll
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¢) Somente Il e lll

d) Nenhuma correta

14) A Lei Orgéanica da Saude, Lei N° 8.080, € incisiva nos seus principios e diretrizes quando
destaca:

1- A universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos o0s niveis de assisténcia.

2- Aligualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

3- A participacdo da comunidade.

4- A utilizacdo da epidemiologia na definicdo de prioridades e orientacdo no planejamento das
acdes dos servicos de saude.

Estdao CORRETAS as afirmativas:

a) 1 apenas

b) 1,2, 3e4.

c) 1, 2 e 3, apenas.
d) 1, 2 e 4, apenas.

15) As proposicBes do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira eram dirigidas, basicamente, a
construcdo de uma nova politica de saude, e para tanto considerava como elementos essenciais

para areforma do setor a:

a) implantacado de a¢fes integradas da saude.
b) centralizacdo e hierarquizacdo das politicas de saude.
c¢) descentralizagdo, universalizacao e participacao dos usuarios.

d) terceirizacdo do sistema de saude.

16) Sobre as afirmativas referentes a Reforma Sanitaria do Brasil que ocorreu na década de 80

marque V de Verdadeiro ou F de Falso.
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() No periodo da Reforma Sanitéria a satude era de responsabilidade do Ministério da Saude através do
INAMPS.

() Neste periodo as acdes de salde eram pautadas na prevencdo dos agravos principalmente das
pessoas idosas.

() A82Conferéncia de Saude foi um marco decisivo na consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria,
gque defendia a centralizacdo das a¢des de salude curativas nas maos dos municipios.

() A Reforma propunha a saude como direito de todos e ndo somente dos trabalhadores de carteira

assinada que contribuiam para o INAMPS.

Assinale a resposta CORRETA.

a) V,V,F,F
b) F,F,F,V
¢) V,F,V,F
d) V,F,F,V.

17) Langado em agosto de 1976, e formalmente vinculado ao Ministério da Saude-MS, o Programa
de Interiorizagdo de A¢Oes de Saude e Saneamento-Piass caracterizava-se como uma iniciativa de
investimentos que tinha em vista a expanséo da rede de atencéo priméria de satde em municipios

do interior. Seus dois grandes propésitos foram:

a) aumentar o alcance da cobertura dos servigos médicos, especialmente nas areas rurais e viabilizar, com
foco nos cuidados primarios em saude, a regionalizacdo da atencdo e da assisténcia médica, de forma

descentralizada e hierarquizada.

b) aumentar o alcance da cobertura dos servigos médicos na area urbana em detrimento das areas rurais
e viabilizar, com foco nos cuidados priméarios em saude, a regionalizagdo da atengéo e da assisténcia

médica, de forma descentralizada e hierarquizada.

c) aumentar o alcance da cobertura dos servicos médicos, especialmente nas areas rurais e viabilizar, com
foco nos cuidados terciarios em salde, a regionalizacdo da atencdo e da assisténcia médica, de forma

centralizada e hierarquizada.

d) aumentar a cobertura dos servicos médicos, especialmente nas areas urbanas e viabilizar, com foco

nos cuidados curativos.
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18) A grande mobilizacdo da sociedade pelareforma do sistema de salde teve como marco a oitava

CNS, em 1986. Em seus grupos e assembleias foram discutidas e aprovadas as principais

demandas do movimento sanitarista foram:

I- Fortalecer o setor publico de saude;
lI- Expandir a cobertura a todos os cidadaos;

[ll- A medicina previdenciéria a satde publica, constituindo assim um sistema unico.

Margue a alternativa CORRETA:

a) Apenas | esta correta
b) Todas estéo corretas
¢) Todas estao erradas

d) I e Il estdo corretas

19) Marque Verdadeiro ou Falso sobre as afirmativas da 8% Conferéncia Nacional de Saude:

() A oitava CNS foi convocada pela Presidéncia da Republica

() Entre os principais temas da Conferéncia estavam o dever do Estado e direito do cidad&o no tocante
a saude

() Temas especificos, como a hierarquizacdo dos cuidados médicos segundo sua complexidade e
especializacéo, e a participagdo popular nos servi¢cos de saude nédo foram discutidos.

