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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01 (Para as questdes de 01 a 08).
A CULPA E DOS PAIS?

Novos estudos mostram que o desleixo da familia @ mesa € uma das causas de um
mal crescente: a obesidade infantil.

(..)

A probabilidade de uma crianga gorda ser um adulto igualmente rolico é altissima. Um dos motivos: o
namero de células adiposas, que retém gordura, conhecidas como adipdcitos, é geralmente definido até os 20 anos.
Depois dessa idade, nada é capaz de diminuir a quantidade de adipdcitos, nem a mais radical das dietas. Quando
uma pessoa emagrece, os adipocitos apenas perdem volume, mas continuam l&. A quantidade dessas células
adiposas acumulada nas primeiras duas décadas de vida é determinada por dois fatores: genética e habitos
alimentares. A influéncia da dieta é enorme. Imaginemos alguém programado geneticamente para ter 70 bilhGes de
células adiposas. Se, na infancia e na adolescéncia, essa pessoa foi acostumada a comer de forma saudavel, ela
pode driblar a genética e nunca atingir a quantidade de adipocitos determinada pelos genes. “Mas, em geral, ocorre
0 contrario — come-se muito mal e desde cedo”, diz Claudia Cozer Kalil, endocrinologista ¢ coordenadora do
Nucleo de Obesidade e Transtornos Alimentares do Hospital Sirio-Libanés, de Sao Paulo.

(..

(Revista Veja - Editora ABRIL — edi¢do 2509 —ano 49 —n° 51 — 21.12.2016 — pag.117-118. Por Carolina Melo e Thais Botelho)

QUESTAO 01 d) interrogacdes novas sobre problemas
relacionados & alimentacao infantil.

A frase-subtitulo do texto: Novos estudos mostram e) informagBes de conteldos apresentados em

que o desleixo da familia @ mesa é uma das causas relatérios sobre nutricdo saude.

de um mal crescente: a obesidade infantil, nos

infforma e nos permite compreender que a QUESTAO 03

“obesidade infantil”
A opcdo na qual palavra(s)/expressao(des)

a) tem sido negligenciada pelos estudiosos da destacada(s) s&o empregada(s) em sentido

sadde. conotativo é:
b) € muito pesquisada, mas sem uma atencao
especial ao tipo de alimento ingerido pelas a) A probabilidade de uma crianca gorda ser um
criangas. adulto igualmente rolico é altissima.
c) ndo tem merecido a devida atengdo, mesmo b) nada é capaz de diminuir a quantidade de
com as evidéncias de que os nutrientes contidos adipocitos, ...
nos alimentos nem sempre fazem bem & sadde. ¢) Quando uma pessoa emagrece, os adipdcitos
d) ja foi pesquisada em outros momentos, mas apenas perdem volume, ...
sem levar em conta o0s habitos e d) Se, na infancia e na adolescéncia, essa
comportamentos alimentares das familias. pessoa foi acostumada a comer de forma
e) é um tema pouco discutido, ja que ndo ha uma saudavel,...
preocupacdo sistematica com a saude de e) “Mas, em geral, ocorre o contrario-...
criancas e adolescentes.
- QUESTAO 04
QUESTAO 02 i N -
Dentre as palavras negritadas, nas opc¢fes abaixo,
O texto é desenvolvido de forma a oferecer resposta aquela que apresenta funcdo morfolégica diferente
a pergunta proposta no titulo. Essa resposta é das demais é

apresentada por meio de a) ... é geralmente definido até os 20 anos.

a) questionamentos sobre atitudes incorretas, b) Mas, em geral, ...

apontados por pessoas mais experientes. c) ... ela pode driblar a genética e nunca atingir a
b) afirmacdes sobre o comportamento humano guantidade de adipdcitos ...

advindas do senso comum. d) ... come-se muito mal ...
c) explicacBes de natureza cientifica. e) ... nem a mais radical das dietas.
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TRECHO PARA AS QUESTOES 05 E 06.

Imaginemos alguém programado geneticamente
para ter 70 bilhGes de células adiposas. Se, na
infancia e na adolescéncia, essa pessoa foi
acostumada a comer de forma saudavel, ela
pode driblar a genética e nunca atingir a
quantidade de adipocitos determinada pelos
genes.

