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HOSPITAL E MATERNIDADE

THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2024

FISIOTERAPIA

Data: 28/01/2024 - Domingo
Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — S&o Mateus — Juiz de Fora/MG
Horério: 09:00 horas
Sala: 106

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrucdes:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

a) Um caderno com o enunciado das 40 (quarenta) questdes e respectivas opcdes, sem repeticdo ou falha.

b) Durante a prova, um cartdo de respostas destinado & marcacdo da op¢éo que julgar acertada em cada
pergunta;

Verifiqgue se este material estd em ordem. Ocorrendo davidas, notifique imediatamente ao fiscal.

Para cada uma das questdes séo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);

somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé so deve assinalar uma resposta; a marcagéo de

mais de uma alternativa no cartdo anula a questdo, mesmo que uma delas esteja correta.

As questdes sdo identificadas pelo nimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o0 _espaco correspondente a letra escolhida, com caneta esferogréafica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para nao dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em nenhuma

hipotese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificagdo, caneta, lapis e borracha.

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

—
]

Condicéo de anulacéo da prova:
Espacos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletrénicos, mesmo desligados, incluindo relogio,
computadores de mao, calculadoras, telefones celulares, etc.
A comprovacédo do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara em sua
eliminacdo do processo seletivo.




LHB} Residincia Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional 2024 m THEEEIEHH“AEE. JE;US

Multiprofissbonal em Sande

CONHECIMENTOS GERAIS EM POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 1: A Lei 8.080 de 19/09/1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogcao, proteco e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes, em seu
Titulo 1I, Capitulo I, definiu Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saiude. Com base na Lei
8.080/1990, analise as afirmagdes a seguir.

| - universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢os
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema;

lll - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

IV - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

V - direito ainformacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; divulgacédo de informagdes quanto
ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuério;

VI - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientacdo programaética;

VIl - veto a participacdo da comunidade;

VIl - descentralizagao politico-administrativa com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo: énfase
na descentralizacdo dos servigcos para 0s municipios e regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de
servicos de saude;

IX - integragdo em nivel executivo das a¢cfes de salude, meio ambiente e saneamento basico;

X - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servi¢cos de assisténcia a saude da populacao.
E correto afirmar que séo principios e diretrizes do SUS:

a)l, Il, lll e IV, apenas.
b) I, 11, Il e VI, apenas.
c) VIII, IX e X, apenas.

d) Todas as afirmacgfes séo corretas, exceto a VII.

QUESTAO 2: De acordo com o Art. 6° da Lei 8.080 de 1990, est&o incluidas no campo de atuac&o do

Sistema Unico de Saude (SUS), entre outras, exceto:
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a) a execucdo de ag0Oes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica.
b) a execucgéo de acdes de vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar.
c) a execucdo de ac¢les de assisténcia terapéutica integral, excluida a farmacéutica.

d) a execucao de acBes de saude do trabalhador.

QUESTAO 3: ltinerario terapéutico é um termo utilizado para designar as atividades desenvolvidas
pelos individuos na busca de tratamento para sua doenca ou aflicdo. Ao analisar os itinerarios
terapéuticos dos individuos, deve-se considerar:

a) O pouco interesse do paciente em buscar melhorar sua propria saude, a disponibilidade e a
temporalidade dos recursos do sistema.

b) Que as narrativas dos pacientes sdo desprovidas de significados; que toda terapia esta diretamente
relacionada as circunstancias nas quais se encontram o sujeito.

c¢) Os transtornos no uso do sistema terapéutico, a busca de um encadeamento de acontecimentos que
levaram o paciente a presente situacdo e a doenca (que se refere a distintos modos de vivenciar e
produzir sofrimento).

d) Que os transtornos no uso do sistema terapéutico e as dificuldades para realizar um tratamento

dependem mais do paciente do que do sistema de cuidados a sallde em que o sujeito se insere.
QUESTAO 4: Em relacgéo a lei 8.142 de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representagdo dos usuérios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd de 25% em relagédo ao
conjunto dos demais segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas pelo Ministério da Saude.

c) Os membros do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) serdo escolhidos pelo Conselho Nacional de Saude.

d) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, 0s Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverao contar com: Fundo de Saude; Conselho de Saude; Plano de Saude; Relatérios de
Gestéo; contrapartida de recursos para a salde no respectivo orcamento e comissao de elaboragédo do

Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacéo.

QUESTAO 5: O financiamento de um sistema de satde diz respeito aos recursos disponiveis para as
acdes servigcos de saude e tem, por objetivo, proteger e melhorar a satde da populacéo. Qual é a

forma de financiamento que mais se aproxima de cumprir esse objetivo?
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a) Co-pagamento.
b) Privado.

c) Publico e solidario.

d) Voluntario.

