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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVAconsta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrdnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos,
aparelhos auriculares, prétese auditiva, éculos escuros, ou qualquer outro aderec¢o que |hes cubra a
cabecga, 0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte dorosto. Os relégios de pulso serdao permitidos, desde
que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta

esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao seréo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS serd
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apoés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apo6s concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacfes constantes nas presentes instrugdes podera
implicar a anulacao da prova do candidato.
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X FAURGS

GF® Quanto ao uso perioperatdrio de betabloqueadores em cirurgia ndo cardiaca, considere as afirmagdes abaixo.

I - O uso de betabloqueadores no pré-operatdrio esta associado a redugdo de eventos cardiovasculares, embora
poucos estudos indiqguem diminuicdo da mortalidade cirlrgica.

II - Existe importante associagdo entre o uso de betabloqueadores e a ocorréncia de eventos adversos perioperatorios
como bradicardia e acidente vascular cerebral.

III- A prescrigao de betablogueadores deve ser mantida no perioperatério de pacientes que ja fazem uso dessa medicagao.

IV - O uso de betabloqueadores pode ser iniciado no dia da cirurgia.

V - Pode-se indicar o uso de betabloqueadores em pacientes nos quais tiver sido verificado risco intermediario ou
alto para isquemia miocardica nos testes de estratificacdo pré-operatdrios.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas III e 1V.

(D) Apenas I, 11, Ill e V.
(E) ApenasII, III, IV e V.

P2 No que se refere as caracteristicas dos tipos de fibras nervosas, considere o quadro abaixo.

Fibra Descrigcao Mielina Modalidade
I -|Aalfa Visceral Sim Propriocepcao
II -| Adelta | Somatica Nado Dor e temperatura
III-| Beta Visceral Sim Autondmica
Iv-| C Somatica Sim Dor e temperatura
V -| Adelta | Somatica Sim Propriocepcao

Qual combinagdo de caracteristicas da fibra nervosa esta correta?

(A) L.
(B) II.
(C) III
(D) V.
(E) V.

KX Considere as afirmagdes abaixo sobre o uso de opioides. | [i¥W Assinale a alternativa INCORRETA sobre o bloqueio

. . neuromuscular.
I - A metadona, além de ter acao em receptores |,

promove analgesia pelo antagonismo do receptor (A) A dose de um bloqueador neuromuscular adespo-
N-metil D-aspartato (NMDA) e pela inibicdo da larizante utilizada na intubacdo orotraqueal corres-
recaptacao de serotonina. ponde de 2 a 3 vezes a EDos.
II - Tramadol é um agonista y com propriedades (B) O inicio de acdo dos bloqueadores neuromuscula-
monoaminérgicas. res adespolarizantes € inversamente proporcional
III- A codeina é uma pré-droga que precisa ser conver- a sua potencia.
tida em morfina por enzimas do citocromo P450 (C) Os anestésicos inalatdrios potencializam o blogueio
para exercer seu efeito. adespolarizante por efeito direto em receptores

pos-juncionais.

i 3 ?
Quais estdo corretas? (D) O uso de bloqueadores adespolarizantes antes da

(A) Apenas I. administragdo de succinilcolina reduz o tempo de
(B) Apenas II. duragdo do bloqueio despolarizante.
(C) Apenas III. (E) O atractrio compete com a acetilcolina pela ligagdo
(D) Apenas I eIl em uma ou duas subunidades alfa do receptor
(E) I, Il e II1. muscarinico.
N
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(E} Qual a dose recomendada de sugammadex para a

reversao do bloqueio neuromuscular pelo rocuronio
indicado para um TOF = 2?

(A) 0,5mg/kg
(B) 2mg/kg
(C) 4mg/kg
(D) 6mg/kg
(E) 16mg/kg

A Quanto & hipoxemia em sala de recuperacdo pds-anes-

tésica, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as
afirmagdes abaixo.

( ) Mesmo em pacientes saudaveis, a hipoventilagdo
promove redugao da PaO: arterial.

( ) A ventilagdo minuto diminui linearmente com o
aumento na PaCO:..

( ) A hipoxemia secundaria a hipercarbia pode ser
revertida pela suplementacdo de oxigénio.