QUESTAO 05

Nas linguas, em geral, contamos com recursos que
garantem retomadas de palavras, expressdes e
similares, com objetivo de manter a coesdo dos
textos que produzimos. No trecho acima, essa
pessoa retoma, no texto, 0 que se negritou em

a) ... os adipdcitos apenas perdem volume, ...

b) A probabilidade de uma crianca gorda ser um
adulto igualmente roligo é altissima.

c) A probabilidade de uma crian¢ca gorda ser um
adulto igualmente roligo é altissima.

d) Imaginemos alguém programado...

e) Setenta bilhGes de células adiposas...

QUESTAO 06

O sentido da palavra Se, contextualmente, confere
ao contexto uma relacéo de

a) finalidade.

b) condicéo.

c) explicacéo.

d) contradigéo.

e) duvida.

TRECHO PARA A QUESTAO 07.

Quando uma pessoa emagrece, os adipdcitos
apenas perdem volume, mas continuam la.

QUESTAO 07

Assinalar a opgédo que contém uma informagao
CORRETA sobre o periodo acima.

a) ... os adipocitos apenas perdem volume, é a
oracao principal desse periodo composto.

b) O periodo em questdo é formado, em sua
totalidade, por uma oracdo principal e uma
oracao coordenada.

C) .. mas continuam la é uma das oracgbes
subordinadas que entram na composicdo do
periodo.

d) Quando uma pessoa emagrece, ... € uma das
oracdes coordenadas que entram na
composicao do periodo.

e) A palavra Quando introduz uma oragao
coordenada.

QUESTAO 08

Sobre a estrutura morfossintatica do trecho ... come-
se muito mal e desde cedo ... esta incorreto apenas
0 que se afirma em:

a) .. come-se muito mal ... — trata-se de uma
oracdo com sujeito indeterminado.

b) antes do segmento desde cedo subentende-se
a repeticdo come-se.

c) em muito mal, o primeiro termo € intensificador
do segundo termo.

d) em ... come-se muito mal e desde cedo ...,0 e
€ uma palavra que tem funcao conectiva.

e) 0 segmento muito _mal constitui um termo que
completa o sentido de um verbo transitivo
indireto.
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TEXTO Il (PARA AS QUESTOES 09 e 10).

O SeNHoOEZ TEM
FLANO e sAGDE - -

1$50 E 4RAVE 2

(www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/leconomica2013/08/26; Acesso em 11.7.2017)

QUESTAO 09

O texto acima, por ser uma charge, tem como um
dos seus propositos comunicativos apresentar uma
critica a fatos sociais do cotidiano. Assim sendo, a
critica, nesse texto, estabelece-se a partir do efeito
de humor provocado

a) pelo desconhecimento do paciente sobre a
necessidade que ele tem de contar com um
plano de saude para ser atendido.

b) pela postura fisica de descontracao da
atendente ao se dirigir ao paciente.

c) por um conjunto de fatores, dentre eles a
quebra de expectativa na interpretacdo que o
paciente faz a respeito da assertiva/indagacéo
da atendente.

d) pela incapacidade que o paciente demonstra em
perceber que ali ndo ha atendimento gratuito.

e) pela postura fisica do paciente ao ouvir a
assertiva/indagacao da atendente.

QUESTAO 10

Sobre a estrutura sintatica dos recursos verbais
presentes na charge O SENHOR TEM PLANO DE
SAUDE ... e ISSO E GRAVE? E correto afirmar
que PLANO DE SAUDE e GRAVE constituem,
respectivamente,

a) objeto direto e predicativo do sujeito.
b) objeto direto e objeto direto.

c) objeto indireto e predicativo do sujeito.
d) objeto indireto e objeto indireto.

e) objeto direto e predicativo do objeto.
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LEGISLACAO DO SUS

QUESTAO 11

Em

relacdo a legislagdo estruturante do Sistema

Unico de Saude do Brasil, assinale a alternativa
INCORRETA:

a)

b)

A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes
indispenséaveis ao seu pleno exercicio. Os niveis
de salde expressam a organizagcdo social e
econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho.