QUESTAO 6: A PORTARIA n° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 que aprovou a Politica Nacional
de Atencdo Bésica, estabelecendo arevisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), no Art.2°. e em seus paragrafos, estabelece que a Atengio

Basica:

| - E o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogio,
prevenc¢ao,protecao, diagnodstico, tratamento, reabilitagao, reducado de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude.
Il - E desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagiao em territério definido, sobre os quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.
lll - Sera a principal porta de entrada e centro de comunicagao da RAS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das agoes e servigos disponibilizados na rede.
Analisando as assergdes, é correto afirmar que:

a) I, I e lll séo falsas.

b) I e Il sdo verdadeiras e Il é falsa.

c) I, Il e lll sdo verdadeiras.

d) | € verdadeira, Il e Ill séo falsas.

QUESTAO 7: Ainda no Art. 2°, paragrafos 2°, 3° e 4° da Portaria n° 2.436, de 21 de Setembro de 2017,
fica estabelecido que:

| - A Atengao Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com
suas necessidades e demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicionantes de
saude.

Il - E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de salude, condi¢do socioeconémica, escolaridade,

limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras (83°).
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lll - Para o cumprimento do previsto no § 3° serao adotadas estratégias que permitam minimizar

desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusao social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizag¢ao ou discriminagao, de maneira que impacte na autonomia e na situagao de saude.

IV- A Portarian®2.436, de 21 de Setembro de 2017 disp0e, ainda, que a Atencado Basica sera custeada
pelo sistema de co-pagamento dos servi¢cos pelo usuério.

Analisando as asserg¢des, é correto afirmar que:

a) I, Il, lll estdo corretas e 1V esta incorreta.

b) I e Il estdo corretas; lll e IV estéo incorretas.
c) | esta correta; I, Il e IV estdo incorretas.

d) I, 1l, Il e IV estéo incorretas.

QUESTAO 8: Assinale a alternativa correta: S@o Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atencio
a Saude (RAS) a serem operacionalizados na Atencao Basica (Portaria n° 2.436, de 21 de Setembro
de 2017; Art. 3°):

a) Principios: Universalidade, Equidade e Integralidade; Diretrizes: Regionalizacao e Hierarquizagao,
Acesso por usuarios de quaisquer territério, Cuidado centrado no profissional médico, Resolutividade,
Longitudinalidade do cuidado, Coordenagédo do cuidado, Ordenagado da rede e Participagéo da
comunidade.

b) Principios: Universalidade, Equidade e Integralidade; Diretrizes: Regionalizagéo e Hierarquizagéo,
Territorializacdo, Populacdo Adscrita, Cuidado centrado na pessoa, Resolutividade,
Longitudinalidade do cuidado, Coordenagéo do cuidado, Ordenagédo da rede e Participagdo da
comunidade.

c) Principios: Universalidade, Equidade e Integralidade; Diretrizes: Territério aberto sem delimitagao
de populacdo, Cuidado centrado na pessoa, Resolutividade, Longitudinalidade do cuidado,
Coordenacao do cuidado, Ordenacgéao da rede e Participagado de agentes politicos a critério do gestor
de cada esfera.

d) Principios: Acesso de acordo com a condigdo socioeconbémica, Equidade e Integralidade;
Diretrizes: Territério aberto sem delimitacdo de populacdo, Cuidado centrado na pessoa,
Resolutividade, Longitudinalidade do cuidado, Coordenagédo do cuidado, Ordenacdo da rede e

Participagao de agentes politicos a critério do gestor de cada esfera.

QUESTAO 9: Kelly tem 22 anos e é paciente da Unidade Basica de Saude (UBS) de Bosque Encantado

desde que nasceu. Nessa UBS, Kelly realizou as consultas de puericultura, tomou vacinas e teve
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todos os cuidados durante a infancia e adolescéncia. A equipe da UBS conhece sua histéria. O pai
era usuario de drogas e morreu de complicacbes de uma pneumonia. Assim, sua méae se casou
novamente e Kelly foi morar com a av6. Aos 16 anos, teve seu primeiro filho. O pai do seu filho
atualmente se encontra preso. O filho é saudavel e Kelly tem demonstrado ser uma méae cuidadosa.
Ocorre que ela esta gravida novamente e a Agente Comunitaria de Saude ouviu comentarios na
comunidade de que elatem usado crack mesmo depois de ter engravidado. Na UBS, o agendamento
de consultas é realizado toda segunda-feira, sendo que gestantes estdo no grupo prioritario, com
retorno previamente agendado. Kelly ndo tem conseguido ir as consultas agendadas e vai a UBS
quando se sente bem. A equipe entende a situacéo, consente e combina com ela que vao encaixar
uma consultacom o médico ou com aenfermeira, desde que elacompareca nafrequéncia necessaria
das consultas de pré-natal. A equipe conseguiu que Kelly fizesse os exames iniciais de pré-natal que
tiveram resultados dentro da normalidade.

