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Lingua Portuguesa

TEXTO 1

A (re)humanizagéo da medicina

Em sua origem, a medicina ocidental era uma ciéncia essencialmente humanistica. Suas raizes se assentavam no solo da
filosofia da natureza, e seu sistema teérico partia de uma visao holistica que entendia o0 homem como ser dotado de corpo e espirito.
As causas das doengas, portanto, deveriam ser buscadas ndo apenas no 6érgdo ou no organismo enfermo, mas também — e
principalmente — no que ha de essencialmente humano no homem: a alma, esse componente espiritual que distingue o homem dos
outros organismos vivos do planeta. O médico classico, portanto, era, antes de tudo, um fildsofo; um conhecedor das leis da natureza
e da alma humana.

Esse foi o modelo, a concepgdo de médico e de medicina que se perpetuou historicamente — obviamente ndo sem mudancas,
rupturas e transformacdes — no Ocidente até bem pouco tempo atrds. A Antiguidade latina herdaria a medicina hipocrética e pouco lhe
acrescentaria. Na Idade Média, apesar das grandes transformagdes causadas pelas invasfes béarbaras e pela difuséo do Cristianismo
e do Islamismo, todo o pensamento filoséfico e cientifico ocidental e oriental continuou, essencialmente, fundamentado no patrimonio
classico. E certo que no Renascimento, no alvorecer da Modernidade, muitos dos postulados classicos comecaram a ser revistos,
gragas ao espirito investigativo que caracterizou o periodo. Isso, entretanto, ndo afetou a concepcéo filoséfica da medicina, que, muito
mais agora do que na Ildade Média, se afirmava como uma ciéncia essencialmente humanistica. Mesmo a “Nova Ciéncia” do século
XVII, que concluiu a obra de desconstru¢do do conhecimento médico classico-escoléstico, e o lluminismo, que estabeleceu as bases
do método cientifico contemporaneo, ndo deixaram de reafirmar o carater amplamente humanistico da medicina, vista ndo apenas
como ciéncia, mas também como arte.

Apesar do rapido desenvolvimento do chamado método experimental — ou simplesmente “método cientifico” — durante o século
XIX, a visdo humanistica da medicina continuou a dominar diversas gera¢gdes de médicos em todo o mundo. Durante essa época
forjou-se a imagem romantica do médico sabio, conhecedor dos avancos cientificos no campo da clinica, da patologia e da
farmacologia, mas também amante da literatura, da filosofia e da histéria. Paradoxalmente, o mesmo século XIX, que assistiu a
consagragdo da moderna medicina humanistica em sua versdo romantica, marcou também o inicio da sua crise. Principalmente a
partir da segunda metade desse século, as importantes descobertas em campos como o da microbiologia desencadearam uma
verdadeira revolucdo no terreno da patologia, gerando profundas transformagfes na ciéncia médica como um todo. O
desenvolvimento das andlises laboratoriais e de outros métodos clinicos incrementou consideravelmente a formulacdo dos
diagnésticos, e o aparecimento de medicamentos (como a penicilina) comegou a propiciar aos médicos uma eficacia na cura e um
dominio sobre as doengas sem precedentes na historia. Assistia-se a um verdadeiro “milagre” e, ao se iniciar o século XX, tudo dava
a entender que a medicina estava prestes a atingir a sua idade de ouro, o seu estagio de “ciéncia exata”.

Os enormes progressos alcancados gracas as ciéncias fisicas, quimicas e biolégicas, aliados aos desenvolvimentos
tecnoldgicos, foram, cada vez mais, redirecionando a formacéo e a atuacéo do médico, modificando também sua escala de valores. A
medida que o prestigio das ciéncias experimentais foi crescendo, o das ciéncias humanas esvanecia-se no meio médico. Historia,
literatura e filosofia, apesar de serem ciéncias importantes, para o médico pouco podiam acrescentar, agora que as novas
descobertas e métodos efetivamente cientificos abriam novas dimensées.