A articulagdo das politicas e programas do
Sistema Unico de Salde, a cargo das
comissBes  intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: alimentacéo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; e
salde do trabalhador.

c) As acgles e servigos de saude, executados pelo

Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participagéo
complementar da iniciativa privada, serao

organizados de
hierarquizada em
crescente.

forma regionalizada e
niveis de complexidade

d) A diregdo nacional do Sistema Unico da Saude

e)

(SUS) compete, dentre outras acdes, formular,
avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricdo; participar na formulacdo e na
implementacdo das politicas de controle das
agressdes ao meio ambiente, de saneamento
basico e as relativas as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

O conjunto de acgbes e servicos de saude,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e  municipais, da
Administracéo direta e indireta e das fundagfes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo
somente as instituicdbes publicas federais de
controle de qualidade, pesquisa e producéo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

QUESTAO 12

De acordo com a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, a Atencdo Basica deve cumprir algumas
funcdes para contribuir com o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude, EXCETO:

a)

b)

d)

e)

Ser a modalidade de atencao e de servico de

salde com o0 mais elevado grau de
descentralizacao e capilaridade, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Ser resolutiva ao identificar riscos,

necessidades e demandas de salde, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo;

Ser capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitariamente efetivas,
na perspectiva de ampliagdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;
Coordenar o cuidado por meio da elaboracéo,
acompanhamento e gestdo de projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar
e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos
de atencéo das RAS.

Ordenar as redes por meio do reconhecimento
das necessidades de salde da populacdo sob
sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacdo em relacdo aos
outros pontos de aten¢do a saude, contribuindo
para que a programacado dos servi¢os de saulde
definida no nivel central do Sistema Unico de
Salde contemple as necessidades de saude
dos usuérios.
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Leia o texto abaixo para responder as questdes 13 a 15:

Tupassi registra quase 80 casos de vomito e diarreia em uma semana

O Hospital Municipal de Tupassi, no oeste do Parana, registrou 77 casos de vémito e diarreia em uma
semana, de acordo com a Secretaria Municipal de Salde. [..]. Dos casos registrados na cidade, 08
funcionarios do hospital também apresentarem os sintomas [infectados no local de trabalho ou na
comunidade?]. A pasta afirma que ainda ndo sabe o que pode ter causado o problema, mas suspeita de que as
causas podem estar ligadas a alguma bactéria ou virose [...].

A primeira suspeita analisada pelo municipio foi de que a dgua da torneira do hospital pudesse estar
contaminada, mas os testes realizados pela 20* Regional de Salde apontaram resultado negativo para
contaminacdo. "Nds encaminhamos a agua para anélise no laboratério da 202 regional e no sdbado passado ja
deu resultado negativo [para virus e bactérias?]. A partir disso, nés comegamos a procurar outros meios (...)
para buscarmos a solucdo e encaminharmos o diagndstico preciso com relacdo ao que estd acontecendo hoje
no municipio”, conta o secretario de saude de Tupdssi, Lari Pedro Nunes.

Enquanto os resultados de novas analises ndo séo divulgados, a orientagdo do municipio é para que 0s

moradores se atentem a higiene pessoal, reforcando a lavagem das méaos todos os dias.
Fonte: http://www.promedmail.org/pt

QUESTAO 13 e) A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de

Ao recomendar a lavagem das maos todos os dias,
mesmo sem saber qual a etiologia do fendbmeno
descrito, a autoridade municipal adotou uma medida

saude publica de notificacdo compulséria néo
pode ser realizada a autoridade de saude, por
qualquer cidadao que deles tenha
conhecimento.

de prevencdo classificada como:

a) Prevencéo primaria — promocao da saude QUESTAO 15
b) Prevencao priméria — protecdo especifica

c¢) Prevencéo secundéria — diagndstico precoce
d) Prevencédo secundaria — limitacdo do dano

O fenbmeno descrito caracteriza o aumento inusitado
do ndmero de casos de uma doenca ou agravo em
um curto periodo de tempo, denominado:

e) Prevencéo terciaria — reabilitagdo

a) Epidemia

b) Pandemia
_ _ c) Endemia
CorTS|derando a . Portaria. GM/MS n° 204/2016, d) Zoonose
assinale a alternativa CORRETA: e) Epizootia

a)

b)

d)

Por ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificagdo compulsoria, QUESTAO 16
o fendmeno descrito ndo deve ser notificado as
autoridades sanitarias do municipio.