Quais séo os atributos nucleares (essenciais) da Atencdo Primaria & Saude que estdo presentes no

relato do caso de Kelly?

a) Coordenacéo e integralidade.
b) Longitudinalidade e acesso.
¢) Universalidade e equidade.

d) Intersetorialidade e trabalho em equipe

QUESTAO 10: De acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC N° 560, de 30 de Agosto de
2021 (Publicada no DOU n° 165, de 31 de agosto de 2021), que dispde sobre a organizacédo das acdes
de vigilancia sanitéaria, exercidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a
Autorizacdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificacdo de Boas Praticas,
Fiscalizagdo, Inspecdo e Normatizacdo, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria

(SNVSO0, sao algumas das premissas para a organizacao das acfes de vigilancia sanitaria:

| - a gestdo do SNVS deve garantir a articulagéo e integracdo dos entes federados, no cumprimento
das competéncias e atribuicdes definidas na legislacdo e na execucdo das responsabilidades
definidas na referida Resolucdo.

Il - cabe a Unido a coordenacédo nacional do SNVS e aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
a coordenacdo dos componentes estadual, distrital e municipal, no a&mbito de seus respectivos

limites territoriais.
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lll - a organizacdo das acbes de vigilancia sanitaria abrangidas por esta Resolucao (RDC N° 560, de
30 de Agosto de 2021) tem como principio o grau de risco sanitario intrinseco as atividades e aos
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, bem como o cumprimento de critérios e requisitos
necessarios a sua execucgao.

IV - as acdes de vigilancia sanitaria relacionadas a estabelecimentos, produtos e servigos de alto
risco sanitario devem ser pactuadas entre Estados e Municipios, observando os critérios definidos
nesta Resolucdo (RDC N° 560, de 30 de Agosto de 2021) e os requisitos pactuados nas respectivas
Comissdes Intergestores Bipartite — CIB.

Analisando as assercdes, é correto o que se afirma em:

a) | e ll, apenas.
b) I, II, [l e IV.
c) l eIV, apenas.
d) Ill, apenas.

QUESTAO 11: A Organizagdo Mundial da Saltide (OMS), desde a década de 1970, estimula a promog&o
de politicas que promovam o acesso a medicamentos, recomendando a adogéo de listas nacionais
por seus paises-membros e publicando periodicamente uma lista modelo. A legislacdo em Saude, no
Brasil, prevé que o cidad&o deve ter acesso aos medicamentos de que necessita. Sobre a Assisténcia

Farmacéutica, avalie as afirmagdes a seguir:

I) a Assisténcia Farmacéutica (AF) € um conjunto de a¢8es voltadas a promocdo, protecédo e
recuperacédo da saude, tanto individual como coletiva.
II) a AF tem como objetivo assegurar o acesso da populacdo aos medicamentos de qualidade,
contribuindo para seu uso racional.
[l a AF tem como objetivo distribuir apenas medicamentos genéricos no nivel da Atencéo Bésica
do SUS.
IV) a AF tem como objetivo distribuir medicamentos para uso off label a pacientes internados em
hospitais do SUS.
E correto o que se afirma em:
a) |, apenas.
b) I e Il, apenas.
o), lllelV.

d) I, Il e lll, apenas.
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QUESTAO 12: A disponibilidade ambulatorial de medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS)

ocorre por meio dos trés Componentes da Assisténcia Farmacéutica. Analise as afirmacdes a seguir.

) Sdo componentes da AF: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

I) Cada um dos Componentes possui caracteristicas, forma de organizacdo, financiamento e
elenco de medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o0 acesso e a
disponibilizacdo dos medicamentos.

[I)O elenco de medicamentos disponiveis, divididos por Componentes, pode ser consultado na
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), atualizada e disponivel ao publico.

a) E correta a assercao |, apenas.

b) Séo corretas as assercoes | e I, apenas.
c) S&o corretas as assercoes I, 1l e ll.

d) E correta a assercao lll, apenas.

