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Médico Anestesiologista

A recuperagao de um bloqueio neuromuscular adespolarizante é

a) mais lenta no diafragma do que no adutor do polegar.

b) mais lenta nos musculos da mandibula do que no adutor do polegar.
¢) mais rapida no diafragma do que no adutor do polegar.

d) mais lenta nos musculos da laringe do que no adutor do polegar.

e) igual em todos os musculos.

As fibras pés-ganglionares do sistema nervoso autdbnomo séo:

a) Mielinizadas.

b) Desmielinizadas.

c¢) Desmielinizadas somente no parassimpatico.

d) Mielinizadas somente no simpatico.

e) Conduzem os impulsos numa velocidade maior que as fibras pré-ganglionares.

A forma mais confiavel de diagnostico de hipoventilagdo na sala de recuperagao pés- anestésica é:

a) Oximetria de pulso. b) Frequéncia respiratoria. ¢) Medida da PaCO2.
d) Forca inspiratéria. e) Estimulo de nervo periférico.

Acelera o esvaziamento gastrico:

a) Solugao hipertbnica. b) Opiodide. c) Hidréxido de aluminio.
d) Metoclopramida. e) Agonista beta-adrenérgico.

Fator que modifica a concentragéo alveolar minima (CAM) dos anestésicos inalatérios:

a) duragdo da anestesia. b) frequéncia cardiaca. C) oxigenacao.
d) idade. e) pH/PaCO2.

Apos anestesia peridural com bloqueio sensitivo em T1, espera-se:

a) Diminuigéo da atividade intestinal.
b) Aumento da liberagdo de cortisol.
c¢) Diminui¢ao do débito cardiaco.

d) Aumento do fluxo sanguineo coronariano.
) Aumento reflexo da frequéncia cardiaca.

e

A conduta inicial a ser tomada apds extubagao de um paciente com edema de laringe em conseqiiéncia de intubagéao traqueal
traumatica é:

a) Administrar succinilcolina. b) Nebulizar com adrenalina racémica. c) Sedagéo com benzodiazepinico.
d) Administrar opiéide endovenoso. e) Fazer a intubacéo traqueal.

Em relacdo a anatomia do canal espinhal:

a) Ao nascer, a medula espinhal termina em S1.

b) No adulto, a cauda equina estende-se de L4 a S2.
c) A dura-mater estende-se de C3 a S2.

d) O espagco peridural esta entre a pia-mater, paredes dsseas e ligamentos.
) Estende-se do forame magno até o hiato sacral.

e

Agente inalatério que induz aumento da resisténcia vascular periférica:

a) Oxido nitroso. b) Sevoflurano. c) Isoflurano. d) Enflurano. e) Halotano.

01




PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Fator que pode ser determinante na depuragéo hepatica do propofol:

a) fluxo hepatico. b) metabolizagao intrinseca. c) ligagao proteica. d) pH. e) pKa.

O hipnético que possui o pior perfil para infusédo continua:

a) Diazepam. b) Etomidato. c) Cetamina. d) Propofol. e) Tiopental.

Bloqueador neuromuscular que apresenta menor indice de recuperagéo 25-75% (minutos):

a) Alcurénio. b) Atracurio. c) Cisatracurio. d) Rocurdnio. e) Vecurodnio.

Primeiro bloqueio a se instalar na anestesia subaracndidea é:

a) Motor. b) Autondémico. c) Sensitivo. d) Proprioceptivo. e) Térmico.

O bloqueio do plexo braquial pela via interescalénica frequentemente poupa as fibras do nervo:

a) Mediano. b) Radial. ¢) Ulnar. d) Musculocutaneo. e) Cutaneo lateral do brago.

O paciente obeso mérbido apresenta:

a) Consumo de oxigénio diminuido.

b) Ligagéo dos farmacos a albumina aumentada.

¢) Predisposigéo a hipertensao pulmonar.

d) Abertura da boca facilitada pela gordura submentoniana.
e) Débito cardiaco diminuido.

Alteragao fisioldgica que se encontra diminuida na gravidez a termo:

a) Volume plasmatico. b) Fibrinogénio. ¢) Ventilagao-minuto.
d) Atividade da colinesterase sérica. e) Consumo de oxigénio.

Técnica anestésica regional para litotripsia renal por onda de choque, requer nivel sensitivo em:

a) L1. b) L2. c) L4. d) T6. e) T12.