Por ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificacdo compulsoéria,
o fenbmeno descrito poderia ter sido notificado
as autoridades sanitarias do municipio, caso o

O predominio relativo das condi¢Bes cronicas tende
a aumentar em razdo da producdo social de
condicdes crbnicas a partir de prevaléncia
significativa e em geral crescente dos determinantes
sociais da saude, como:

resultado das andlises laboratoriais apontasse a a) Imunizagéo.
presenca de algum patégeno causador de b) Excesso de peso.
doenga constante na referida lista. c) Sedentarismo.

A notificacdo compulséria sera realizada d) Renda insuficiente.
somente apds a confirmacdo de doenga ou e) Tabagismo.

agravo, observando-se, também, as normas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

Apesar de ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificacdo compulsoéria,
o fenbmeno relatado deve ser notificado, pois
representa uma situacdo que pode constituir
potencial ameaca a saude publica.
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QUESTAO 17

O processo de planejamento estd mencionado no
art. 165 da Constituicho Federal, dando
responsabilidades ao Poder Executivo de elaborar
planos plurianuais, diretrizes orcamentarias e
orcamentos anuais. Da mesma forma, a Lei n.
8.080/1990 define que Unido, estados, Distrito
Federal e municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, EXCETO:

a) elaboracéo e atualizacdo periddica do plano de
saude;

b) elaboracdo da proposta orcamentaria do
Sistema Unico de Salde, de conformidade com
o plano de salde;

c) planejamento e orcamento descendentes, do
nivel federal até o local, ouvidos seus 6rgdos
deliberativos;

d) articulacdo da politica e dos planos de salde;

e) utilizacdo dos planos de salde como base das
atividades e das programac6es de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude,
considerando o financiamento previsto na
respectiva proposta orgcamentaria.

QUESTAO 18

“O planejamento estratégico em saude ¢é
caracterizado por uma mudanga no entendimento do
papel do gestor governamental no processo de
elaboracdo e de implementacdo das politicas. O
enfoque estratégico pressupfe que o planejador é
um ator social, ou seja, é parte de um “jogo” no qual
existem outros atores, com interesse e forca
distintos”.

Frente a operacionalizacdo e aplicacdo do método
do planejamento estratégico em saude, analise as
assertivas abaixo e assinale a inica CORRETA:

a) O planejamento pode ser definido como o
processo pelo qual se determina que caminhos
devem ser tomados para se chegar a um
situacéo indefinida.

b) O processo de plangjamento em saulde
consiste, basicamente, em: identificar
problemas, identificar fatores que contribuem
para a situacdo observada, identificar
prioridades de intervencdo, definir estratégias e
quem vai executad-las, avaliar e monitorar as
acles executadas.

c) O planejamento em salde ndo pode ser um
instrumento flexivel, pois embora expresse os
resultados de todo o processo de diagnostico,
de andlise e de elaboracao técnica e politica,
acordos e pactos, sua utilidade é a de servir
como bussola para nortear as atividades que
sdo/seréo realizadas.

d) O plano de salde, nada mais é do que apenas
a expressao dos desejos de quem o planeja, ou
seja, simplesmente uma declaracdo de como o
mundo “deveria ser”.

e) A atividade de planejamento é dividida em trés
momentos: estratégico, tatico e operacional.
Este ultimo refere-se a definicdo da condugao
do processo de planejamento, a sua
determinacgéo no espaco da politica e contempla
0S processos que se relacionam com as
mudancas estruturais ou organizacionais de
médio e longo prazo.