QUESTAO 13: O que é o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica?

a) E o componente da Assisténcia Farmacéutica que promove o acesso do cidaddo a medicamentos
e insumos para o tratamento de patologias na atencédo especializada do SUS.

b) E o componente da Assisténcia Farmacéutica que entrega, exclusivamente, medicamentos em
domicilio.

c) E o componente da Assisténcia Farmacéutica que é adquirido, exclusivamente, com dispensa de
licitacao ser licitado pelas Secretarias de Saude.

d) E o componente da Assisténcia Farmacéutica que promove o acesso do cidadio a medicamentos
e insumos para o tratamento dos principais problemas de saude e programas da Atencdo Primaria a
Saude; esses medicamentos e insumos estao elencados na Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (Rename).

QUESTAO 14: A respeito da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e de sua

importancia, analise as assercdes a seguir.

) A Rename é um documento norteador para orientar e subsidiar os estados e municipios na
elaboracdo das suas respectivas relacfes de medicamentos — Relacdo Estadual de Medicamentos

Essenciais (Resme) e Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).
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I) A Rename € elaborada a partir das necessidades decorrentes do perfil epidemioldgico da
populacédo e das peculiaridades locais.

[l)A Rename elenca medicamentos destinados a atender as necessidades de saude prioritarias da
populagcdo brasileira e constitui uma ferramenta da politica publica capaz de garantir a
padronizacdo e oferta de medicamentos no SUS, bem como promover o uso racional de

medicamentos.
E correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) Il, apenas.

c) I e ll, apenas.
d) 1, llell.

QUESTAO 15: De quem é a responsabilidade da gest&o dos recursos do Fundo Municipal de Satde?

a) A gestado dos recursos do Fundo Municipal de Saude deve ser exercida pelo Conselho Municipal de
Saude.

b) A gestao dos recursos do Fundo Municipal de Salde deve ser exercida pela(o) Secretaria(o) Municipal
de Saulde, estando de acordo com o inciso Il do art. 9°, combinado com o § 2° do art. 32, da Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

c) A gestao dos recursos do Fundo Municipal de Saude deve ser exercida apenas pela(o) Prefeita(o)
Municipal, estando de acordo com a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

d) A gestéo dos recursos do Fundo Municipal de Saude deve ser exercida pela(o) Secretaria(o) Municipal

de Fazenda.

QUESTAO 16: A Equipe de Salude Bucal (ESB), conforme a Estratégia da Saude da Familia (ESF),
deve interagir com profissionais de outras areas, o que permite a abordagem do individuo como um
todo, atentando, sobretudo, ao contexto socioecondmico e cultural no qual ele estad inserido. A ESB
deve ser — e se sentir — parte da equipe multiprofissional em unidades de saude de qualquer nivel
de atencéo.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Bucal. 2004 (ENADE, 2023)

Nesse contexto, é correto afirmar que os profissionais de Odontologia na ESF devem:
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a) focar no trabalho técnico-odontoldgico.

b) limitar-se & execugédo de agdes preventivas no trabalho diario com os pacientes.

c) participar de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, com enfoque exclusivo no campo biol6gico
da profissao.

d) atuar de maneira interdisciplinar, o que resulta na integracdo de areas com diferentes conhecimentos,

visando a resolucéo de problemas de modo global.

QUESTAO 17: A definicdo do campo da pratica das Equipes Satde Bucal na Atencdo Basica
extrapola, e muito, os limites da boca, o que exige que suas acdes integrem diferentes areas de

conhecimento. S&o a¢des que devem integrar a pratica das Equipes Saude Bucal na Atengéo Basica:

a) educativas, de promoc¢édo a saude, de assisténcia e de compra de insumos.

b) intersetoriais, educativas, de promocéo a saude e de assisténcia.

c¢) planejamento da oferta de servigos de atencéo especializada para a populacao de referéncia.
d) compra de servigos de atengéo basica de prestadores.

QUESTAO 18: A Constituicdo Federal de 1988, no Art. 196, estabeleceu que a satde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que:

a) visem a reducéo de fatores de risco para doengas ndo cobertas por planos de saude.

b) visem ao acesso igualitario de qualquer cidadao aos sistemas publico e privado de saude.

c) visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

d) visem ao acesso as acdes e servicos necessarios ao cidaddo, considerando sua condi¢do

socioecondmica.

QUESTAO 19: A Portaria MS/GM n° 529/2013, no artigo 3°, define como objetivos especificos do

Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

| - Promover e apoiar aimplementac&o de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, por meio dos
Nucleos de Segurancga do Paciente nos estabelecimentos de Saude;

Il - Envolver os pacientes e os familiares nesse processo;

[l - Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente;

IV - Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente.
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V - Fomentar ainclusédo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao e na pés-

graduacéo na area da Saude.
E correto o que se afirma em:

a)l, Il elV, apenas.

b) I, lll, IV e V, apenas.
o)LL IVeV.

d) I, lll e V, apenas.

