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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

AREA/ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA / 107
UNIDADE CORONARIANA

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste CADERNO, vocé devera ter recebido o CARTAO destinado as respostas das 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha formuladas na prova. Caso néo o tenha recebido, pec¢a-o ao fiscal.

Verifique se esta prova corresponde a area/especialidade para a qual vocé se inscreveu.

Verifiqgue se o nimero do seu documento de identificacéo e seu nome conferem com os que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instru¢des para seu pre-
enchimento.

Se este caderno ou o cartdo de respostas ndo contiver o descrito nos itens anteriores, notifique imediata-
mente ao fiscal.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho

de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

Nao é permitido copiar as respostas assinaladas no cartéo.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, € de quatro
horas.

Para preencher o cartdo de respostas use, exclusivamente, caneta esferografica de ponta média com tinta
azul. Assinale apenas uma dentre as cinco opgdes de resposta apresentadas para cada questéao.

Certifigue-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
sera invalidado se vocé nao o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 Qual é uma das principais causas
de complicacOes respiratorias em pos-
operatorio imediato de revascularizacdo
do miocardio?

(A) Hemotoérax

(B) Atelectasia

(C) Mediastinite

(D) Broncoespasmo
(E) Abcesso pulmonar

02 Dentre as complicacdes nosocomi-
ais que ocorrem com maior frequéncia
em poés-operatério imediato em cirurgia
cardiaca, pode-se destacar:

(A) ainstabilidade hemodindmica
(B) ainfeccdo do trato urinario
(C) apneumonia

(D) aempiema

(E) afibrose pulmonar

03 Calcule o indice de O,, baseado na
seguinte gasometria: pH 7,40; P,CO,
55mmHg; PO, 70mmHg; HCO; mEq/1;
BE 1,8; SAT 93%; FiO, 45% .

(A) 1352
(B) 1555
(C) 210
(D) 280
(E) 300

04 Qual a pressdo de CUFF desejada
em pacientes adultos, com ventilagdo
mecanica?

A) 6a8 cmH,O
(B) 10a15cmH,0
(C©) 25a30cmH,0
(D) 35a45cmH,0
(E) -22a-28 cmH,0O

05 Para paciente com acidose respira-
toria, sob ventilagdo mecanica, controla-
da deve-se:

(A) aumentar volume minuto.

(B) aumentar FiO,.

(C) diminuir frequéncia respiratoria.
(D) diminuir volume corrente.

(E) diminuir o volume minuto.
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06 Os problemas comuns valvulares
incluem

(A) hipertensao arterial.

(B) parada cérdio-respiratoria.
(C) infarto do miocardio.

(D) aneurismas.

(E) regurgitacéo e estenose.

07 A hipotermia € um procedimento
usado na cirurgia cardiaca. Ha possibili-
dade de causar

(A) broncoespasmo.

(B) lesao do nervo frénico.
(C) hipersecrecéo pulmonar.
(D) isquemia do miocardio.
(E) derrame pleural.

08 A escala de Ramsey esta relacio-
nada com

(A) espirometria.

(B) nivel de lesdo medular.

(©) nivel dalesao neurologica

(D) nivel de sedacéo aplicada ao pacien-
te.

(E) funcéo pulmonar.

09 O que se pode utlizar no pés-
operatdrio imediato de cirurgia cardiaca?

(A) Tapotagem

(B) Mudanca de decubito
(C) Vni

(D) Vibragéo manual

(E) Tosse intensa

10 Os tecidos miocardicos possuem
propiedades fundamentais,como

(A) excitabilidade e condutividade.
(B) complacéncia e elasticidade.
(C) endurance e resisténcia.

(D) contratilidade e elasticidade.
(E) né&o se contraem e enrigecem.

11 A displasia bronco-pulmonar esta
relacionada com

(A) doenca hematologica.

(B) uso prolongado da ventilagdo me-
canica.

(C) extubagéo acidental.

(D) tetralogia de Fallot.

(E) estenose de traquéia.



12 O refluxo gastro esofagico causa

(A) encefalopatia.

(B) aumento da PIC.

(C) hipertenséo pulmonar.

(D) pneumonia.

(E) deformidade toracica.

13 Afibrose cistica se caracteriza por

(A) disfuncdo pancreatica asociada a
doenca pulmonar.

(B) doenca renal associada com dis-
funcéo cardiaca.

(C) disfuncédo pancreética asociada a
disfuncéo cardiaca.

(D) doenca pulmonar associada a do-
enca renal.

(E) disfuncao neurologica

14 O tratamento da fibrose cistica se

faz

(A) com lobectomia.

(B) com hemodidlise e ventilacdo meca-
nica.

(C) com dreno de térax em selo d'agua.

(D) com decorticagéo.

(E) com dieta adequada e técnicas de
desobstrucéo bronquica.

