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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala
que o substitua.

02. Esta PROVA consta de 40 questoes objetivas.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na
FOLHA DE RESPOSTAS.

05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 41 serao desconsideradas.

06. Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

09. O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

10. A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Prova!

J
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01.

Nas lesdes nervosas decorrentes do mau posicionamento
do paciente na mesa operatoria, 0 nervo periférico mais
freqlientemente envolvido é o

(A) cutdneo lateral da coxa.
(B) ulnar.

(C) fibular.

(D) ciatico.

(E) safeno.

02.

Constitui uma contra-indicagdo a anestesia ambulatorial:

(A) anestesia subaracndidea.

(B) paciente com 75 anos.

(C) estado fisico ASA III.

(D) paciente portador de marcapasso.
(E) auséncia de acompanhante.

07.

Em um paciente de 70 kg, a transfusao de uma unidade
de concentrado de plaquetas aumenta em mm?® a
contagem plaquetaria em

(A) 2.000-4.000.

(B) 5.000-10.000.
(C) 10.000-15.000.
(D) 15.000-20.000.
(E) 20.000-25.000.

03.

Em relagdo as vias aéreas, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) a laringe é inervada por dois ramos do vago.

(B) o nervo laringeo inferior carreia fibras motoras
para o musculo cricotireoidiano.

(C) a epiglote nao tem significado funcional.

(D) as cordas vocais situam-se no interior da cartila-
gem tiredide.

(E) a artrite reumatoide se associa a via aérea dificil.

08.

Sao indicagdes de transfusdo de plasma fresco conge-
lado, EXCETO

(A) sangramento microvascular com tempo de pro-
trombina ou tromboplastina parcial aumentados
(1,5X).

(B) transfusdo alégena macica.

(C) reversdo do efeito de cumarinicos em situagdo de
emergéncia.

(D) antagonizacao de heparina nao fracionada.
(E) coagulopatia secundaria a doenca hepatica.

04.

Constitui mecanismo adaptativo fisioldgico mais im-
portante, face a perda sangliinea continuada, nos
anémicos cronicos:

(A) aumento do débito cardiaco.

(B) redistribuicao do débito cardiaco.

(C) extragao aumentada de oxigénio pelos tecidos.
(D) diminuicdo da resisténcia vascular periférica.
(E) acumulo de 2,3 - DPG nos eritrocitos.

09.

Dentre as alteracdes cardiovasculares abaixo citadas,
qual NAO deve ser considerada fisioldgica na gestagao?

(A) Derrame pericardico assintomatico.

(B) Alteracbes eletrocardiograficas reversiveis
segmento st ondas te q.

(C) Sopros sistdlicos de graus I e II.
(D) b3 e/ou b4 audiveis no final da gestacdo.
(E) sopro diastolico.

de

05.

Constitui complicacdo possivel durante prostatectomia
radical, na posicao de Trendelenburg:

(A) crise asmatica.

(B) hipertensao arterial.

(C) embolia aérea.

(D) aumento da perfusdo cerebral.
(E) politria.

06.

A medida mais segura para acesso das vias aéreas do
paciente com trauma de face e de coluna cervical é

(A) intubacdo orotraqueal sob visdo direta.
(B) intubagao nasotraqueal.

(C) intubagao orotraqueal com fibroscopia.
(D) intubacdo nasotraqueal com fibroscopia.
(E) intubagdo as cegas.

10.

Quanto a unidade de recuperacdo pos-anestésica
(URPA), considere as seguintes afirmacoes.

I - A alta hospitalar de paciente ambulatorial somen-
te pode ocorrer apos: diurese esponténea, rever-
sao total de parestesia em regido perineal e de-
ambulacdo sem ajuda (caso ndao haja limitacdo
prépria do paciente).

II - A recomendacgdo para pacientes ambulatoriais é
gue ndo desempenhem atividades que requeiram
atencdo por 24 horas apds o procedimento.