QUESTAO 20: O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi criado para contribuir para a
gualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional.
A Segurancga do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo
0 mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de saiude com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Elaborar e apoiar a implementacéo de protocolos,
guias, manuais e outros materiais de seguran¢ga do paciente esta entre as acdes a serem
desenvolvidas. Os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente tém por caracteristica:

I) S&o Protocolos Sistémicos; séo Protocolos Gerenciados.

II) Promovem a melhoria da comunicacdo; constituem instrumentos para construir uma pratica

assistencial segura;

) Oportunizam a vivéncia do trabalho em equipes; permitem o gerenciamento de riscos.
E correto o que se afirma em:

a)l, llell.
b) I e ll, apenas.
c) Il e lll, apenas.

d) I e lll, apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 - Em relac&o aos efeitos dos horménios sexuais femininos e masculinos na apneia

obstrutiva do sono (AOS), € correto afirmar que:
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a) o estrogeno estimula os musculos das VAS e a ventilacdo, podendo contribuir para uma menor

prevaléncia de AOS nas mulheres na pré-menopausa do que na pos-menopausa.

b) niveis baixos de testosterona podem agravar a AOS.

c) a progesterona estimula os musculos das VAS e a ventilacdo, podendo contribuir para uma menor
prevaléncia de AOS nas mulheres ha pré-menopausa do que na pés-menopausa.

d) a testosterona estimula os musculos das VAS e a ventilagdo, podendo contribuir para uma menor

prevaléncia de AOS nas mulheres durante a menopausa.

QUESTAO 22 - Internacionalmente, os programas de reabilitagdo cardiovascular s3o implementados
com varios formatos, utilizando-se modalidades isoladas ou associadas. Treinamentos aerdébicos
recomendados, podem ser continuos de moderada intensidade (TCMI), que correspondem a zona de
FC delimitada pelos limiares ventilatérios do Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE), ou, no caso

do Teste de Ergométrico (TE), a zona situada entre:

a) entre 50 e 70% da FC pico ou 50 e 60% da FC de reserva. Pacientes mais graves e com maior limitacéo
funcional podem iniciar no limite inferior da prescricio.

b) entre 60 e 85% da FC pico ou 50 e 70% da FC de reserva. Pacientes mais graves e com maior limitagao
funcional podem iniciar no limite inferior da prescricdo. Progressdes de intensidade até o limite superior
podem ser realizadas com a evolugao do treinamento.

c) entre 60 e 85% da FC pico. Pacientes mais graves e com maior limitagéo funcional podem iniciar com 50
e 55% da FC pico.

d) entre 60 e 80% da FC pico ou 50 e 70% da FC de reserva. Pacientes mais graves e com maior limitagao
funcional podem iniciar no limite inferior da prescricdo. Progressdes de intensidade até o limite superior

podem ser realizadas com a evolugao do treinamento.
QUESTAO 23 - Sdo caracteristicas clinicas da Sindrome Metabdlica, exceto:

a) obesidade central.
b) resisténcia a insulina.
c) hiperglicemia.

d) doenca arterial coronariana.

QUESTAO 24 - Sobre a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), € correto afirmar:
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a) possui geralmente uma baixa utilidade como modelo de triagem para apneia obstrutiva do sono (AOS) e

avalia a probabilidade do individuo cochilar em oito situagfes didrias sendo que cada item é pontuado de O

a 3 (de nenhuma a alta chance de cochilar, respectivamente); alto risco = 11 pontos (total: 0-24 pontos).

b) possui geralmente uma alta utilidade como modelo de triagem para apneia obstrutiva do sono (AOS) e
trés categorias: a) ronco; b) fadiga e sonoléncia; e c) obesidade e HAS; alto risco: presenca de duas
categorias positivas.

C) possui geralmente uma alta utilidade como modelo de triagem para apneia obstrutiva do sono (AOS) e
avalia a probabilidade do individuo cochilar em oito situac@es diarias sendo que cada item € pontuado de 0O

a 3 (de nenhuma a alta chance de cochilar, respectivamente); alto risco = 11 pontos (total: 0-24 pontos).

d) possui geralmente uma baixa utilidade como modelo de triagem para apneia obstrutiva do sono (AOS) e
trés categorias: a) ronco; b) fadiga e sonoléncia; e c) obesidade e HAS; alto risco: presenca de duas
categorias positivas.

QUESTAO 25 - Sobre o transplante cardiaco (TxC), é incorreto afirmar:

a) o transplante cardiaco (TxC) é tratamento de escolha para pacientes com IC refrataria, que permanecem
com sintomas graves mesmo em uso de todo o arsenal farmacolégico disponivel e na realizagdo de

procedimentos cirlrgicos indicados.
b) A taxa de sobrevida no 1° ano é estimada em 90% e em 5 anos em cerca de 70%.