15 Com relagdo aos mecanismos de

defesa do recém-nascido (RN), é IN-

CORRETO afirmar que

(A) o RN é incapaz de produzir anti-
corpos para polissacarideos bacte-
rianos.

(B) o RN atermo néo € protegido pelos
anticorpos maternos.

(C) no RN h& uma diminuicdo da pro-
ducdo de imunidade mediada por
células T.

(D) os RN prematuros apresentam
hipogamaglobulinemia, o que agra-
va o déficit imunoldgico.

(E) os RN prematuros perdem calor

mais rapidamente que os adultos.

16

Os niveis seguros para oxigéniote-

rapia em prematuros séo

A)
(B)

(©)
(D)
(E)

FiO, < 0,8 e saturacdo de 100%
FiO, > 0,5 e saturacéo entre 80% e
90%

FiO, < 0,5 e saturacéo entre 88% e
92%

FiO, = 100% e saturacdo entre
80% e 88%

FiO, = 100% e saturagdo entre
95% e 100%

17 A hiperoxia no lactente prematuro
pode ocasionar

A)

(B)
(©)
(D)
(E)

18

displasia broncopulmonar e retino-
patia.

infeccao respiratoria.
pneumatocele.

broncoespasmo severo.
Pneumotorax.

Com relacdo ao desenvolvimento

7

do sistema nervoso central, € INCOR-
RETO afirmar que

(A) os estagios de migracdo,organizacao
e mielinizacdo em vigéncia de parto
prematuro,sofrerdo influéncia dos es-
timulos adversos do ambiente da UTI
neonatal.

(B) os processos de matura-
cdo,organizacdo e mielinizacdo, con-
tinuam apos o nascimento.

(C) o cérebro e o cerebelo ja séo eviden-
ciados com 35 dias de gestagéo.

(D) se completa no periodo embrionario.

(E) O tubo neural ndo da origem ao
sistema nervoso central.

19 Indicagdo de ventilacdo de alta fre-
guéncia:

(A) fistula broncopleural

(B) broncodisplasia.

(C) pneumonia.

(D) encefalopatia.

(E) derrame pleural.
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20 A pneumatocele esta relacionada

com
(A) hérnia de hiato.

(B) edema pulmonar.

(C) fibrose intertiscial.

(D) eventracao diafragmatica.

(E) rupturas da parede bronquiolar por

(C) hipertensdo pulmonar.
(D) restricdo pulmonar.
(E) espessamento pleural.

26 E contra indicac&o absoluta de VNI

(A) atelectasia.

processoss inflamatorios.

21 A estenose traqueal esta relacio-
nada com

(A) presséo de CUFF elevada.

(B) aumento da pressdo da vias aé-
reas.

(C) tosse irritativa.

(D) aspiracdo inadequada do TOT.

(E) hiperinsuflagdo pulmonar.

22 O RX de térax, em PA, apresenta
uma imagem de hipotransparéncia em
base direita com retracdo de arcos cos-
tais homolateral. Isso significa

(A) derrame pleural.

(B) atelectasia.

(C) consolidacgéo.
(D) fibrose pulmonar.
(E) sarcoidose.

23 O enfisema subcutineo esta rela-
cionado com

(A) hemotorax.

(B) broncoespasmo.

(C) hemoptise.

(D) pneumotorax.

(E) respiracéo paradoxal.

24 O antagonista do diafragma é

(A) otrapézio.

(B) o obliquo interno.

(C) otransverso abdominal.
(D) os peitorais.

(E) os intercostais externos.

25 O PEAK FLOW esta relacionado
com

(A) obstrucdo das vias aéreas inferio-

res.
(B) mensuracgéo da forga inspiratoria.

(B) doenca pulmonar obstrutiva.

(C) pbs-operatério de cirurgia cardiaca.
(D) pneumotoérax ndo drenado.

(E) fadiga muscular respiratoria.

27 A estratégia de ventilacéo protetora

da SARA é baseada em

(A) volume corrente alto; peep fisiol6-
gica; normocapnia e FiO, <0,6.

(B) volume corrente baixo; peep eleva-
da; hipercapnia permissiva e
FiO, <0,6.

(C) volume corrente baixo; peep fisio-
|6gica: hipercapnia permissiva e
FiO, >0,6.

(D) volume corrente alto; peep eleva-
da; hipercapnia permissiva; e
FiO, > 0,6.

(E) volume corrente alto; peep baixa;
hipocapnia e FiO, de 100%.

28 A troca de canula traqueal (Plastica

ou Silicone) pela metalica, esta relacio-

nada com

(A) melhora da fungdo respiratoria e n-

dependéncia da ventilagdo mecanica.

(B) piora da ventilagdo pulmonar e facili-
tac&o para ventilagdo mecanica.