Constitui mecanismo adaptativo fisiolégico mais importante, face a perda sanguinea continuada, nos anémicos crénicos:

a) Aumento do débito cardiaco.

b) Redistribuicdo do débito cardiaco.

c) Extragéo aumentada de oxigénio pelos tecidos.
d) Diminuig&o da resisténcia vascular periférica.
) Acumulo de 2,3 - DPG nos eritrécitos.

e

Sao possiveis efeitos da hipotermia intra-operatoria:

a) Diminuigao do trabalho cardiaco.

b) Diminuigédo da taxa metabdlica.

c) Redugéo da taxa de infecgédo pds-operatoria.
d) Protecdo miocardica p6s-operatoria.

) Diminui¢céo do metabolismo de farmacos.

e
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Pode-se afirmar, quando do bloqueio do ganglio estrelado, que:

a) Promove bloqueio sensitivo da cabega.

b) E uma complicagao rara a Sindrome de Horner.

c¢) Esta indicado nos casos de distrofia simpatica reflexa.
d) Deve ser realizado com o paciente em decubito lateral.
e) E recomendado o bloqueio neurolitico com alcool.

Alteragao da fisiologia relacionada ao pneumoperitonio durante laparoscopias:

a) Reducgéo da resisténcia vascular pulmonar.

b) Aumento do volume diastdlico final de ventriculo esquerdo.
¢) Redugéo da renina plasmatica.

d) Aumento da resisténcia vascular sistémica.

e) Reducgéao dos niveis plasmaticos de vasopressina.

Na obtengéao da via aérea, no inicio do atendimento ao politraumatizado:

a) O apoio da regido posterior do pescogo com uma mao diminui risco de piora de lesdo medular por deslocamento de fragmento
0sseo.

b) A méascara laringea prépria para realizar intubagao traqueal (FastrachR) evita piora de progndstico em lesao raquimedular.

) N&do ha alternativa a succinilcolina para intubagdo em sequéncia rapida.

) A lidocaina atenua de modo importante e consistente a resposta pressérica a intubagao traqueal.

) A broncofibroscopia é formalmente contra-indicada.

c
d
e
Correspondéncia correta entre coeficiente de particdo sangue/gas e anestésico inalatério:
a) 0,45 — éxido nitroso. b) 0,47 — desflurano. ¢) 0,65 — sevoflurano.
d) 1,40 — halotano. e) 1,60 - enflurano.

Opidide que apresenta o maior efeito sedativo:

a) Alfentanil. b) Sufentanil. ¢) Remifentanil. d) Fentanil. e) Morfina.

Complicacao pés-operatéria mais prevalente em pacientes submetidos a toracotomia:

a) Sindrome de baixo débito. b) Hemorragia pulmonar. c) Atelectasia.
d) Embolia pulmonar. e) Empiema.

A barreira hematoencefélica permite o fluxo transcapilar de:

a) Gas carbénico. b) Sddio. c) Potassio. d) Glicose. e) Proteinas.

Aumenta a pressio intracraniana:

a) Lidocaina. b) Oxido nitroso. c) Dexmedetomidina. d) Eomidato. e) Midazolam.

Associa-se a maior prevaléncia de internagdo ndo programada em pacientes submetidos a cirurgias realizadas em regime
ambulatorial:

a) Nauseas/vomitos.
b) Sangramento.
c) Dor.

d

) Retencéo urinaria.
e) Excitagao psicomotora.
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Contra—indicagéo para cirurgias otorrinolaringolégicas em regime ambulatorial.

a) Cirurgia otorrinolaringolégica prévia.

b) Alergia aos antiinflamatdrios nao esteroidais.
¢) Sindrome da apnéia obstrutiva do sono.

d) Déficit auditivo grave.

e) Alergias.

Farmaco de primeira linha para tratamento da hipotensdo no choque séptico:

) Dobutamina.
) Vasopressina.
) Dopamina.

) Noradrenalina.
e) Adrenalina.
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Considerando o contetido da Constituicdo Federal e da lei 8.080 referente a participagao da iniciativa privada no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

b) E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

¢) E livre a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satude no Pais.

d) Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela atuacéo, por iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogéao, protegao e recuperagao da saude.

e) Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
o6rgao de diregdo do SUS.

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal, compete ao Sistema Unico de Salde, EXCETO:

a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da produgéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador.

c¢) Ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude.

d) Incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

e) Executar a politica do meio ambiente, nela compreendido o manejo dos residuos sélidos.