¢) Embora o TxC melhore significativamente a capacidade funcional dos pacientes, o VO, pico ainda se

encontra reduzido quando comparado ao de individuos saudaveis, pareados por idade.

d) O treinamento fisico ap6s o TxC contribui para reducéo do VO pico e melhora do controle hemodinamico,

da forca muscular e da densidade mineral dssea.
QUESTAO 26 - Sao complicacdes neuroldgicas da apneia obstrutiva do sono na crianca, exceto:

a) sonoléncia diurna excessiva.
b) déficit de atencdo/hiperatividade.
c¢) déficit cognitivo/dificuldade de aprendizado.

d) acidente vascular cerebral.

QUESTAO 27 - Assinalar a alternativa que apresenta as trés fases da patogénese da Miocardite:

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional — 2024 Péagina 13



LHB} Residincia Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional 2024 THEEEI;HHUAI;IE. JEEUS

Multiprofissbonal em Sande

a) lesdo crbnica, geralmente de etiologia viral; resposta imune do hospedeiro; e recuperacéo, ou transicao
para fibrose e miocardiopatia dilatada, sendo que, clinicamente, ndo existe uma distingao clara entre essas

fases.

b) lesdo aguda, geralmente de etiologia viral; resposta imune do hospedeiro; e recuperacao, ou transicao
para fibrose e miocardiopatia dilatada, sendo que, clinicamente, ndo existe uma distingao clara entre essas
fases.

c) lesdo aguda, geralmente de etiologia bacteriana; resposta imune do hospedeiro; e recuperagédo, ou
transicdo para fibrose e miocardiopatia dilatada, sendo que, clinicamente, ndo existe uma distingdo clara

entre essas fases.

d) lesdo aguda, geralmente de etiologia viral; resposta imune do hospedeiro; e recuperacéo, ou transicao

para pericardite, sendo que, clinicamente, ndo existe uma distingdo clara entre essas fases.

QUESTAO 28 - Procedimento ndo farmacolégico aprovado para o tratamento da ASMA Grave em

pacientes ndo controlados com o tratamento usual, a pode ser realizada por meio

de broncoscopia, onde um cateter é inserido nas vias aéreas, gerando energia por radiofrequéncia,
aquecendo as paredes brénquicas de maneira controlada. O mecanismo de acdo envolve a reducao
da musculatura lisa e das terminacdes nervosas das vias aéreas, bem como acbes mecanicas e
fisiol6gicas resultantes dessas reducfes. Assinalar a alternativa que apresenta o procedimento que

completa corretamente a afirmativa acima:

a) termoplastia brénquica.
b) tenorrafia brénquica.

c¢) termoablacgéo brénquica.
d) termografia brénquica.

QUESTAO 29 - Sobre o diagnodstico da ASMA, é correto afirmar:

a) a auséncia de variacdo de resposta ao broncodilatador na espirometria ndo exclui o diagnéstico,
especialmente no asmatico grave, o qual pode apresentar remodelamento das vias aéreas, maior obstrucao

ao fluxo aéreo e menor VEF;.

b) a auséncia de variagdo de resposta ao broncodilatador na espirometria exclui o diagndstico,
especialmente no asmatico grave, o qual pode apresentar remodelamento das vias aéreas, maior restricao

ao fluxo aéreo e menor VEF;.
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c) a auséncia de variacdo de resposta ao broncodilatador na espirometria ndo exclui o diagnéstico,
especialmente no asmatico grave, o qual pode apresentar remodelamento das vias aéreas, maior restricao

ao fluxo aéreo e maiorVEF;.

d) a auséncia de variacdo de resposta ao broncodilatador na espirometria ndo exclui o diagndstico,
especialmente no asmatico grave, o qual pode apresentar remodelamento das vias aéreas, menor obstrucao

ao fluxo aéreo e maiorVEF;.

QUESTAO 30 - Os riscos de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) s&o
classificados em trés categorias: habitual, intermediario e alto risco. E considerado um bebé de alto
risco aquele exposto a presenca de fatores como: prematuridade (nascimento abaixo de 37 semanas
deidade gestacional —1G), baixo peso ao nascer (menor ou igual a 2.000 gramas), asfixia grave (Apgar
menor que 7 no 5° minuto de vida), desnutricdo grave, crescimento e/ou desenvolvimento
inadequado intrauterino, doencas de transmissao vertical e triagem neonatal positiva. Além dos

fatores anteriormente citados, o Ministério da Saude (MS) também considera de alto risco o bebé:

a) com baixo nivel socioecondmico, histéria de morte de crian¢ga com menos de 3 anos na familia, crianca
explicitamente indesejada, ou com mae adolescente (idade menor que 18 anos) e com baixa instrucao

(menos de oito anos de estudo).

b) com baixo nivel socioecondmico, historia de morte de crianga com menos de 5 anos na familia, crianga
explicitamente indesejada, ou com mae adolescente (idade menor que 20 anos) e com baixa instrucao

(menos de oito anos de estudo).