(©) melhora da funcdo pulmonar e facili-
tacao de recrutamento alveolar.

(D) possivel retorno da ventilagdo meca-
nica e facilidade para expanséao pul-
monar.

(E) fadigamuscular.

29 O tratamento da fibrose pulmonar

idiopatica utiliza

(A) dreno de térax com aspiracdo con-
tinua.

(B) tapotagem e aspiragdo das vias
aéreas superiores.

(C) uso de oxigenioterapia e técnicas
de reabilitagédo pulmonar.

(D) drenagem postural e vibracéo tora-

(E)

cica.
broncoscopia diaria.
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30 A Sindrome de Kartargener esta
relacionada com

(A) hiperinsuflagdo pulmonar.

(B) bronquiectasias com hipersecrecdo
brénquica.

(C) hemotérax.

(D) broncoespasmo severo.

(E) toracocentese investigativa.

31 Fator determinante do linfedema é
a insuficiéncia da drenagem linfatica,
causada por um obstaculo nos vasos ou
nédulos linfaticos.

Pode-se classificalos em dois
grandes grupos, que sao

(A) linfedemas congénitos e adquiri-
dos.

(B) linfedemas precoces e tardios.

(C) linfedemas priméarios e secunda-
rios.

(D) linfedemas pré-ganglionares ou
pbs-ganglionares.

(E) linfedemas terciarios e quaterna-
ros.

32 O enfaixamento compressivo, no
tratamento dos linfedemas, tem efeito
sobre a circulagcdo de retorno, pois pro-
duz uma modifica¢do na dindmica capilar
venosa, linfatica e tissular.

Seus principais efeitos sédo

(A) estreitamento do limen das veias,
aceleracéo do fluxo venoso e redu-
¢éo da ultrafiltragéo.

aumento da pressdo intersticial,
reducédo da ultrafiltracdo e aumento
da pressao capilar sanguinea.
diminuicdo da pressao intersticial,
aumento da eficacia do bombea-
mento muscular e diminuicdo da
pressao linfatica.

aumento das pressdes linfatica,
venosa e capilar sanguinea.
alargamento do limen das veias e
relaxamento de musculos.

(B)

(©)

(D)
(E)

7

33 No cancer de pulmédo, é correto
afirmar sobre os carcinomas de células
pequenas (CCP) que

(A) a cirurgia é indicada apenas quan-
do os exames de estadiamento
demonstram que h& disseminacéo
linfatica.

(B) apresentam o0 pior prognostico
quando comparados aos carcino-
mas de células ndo-pequenas.

(C) sdao tumores de tratamento quimio-
terapico, mas nao radioterapico.

(D) sé&o tumores inelegiveis ao trata-
mento quimioterapico.

(E) sé&o tumores benignos.

34 Dentre as complicagfes tardias do
tratamento radioterapico na regido do
abdomem ou pelve, pode-se citar

(A) Necrose do intestino delgado.

(B) impoténcia sexual, mielopatia e
hematdria.

(C) pericardite crbnica, esterilidade e
incontinéncia urinaria.

(D) osteonecrose de costela, retragdo
vaginal e edema de perna.

(E) constricdo do reto, incontinéncia

urinaria e cistite cronica.

35 Quais séo os 3 tipos de dor relacio-
nada ao cancer?

(A) Secundaria,localizada e direta

(B) Direta, indireta e incidental

(C) Localizada, difusa e disseminada

(D) Primaria, metastasica e de deafe-
rentacao

(E) Somatica, visceral e neuropatica

36 Quais sao os lugares mais comuns
para metastase?

(A) Orofaringe, mama, pulméo, pele e
figado

(B) Pele, figado, intestino e linfonodos

(C) Ossos, linfonodos, pulméo, figado,
cerebro

(D) Intestino grosso, intestino delga-
do,cérebro e 0ssos

(E) Mdasculos,linfonodos,mama e cere-

bro
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37 O céancer de préstata pode levar

metastase para

A) pele.

(B) figado.

(C) estbmago.

(D) ossos da pelve e das vértebras.
(E) coracéo.

38 O sarcoma de Ewing se refere

(A) ametéastase pulmonar.

(B) ao tumor 6sseo maligno.

(C) ao tumor do sistema nervoso cen-
tral.

(D) ao melanoma.

(E) ao tipo de cancer de préstata.

39 Séo sinais presentes na Doenca de
Hodgkin:

(A) aumento indolor e progressivo dos
linfonodos unilaterais mais frequen-
te no pescoco.

(B) aumento de peso.

(C) auséncia de ictericia.

(D) sangramento nasal.

(E) cefaléias intensas.

40 Condrossarcoma é um tumor ori-
undo

(A) do pulméo.

(B) do tecido conjuntivo fibroso.
(C) do tecido hepatico.

(D) do tecido 6sseo.

(E) das cartilagens.