O Art. 6.° da Lei 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, define as agdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e
vigilancia em saude do trabalhador como atribuicdo do SUS. Relacione o conceito com a respectiva vigilancia.

() Conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulagao de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo e da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saudde.

() Conjunto de agées que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos.

() Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e
protecédo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

A- Vigilancia Sanitéria.
B- Vigilancia em Saude do Trabalhador.
C- Vigilancia Epidemiolégica.

Assinale a resposta correta:

a)B,C,D b)B, D, C c)A B, C d)A,C,B e)C, B, A

Sobre os principios do SUS é correto afirmar:

a) A universalidade diz respeito a capacidade do sistema resolver a totalidade dos problemas de saude dos usuéarios.

b) A equidade representa a igualdade da assisténcia a salde, sem descriminagéo ou privilégios de qualquer espécie.

c) A regionalizacao refere-se a descentralizagéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

d) A integralidade é entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

e) O controle social diz respeito a divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagédo pelo
usuario.

O Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude- COAP objetiva a organizagao e a integragcdo das agdes e dos servigos de
salide, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios, através de acordo de colaboragao entre os entes federativos para a organizagédo da rede interfederativa de
atengdo a salde. Assinale a alternativa que representa o instrumento legal do SUS que instituiu o COAP:

a) Decreto 7.508, de 28 de Junho de 2001.

b) Norma Operacional Basica do SUS/93.

c) Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990.

d) Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006- Pacto pela Saude.
e) Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.
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Considerando a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo popular no SUS, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saiude nos niveis correspondentes, convocada pelo

Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.
b) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, exceto nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao prerrogativa

do chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
c) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)

terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.
d) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais

segmentos.
e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagéo e normas de funcionamento definidas em regimento

proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

O Pacto pela vida, instituido pelo Pacto pela Salde apresentado na Portaria N® 399 de 22 de Fevereiro de 2006, representa o
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populagdo
brasileira. Qual das alternativas abaixo ndo estava incluida no grupo de prioridades do Pacto em 20067

a)Saude do Idoso. b)Saude Mental. c)Promocgao da Saude.
d)Fortalecimento da atengao basica. e) Controle do Ca de colo de Utero e mama.

Com relagédo as Normas Operacionais Basicas -NOB/91, NOB/93 e NOB/96 e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude-
NOAS/2001 é correto afirmar:

a) A NOB /93 propée a transformagao do modelo de atengdo a saude que deve ser centrado na qualidade de vida das pessoas e do
seu meio ambiente, bem como na relagédo da equipe de saude com a comunidade, especialmente com 0s seus nucleos sociais
primarios — a familia.

b) A NOB/91 instituiu novas formas de relagdo dos municipios com as esferas nacional e estadual estabelecendo trés modalidades

de gestdo: Gestao Incipiente, Gestdo Parcial e Gestdao Semiplena.
c) A NOAS/2001 teve como objetivo estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos servigos de

salde e de busca de maior equidade.
d) A NOAS/2001 instituiu uma nova légica de financiamento para a atengdo basica contribuindo para a expansao da Estratégia

Saude da Familia no Brasil.
e) O Plano Diretor de Regionalizagéo e o Plano Diretor de Investimentos séo instrumentos propostos na NOB/96.

As Comissdes Intergestores sdo instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestado compartilhada do SUS. A Comissao Intergestores Tripartite — CIT é composta por:

a) Representantes do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e do Ministério da Saude.

b)Secretarios Estaduais e Ministro da saude.
¢) Representantes dos Conselhos Municipais de Saude - CMS, das Secretarias Municipais- SMS e da Secretaria Estadual de Saude

- SES.
d) Representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude- COSEMS e da Secretaria Estadual de Saude.

e) Representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Municipal de Satude —CMS e
do Ministério da Saude.

O Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, apresenta uma série de
instrumentos para o reordenamento do Sistema Unico de Saude. De acordo com as suas proposi¢des assinale a alternativa

INCORRETA:

a) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de atengao primaria, de urgéncia e emergéncia,
de atencéo psicossocial, de atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e de vigilancia em salde.

b) Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo a Salde os servigos de atengéo primaria, de atengdo
de urgéncia e emergéncia, de atengéo psicossocial, os servigos especiais de acesso aberto e os Hospitais de Universitarios.

c) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na

avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no risco cronolégico.
d) O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de saude e orientarda o planejamento integrado dos entes

federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.
e) A Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario

para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.
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