¢) com baixo nivel socioeconémico, histéria de morte de crianga com menos de 2 anos na familia, criangca
explicitamente indesejada, ou com mae adolescente (idade menor que 18 anos) e com baixa instrucao

(menos de oito anos de estudo).

d) com baixo nivel socioecondmico, historia de morte de crian¢ga com menos de 3 anos na familia, criangca
explicitamente indesejada, ou com mée adolescente (idade menor que 20 anos) e com baixa instrucao

(menos de oito anos de estudo).

QUESTAO 31 - Tradicionalmente, a reabilitac&o cardiovascular é dividida em fases temporais: a fase
1 éintra-hospitalar e as fases 2 a 4 sdo ambulatoriais. Sobre fases da reabilitacdo, é incorreto afirmar

que:

a) fase 4 geralmente é a de mais curta duracao; é destinada a supervisao multidisciplinar direta.
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b) fase 1 deve ser iniciada imediatamente apds o paciente ter sido considerado clinicamente compensado.

c) a fase 2 é de supervisdo direta; comeca imediatamente ap0s a alta hospitalar, tendo duracdo média de
trés meses.

d) existem pacientes com cardiopatias graves, muito sintomaticos e debilitados, que permanecem por longo

prazo em uma reabilitagéo fase 2.

QUESTAO 32 - De acordo com o “Official ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive
ventilation for acute respiratory failure” publicado no European Respiratory Journal em 2017, a

Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) de dois niveis deve ser considerada:

a) quando o pH for 7,35, a PaCO; for >45 mmHg e a frequéncia respiratéria >18—24 ipm, apesar de terapia

médica padréo.

b) quando o pH for 7,35, a PaCO, for >45 mmHg e a frequéncia respiratéria >22—-26 ipm, apesar de terapia

médica padréo.

¢) quando o pH for 7,35, a PaCO; for >45 mmHg e a frequéncia respiratéria >20—24 ipm, apesar de terapia
médica padrao.

d) quando o pH for 7,35, a PaCO; for >45 mmHg e a frequéncia respiratoria >18-22 ipm, apesar de terapia
médica padrao.

QUESTAO 33 - Os critérios diagnosticos de ASMA em criancas s&0 0s mesmos estabelecidos para
adultos. Todavia, na faixa etéria de 6-11 anos, existem diferencas nos parametros de funcéo

pulmonar. Assinalar a alternativa que apresenta os parametros corretos:

a) relacdo VEF1/CVF < 0,7; reversibilidade ao uso de broncodilatador > 14% do valor basal; variabilidade da

média do PFE > 14%; e reducado do VEF1 > 12% ap6s broncoprovocagdo por exercicio.

b) relagdo VEF1/CVF < 0,9; reversibilidade ao uso de broncodilatador > 12% do valor basal; variabilidade da

média do PFE > 13%; e reducado do VEF1 > 12% apds broncoprovocagéo por exercicio.

c) relagéo VEF1/CVF < 0,6; reversibilidade ao uso de broncodilatador > 12% do valor basal; variabilidade da

média do PFE > 13%; e reducao do VEF1 > 13% apds broncoprovocacado por exercicio.

d) relacdo VEF1/CVF < 0,9; reversibilidade ao uso de broncodilatador > 14% do valor basal; variabilidade da

média do PFE > 14%; e reducado do VEF1 > 12% ap0s broncoprovocacao por exercicio.
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QUESTAO 34 - O termo Apneia, refere-se a:

a) reducao do fluxo aéreo (= 92%) por pelo menos 10 segundos.

b) reducéo do fluxo aéreo (= 30%) por pelo menos 10 segundos com microdespertar ou dessaturagdo (=
3%).

c) respiragdo periddica caracterizada por um padrao crescendo-decrescendo de respiragdo entre apneias

centrais ou hipopneias centrais.

d) reducao do fluxo aéreo (= 90%) por pelo menos 10 segundos.