As descobertas ainda mais surpreendentes que ocorreram nas Ultimas décadas, principalmente no &mbito da biologia celular e
molecular, que ultimamente tém culminado nas pesquisas do genoma, parecem ter definitivamente confirmado a ideia de que a chave
de todo o conhecimento médico esté nas ciéncias experimentais. Anuncia-se para dentro em breve o descobrimento das verdadeiras
causas de todas ou pelo menos quase todas as doencas que flagelam a humanidade. E, dessa forma, através de manipula¢gbes em
nivel genético, assim como por meio de precisos e eficazes tratamentos preventivos, poder-se-a prever, reverter e principalmente
prevenir grande parte das doencas que nos espreitam, como o cancer, as deficiéncias imunolégicas ou os distlrbios cardiovasculares.

Nessa perspectiva, as ciéncias humanas néo tém mais nada a dizer & medicina, a ndo ser louvar as suas lutas e conquistas e
relatar a sua tremenda evolugdo. De fato, todo esse processo de supervalorizagdo das ciéncias bioldgicas, da superespecializacéo e
dos meios tecnol6gicos que acompanharam o desenvolvimento da medicina nessas Ultimas décadas trouxe como consequéncia mais
visivel a “desumanizagido” do médico. Ele foi se transformando cada vez mais em um técnico, um especialista, profundo conhecedor
de exames complexos, precisos e especializados, porém, em muitos casos, ignorante dos aspectos humanos presentes no paciente
que assiste. E isso ndo apenas por forca das exigéncias de uma formagédo cada vez mais especializada, mas também em fungdo das
transformag@es nas condi¢Bes sociais de trabalho que tenderam a proletarizar o médico, restringindo barbaramente a disponibilidade
deste para o contato com o paciente, assim como para a reflexdo e a formac&o mais abrangente.

A crenca na panaceia cientifico-tecnoldgica da atualidade por um lado impulsiona a evolugdo do conhecimento, mas por outro
o bloqueia, hipertrofiando certas dimensBes da verdade em detrimento de outras. Certamente, mesmo depois de totalmente
desvendado o codigo genético e desenvolvidas as mais sofisticadas técnicas de diagnéstico e prognéstico clinico, os médicos
continuardo enfrentando limitacdes e dificuldades que exigirdo mais do que o conhecimento cientifico-tecnoldgico para que possam
ser superadas. E isso € uma realidade que ja se experimenta, muitas vezes de forma traumatica e desalentadora, nos dias de hoje.

Sem duvida ha uma grande necessidade de se “reumanizar’ a medicina. De se desenvolver e fornecer recursos humanisticos
para o processo de formacédo e de atuacdo do médico e dos cientistas da saude em geral. As ciéncias humanisticas tém muito a
contribuir para o desenvolvimento das ciéncias da saude e da medicina em particular. Mas tal contribuigdo s6 pode se efetivar quando
médicos, cientistas da salde, historiadores, filésofos, antropélogos, psicélogos, literatos, pedagogos e alunos perceberem a
necessidade de, sem “pré-conceitos” e com 0 espirito aberto, se constituirem canais comuns de estudo, discussdo e troca de
experiéncias. Nunca como hoje se faz tdo necessaria a reflexdo histoérico-filosoéfica para que se possa reumanizar a medicina e as
ciéncias da saude em geral.

Dante MC Gallian. Disponivel em: http://www.unifesp.br/dpsia/polbr/ppm/especial02a.htm.
Acesso em 20/09/2013. Adaptado.
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01. Por

02.

03.

meio do Texto 1, seu autor pretendeu,

principalmente:

A)
B)
©)
D)

E)

descrever qual a concepgdo de médico que se
perpetuou ao longo da historia.

criticar os grandes avangos que redirecionaram a
formacéo e a atuacdo do médico.

propor a exclusdo das ciéncias humanisticas na
formacéao dos profissionais da saude.

divulgar descobertas recentes, surpreendentes
no &mbito da biologia celular e molecular.
apresentar argumentos convincentes em defesa
de seu ponto de vista sobre a medicina atual.