() A VI Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada no ano de 1986, contou com a participacao
de técnicos do setor saude, de gestores e da sociedade organizada, propondo um modelo de protegéo

social com a garantia do direito a saude integral.

A sequéncia CORRETA é:

a) V,V,F,F
b) V,F,V,V
¢) V,V,F,V
d) V,F,F,V.
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20) Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como cobertura das

acOes e servicos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Conforme a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo destinados:

a) pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
b) pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
¢) pelo menos sessenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

d) pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-se o restante aos Municipios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) No processo de reabilitagdo cardiovascular, uma supervisdo mais cuidadosa deve ser realizada
em pacientes estratificados como alto risco principalmente quando existir alguma mudanca no
estado de saude, surgimento de novos sintomas ou outra evidéncia de progressdo da doenga.
Desta forma, sdo considerados pacientes de alto risco aqueles que apresentam:

a) fracdo de ejecdo menor que 40% - disfungéo grave da fungéo do ventriculo esquerdo
b) fracdo de ejecdo entre 40 e 49% - disfuncdo moderada da fungéo do ventriculo esquerdo
c) fracéo de ejecdo entre 30 e 39% - disfuncdo grave da fung¢éo do ventriculo esquerdo

d) fracdo de ejecao > que 50% - sem disfunc¢éo significativa do ventriculo esquerdo

22) B.R.D, 48 anos, encaminhado ao programa de reabilitacdo cardiovascular Fase 2, ap6s episédio
de infarto agudo do miocérdio, apresentou teste ergométrico que evidenciou FC maxima de 157
bpm e VO, méx de 30,39 ml/kg min. De acordo com a Diretriz Sul Americana de Prevencéo e
Reabilitacdo Cardiovascular (2014), o percentual a ser utilizado para prescricdo de exercicio para

este paciente sera:

a) 60-65% da frequéncia cardiaca maxima alcancada ou 50 a 55% da FC de reserva.
b) 60-65% da frequéncia cardiaca maxima alcancada ou 50 a 60% da FC de reserva.
c) 60-80% da frequéncia cardiaca méaxima alcangada ou 50 a 70% da FC de reserva.

d) 75-85% da frequéncia cardiaca maxima alcancada ou 50 a 70% da FC de reserva.
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23) Durante a Fase 1 da Reabilitacdo Cardiovascular, ou seja, nos hospitais, temos a oportunidade
de ver o paciente em um momento muito receptivo. Na maioria dos casos, as pessoas estdo muito
vulneraveis e contemplativas a novas propostas para a mudanca do estilo de vida. Todavia, &
importante ressaltar que os exercicios sO poder&o ser iniciados, mesmo em baixa intensidade, se

ndo houverem contraindicagdes. Desta forma, € CORRETO afirmar que:

a) Nos casos de sindromes coronarianas agudas, 0s exercicios s poderao ter inicio depois das primeiras
24 a 48 horas, com auséncia de sintomas.

b) Nos casos de insuficiéncia cardiaca, depois da melhoria da dispneia, exercicios moderados de
movimentagao e alongamentos também podem ser iniciados téo logo o paciente possa deambular.

¢) Nos casos de sindromes coronarianas agudas, 0s exercicios s6 poderao ter inicio depois das primeiras
48 a 72 horas, com auséncia de sintomas.

d) Nos casos de sindromes coronarianas agudas, o0s exercicios so poderao ter inicio depois das primeiras

24 horas, com auséncia de sintomas.

24) De acordo com o Departamento de Fisioterapia da Associa¢cdo de Medicina Intensiva Brasileira

(2012), sé&o recursos parareducédo da pressao pleural em ventilagdo espontanea:

a) Exercicios respiratérios e espirometria de incentivo.
b) CPAP e Bi-level

c) Exercicios respiratérios e inspirometria de incentivo.
d) CPAP e RPPI.

