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Prova Trimestral Substitutiva 4° Trimestre — ME3
1- S&o sinais de alerta em pacientes com lombalgia:
Questobes Resposta:
A) idade abaixo de 20 anos. Verdadeiro
B) dor em decubito ventral. Falso
C) | sintomas neuroldgicos localizados. Falso
D) | dorinconstante. Falso
E) historia de tabagismo. Falso
2- Com relagéo a ventilagdo mecéanica em anestesia:
Questdes Resposta:
A) Durante a ventilacdo assistida, a sincronia paciente-ventilador tem um | Falso
efeito negativo para o paciente.
B) A pressdo positiva expiratéria final (PEEP) é uma causa rara de | Falso
dissincronia paciente-ventilador; em pacientes com doengca pulmonar
obstrutiva, uma PEEP corretamente aplicada aumenta os esfor¢cos do
paciente para ventilar.
C) |A lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecénica é causada | Falso
principalmente por distensdo excessiva generalizada e a abertura e
fechamento de unidades pulmonares estaveis.
D) Na maioria dos pacientes o volume corrente deve ser de 4-8 mL/kg peso | Falso
corporal predito, a presséo de pico deve ser <15 cm H>O e a PEEP deve
ser definida para evitar o colapso de unidades pulmonares instaveis.
E) A ventilacdo nao invasiva com pressao positiva € util para pacientes em | Verdadeiro
transicdo da ventilagcdo invasiva para a ventilacdo espontanea, que
apresentam alto risco de falha na extubacéo.
3- Sobre gerenciamento do centro cirurgico:
Questodes Resposta:
A) custos fixos sdo aqueles custos relacionados ao volume de pacientes | Falso
recebendo cuidados.
B) gestores hospitalares tomam decisbes sistematicamente com base no | Falso
aumento da eficiéncia do bloco operatorio, o que elimina a necessidade de
calcular custos adicionais de méo-de-obra.
C) |a previsdo do tempo restante em casos em andamento € um dos | Verdadeiro
determinantes mais importantes para a tomada de decisdo no dia da
cirurgia, pois afeta decisbes como chamar o proximo paciente, mover
casos e o alivio da equipe.
D) | a produtividade do bloco operatério € igual a carga de trabalho das salas | Verdadeiro
de cirurgia dividida pelos custos de méo-de-obra.
E) 0 custo da mao-de-obra de um centro cirargico é a soma das horas | Verdadeiro
trabalhadas multiplicadas pelo custo por hora das horas trabalhadas e as
horas trabalhadas fora do expediente multiplicadas pelo custo por hora das
horas trabalhadas fora do expediente.
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4- No que se refere a morbidade em anestesia:

Questdes Resposta:

A) 0s eventos adversos que ocorrem em decorréncia do procedimento | Falso
anestésico podem ser classificados como de morbidade intermediaria,
gquando ndo causam danos permanentes e nem alteram o periodo de
permanéncia hospitalar do paciente.

B) a maior parte dos erros de medicagao sao classificados como "quase erro” | Falso
guando causa um prejuizo pequeno, mas nao permanente ao paciente.

C) | amorbidade relacionada ao procedimento anestésico é considerada baixa, | Falso
em consonancia com 0s avanc¢os na seguranca do paciente.

D) | a comunicagdo dos eventos adversos ao paciente se fundamenta nos | Verdadeiro
principios éticos como, autonomia e justica.

E) a figura do “disclosure coaches” foi desenvolvida por organiza¢des de | Verdadeiro
saude nos EUA e atua como consultor que auxilia os médicos a
desenvolverem os recursos de comunicagdo no momento em que precisam
comunicar 0 evento adverso ao paciente e familiares.

5- Com relacdo aos conceitos de ventilagdo mecanica:

Questodes Resposta:

A) no modo de ventilacdo controlada a volume, o gréafico da onda de fluxo | Falso
mostra um padréo de desaceleracéo.

B) na ventilacdo com suporte de pressao, os modos de seguranca de backup | Verdadeiro
da ventilacdo assumem o controle se 0s pacientes ficarem apnéicos.

C) na ventilagho com pressdo de suporte, a inspiracdo € geralmente | Verdadeiro
encerrada pela diminuicao de fluxo de gas.

D) | dos modos classicos de ventilacdo, o suporte de pressdo permite que o | Verdadeiro
paciente tenha o maior controle sobre o processo de ventilac&o.

E) diferente das demais abordagens de ventilacdo por pressédo, o modo de | Falso
presséo de suporte impede que o paciente varie o volume corrente de cada
respiracao fornecida.
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