( ) O efeito residual dos anestésicos inalatorios e de
vasodilatadores como nitroprussiato e dobutamina
estimulam a vasoconstricdo pulmonar hipoxica e
contribuem para a hipoxemia arterial.

( ) A atelectasia é a causa mais comum de shunt
pulmonar no periodo pds-operatdrio imediato.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) F=F-V-V-V
(B) F-V-F-V-F
(O V-F-V-F-V
(D)V-V-F-V-V
(E) V-F-V-F-F

Qual é o sistema respiratério pediatrico que evita a

reinalagdo de CO. em ventilagdo espontanea com um
fluxo de gas fresco de apenas 1 (uma) vez o volume
minuto?

(A) Mapleson A.
(B) Mapleson B.
(C) Mapleson C.
(D) Mapleson D.
(E) Mapleson F.

Um dos procedimentos utilizados para tratamento da
hipdxia durante a ventilagdo monopulmonar é

(A) CPAP 5-10cm H20 no pulmado dependente.
(B) aplicar PEEP no pulmdo dependente.
(C) administragao de anestésicos inalatdrios.

(D) clampeamento contralateral da artéria pulmonar
em pneumectomias.

(E) administragdo de sulfato de magnésio.

X FAURGS

GFY Paciente cardiopata em pés-operatério de colecistectomia

videolaparoscopica apresenta insuficiéncia respiratoria
e edema agudo pulmonar. Nos exames laboratoriais
verificam-se:

pH = 7,34; POz = 56 mmHg, PaCOz = 35 mmHg, HCO3
e Cl= 102 mMol/L.

Qual o diagnéstico do distirbio acido-base?

(A) Acidose metabolica com anion gap normal.

(B) Acidose metabdlica com anion gap normal e
alcalose respiratdria aguda.

(C) Acidose metabdlica com anion gap aumentado e
acidose respiratdria aguda.

(D) Alcalose metabdlica com anion gap normal.
(E) Acidose metabdlica com anion gap aumentado.

i) Assinale a alternativa correta sobre transfusdo de

hemocomponentes.

(A) Uma unidade de concentrado de hemacias contém
aproximadamente 300ml com um hematdcrito em
torno de 30%.

(B) O crioprecipitado contém todos os fatores da
coagulacdo, fibrinogénio e proteinas plasmaticas.

(C) O plasma fresco congelado é obtido de um Unico
doador.

(D) A indicacdo mais comum do crioprecipitado € a
coagulopatia dilucional.

(E) O plasma fresco congelado contém altas concentra-
¢Oes de fibrinogénio, fator VIII, fator Von Willebrand,
fator XIII e fribronectina.

KB O quadro abaixo se refere a uma solucdo de reposicdo

hidrica.

Na* (mEg/mL) | CI~ (mEg/mL) | Osmolaridade | pH
(mOsm/kg)

154 154 308 6

Assinale a alternativa que apresenta a solugao de
reposicdo hidrica com as caracteristicas especificadas
acima.

(A) Ringer Lactado
(B) SF0,9%

(C) Plasmalyte
(D) SG 5%

(E) SF3%
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iPA Sobre a seguranca do paciente durante cuidados em

salde, tanto no contexto mundial como no nacional,
assinale a alternativa correta.

(A) O Brasil foi um dos primeiros paises a estabelecer
um Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

(B) A Organizagdo Mundial de Salide (OMS) estabeleceu
Dez Metas Internacionais de Seguranca do Paciente.

(C) A identificacdo correta do paciente corresponde a
meta de nimero 1, pois a falha na identificagdo
pode ser causa de uma série de eventos adversos,
como, por exemplo, a administracdo de medicacao
errada e a realizacdo de procedimentos invasivos
em localizacdo equivocada.

(D) O check listda Cirurgia Segura corresponde a meta
de nimero 4 e estd sendo adotado nos hospitais
brasileiros sem muita resisténcia por parte dos
cirurgides e dos anestesistas.

(E) O paciente estd seguro durante sua internagao

hospitalar desde que o hospital esteja acreditado
por alguma organizacao internacional.