25) A monitorizagao eletrocardiografica durante areabilitagao cardiovascular deve presencialmente

ser usada por pacientes de risco intermediario nas primeiras:

a) 5 sessdes a 10 sessdes
b) 36 sessbes
€) 12 a 24 sessbes

d) 48 sessbes
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26) De acordo com as recomendac8es do Departamento de Fisioterapia da Associacao de Medicina

Intensiva Brasileira (2012), o Nivel 1 da proposta de algoritimo para estabelecer niveis de

progressédo da mobilizagdo do doente critico, consiste em:

a) Decubito elevado (Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizacdo ativa de extremidades, alongamento
estatico e propriocepcao articular.

b) Decubito elevado (Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizacao passiva para MMSS e MMII,
alongamento estéatico e propriocepc¢ao articular.

¢) Decubito elevado (Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizacdo aerdbica e/ou contra-resistida,
alongamento estatico e propriocepgdo articular. Transferéncia do paciente para borda da cama
(exercicios de controle de tronco e equilibrio).

d) Decubito elevado (Fowler 60°) ou mobilizagédo aerdbica e/ou contra-resistida, alongamento estatico e
propriocepcao articular. Transferéncia do paciente para borda da cama (exercicios de controle de tronco
e equilibrio).

27) Sobre a utilizagdo do 6xido nitrico € CORRETO afirmar que:

a) utiliza-se visando ajustar a relagao ventilagao/perfus@o por meio de vasoconstricdo em territério arterial
pulmonar em areas ventiladas.

b) utiliza-se visando ajustar a relacao ventilagdo/perfuséo por meio de vasodilatacao em territério arterial
pulmonar em areas ventiladas e deve ainda ser utilizado de forma rotineira.

c) utiliza-se visando ajustar a relagéo ventilacao/perfusdo por meio de vasodilatagdo em territorio arterial
pulmonar em areas ventiladas.

d) utiliza-se visando ajustar a relacao ventilagéo/perfusdo por meio de vasodilatacdo em territério arterial

pulmonar em areas ventiladas e ndo deve ser utilizado na presenca de cor pulmonale.

28) Marque a alternativa correta relativa a mecanica respiratéria de um paciente com o0s seguintes
parametros ventilatérios: Modo VCV - Volume Corrente: 500 mL; Fluxo: 40 L/min; FR programada
/ encontrada: 15/15 irpm; PEEP: 5 cmH20; FiO2:30%; Pausa Inspiratéria:0,5 s; Pressao pico:40 cm
H20; Presséo plat6:15 cm H.O0.

a) Complacéncia estéatica 50 cm H,O/mL; resisténcia das vias aéreas: 6,2 cm H.O.L/s

b) Complacéncia estatica 45 cm H,O/mL; resisténcia das vias aéreas: 7,2 cm H20.L/s
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¢) Complacéncia estatica 35 cm H.O/mL; resisténcia das vias aéreas: 8,2 cm H,O.L/s

d) Complacéncia estética 52 cm H.O/mL; resisténcia das vias aéreas: 5,2 cm H20.L/s

29) Sdo considerados pacientes em risco de falha de extubagcdo que poderé&o se beneficiar do uso
de Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) imediata apés extubacgéo (uso profilatico):

a) Pacientes avaliados por um APACHE > 12 no dia da extubacdo, portadores de doencas
neuromusculares e obesos.

b) Pacientes avaliados por um APACHE > 15 no dia da extubacdo, portadores de doencas
neuromusculares e obesos.

c) Pacientes avaliados por um APACHE > 12 no dia da extubacdo, portadores de doencas
neuromusculares e com tosse eficaz ou secrecao retida em vias aéreas.

d) Pacientes avaliados por um APACHE > 12 no dia da extubacdo, portadores de doencas

neuromusculares e com tempo de ventilagdo mecéanica > 36 horas.

30) Sobre a utilizagc&do da posi¢cdo prona na Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), é
CORRETO afirmar que:

a) Deve-se usar a posicdo prona em pacientes com SARA com P/F <100 por pelo menos 13 horas por
sessao.

b) Deve-se usar a posigdo prona em pacientes com SARA com P/F < 150 por pelo menos 24 horas por
sessdo.

c) Deve-se usar a posicdo prona em pacientes com SARA com P/F < 100 por pelo menos 48 horas por
sessdo.

d) Deve-se usar a posi¢ao prona em pacientes com SARA com P/F < 150 por pelo menos 16 horas por

Sessao.