III- A duracdo do procedimento é fator limitante para
que este seja de carater ambulatorial.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e Il.
(BE) I, I eIIL
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11. Hipertensdo significativa no periodo pos-operatorio | 14. Paciente de 48 anos, ASA II por hipertensdo, em uso

pode ocorrer pelos seguintes fatores, EXCETO de Captopril e Hidroclortiazida, € submetida a nefrec-

tomia esquerda devido a exclusdo renal por célculos.
(A) dor. Apds 20 minutos de admissdo na SRPA, apresenta
(B) hipotermia. dessaturagao (SPO2 de 90% com Oculos nasais a
(C) hipocapnia. 3L/min), sibilancia, murmurio vesicular diminuido no
(D) hipoxemia. lado esquerdo e esforco ventilatorio.

(E) distensao vesical.
O diagndstico mais provavel é

12. Assinale a alternativa que apresenta a associagio (A) restrigao ventilatéria por dor.
correta entre o receptor opidide, seu efeito quando (B) laringoespasmo. y
estimulado e sua localizacao. (C) edema agudo de pulmao.

(D) pneumotorax.

~ . - . E) curarizacdo residual.
(A) M — depressao respiratoria — formagao reticular ) s

pontina

(B) K - liberagdo de prolactina — rafe mediana 15. No caso de cirurgia eletiva n3o-obstétrica de gestante,
) K — liberacio de hormanio antidiuréti | recomenda-se monitorizacdo do bem-estar fetal no in-
(C) K- liberagdo de hormonio antidiuretico — talamo tra-operatdrio ou no pos-operatdrio imediato a partir da

(D) M — sedagdo — substancia cinzenta periaquedutal
(A) 16 semana de gestacdo.

(B) 20° semana de gestacdo.
(C) 24° semana de gestacdo.
(D) 30% semana de gestacdo.

(E) & — recaptacdo de dopamina cerebral — formagdo
reticular pontina

(E) 34° semana de gestacdo.
13. Assinale a alternativa que apresenta a associacao

correta entre os fen6menos descritos abaixo e sua lo-
calizagdo no organismo feminino, conforme a figura | 16. Constitui manejo do paciente que esteja recebendo
que segue. profilaxia para eventos tromboembdlicos com heparina
de baixo peso molecular (HBPM) em relacdo ao cateter
peridural:

(A) a primeira dose deve ser dada somente 12 horas
apos o bloqueio.

(B) o cateter peridural deve ser retirado 12 horas
apods a ultima dose.

(C) o cateter peridural ndo deve permanecer no pos-
operatdrio e a primeira dose deve ser dada so-
mente 24 horas apds o bloqueio.

(D) HBPM ndo deve ser reiniciada antes de 6 a 8 ho-
ras apos a retirada do cateter peridural.

(E) HBPM ndo deve ser reiniciada antes de 4 horas
apos a retirada do cateter peridural.

B—

1 - Fibras musculares do corpo e do fundo uterino.

2 - Estimulo dos nervos pudendos dando o compo-
nente somatico da dor.

3 - Alteracdes inflamatdrias da musculatura uterina.

4 - Estiramento, distensdo e laceracao do segmento in-
ferior e colo uterino estimulando mecanorreceptores.

(A) 1A—2A-3B - 4B
(B) 1A—2B-3B-4B
(C) 1A—2B-3A—4A
(D) 1B — 2B — 3A — 4A
(E) 1B - 2A—3A - 4B
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17.

Com relacdao ao Isoflurano, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Em pacientes coronarianos, provoca o fenémeno
do “roubo coronariano” em concentracdes acima
de 2,5 CAM.

II - Seu percentual de biotransformagdo é da ordem
de 0,20.

III- Concentracdes inferiores a 1,0 CAM provocam
aumento do fluxo sangliineo cerebral na presenca
de PaCO, normal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e II.
(E) I, Il eIIL

21.

Qual das condicoes listadas abaixo pode estar associa-
da a variante da taquicardia ventricular conhecida co-
mo Torsades de Pointes?

(A) Hipercalemia.

(B) Hipertensao pulmonar.
(C) Hipomagnesemia.

(D) Insuficiéncia renal aguda.
(E) Hipoxia.

18.

Os sedativos-hipndticos abaixo relacionados produzem
reducdo na pressao intra-ocular (PI0), EXCETO

(A) Propofol.

(B) Thiopental sédico.
(C) Cetamina.

(D) Etomidato.

(E) Lorazepam.

22.

