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Leia atentamente as instrugdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢do ou falha, conforme distribui¢cdo abaixo:

N\

‘ Portugués

Conhecimentos de SUS

Conhecimentos Especificos )

\ 0la10

11 a20

21a50 ]

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material estd em ordem e se 0 seu home e nimero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta

na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questéo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagcdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

D

E

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros,
transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analdgicos.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.
Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacéo sera registrado em ata,

acarretando a eliminacdo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no

Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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Médico - Anestesista

PORTUGUES

NAUFRAGOS DA MODERNIDADE LiQUIDA

Qual o préximo centro financeiro? Nos séculos Xl e XIV, foi
Bruges, com o advento do mercantilismo; nos séculos XIV a XVI,
Veneza, com suas corporagfes maritimas e a conquista do Oriente;
no século XVI, Antuérpia, gragas a revolugao grafica de Gutenberg.

Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi GEnova, verdadeiro
paraiso fiscal; nos séculos XVIII e XIX, Londres, devido & maquina
a vapor e a Revolucdo Industrial; na primeira metade do século
XX, Nova York, com o uso da energia elétrica; na segunda, Los
Angeles, com o Vale do Silicio. Qual sera o proximo?

Tudo indica que o poderio econémico dos EUA tende a encolher,
suas empresas perdem mercados para a China, a crise ecoldgica
afeta sua qualidade de vida. Caminhamos para um mundo policén-
trico, com multiplos centros regionais de poder.

Aagricultura se industrializa, a urbanizacéo invade a zona rural,
o tempo é mercantilizado. Ha o risco de, no futuro, todos os servi¢os
serem pagos: educagao, saude, seguranca e lazer.

Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo. A vida urbana comprime multidées e, paradoxal-
mente, induz a soliddo. O salario se gasta predominantemente em
compra de servicos: educacgédo, saude, transporte e seguranca.

Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de
informacao por infraestruturas de alta fluidez, méveis e fixas, do
tipo Google. A nanotecnologia produzira computadores cada vez
menores e portateis. Multiplicar-se-&do os robds domésticos.

O mundo envelhece. As cidades crescem. Se, de um lado, es-
casseiam bens insubstituiveis, de outro, produzem-se tecnologias
que facilitam a redugéo do consumo de energia, o tratamento do
lixo, o replanejamento das cidades e dos transportes.

O tempo se torna a Unica verdadeira raridade. Gasta-se menos
tempo para produzir e mais para consumir. Assim, o tempo que um
computador requer para ser confeccionado ndo se compara com
aquele que o usuario dedicara para uséa-lo.

Os produtos postos no mercado séo “cronéfagos”, isto &, devoram o
tempo das pessoas. Basta observar como se usa o telefone celular. Objeto
de multiuso, cada vez mais ele se imp&e como sujeito com o poder de
absorver 0 nosso tempo, a nossa atengao, até mesmo a nossa devogao.

Ainda que cercados de pessoas, ao desligar o celular nos senti-
mos exilados em uma ilha virtual. Do outro lado da janelinha eletro-
nica, o capital investido nas operadoras agradece tdo veloz retorno...

Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade: deixar-se devorar pelas garras do polvo
tecnoldgico, que nos cerca por todos os lados, ou ousar exercer do-
minio sobre o tempo pessoal e reservar algumas horas a meditacao,
ao estudo, as amizades e a ociosidade amorosa. Ha que decidir!

Frei Betto
(http://domtotal.com/blog/)

01. a pergunta “Qual o proximo centro financeiro?” sugere a

antecipacao da seguinte ideia:

A) o espaco urbano sera invadido por conflitos rurais

B) héauma dinadmica biolégica de rodizio entre os centros financeiros

C) a China manifestou vontade de sediar a Organizacdo das Na-
¢Bes Unidas

D) o fim do embargo econdémico a Cuba ampliou as fronteiras da
América do Norte

E) emergéncia de uma ordem internacional assentada em diversos
centros financeiros

02.-0 tempo se torna a Unica verdadeira raridade”. A apropriacao
acelerada do tempo se manifestara também no estilo do autor. Um
aspecto que demonstra, no estilo do autor, a escassez do tempo é:

A) excesso de informalidade

B) predominio de paragrafos curtos

C) forte carga emotiva e confessional

D) uso excessivo de algarismos romanos

E) presenga de perguntas sem respostas claras

03.0 avanco da mercantilizagao da vida atualmente esté expli-
citado em:

A) “Nos séculos XllI e X1V, foi Bruges, com o advento do mercan-
tilismo”