31) O.L.V, 72 anos, 81 kg, hospitalizado ha 9 dias apds quadro de descompensacdo de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), encontra-se em utilizacdo de suporte ventilatério mecanico
invasivo em modo VCV - FiO,=40%; Volume corrente=450 mL; PEEP=5; FR=15 ipm, Presséo de
Plat6=14 cmH0, Pressé&o de Pico = 35 cmH;0 e Fluxo=45. Sobre o “driving pressure” (ADP) deste
paciente, € CORRETO afirmar:
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a) O ADP é igual a 30 cmH-0 e encontra-se dentro da normalidade.

b) O ADP é igual a 30 cmH2O e encontra-se fora da normalidade.
c) O ADP é igual a 9 cmH20 e encontra-se fora da normalidade.

d) O ADP ¢ igual a 9 cmH20 e encontra-se dentro da normalidade.

32) Assinale uma alternativa que NAO apresenta contraindicagdo relativa para realizacdo de
Ventilagdo nao invasiva (VNI):

a) Cirurgia facial ou neurolégica
b) Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercapnica em DPOC)
c) Necessidade de intubacéo de emergéncia e parada cardiaca ou respiratoria

d) Trauma ou deformidade facial

33) De acordo com o documento The Third International Consensus Definitions for Sepsis and

Septic Shock (Sepsis-3) (2016), a definicdo de sepse e choque séptico sdo respectivamente:

a) infeccdo generalizada caracterizada por uma condicdo de emergéncia de saude potencialmente fatal /
sepse + necessidade de vasopressor para elevar a pressao arterial média acima de 65 mmHg e lactato >
2 mmol/L (18 mg/dL) apds reanimacéo volémica adequada.

b) infecdo organica que pode ou ndo ser fatal causada por uma resposta imune desregulada a uma
infeccdo / sepse + necessidade de vasopressor para elevar a pressao arterial média acima de 65 mmHg

e lactato > 2 mmol/L (18 mg/dL) apds reanimacao volémica adequada.

c) disfungéo orgéanica potencialmente fatal causada por uma resposta imune desregulada a uma infec¢ao
/ sepse + necessidade de vasopressor para elevar a pressao arterial média acima de 65 mmHg e lactato >

2 mmol/L (18 mg/dL) ap6s reanimacgéo volémica adequada.

d) disfuncéo organica que pode ou nao ser fatal causada por uma resposta imune desregulada a uma
infeccdo / sepse + necessidade de vasopressor para elevar a pressédo arterial média acima de 65 mmHg e

lactato > 2 mmol/L (18 mg/dL) apds reanimacao volémica adequada.

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional — 2019 Péagina 13



LHB} moonets Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional 2019 m THEEEIEHH“AEE. JE;US

34) O qSOFA score (também conhecido como quickSOFA) é uma ferramenta para se usar a beira

do leito para identificar pacientes com suspeita/documentacado de infeccdo que estdo sob maior

risco de desfechos adversos. Os critérios utilizados sao:

a) PA sistdlica < que 90 mmHg, frequéncia respiratéria maior que 24 ipm e alteracdo do estado mental

(escala de coma de glasgow < 8).

b) PA sistélica < que 100 mmHg, frequéncia respiratéria maior que 30 ipm e alteracdo do estado mental

(escala de coma de glasgow < 15).

c¢) PA sistdlica < que 100 mmHg, frequéncia respiratéria maior que 22 ipm e alteracédo do estado mental
(escala de coma de glasgow < 8).

d) PA sistélica < que 100 mmHg, frequéncia respiratoria maior que 22 ipm e alteracdo do estado mental
(escala de coma de glasgow < 15).

35) Em relacdo aos efeitos fisioldgicos dos sistemas de aspiracdo intratraqueal (aberto versus
fechado) em neonatologia e pediatria, recomenda-se:

a) O sistema de aspiragao intratraqueal aberto deve ser utilizado para evitar a queda de SpO: e taquicardia

em RNSs sob ventilagdo pulmonar mecéanica (VPM) convencional e para RNs pré-termo extremos.

b) O sistema de aspiracgéo intratraqueal aberto deve ser utilizado para evitar a queda de SpO- e bradicardia

em RNSs sob ventilagdo pulmonar mecéanica (VPM) convencional e para RNs pré-termo extremos.