O “PEEP” (pressdo positiva no final da expiracdo) é
um recurso Util para melhorar a oxigenagdo de paci-
entes hipoxémicos sob ventilagdo mecanica. Em qual
dos quadros abaixo listados o PEEP deve ser evitado?

(A) Obesidade mérbida.

(B) Edema agudo pulmonar.
(C) Hérnia hiatal.

(D) Hipertensao intracraniana.
(E) Cardiopatia isquémica.

19.

Com relagdo a morfina, considere as afirmagGes abaixo.

I - Nauseas e vomitos figuram entre os principais e-
feitos colaterais.

II - Provoca retardo do esvaziamento gastrico.

III- Um dos para-efeitos observados com freqiiéncia é
a retencdo urinaria, seja apds injecao sistémica,
seja apos injecdo espinhal.

IV- Apds injecao no espaco subdural pode provocar
prurido por liberacdo de histamina.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e V.

(D) Apenas 1V.

(E) Apenas I, II, Ill e IV.

23.

Dos fatores citados abaixo, qual aumenta o débito
cardiaco?

(A) Aumento da pds-carga.

(B) Hipertensao pulmonar.

(C) Diminuicdo do retorno venoso.
(D) Aumento da frequéncia cardiaca.
(E) ShuntE-D.

24.

Na reanimacao cardiopulmonar de um paciente em
fibrilacdo ventricular, as seguintes medidas sao indi-
cadas, EXCETO

(A) colocagao de marcapasso transitorio.
(B) desfibrilacao.

(C) adrenalina e atropina.

(D) vasopressina.

(E) massagem cardiaca externa.

20.

A maior causa de morbimortalidade em pacientes
submetidos a cirurgia e anestesia relaciona-se a
complicagao de ordem

(A) hepatica.

(B) cardiovascular.
(C) respiratoria.
(D) enddcrina.

(E) renal.

25.

Qual é a lesdo mais comum relacionada a manipulagdo
das vias aéreas?

(A) Barotrauma.

(B) Lesdo dentaria.

(C) Lesao de cordas vocais.

(D) Perfuragdo de traquéia.

(E) Luxagdo da articulacdo témporo-mandibular.

26.

Na ventilagdo mecanica do paciente asmatico, é reco-
mendado

(A) manter PEEP préximo a 10 cm H,0.
(B) manter relacdo IE inversa.

(C) manter tempo expiratério prolongado.
(D) manter freqliéncia respiratéria alta.
(E) manter ventilador ciclado a pressao.
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27. Qual dos fatores abaixo NAO esté relacionado com a | 30. Qual é o manejo no paciente instavel com pneumotdrax
incidéncia de cefaléia pos-puncdo de dura-mater? aberto, conforme representado na figura abaixo?

(A) Idade.

(B) Tempo para deambulacdo.
(C) Sexo.

(D) Tamanho da agulha.

(E) Gestagao.

28. Durante o blogueio interescalénico, a orientacdo medial
da agulha (representada pela letra B, na figura abaixo),
aumenta o risco de

(A) Ventilacdo com pressao positiva.

(B) Posicionamento em decubito dorsal.

(C) Ventilagdo espontanea com mascara laringea.

(D) Pungdo com agulha calibrosa no hemitdrax afetado.
(E) Choque com 360 J.

(A) infeccdo.
(B) pneumotorax.

(C) falha do bloqueio. 31. Constitui complicacao caracterizada por paralisia dos
(D) raqui total. membros inferiores, com preservagz”a,o da sensibilidade,
podendo ser acompanhada de disturbios de miccdo e
evacuagao, mais freqliente em pacientes com arterio-
esclerose que apresentaram hipotensdo intensa e

(E) Sindrome de Horner.

. ] e duradoura:
29. Qual é a indicagao relativa para ventilagao monopul-

? ’
monar- (A) sindrome da cauda eqina.

(B) sintomas neuroldgicos transitorios.
(C) sindrome da artéria espinhal anterior.
(B) Hemorragia maciga. (D) aracnoidite adesiva.

(E) meningite asséptica.

(A) Fistula broncopleural.

(C) Bolha gigante unilateral.
(D) Lavagem pulmonar unilateral.

(E) Esofagectomia. 32. Em qual dos elementos abaixo, a corregao rapida de
seus niveis plasmaticos, anormalmente baixos, esta
relacionada a mielindlise pontina?

