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1- Homem de 40 anos, 102 kg e 1,75 m. Submetido a colecistectomia videolaparoscopica
sob anestesia geral. Em relacdo ao suporte ventilatério:

a)

b)

c)
d)

Volume corrente de 800 ml estd adequado, de acordo com as
recomendagdes de “ventilagao protetora”.

Na ventilacdo controlada a pressdo, o volume corrente é regulado com
limitacdo da pressdo, de maneira que exista um fluxo inspiratorio
constante.

O uso de pressao positiva ao final da expiracdo durante a ventilacao
mecanica objetiva reduzir as areas de colapso pulmonar.

A pressdo motriz (ou driving pressure) € uma medida de mecanica
respiratéria que representa a diferenca entre pressao de platd e a pressao
positiva ao final da expiracéo.

Na ventilacdo controlada a pressdo com volume garantido, o préprio
ventilador readapta a pressao inspiratoria para obter o volume corrente
alvo, utilizando fluxo inspiratério constante.

2- Sobre suporte ventilatério entende-se que:

a)

b)

Manobras de recrutamento alveolar devem ser aplicadas com cautela ou
até mesmo evitadas em pacientes com instabilidade hemodinamica, na
presenca de pneumotoérax, pneumomediastino e enfisema subcutaneo.
Diversos fatores intraoperatérios predispdem a formacédo de atelectasia
pulmonar, como o posicionamento do paciente, a manipulacdo de 6rgaos
intra-abdominais com compressdo das d&reas gravitacionalmente
dependentes dos pulmdes e o0 uso de alta fracao inspirada de oxigénio
(FIO2).

O modo ventilatério por volume controlado (VCV) utiliza fluxo constante
que comega com um valor e permanece constante durante todo o tempo
do fluxo.

Na ventilacdo com pressao de suporte (PSV), o alvo do controle é o
volume. Esse € um modo ventilatério assistido em que o paciente deflagra
a fase inspiratoria e o ventilador aplica uma pressao no sistema, durante
um tempo determinado pelo anestesiologista.

Nos controles do modo ventilacdo controlada a volume (VCV), existe um
ajuste de pressdo maxima que regula qual sera a maior pressao permitida
sobre as vias aéreas. Ao atingir essa pressdo maxima, abre-se uma
vélvula de seguranca e/ou o ventilador corta o fluxo, que libera o volume
para o exterior, evitando o trauma por excesso de pressao.

3- Em relacéo a dor crénica:

a)
b)

c)
d)

A dor cronica pode ser classificada como nociceptiva, neuropatica e mista.

A dor crdnica por nocicepgao ocorre por lesdo e ativagdo dos nociceptores
(terminacdes nervosas livres de fibras A-delta e C), sem transmissao para
niveis supraespinhais.

A dor neuropatica é causada por lesdo ou doenca que afeta o sistema
somatossensorial, podendo ser periférica ou central.

Na dor nociceptiva, a sensacao dolorosa pode ocorrer apés um estimulo
nao doloroso (alodinia) e apresentar resposta exacerbada (hiperalgesia).
A dor nociceptiva esta associada a uma baixa qualidade de vida, doencas
psiquiatricas e dificil tratamento.
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4- Em relacdo as ferramentas de gestdo da qualidade e aos modelos de exceléncia

gerencial, julgue os itens:

a) O ciclo PDCA (Planejar, Executar, Checar e Agir) constitui uma ferramenta
de planejamento cuja aplicacdo restringe-se as acdes estratégicas das
organizacoes.

b) O diagrama de Pareto sugere atencéo aos elementos criticos do processo
pressupondo que poucas causas Sao responsaveis pela maior parte do
problema.

c) Gestao de qualidade total enfatiza o trabalho em equipe para aumentar a
satisfacdo do cliente e diminuir os custos.

d) O diagrama de Ishikawa e o principio de Pareto constituem ferramentas
importantes para a gestdo da qualidade.

e) O diagrama de Ishikawa, ou espinha de peixe, permite isolar um efeito da
ma qualidade e agir corretivamente sobre ele.

5- Em relacdo ao gerenciamento de centro cirargico:

a) Fatores ligados a anestesia acarretam a maioria dos atrasos do inicio das
cirurgias.

b) Convocar os pacientes na véspera da cirurgia para esclarecer as
instrucdes e dirimir dividas mostrou-se mais eficaz em termos de diminuir
cancelamentos e reduzir atrasos do que a avaliacdo na clinica preé-
operatoria.

c) Cabe ao gerente médico do centro cirdrgico liderar um conjunto de
medidas que visam detectar e lidar com comportamentos desagregadores,
para tanto aceitar desculpas ou explicagbes constituem importante
ferramenta.

d) Através da geracdo de dados estatisticos de desempenho e qualidade a
geréncia do centro cirdrgico municia a administragdo da instituicao
hospitalar de uma contabilidade vital para sua sobrevivéncia, aceita-se que
0 centro cirdrgico consuma até o maximo de 20% do orcamento anual da
instituicao.

e) O inicio das atividades do centro cirargico no horario previsto, referéncia
para o desempenho e rotatividade dos casos cirargicos, é criticamente
importante para a performance do bloco cirurgico.
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