¢) O sistema de aspiracao intratraqueal fechado ndo deve ser utilizado para evitar a queda de SpO; e
bradicardia em RNs sob ventilagdo pulmonar mecénica (VPM) convencional e para RNs pré-termo

extremos.

d) O sistema de aspiracao intratraqueal fechado deve ser utilizado para evitar a queda de SpO, e
bradicardia em RNs sob ventilagdo pulmonar mecénica (VPM) convencional e para RNs pré-termo

extremos.
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Multiprofissbonal em Sande

36) De acordo com Restrepo et al. (2011), s&o contraindicac@es para utilizacdo da espirometria de

incentivo:

a) cirurgia abdominal inferior.
b) incapacidade de respirar profundamente devido a dor e disfuncao diafragméatica
¢) presenca de atelectasias pulmonares.

d) repouso prolongado no leito.

37) Assinale a alternativa que apresenta aparelhos de fisioterapia respiratoria que sao utilizados

para treinamento da musculatura respiratoria:

a) Power breathe e Threshold
b) Respiron e flutter.

c) Triflow e Power breathe.

d) Triflow e flutter

38) Apesar de receber um coracdo com funcéo sistdlica normal, o paciente que € submetido a um
transplante cardiaco experimenta intolerancia ao exercicio depois da cirurgia. Esta intolerancia é
devida & auséncia de inervagcdo simpatica do miocardio, anormalidades do musculo esquelético
desenvolvidas previamente ao transplante por conta dainsuficiéncia cardiaca e diminui¢cdo daforca

muscular esquelética. Mediante o exposto, pode — se afirmar que:

a) Pacientes transplantados possuem reduzida frequéncia cardiaca de repouso (inferior a 90 batimentos

por minuto).

b) Pacientes transplantados possuem elevada PAS e PAS em repouso, devido ao incremento da
norepinefrina plasmatica e aos medicamentos imunossupressores, tais como a ciclosporina, farmaco que

gera um incremento da PA em repouso e durante o exercicio submaximo.
¢) Pacientes transplantados possuem frequéncia cardiaca de repouso superior a 75 batimentos por minuto.

d) Pacientes transplantados possuem reducdo da PAS e PAS em repouso, devido ao incremento da
norepinefrina plasmatica e aos medicamentos imunossupressores, tais como a ciclosporina, farmaco que

gera um incremento da PA em repouso e durante o exercicio submaximo.
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39) Sado contraindicacdes para realizacdo de treinamento (mobilizagcdo) em pacientes criticos:

a) Hipoxemia: oximetria de pulso < 90%; Taquipnéia: FR> 45 ipm; Acidose: pH< 7,35 (arterial).
b) Hipoxemia: oximetria de pulso < 92%; Taquipnéia: FR> 45 ipm; Acidose: pH< 7,45 (arterial)
¢) Hipoxemia: oximetria de pulso < 88%; Taquipnéia: FR> 45 ipm; Acidose: pH< 7,25 (arterial)

d) Hipoxemia: oximetria de pulso < 90%; Taquipnéia: FR> 35 ipm; Acidose: pH< 7,35 (arterial)

40) J.O.P, 55 anos de idade, procurou o servico de emergéncia com queixa de aumento da
dificuldade respiratéria e producéo de escarro amarelo-esverdeado ha uma semana. Ela est4 alerta,
orientada e em uso de oxigenoterapia 4L/min via cateter nasal. Apresenta historia de tabagismo
com histérico de 50 magos/ano.

Sinais vitais:

PA: 168x92 mmHg FR: 29 ipm T.37,8°C

Gasometria Arterial em ar ambiente: pH: 7,25; PaCO2: 58 mmHg; PaO,: 128 mmHg; HCOs: 25 mmHg;
SpO2: 99%.

Considerando este caso hipotético, assinale a alternativa que apresenta a CORRETA anormalidade

acido-basica.

a) acidose respiratdria parcialmente compensada com hipoxemia severa.
b) alcalose metabdlica com hiperoéxia.
¢) acidose respiratéria com hiperoéxia.

d) acidose mista parcialmente compensada com hipoxemia severa.
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