(A) Sédio.
(B) Potassio.
(C) Magnésio.
(D) Calcio.
(E) Fosforo.
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33.

Com relacdo a dose-teste para bloqueios peridurais,
considere as afirmagOes abaixo.

I - Habitualmente é realizada com 3 ml de anestésico
local com adrenalina 5 pg/ml.

IT - O uso de betablogueadores pode diminuir a sen-
sibilidade do teste.

III- A sensibilidade do teste é menor em pacientes
com anestesia geral concomitante.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il eIII.

34. A figura abaixo representa qual opcdo para obtencdo

de isolamento pulmonar?

(A) Tubo de Robertshaw.

(B) Tubo de Carlens.

(C) Bloqueador endobronquico.
(D) Cateter de Fogarty.

(E) Tubo univent.

36.

Em relacdo a anestesia regional em pediatria, é correto
afirmar que

(A) existe uma necessidade proporcionalmente maior
de anestésico local na realizacdo de raquianestesia
ou peridural na crianca.

(B) a meia-vida de eliminagdo dos anestésicos locais
€ menor nos lactentes, o que acarreta maior risco
de aciimulo apos reinjecbes, em técnicas continuas.

(C) o uso da lidocaina em recém-nascido pode
causar metahemoglobinemia por acUmulo de
6-hidroxitoluidina.

(D) o uso de estimulador de nervo periférico ndao é
recomendado para bloqueio de nervo periférico
em criangas menores de 1 ano de idade.

(E) a duracao da raquianestesia, independentemente
do anestésico local utilizado, € maior em criancas
do que em adultos.

37.

No que se refere ao jejum pré-anestésico em criancas,
considere as orientacdes abaixo.

I - Liquidos sem residuos podem ser administrados
2-3 horas antes do ato anestésico.

IT - Com relagdo a ingestdo de leite materno em pre-
maturos, € suficiente um tempo de jejum de 90
minutos.

III- Recomenda-se o tempo de jejum de 4 horas para
o recém-nascido apds ingestao de leite.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e II.
(B) I, Il eIII.

35.

Com relagdo a inducgdo por via inalatdria em criangas,
considere as afirmagdes abaixo.

I - O desflurano ndo é recomendado para indugdo
inalatdria em criangas.

II - A CAM (concentragdao alveolar minima) do sevo-
flurano é mais elevada no lactente com menos de
6 meses, permanecendo estavel entre 6 meses e
10 anos.

III- Todos os halogenados s3ao fortemente contra-
indicados nos individuos que apresentam risco pa-
ra hipertermia maligna.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il eIl

38.

No que se refere aos bloqueadores neuromusculares
em pediatria, considere as afirmacgdes abaixo.

I - Em lactentes, a dose de succinilcolina necessaria
para bloguear a transmissao neuromuscular com
base no peso é maior do que em adultos.

II - A freqliéncia de bradicardia apds administracdo
de succinilcolina & maior em criangas menores do
que em adultos.

III- A duracdo do atracurio geralmente € menor no
lactente com relagdo ao adulto.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e Il.
(B) I, Il e III.
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39.

Com relagdo aos sistemas de ventilagdo, considere os
itens abaixo.

1 - concentragles inspiradas constantes
2 - conservacao do calor e umidade

3 - menor indice de poluicdo

4 - diminuicao do espago morto

Quais constituem vantagens dos sistemas com absorgao
de CO, em comparagdao com 0s sem absor¢ao?

(A) Apenas 1, 2 e 3.
(B) Apenas 1 e 3.
(C) Apenas 2 e 4.
(D) Apenas 4.

(B) 1,2, 3e4.

40.

Paciente do sexo masculino com sintomas de refluxo
gastroesofagico € internado para realizagdo de
colecistectomia videolaparoscopica.

No que se refere a esta realizacdo, considere os
farmacos abaixo.

1 - cimetidina

2 - metoclopramida
3 - citrato de sodio
4 - atropina

Quais oferecem protecao contra a sindrome de
aspiracdo gastrica?

(A) Apenas 1, 2 e 3.
(B) Apenas 1 e 3.
(C) Apenas 2 e 4.
(D) Apenas 4.

(B) 1,2,3e4.
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