QUESTAO 19

Observe o trecho relativo a divulgacdo da Pesquisa
Nacional de Saude, inquérito de base domiciliar
realizada no Brasil em 2013: “Das 200,6 milhdes de
pessoas residentes no Brasil [em 2013], 6% (12,1
milhdes) ficaram internadas em hospitais por 24
horas ou mais nos dltimos 12 meses anteriores a
data da entrevista. A regides que apresentaram
proporcdes superiores a média nacional foram Sul
(7,5%) e Centro-Oeste (7,4%). Tratamento clinico e
cirurgia foram os dois tipos de atendimento mais
frequentes nos casos de internacado, sendo 42,4% e
24,2% em estabelecimentos de saude publica. Em
instituicbes privadas, os pesos se invertem: 29,8%
procuraram tratamento clinico e 41,7%, cirurgias.

Os valores apresentados em percentuais se
referem a um indicador de saude, sobre o qual é
CORRETO afirmar:

a) Trata-se da taxa de internagdo hospitalar
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigo (publico e
privado).

b) Demonstra que o risco de um brasileiro ser
internado para tratamento clinico foi maior nos
estabelecimentos de saude publica.

c) Trata-se da taxa de prevaléncia de internacdes
hospitalares referidas pelos entrevistados
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigco (publico e
privado).

d) Demonstra que a probabilidade de um brasileiro
vir a ser internado para tratamento clinico é
maior nos estabelecimentos privados de salde.

e) Trata-se da taxa de incidéncia de internacdes
hospitalares referidas pelos entrevistados
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigco (publico e
privado).
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QUESTAO 20

A vigilancia em saude “esté relacionada as praticas
de atengdo e promogédo da salde dos cidadaos e
aos mecanismos adotados para prevencdo de
doencas. Além disso, integra diversas areas de
conhecimento e aborda diferentes temas, tais como
politica e planejamento, territorializacéo,
epidemiologia, processo saude-doenca, condicdes
de vida e situacdo de saude das populacdes,
ambiente e salde e processo de trabalho. A partir
dai, a vigilancia se distribui entre: epidemiolégica,
ambiental, sanitdria e saude do trabalhador”.
Assinale a alternativa que contém informacao
INCORRETA sobre os tipos de vigilancia em
salde:

a) Vigilancia em saude do trabalhador -
caracteriza-se como um conjunto de atividades
destinadas a promocéo e prote¢éo, recuperagdo
e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

b) Vigilancia epidemiolégica - conjunto de acdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a salde e de intervir nos problemas sanitérios
decorrentes do meio ambiente, producdo e
circulacdo de bens e prestacdo de servicos de
interesse da saude.

c) Vigilancia sanitaria - abrange desde o controle
de bens de consumo direta ou indiretamente
relacionados a saude (incluindo as etapas e
processos da producdo ao consumo) até o
controle da prestacdo de servigcos direta ou
indiretamente relacionados a saude.

d) Vigilancia epidemiolégica - conjunto de acdes
que proporciona o conhecimento, a deteccao ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva.

e) Vigilancia em salde ambiental - monitora
fatores que podem interferir na saide humana
como: agua para consumo humano, ar, solo,
desastre  naturais, substéncias quimicas,
acidentes com produtos perigosos e fatores
fisicos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Diante de um quadro de embolia pulmonar intraoperatéria, observa-se:

a) Diminuicao na pressao venosa central.
b) Aumento do débito cardiaco.

¢) Reducao da presséao arterial pulmonar.
d) Aumento na PCO, arterial.

e) Aumento dos valores da capnografia.

QUESTAO 22

Assinale a opcao que indica adaptacéo fisiolégica decorrente da gestacao:

a) Aumento do consumo de oxigénio.

b) Desvio da curva de dissociacédo da oxi-hemoglobina para esquerda.
c) Aumento da capacidade residual funcional.

d) Débito cardiaco reduzido.

e) Trombocitose.

QUESTAO 23

Paciente com quadro de fibrose cistica ira submeter-se a procedimento cirlrgico sob anestesia geral. Quais
achados séo esperados nas provas de fungdo pulmonar?

VEF1 — volume expirado for¢cado em um segundo.

CVF - capacidade vital forgada.

CRF — capacidade residual funcional.

a) VEF1 normal; relacdo VEF1/CVF elevada; CRF elevada.
b) VEF1 reduzida; relacdo VEF1/CVF elevada; CRF normal.
c) VEF1 normal; relacdo VEF1/CVF reduzida; CRF reduzida.
d) VEF1 reduzida; relagdo VEF1/CVF reduzida; CRF elevada.
e) VEF1 reduzida; relagdo VEF1/CVF normal; CRF reduzida.