QUESTAO 35 -0 efeito benéfico do treinamento fisico em individuos apds transplante cardiaco (TxC)
€ inequivoco e essa terapiatem se mostrado segura e exequivel, podendo ser realizada ho ambiente
hospitalar ou domiciliar. Sobre a Reabilitacdo Cardiovascular neste grupo de pacientes, € correto

afirma que:

a) ndo tem indicagéo.

b) deve ser iniciada entre 3 e 6 semanas apos o TxC, sendo o direcionamento realizado na alta hospitalar.

Em casos selecionados e apos criteriosa avaliagdo da equipe, o0 inicio pode ser mais precoce.

c) deve ser iniciada imediatamente apds o TxC, sendo o direcionamento realizado na alta hospitalar. Em

casos selecionados e ap0os criteriosa avaliacdo da equipe, o inicio pode ser mais precoce.

d) deve ser iniciada entre 6 e 8 semanas apds o TxC, sendo o direcionamento realizado na alta hospitalar.

Em casos selecionados e apds criteriosa avaliacdo da equipe, 0 inicio pode ser mais precoce.

QUESTAO 36 - S&o contraindicagdes relativas para realizac8o da posi¢do prona em pacientes com
COVID-19, exceto:

a) dificil manejo das vias aéreas.
b) cirurgia traqueal ou esternotomia nos ultimos 15 dias.
c) traqueostomia ha menos de 24 horas.

d) Esternotomia recente.

QUESTAO 37- Ap6s o procedimento de Posicdo Prona em pacientes com diagnéstico de COVID-19,

0 posicionamento do tubo endotraqueal deve ser checado pela ausculta pulmonar e pela comissura
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labial. Além disso, € necessario confirmar a pressdo do balonete do tubo. Para evitar complicacdes,

a posicdo da cabeceira deve estar:

a) em Trendelemburg reverso, para reduzir o risco de aspiracao (20°).
b) em Trendelemburg reverso, para reduzir o risco de aspira¢ao (30°).
c) em Trendelemburg reverso, para reduzir o risco de aspiragao (45°).

d) em Trendelemburg reverso, para reduzir o risco de aspira¢ao (35°).

QUESTAO 38 - De acordo com o “Official ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive
ventilation for acute respiratory failure” publicado no European Respiratory Journal em 2017,
assinalar a alternativa correta em relagdo ao uso da VNI no tratamento da insuficiéncia respiratéria

gue se desenvolve pés-extubacéao:

a) a VNI ndo deve ser utilizada no tratamento de pacientes com quadro pés-extubagéo estabelecido.
b) a VNI deve ser utilizada no tratamento de pacientes com quadro pés-extubacgéo estabelecido.

c) a VNI deve ser utilizada até 48 hs pos-extubacao, no tratamento de pacientes com quadro pés-extubacéo
estabelecido.

d) a VNI deve ser utilizada até 24 hs p6s-extubacao, no tratamento de pacientes com quadro pés-extubacao
estabelecido.

QUESTAO 39 - A cabeceira do leito de pacientes com alteracées neuroldgicas deve ser ajustada em:

a) 0° uma vez que melhora o retorno venoso encefalico e diminui a influéncia da PEEP sobre a PIC.
b) 35°- 45° uma vez que melhora o retorno venoso encefélico e diminui a influéncia da PEEP sobre a PIC.
c¢) 30°- 45° uma vez que melhora o retorno venoso encefalico e diminui a influéncia da PEEP sobre a PIC.

d) 45° uma vez que melhora o retorno venoso encefalico e diminui a influéncia da PEEP sobre a PIC.

QUESTAO 40 - O aumento da producéo de substancias oxidantes e inflamatérias, ocasionado pelos
eventos obstrutivos na apneia obstrutiva do sono (AOS), além do aumento da poés-carga do
ventriculo esquerdo, sdo fatores que contribuem para modificacdes da eletrofisiologia cardiaca e do
remodelamento das camaras cardiacas. Assinalar a alternativa que apresenta os tipos de arritmias

gue sdo secundarias a esses tipos de alteracdes:
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a) flutter atrial, bradiarritmias e arritmias ventriculares quando ha maior gravidade da AOS e da hipoxemia,

assim como anormalidades da condugéo atrioventricular.

b) fibrilagdo ventricular, bradiarritmias e arritmias ventriculares quando h& maior gravidade da AOS e da

hipoxemia, assim como anormalidades da conducéo atrioventricular.

c) fibrilagdo atrial, bradiarritmias e arritmias ventriculares quando h& maior gravidade da AOS e da hipoxemia,

assim como anormalidades da condugéo atrioventricular.

d) flutter ventricular, bradiarritmias e arritmias ventriculares quando ha maior gravidade da AOS e da

hipoxemia, assim como anormalidades da condugéo atrioventricular.

HOSPITAL E MATERNIDADE
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