B) “Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi Génova, verdadeiro
paraiso fiscal”

C) “O salario se gasta predominantemente em compra de servigos:
educacao, saude, transporte e seguranga”

D) “Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de in-
formacdo por infraestruturas de alta fluidez, moveis e fixas, do
tipo Google”

E) “Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade”

04. “Tudoindica que o poderio econdémico dos EUA tende a enco-
Iher, suas empresas perdem mercados para a China”. O conectivo
que melhor explicita a relagao estabelecida entre as duas frases é:
A) pois

B) conforme

C) mesmo assim

D) apesar disso

E) todavia

05. Em “Ainda que cercados de pessoas”, o elemento destacado
expressa valor semantico de:

A) lugar

B) modo

C) tempo

D) concluséo

E) concesséao

06.o0 emprego do acento grave, indicativo de crase, € possivel em:

A) “hauma luta a se travar”

B) “e, paradoxalmente, induz a solidao”

C) “facilitam a redu¢&@o do consumo de energia”

D) “todos se conectardo a todas as redes de informacao”

E) “absorver o nosso tempo, a nossa atencéo, até mesmo a nossa
devogéao”

O7. o elemento destacado foi adequadamente substituido pelo
pronome obliquo correspondente em:

A) suas empresas perdem mercados para a China/ perdem-los
B) a urbanizag&o invade a zona rural/ invade-la

C) ao desligar o celular/ desligar-lhe

D) Avida urbana comprime multid8es/ comprime-as

E) devoram o tempo das pessoas/ devoram-nas

08. uma palavra que teve sua grafia alterada pelo dltimo Acordo
Ortografico é:

A) policéntrico

B) infraestruturas

C) nanotecnologia

D) replanejamento

E) janelinha

09. Uma critica de cunho irdnico pode ser observada em:

A) “noséculo XVI, Antuérpia, gracas a revolucao grafica de Gutenberg”

B) “A agricultura se industrializa, a urbanizacdo invade a zona
rural, o tempo é mercantilizado”

C) “Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo”

D) “O tempo se torna a Unica verdadeira raridade”

E) “Do outro lado da janelinha eletrénica, o capital investido nas
operadoras agradece tédo veloz retorno...”
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Médico - Anestesista

10. em “Néufragos da modernidade liquida, hd uma luta a se
travar no que se refere & subjetividade”, a virgula se justifica por:

A) separar vocativo

B) indicar enumeragéo

C) marcar oragdo coordenada
D) introduzir referéncia de lugar
E) destacar oracéo justaposta

CONHECIMENTOS DE SUS

11. A carta dos Direitos dos Usuérios da Sadde prevé que, na
incapacidade de atendimento do servico de salde, é de responsa-
bilidade do gestor local a resolugdo das condi¢Bes de acolhimento
e encaminhamento do usuario do SUS, assim como a informagao
sobre os critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora
indisponivel, que devem ser baseados na:

A) andlise dos beneficios e inconvenientes das medidas terapéu-
ticas propostas

B) duragao dos procedimentos, tempo de recuperacéo e avaliagcdo
dos custos

C) informagcéo das diferentes possibilidades terapéuticas e de sua
condicéo clinica

D) possibilidade da continuidade da atengao com o apoio domiciliar,
se necessario

E) vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discrimi-
nagao ou privilégio

12. Aunigo éo principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo federal, a
outra metade fica por conta dos estados e municipios. No que se
refere aos medicamentos excepcionais, aqueles considerados de
alto custo ou para tratamento continuado, sdo comprados:

A) pelo Ministério da Salde, e as secretarias de saude ressarcem
80% dos valores obtidos nas licitacdes

B) pelo Conselho Municipal de Saude, composto por gestores e
profissionais de salde, sob o financiamento do Governo Federal

C) pelas secretarias de saude, e o ressarcimento a elas é feito
mediante comprovacao de entrega ao paciente

D) pelas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, que finan-
ciam integralmente os valores por meio de cooperacao técnica

E) pelo gestor municipal que, a partir do Pacto pela Satde, de 2006,
assumiu integralmente os gastos referentes aos medicamentos

13. seoTermode Compromisso de Gestao for aprovado na Co-
missé&o Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a gestéo
de todos o0s servigos em seu territorio. Esta condicdo permite que:

A) o municipio receba os recursos de forma regular e automatica
para todos os tipos de atendimento em salde que se compro-
meteu a fazer

B) o repasse possa ser incrementado conforme a ades&o do mu-
nicipio aos programas do governo federal