QUESTAO 24

Um menino de 10 anos com cifoescoliose discreta tem agendada uma cirurgia ambulatorial para reparo de
estrabismo sob anestesia geral. O histérico de anestesias anteriores inclui uma anestesia com sevoflurano para
timpanotomia, que transcorreu sem intercorréncias. No entanto, a mae estava muito nervosa porque um primo da
crianca foi a 6bito durante procedimento anestésico-cirlrgico no ano anterior. Nesse contexto:

a) A maioria dos pacientes suscetiveis a hipertermia maligna ndo tem distlirbios musculoesqueléticos 6ébvios
nem histéria familiar positiva.

b) A histéria de anestesia anterior com sevoflurano sem intercorréncias permite excluir a suscetibilidade do
paciente a hipertemia maligna.

¢) A hipertemia maligna tem heranca autossémica recessiva nos seres humanos.

d) A sindrome clinica de hipertermia maligna resulta de uma elevacdo anormal e descontrolada dos niveis
intracelulares de sédio no musculo esquelético.

e) A cirurgia ambulatorial é totalmente contraindicada nesse paciente.

QUESTAO 25

A perda visual pGs-operatdria € uma complicacdo rara, porém cada vez mais frequente. Nao é fator de risco para
perda visual p6s-operatéria por neuropatia isquémica do nervo éptico, apés cirurgia de coluna:

a) ldade avancada.

b) Utilizacao de coloide sintético.
c) Diabetes melitus.

d) Tempo cirtrgico prolongado.
e) Tabagismo.
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QUESTAO 26

Paciente de 25 anos serd submetido a laparotomia exploradora por quadro de abdome agudo inflamatério.
Durante o procedimento apresenta sangramento aumentado que preocupa toda a equipe e o anestesiologista
decide realizar exame de tromboelastograma, o qual é sugestivo de trombocitopenia. Qual figura melhor
representa o resultado do tromboelastograma desse paciente?

e) 5

1 2 3 4 5
QUESTAO 27,

Os estudos atuais revelam que, mesmo leve, a hipotermia tem grande repercussdo sobre o desfecho do
procedimento anestésico-cirdrgico. E o efeito da hipotermia:

a 1
b) 2
c) 3
d) 4

a) Reducao do risco de infec¢céo na ferida operatéria.

b) Aumento da resisténcia vascular periférica.

c) Desvio da curva de dissociacdo da hemoglobina para direita.

d) Reducao do tempo de permanéncia na sala de recuperagéo pds-anestésica.
e) Aumento da disponibilidade do oxigénio nos tecidos periféricos.

QUESTAO 28

Paciente de 35 anos da entrada em servico de urgéncia para realizagdo de amputacdo de primeiro e segundo
pododactilos em pé direito, apés acidente de transito. O anestesiologista indica pentabloqueio. Sobre essa técnica
anestésica, € CORRETO afirmar:

a) Eventos adversos sao comuns, como hematoma, alergia ao anestésico local e neurite.

b) O pentabloqueio dos pés esta indicado para fins anestésicos e analgésicos, em quaisquer procedimentos
cirirgicos nos pés até o nivel do tornozelo, porém é técnica de dificil realizacdo e com alto risco de
complicages.

c) A area de analgesia proporcionada pelo pentabloqueio corresponde a somatéria das areas de analgesia
conferida individualmente por cada um dos nervos. S&o eles: nervo fibular profundo, fibular superficial,
safeno, tibial posterior e fibular comum.

d) O nervo safeno é a Unica contribuicdo do nervo femoral na inervacao do pé.

e) Para o bloqueio do nervo tibial posterior, injeta-se o0 anestésico local posteriormente ao maléolo lateral.
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QUESTAO 29

Sobre monitorizacédo da transmissdo neuromuscular, pode-se afirmar que:

a) Durante a fase de recuperacdo, o padrdo double burst (DBS) permite melhor avaliacdo téatil e visual em
comparacao com a sequéncia de quatro estimulos.