X FAURGS

i Assinale a alternativa correta no que se refere a aplica-
¢ao do Termo de Consentimento Informado (TCI) em
anestesia.

(A) Trata-se de uma pratica recomendada pelo CFM,
através da Resolugdo n° 1.802/2006.

(B) O TCI deve ser aplicado, mesmo em situagdo de
emergéncia.

(C) Esse termo autoriza o anestesista a tomar todas as
medidas que ele julgar necessarias durante a anes-
tesia, inclusive transfusdo sanguinea.

(D) Pode ser autorizado e assinado por qualquer acom-
panhante de uma crianca.

(E) O TCI cirtrgico permite a extensao para procedi-
mentos anestésicos.

Em relacdo as complicacdes anestésicas que ocorrem
na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA), assi-
nale a alternativa INCORRETA.

(A) Na presencga de insuficiéncia respiratoria, a curari-
zagdo residual deve ser considerada em 100% dos
pacientes nos quais se utilizou bloqueador neuro-
muscular (BNM) de longa duragdo, sem monitori-
zagao.

(B) Considerando a auséncia de quimioprofilaxia de
nauseas e vomitos na sala de cirurgia, ocorrendo
vOmitos na SRPA, a medicacdo de escolha é a
metoclopramida.

(C) A hipotermia moderada, com temperatura abaixo
de 35,5°C, exige aquecimento ativo.

(D) A dor aguda deve ser corretamente avaliada com
relacdo a sua intensidade, localizacdo e tipo.

(E) O tramadol pode ser usado para tratamento de
tremores no pos-operatorio.

i@ Em relacdo ao bloqueio de plexo braquial, marque a
alternativa INCORRETA.

(A) O plexo braquial é formado por ramos anteriores
das raizes nervosas de C5, C6, C7, C8 e T1.

(B) Bloqueio do nervo laringeo recorrente é descrito na
técnica via interescalénica.

(C) Ao nivel da axila, os nervos mediano, radial, ulnar e
musculocutédneo sdo bloqueados dentro da bainha
axilar.

(D) A resposta motora caracteristica do nervo muscu-
locutaneo € a flexdo do antebrago sobre o braco.

(E) O nervo mediano tem como area sensitiva a face
palmar da mao, primeiro, segundo, terceiro e
metade radial do quarto dedo.

E uma estratégia ventilatoria protetora para paciente
com Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo
(SRDA), com alto grau de evidéncia:

(A) FiOz2 entre 0,4 € 0,6.
(B) niveis de PEEP entre 3-5cmH0.
(C) Ventilagdo Controlada a Pressao (PCV).

(D) volume corrente de 4-6ml/kg de peso ideal ou
predito.

(E) manobra de recrutamento alveolar.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015

Quanto as alteracoes fisioldgicas durante a gravidez,
assinale a alternativa correta.

(A) Apesar do aumento do volume sanguineo e da
frequéncia cardiaca, o débito cardiaco sofre reducdo
por depressdo miocardica.

(B) A curva de dissociacao da hemoglobina sofre um
desvio para a esquerda, facilitando a entrega de
oxigénio ao feto.

(C) A progesterona reduz o tonus do esfincter esofagico
superior, predispondo ao refluxo gastroesofagico.
(D) A gestacdo pode ser considerada um estado

pré-trombotico, e as pacientes apresentam um
risco aumentado de tromboembolismo venoso.

(E) Ndo ha alteracao na atividade da colinesterase
plasmatica durante a gravidez.

IEY Pacientes ambulatoriais submetidos a anestesia geral e
que se encontram no estagio II da recuperacdo anesté-
sica apresentam as seguintes caracteristicas, EXCETO:

(A) saturacao de Oz normal em ar ambiente.

(B) reflexos de tosse e degluticdo presentes.

(C) deambulagdo sem auxilio.

(D) funcdes vitais proximas as do periodo pré-operatorio.
(E) minima dor e sangramento.
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IEY Assinale a alternativa que apresenta a afirmacéo

correta sobre o fluxo sanguineo cerebral e medular.

(A) A curva de autorregulagao do fluxo cerebral sofre
desvio para a esquerda em pacientes com hiper-
tensao cronica.