C) ogestor possa receber mais recursos financeiros, para assumir
30% das responsabilidades dos programas do governo estadual

D) o municipio possa garantir 12% de suas receitas para o finan-
ciamento a saude, além dos repasses conveniados

E) o gestor receba os recursos, trimestralmente, para assumir a
responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos estratégicos

14. coma edicdo da Emenda Constitucional n° 29, a utilizagao
dos recursos para a saude somente seré feita:

A) pelo gestor municipal

B) pela Comissao Tripartite

C) pelo Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude)

D) por um fundo de salde

E) por instancias colegiadas

15. 0 piso para recebimento dos recursos da Atengdo Bésica €
calculado com base:

A) nos projetos federais aderidos
B) na capacidade financeira

C) na capacidade de atendimento
D) nos servicos de saude prestados
E) no total da populagdo da cidade

16. o acolhimento no campo da saude, segundo a Politica Na-
cional de Humanizacao, deve ser entendido como:

A) diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
produzir satde, assim como garantia do acesso com respon-
sabilizacéo e resolutividade nos servigos

B) conceito vinculado ao problema da recepcédo da “demanda
espontanea”, que privilegia o desenvolvimento do trabalho
cotidiano e as questdes de acesso aos servicos

C) condicao particular de encontro, que se da na recepcao, tendo
como foco a doenga, e que privilegia o aspecto da producdo
de procedimentos e atividades ambulatoriais

D) acg&o pontual, como uma dimenséo espacial, que se traduz em
recepgéo de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para servigcos especializados

E) experiéncia em diversos setores de saude que propiciam ati-
tudes voluntarias de eficacia e afetividade, por parte de alguns
profissionais, resultando num ambiente confortavel

17. pe acordo com a cartilha do HumanizaSUS na Atencao Basi-
ca, 0 paciente que é cadastrado e acompanhado em uma unidade
de saude da atencéo basica, caso tenha uma crise hipertensiva,
devera ser atendido, inicialmente:

A) pelo SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
B) pela equipe dessa unidade

C) por qualquer unidade de emergéncia

D) pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia

E) por uma unidade especializada

18. no que se refere a formagao de consorcios para desenvolver
em conjunto agdes e servigos de saude, a Lei n® 8.080/90, diz que,
no nivel municipal:

A) o SUS podera organizar-se em distritos, de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas para cobertura total das
acoes de salde

B) serdo criadas comiss@es intersetoriais com a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a saude

C) sera aplicado aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da dire¢&o regionalizada

D) as comissdes intersetoriais terdo forca de consorcio no caso
de concessao financeira

E) os consorcios deverdo promover articulagdo com os 6rgdos
educacionais e de fiscalizagéo do exercicio profissional

19 A Conferéncia Estadual de Saude, conforme estabelecido na
Lei n® 8.142/90, tem como um de seus objetivos:

A) aprovar critérios para a remuneragédo de servigos de salde
B) estabelecer pardmetros para cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulac&o da politica de saude estadual
D) fiscalizar o cronograma financeiro dos distritos sanitarios

E) criar o plano plurianual de assisténcia

20. ALei que dispde sobre as condi¢fes para a promogao, pro-
tecdo e recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes, dita que uma das competéncias da
dire¢do municipal do Sistema de Saude é a de:

A) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satide

B) estabelecer critérios para o controle da qualidade sanitaria de
produtos

C) controlar e fiscalizar procedimentos e produtos de interesse
para a saude

D) coordenar a execucao das agdes de vigilancia epidemiologica

E) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricdo
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. o Conselho Federal de Medicina recomenda a realizacdo
de consulta ambulatorial de anestesia na resolucdo de numero:

A) 1886/2008
B) 1802/2006
C) 1720/2004
D) 1670/2003
E) 1363/1993

22. A perda da visdo no pés-operatério de cirurgia ndo ocular
€ uma complicagdo rara, mas que acomete mais frequentemente
cirurgias:

A) cardiacas e na coluna

B) uroldgicas e laparoscopicas

C) obstétricas e ginecoldgicas

D) pediatricas e geriatricas

E) otorrinolaringolégicas e neurocirugias

23. Analgesia pelo neuroeixo € um método efetivo para o alivio da
dor no trabalho de parto, mas, para tanto, deve ocorrer bloqueio de:

A) T12 a L3 para o primeiro estagio
B) S1 a S4 no segundo estagio

C) T10 a S4 no primeiro estagio

D) T10 a S1 no segundo estagio

E) T10 a L1 no primeiro estagio

24. OMS, MS e ANVISA recomendam a utilizagcdo da Lista de

Verificagao Cirargica (checklist) em:

A) trés momentos: antes da anestesia, da incisdo cirlrgica e da
saida da sala de operagbes

B) entrevista com o paciente, ainda no quarto ou enfermaria

C) unidades de pés-operatério, na chegada do paciente

D) pacientes graves classificados com estado fisico 3 e 4 (classi-
ficacdo ASA) exclusivamente

E) pacientes submetidos a cirurgias complexas tdo somente

25. Na reposi¢éo volémica, utilizando-se solugéo cristaloide,
deve-se considerar que ha migracdo de 80% do volume infundido
do espaco intravascular para o extravascular em cerca de:

A) 10 min

B) 20 min

C) 30 min

D) 60 min

E) 90 min

26.A figura a seguir representa um tromboelastograma padrao.
O conhecimento de seus componentes permite avaliar a dinamica
da formagé&o do coagulo.

A medida que representa a cinética de montagem do polimero de
fibrina e o estabelecimento de liga¢des cruzadas é:

27 . Pacientes em uso de cocaina podem se apresentar para o
ato anestésico com hipertenséo arterial devido a droga, que deve
ser controlada com:

A) labetalol

B) hidralazina

C) nitroglicerina
D) furosemida

E) fenoldopam

28. 0 reflexo 6culo-cardiaco é responsavel por alteragfes im-
portantes durante cirurgias oftalmoldgicas. A via aferente deste
reflexo é:

A) nervo vago

B) nervo 6tico

C) nervo trigémeo

D) nervo acessorio

E) nervo vestibulo-coclear

29.0 bloqueio do plexo braquial € muito utilizado em cirurgias
realizadas nos membros superiores. O tronco superior do plexo
braquial € composto por raizes de:

A) C5,C6eC7
B) C7,C8eT1
C) C5 e C6 com contribuicdo de C4
D) C8 e T1 com contribui¢do de T2
E) C6,C7eC8

30 Os anticolinesterasicos sdo medicamentos utilizados em
anestesia, cujo objetivo é:

A) bloguear a acetilcolinesterase via ligacéo a sitios anidonicos
B) diminuir o tbnus do esfincter inferior do eséfago

C) reverséo do bloqueio neuromuscular por agentes despolarizantes
D) tratamento da crise colinérgica

E) diminuir a concentracédo da acetilcolina na fenda sinaptica

31. 0 6xido nitroso é um gas anestésico cuja propriedade prin-

cipal é:

A) a diminui¢é@o do fluxo sanguineo cerebral

B) a diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar

C) ter efeito aditivo como relaxante muscular até em baixas con-
centracles

D) adiminuicdo da dose de outros halogenados utilizados conco-
mitantemente

E) aauséncia de metabolismo redutivo por bactérias anaerdbicas
no trato gastrointestinal

32. Aescala de Glasgow é importante na avaliagéo de pacientes
gue se apresentam a emergéncia apos trauma. Pacientes que so
abram os olhos apds estimulos dolorosos, s6 emitam sons incom-
preensiveis e tenham uma postura de decorticacao (flexdo anormal)
recebem um escore de:

) ) A) 12

A) a amplitude maxima (MA)

. B) 10
B) ointervalo R
C) ointervalo K C) 9
D) o angulo alfa D)7
E) ointervalo R + intervalo K E) 5
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33. A metformina é muito utilizada no tratamento da diabetes
tipo 2. No paciente a ser submetido a procedimento anestésico-
cirdrgico, este medicamento deve ser descontinuado:

A) e substituido por insulina regular imediatamente antes do pro-
cedimento

B) no diada cirurgia e reintroduzido antes do retorno a alimentacéo
regular

C) no dia anterior da cirurgia e substituido por glibenclamida

D) somente em pacientes que irdo receber contraste iodado

E) cerca de 48 horas antes do procedimento

34. A utilizacdo de ervas na medicina alternativa € relevante,
inclusive no Brasil. Algumas delas aumentam o risco de sangra-
mento, tais como:

A) alho e valeriana

B) ginco e chéa verde

C) erva de sdo-jodo e alho
D) erva de sdo-jodo e ginco
E) ginseng e equinacea

35.0 blogueio do plexo braquial é utilizado para anestesia dos
membros superiores em diversas técnicas. Quando efetivo, a
abordagem interescaléncia desencadeia:

A) pneumotdrax em 50% das puncoes

B) puncao da artéria subclavia em 30% das puncdes

C) paralisia do nervo frénico ipsilateral em 100% das puncdes
D) injecao na artéria intravertebral em cerca de 70% das puncdes
E) injecdo no espaco subaracnoideo em cerca de 40% das pun¢des

36. A figura a seguir representa uma curva pressao-volume em
pacientes com funcao cardiaca normal. O conhecimento dessa
curva permite caracterizar o desempenho cardiaco em diferentes
patologias.
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A fase de ejecdo sistdlica é representada por:

A) intervalo DA
B) intervalo AB
C) intervalo CD
D) intervalo BC
E) linha de intersegéo

37. A reposic¢ao volémica do paciente queimado é muito impor-
tante e deve iniciar-se o mais cedo possivel. Aférmula de Parkland
ainda é uma das mais utilizadas no céalculo dessa reposicao e
preconiza para as primeiras 24 horas a utilizagéo:

A) de solucdo de Ringer com lactato na dosagem de 4 ml/kg/%
superficie corporal queimada, sendo que 50% do total deve ser
administrado nas primeiras 8 horas

B) de solucao de Ringer com lactato na dosagem de 4 ml/kg/%
superficie corporal queimada, além de plasma fresco se a
superficie corporal for maior que 25%

C) imediata de solucgéo coloide na dosagem de 4 ml/kg/% superficie
corporal queimada

D) de solucéo de Ringer com lactato na dosagem de 2 ml/kg/%
superficie corporal queimada e solugao coloide em igual dosagem

E) imediata de plasma fresco congelado e solucdo de Ringer com
lactato orientada por parametros hemodinamicos

38. A hipotermia é indesejavel na maioria dos procedimentos
anestésicos cirdrgicos. Além da medicdo adequada da temperatura,
ela pode ser inferida pela andlise do capnograma observando a
ETCO,. A curva que sugere hipotermia importante é:

I /aaVaaWaal
i Sif,’\/‘v\/\/\

C)

0

S iatmva

39.a lipoaspiracéo é causa de distirbios hemorragicos e hidro-
eletroliticos frequentes no transoperatdrio. Na técnica chamada
de “lipo seca”, nenhum fluido é injetado na area onde o procedi-
mento sera realizado e o contetido aspirado contém sangue em
aproximadamente:

A) 8a25%
B) 20 a 45%
C) 5a15%
D) 2 a10%
E) < 2%
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Médico - Anestesista

40. A utilizacdo da sedacédo para determinados procedimentos
€ entendida como um continuum desde simples ansidlise até a
anestesia geral. Alguns critérios podem sugerir 0 grau em que 0
paciente se encontra ou se deseja que 0 paciente se encontre.
Assim, pode-se afirmar que um paciente que nao desperte a apli-
cacao de estimulo doloroso, esteja com a ventilagdo espontanea
comprometida e necessidade de intervengao para a manutencgao da
via aérea, além de fungéo cardiovascular comprometida, esté sob:
A) ansidlise

B) sedacéo simples

C) sedagdo moderada

D) sedagéo profunda

E) anestesia geral

41. Aresisténcia ao fluxo aéreo é inversamente proporcional a
quarta poténcia do seu raio e essa propriedade deve ser observada,
por exemplo, na presenca de secre¢cdes em um tubo traqueal. A lei
que subsidia essa propriedade é:

A) Lei de Graham
B) Lei de Fick

C) Leide Henry

D) Lei de Avogadro
E) Lei de Poiseuille

42. Aoligdria ndo é um bom preditor de insuficiéncia renal aguda

no perioperatério, mas o diagnostico de oligdria pré-renal pode ser

confirmado quando a:

A) densidade urinaria for de 1.010, a osmolaridade urinaria <
350 mOsm.L? e a fracdo de excrecao de sodio > 3

B) densidade urinaria for > 1.020, a osmolaridade urinaria <
350 mOsm.L? e afracdo de excrecado de sodio > 1

C) densidade urinaria for < 1.010, a osmolaridade urinaria >
500 mOsm.L? e a fragdo de excrecao de sodio < 1

D) densidade urinaria for > 1.020, a osmolaridade urinaria >
500 mOsm.L? e a fragdo de excrecao de sodio < 1

E) densidade urinaria for de 1.020, a osmolaridade urinaria >
500 mOsm.L? e a fracdo de excrecao de sodio > 3