b) O diafragma é o musculo mais sensivel aos bloqueadores neuromusculares.

c) Para uma correta avaliagdo do bloqueio neuromuscular é necessario que o estimulador de nervo tenha uma
duracéo do pulso maior que 0,5ms, estimulacdo monofasica e retangular e estimulo de corrente variavel.

d) E preciso certificar-se de que a razdo de TOF tenha retornado, para ao menos 0,7 antes da extubac&o
traqueal.

e) S&o caracteristicas do bloqueio de fase II: ndo ha fadiga; ndo ha potenciacdo pds-tetanica; pode ser revertido
por anticolinesterasicos.

QUESTAO 30

Homem de 65 anos com insuficiéncia renal cronica dialitica esta na sala de recuperacdo pds-anestésica devido a
osteossintese de fémur. Apresenta hipofosfatemia e durante a corre¢do do distarbio eletrolitico evolui com
convulséo tdnico-clénica generalizada. A provavel explicagdo para este quadro é a ocorréncia:

a) Hiperfosfatemia.
b) Hipercalcemia.
¢) Hipopotassemia.
d) Hiponatremia.
e) Hipocalcemia.

QUESTAO 31

Um homem de 70 anos sera submetido & laparotomia exploradora por quadro de abdome agudo obstrutivo. Ele
teve um marcapasso (MP) permanente implantado ha cinco anos para tratamento de sindrome do né sinusal. O
marcapasso foi substituido por um cardiodesfibrilador implantavel (CDI) com estimulagdo bicameral ha seis
meses, por causa de episddios de taquicardia ventricular. A presséo arterial era 120x80mmHg e a frequéncia
cardiaca era regular de 70 batimentos por minuto. Sobre 0 manejo anestésico-cirdrgico desse paciente, NAO se
deve afirmar:

a) Deve haver diversos farmacos e equipamentos a disposi¢do para ressuscitacao cardiopulmonar na sala de
cirurgia.

b) Deve-se colocar a placa de aterramento do eletrocautério o mais perto possivel do local da cirurgia e 0 mais
longe possivel do dispositivo de controle do ritmo cardiaco.

c) Deve-se usar um sistema de bisturi elétrico ultrassénico harménico, se possivel.

d) Um magneto colocado sobre o CDI ndo desabilita a deteccdo e o tratamento da taquicardia pelo CDI.

e) Eletrocautério pode causar ruido eletromagnético no eletrodo sensor do CDI, que é detectado como fibrilagédo
ventricular e pode levar ao choque inapropriado.

QUESTAO 32

Paciente de 32 anos, 80Kg, ird submeter-se a osteossintese de fratura de fémur esquerdo, ocorrida ha 4 dias.
Esta em uso de enoxaparina 40mg subcutanea uma vez por dia. Nesse contexto:

a) O bloqueio subaracnoideo deve ser feito no minimo 12 horas apds a ultima dose da enoxaparina.
b) O bloqueio subaracnoideo deve ser feito no minimo 24 horas apés a Ultima dose da enoxaparina.
c) A proxima dose de enoxaparina deve ser feita no minimo 18 horas apés o bloqueio.

d) A hipovolemia grave é contraindicacao relativa para a realizagédo do blogueio subaracnoideo.

e) Paciente esta com anticoagulacao terapéutica.
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QUESTAO 33

Uma mulher de 24 anos com 31 semanas de gestacao chegou a sala de emergéncia com dor abdominal direita
vaga. Ap6s avaliacao, realizado diagnéstico de apendicite. Encaminhada ao centro cirdrgico. Nesse contexto:

a) Apendicite figura em primeiro lugar entre as causas nado-obstétricas de morte materna.

b) A intervencao por videolaparoscopia € contraindicada em razédo da gestagao.

c) A laparoscopia pode ser realizada durante a gravidez tanto para diagnéstico quanto para intervencao.
d) A incidéncia de gangrena do apéndice é menor durante a gravidez.

e) Deve-se oferecer medicacdo pré-anestésica de rotina.