(B) A autorregulacao do fluxo cerebral permanece
intacta, com valores de pressdo arterial média
entre 60-160mmHg.

(C) O fluxo sanguineo cerebral é inversamente propor-
cional aos valores de PaCO..

(D) A pressdo de perfusdo cerebral corresponde a
diferenca entre a pressao venosa central e a
pressao intracraniana.

(E) A medula espinhal, diferentemente do cérebro, ndo
apresenta sistema de autorregulacao do fluxo.

X FAURGS

PPA Em qual dos casos abaixo ha contraindicacdo para o

uso de mascara laringea?

(A) Mulher de 35 anos, gravidez de 12 semanas, em
procedimento de curetagem uterina.

(B) Homem em parada cardiocirculatdria por fibrilagdo
ventricular, em ambiente extra-hospitalar.

(C) Paciente com obesidade moérbida submetida a
apendicectomia de urgéncia.

(D) Crianga de 5 anos, bebeu agua ha 4 horas, subme-
tida a anestesia geral para timpanotomia.

(E) Gestante de 35 semanas com descolamento
prematuro de placenta, ocorréncia de falha em sua
intubagdo e dificuldade para ser ventilada sob
mascara facial.

Assinale a alternativa correta sobre a anestesia para
transplante renal.

(A) A succinilcolina associa-se a um aumento exage-
rado de potassio sérico nesses pacientes.

(B) Sevoflurano esta contraindicado devido a produgao
do composto A.

(C) Morfina e oxicodona sao opioides de escolha para
analgesia.

(D) A expansao volémica adequada aumenta o fluxo
renal e otimiza a funcao do enxerto logo apds a
sua implantacdo.

(E) Rocurdnio € o relaxante de escolha, pois seu
metabolismo independe da fungao renal.

PX] Sobre a leitura da saturacdo periférica de oxigénio,

podemos afirmar que:

(A) a presenca de carboxiemoglobina ndo altera sua
leitura.

(B) em uma intoxicagao por mondxido de carbono,
0 oximetro de pulso indicara um valor de saturacdo
do oxigénio menor que o real.

(C) azul de metileno diminui a leitura da saturacao.

(D) o eletrocautério ndo interfere na leitura do oximetro
de pulso.

(E) a meta-hemoglobina ndo altera o valor do oximetro
de pulso.

Durante a reanimagao cardiopulmonar (RCP):

(A) a via aérea avancada é uma prioridade durante o
manejo.

(B) a desfibrilacdo deve ser realizada 2 minutos apds a
administracdo da adrenalina.

(C) a atropina faz parte do algoritmo da reanimacao de
pacientes em assistolia.

(D) em paciente hemodinamicamente instavel que
apresenta taquicardia supraventricular, a conduta
adequada consiste em administrar adenosina.

(E) durante as manobras de RCP na fibrilagdo ventri-
cular, a amiodarona podera ser administrada apds
o segundo choque.

Entre os fatores que determinam um despertar precoce
na anestesia inalatoria, podemos apontar

(A) ventilacdo minuto baixa, baixo coeficiente san-
gue/gas, alto fluxo de gases frescos ao final do
procedimento.

(B) ventilagdo minuto baixa, alto coeficiente san-
gue/gas, alto fluxo de gases frescos ao final do
procedimento.

(C) ventilagdo minuto alta, baixo coeficiente san-
gue/gas, alto fluxo de gases frescos ao final do
procedimento.

(D) ventilacdo minuto baixa, baixo coeficiente san-
gue/gas, baixo fluxo de gases frescos ao final do
procedimento.

(E) ventilacdo minuto baixa, alto coeficiente san-
gue/gas, baixo fluxo de gases frescos ao final do
procedimento.
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PE Com relacdo ao emprego do baldo intra-adrtico, é
possivel afirmar que
(A) esse baldo utiliza o principio da contrapulsacdo ndo
sincronizada.
(B) o balao é insuflado durante a diastole e sua deflacdo
ocorre na sistole.
(C) a insuflagao do baldo diminui a pressdo diastdlica
na aorta.
(D) esse baldo aumenta o trabalho do ventriculo
esquerdo.
(E) esse baldo esta indicado na insuficiéncia adrtica
grave.
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