43. 0 médico anestesista deve realizar o exame das vias aé-
reas em todos os pacientes antes de realizar o procedimento
anestésico. Mallampati e cols. mostraram que o exame dos
pacientes em posi¢cdo sentada, com a boca totalmente aberta
e lingua totalmente protraida, sem fonagé&o, poderia ser (util
na previsdo de uma via aérea dificil. Considerando este teste,
pode-se classificar em grau Ill aqueles que tém:

A) palato mole, fauce, Gvula e pilares visiveis
B) palato mole, fauce e Gvula visiveis

C) palato mole, fauce e base da Gvula visiveis
D) palato mole e base da Uvula visiveis

E) palato mole totalmente nao visivel

44, A sensacédo dolorosa possui caracteristicas diversas em fun-
¢ao de sua causa. Adiscriminacdo dessas caracteristicas pode vir a
ser muito importante para o diagnéstico e consequente tratamento.
Assim, a caracterizacdo de alodinia é:

A) sensibilidade a dor aumentada para um estimulo doloroso
discreto

B) sensacgdo anormal desagradavel

C) dor na distribuigdo de um ou mais nervos

D) presenca de dor para estimulo ndo doloroso

E) dor referida que envolve areas cutaneas relacionadas ao padrao
embriolégico

45. Apesar da incidéncia de hematoma espinhal/peridural ser peque-
na, o impacto de suas consequéncias € relevante. Pacientes em uso de
medicacao profilatica para eventos tromboticos tém recomendacfes
diversas em relagéo a realizacao de bloqueios no neuroeixo. Aqueles
que sdo portadores de dispositivos intracoronarianos farmacolégicos,
por exemplo, e em uso de ticagrelor (Brilinta®), podem se submeter
a bloqueios do neuroeixo de forma mais segura:

A) sempre, sem restricBes

B) a qualquer momento, desde que revertida por vitamina K
C) 10 a 14 dias ap6s a suspenséao da droga

D) 7 dias ap6s a suspenséo da droga

E) 5 dias ap6s a suspenséo da droga

46. A fibrilacdo atrial com rapida resposta ventricular € uma
arritmia grave que requer pronta intervencao farmacoldgica. Para
seu controle imediato pode-se utilizar:

A) diltiazem e amiodarona
B) digital e amiodarona

C) digital e adenosina

D) amiodarona e adenosina
E) diltiazem e esmolol

47 . 0 nascimento determina rapidas modificacdes na fisiologia car-
diopulmonar do neonato. Em rela¢&o a RVP (resisténcia vascular pul-
monar), RVS (resisténcia vascular sistémica) e PAo (pressao adrtica),
pode-se afirmar que a ligadura do cordéo umbilical ird desencadear:

A) diminuicdo da RVP e da RVS, mas aumento da PAo
B) aumento da RVP e da PAo, mas diminui¢cdo da RVS
C) diminui¢@o da RVP, mas aumento da RVS e PAo

D) diminuigc&o de todos os trés parametros

E) aumento de todos os trés parametros

48. o jejum pré-operatério é importante na prevencéo de aspi-
ragcdo pulmonar e da sindrome de Mendelson. Assim, as recomen-
dacdes mais adequadas no pré-operatdrio de cirurgias eletivas em
adultos ASA 1 séo:

A) jejum absoluto nas 8 horas que antecedem o procedimento

B) jejum de sodlidos 8 horas antes do procedimento e de 2 horas
para liquidos sem residuos

C) jejum absoluto de 6 horas e utilizagdo de procinéticos

D) jejum absoluto de 4 horas e utilizacdo de antagonistas de H2

E) jejum de sdlidos de 8 horas e de 2 horas para quaisquer liquidos
com uso de inibidores de bomba de prétons

49, Algumas doencas alteram o equilibrio hidroeletrolitico de
forma peculiar. A hipocalcemia (dosagem < 4,5 mEqg/L) é mais
comumente observada em pacientes portadores de:

A) sarcoidose

B) adenoma de par6tida
C) mieloma mdltiplo

D) pancreatite aguda
E) coccidioidomicose

50. os regulamentos dos concursos publicos para 0 municipio
de Saquarema observardo a seguinte norma:

A) correcdo de provas com identificacdo dos candidatos

B) direito de revisdo de provas quanto a erro material, por meio
de recursos requeridos em prazo ndo superior a 72 horas

C) permissao de prova oral eliminatéria

D) o prazo de validade do concurso publico sera de até dois anos,
prorrogavel uma vez por igual periodo

E) os cargos em comissédo e as fungfes de confianca seréo exer-
cidos, exclusivamente, por servidores ocupantes de cargo
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