QUESTAO 34

Qual das alternativas caracteriza o blogueio ndo despolarizante na monitorizagdo da juncdo neuromuscular?

a) Ocorre fasciculacgéo.

b) N&o ha fadiga.

¢) Ha& potenciacdo pos-tetanica.

d) Nao é revertido por anticolinesterasicos.
e) Ocorre com a succinilcolina.

QUESTAO 35

Sobre parada cardiaca e reanimacdo em pacientes portadores de dispositivos cardiacos implantaveis, NAO se
pode afirmar:

a) O desfecho dos pacientes ao ocorrer uma parada cardiorrespiratoria estd vinculado a atuacdo do time
multidisciplinar.

b) As compressdes toracicas em pacientes em uso de marcapasso permanente podem ser administradas com a
mesma intensidade, profundidade e frequéncia preconizadas nos pacientes que nao utilizam esses
dispositivos.

c) O dispositivo implantado pode sofrer danos, se as pas da desfibrilagdo externa forem colocadas diretamente
sobre ele.

d) Apds um choque liberado pelo desfibrilador implantavel, a AHA (American Heart Association) recomenda um
intervalo de pelo menos trés minutos antes de administrar desfibrilacdo externa.

e) A sequéncia das manobras de reanimacdo deve ser exatamente a mesma utilizada nos pacientes que ndo
possuem dispositivos elétricos implantados.

QUESTAO 36

Crianca de 2 anos ir4 submeter-se a adenoamigadectomia sob anestesia geral. Mae relata que crianca ingeriu
férmula infantil ha 6 horas. De acordo com as recomendagdes da ASA (American Society of Anesthesiologists)
para jejum pré-operatério, vocé deve:

a) Realizar indugcdo anestésica.

b) Adiar a inducao anestésica, por no minimo duas horas.

¢) Remarcar para o dia seguinte, pois o paciente ndo se encontra em jejum adequado.
d) Administrar metoclopramida e adiar a inducéo anestésica, por no minimo duas horas.
e) Administrar ranitidina e adiar a inducdo anestésica, por no minimo duas horas.

QUESTAO 37,

Assinale a opcao que indica caracteristica anatomofisioldgica no idoso:

a) Reducao do tempo de esvaziamento gastrico.

b) Reducéo do fluxo sanguineo hepatico.

¢) Reducao importante da atividade enzimatica do figado em relag&o aos adultos.
d) Reducao do ténus vagal.

e) Reducao da capacidade de fechamento e do volume de fechamento.
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QUESTAO 38

No modo de ventilagdo mandatdria por volume controlado, a variavel de disparo é:

a) Fluxo.

b) Pressao.

c) Volume.

d) Tempo.

e) Presséo ou volume.

QUESTAO 39

Um homem de 30 anos, saudavel, chegou ao servico de emergéncia com um anzol alojado no olho. Ele tinha feito
uma refeicdo completa logo antes do acidente. Sobre 0 manejo anestésico desse paciente:

a) Como o paciente ndo esta em jejum, o ideal & passar uma sonda nasogastrica antes da inducdo anestésica.

b) Administrar benzodiazepinico no pré-operatério em dose alta para reduzir a ansiedade do paciente e melhor
controle dos niveis pressoricos.

c) Anestesia geral é a técnica mais indicada.

d) Cetamina é uma boa opgéo para indugdo anestésica.

e) Cisatracurio é o bloqueador neuromuscular de escolha na indugao anestésica.

QUESTAO 40

Um homem de 70 anos ird submeter-se a prostatectomia radical videolaparoscépica. Hipertenso, obeso, tabagista
de 40 macos-ano, porém vigoroso e ativo. Nesse contexto:

a) A presenca de bolhas nas radiografias de térax pré-operatérias pode ser uma contraindicacdo a cirurgia
laparoscépica.

b) Os pacientes costumam apresentar oliguria durante a laparoscopia. Assim, deve-se realizar a infusdo de
grandes volumes de cristaloides.

c) Anestesia geral com méscara laringea é a melhor opcao para esse paciente.

d) Na posi¢céo de Trendelenburg, a capacidade vital e a capacidade residual funcional estdo aumentadas.

e) O estiramento agudo do peritdnio durante insuflacdo pode causar taquicardia reflexa.
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