Considerando o contetdo global do Texto 1, a principal
proposta do autor é a de que:

A)

B)

©)

D)

E)

o dialogo entre as ciéncias humanas e a medicina
vise ao louvor das lutas e conquistas desta, e ao
relato de sua tremenda evolugéo.

disciplinas como historia, literatura e filosofia
possam ratificar que a chave do conhecimento
médico esta nas ciéncias experimentais.

recursos humanisticos fagam parte indispensavel
da formagdo e da atuacdo do médico e dos
cientistas da saude em geral.

os medicos voltem a buscar as causas das
doencgas ndo apenas no 6rgdo ou no organismo
enfermo, mas principalmente na alma humana.

a crenga na panaceia cientifico-tecnolégica
embase a evolugdo do conhecimento e ajude os
médicos a superarem limitagdes e dificuldades.

Para elaborar o Texto 1, o autor utilizou os seguintes

recursos:

1) apresentou dados historicos acerca da evolugédo
da medicina ocidental, desde suas origens até os
dias de hoje.

2) trouxe para o texto ‘outras vozes’ que,
apresentadas em discurso direto, corroboraram
as ideias apresentadas pelo autor.

3) empregou linguagem privilegiadamente
conotativa, sendo esta a principal responsavel
pelo tom literario que o texto apresenta.

4) na conclusdo, apresenta um caminho, uma

possivel solugdo por meio da qual o problema
levantado no texto pode ser resolvido.

Estéo corretos:

1 e 4, apenas.

1, 2 e 3, apenas.
3 e 4, apenas.

1, 3 e 4, apenas.
1,2,3e4.

04. Dentre as

05.

06.

informacdes apresentadas a seguir,

identifique a Unica que ndo esta em consonancia com
o Texto 1.

A)

B)

C)

D)

E)

Conquanto tenha sofrido algumas
transformacdes, foi 0 modelo do ‘médico-filésofo’,
conhecedor das leis da natureza e da alma
humana, o que se perpetuou ao longo da histéria,
no Ocidente.

O século XIX, ao mesmo tempo em que
consagrou a versdo roméntica do profissional da
medicina, testemunhou o despertar da sua crise,
gquando essa ciéncia passou por profundas
transformagdes.

O processo de ‘desumanizagdo’ a que o médico
esta sujeito, por um lado, tem-no transformado
cada vez mais em um especialista; por outro,
tem-no afastado de aspectos humanos do seu
paciente.

As manipulagdes em nivel genético, por meio das
quais se poderdo prever, reverter e até prevenir
doencas, sdo a prova cabal de que as ciéncias
humanas n&o tém mais nada a dizer a medicina.
Ainda apés o conhecimento integral do cddigo
genético e o desenvolvimento de técnicas
sofisticadas de diagndstico e prognéstico clinico,
0s médicos continuardo enfrentando limitacdes e
dificuldades.

“A medida que o prestigio das ciéncias experimentais
foi crescendo, o das ciéncias humanas esvanecia-se
no meio médico.” (4° §). Nesse trecho, evidencia-se
uma relacéo semantica de:

causalidade.
proporcionalidade.
concluséo.
condicionalidade.
consequéncia.

“Nunca como hoje se faz tdo necessaria a reflexao
histdrico-filosofica para que se possa reumanizar a
medicina e as ciéncias da saude em geral.” Assinale a
alternativa na qual o sentido global desse trecho esta
preservado.

A)

B)

C)

D)

E)

Hoje, como nunca antes, carecemos da reflexdo
histdrico-filosofica, sem a qual ndo sera possivel
reumanizar a medicina e as ciéncias da saude
em geral.

Hoje, mais do que nunca, precisa-se da reflexdo
historico-filoséfica, a fim de que a medicina e as
ciéncias da saude em geral possam ser
reumanizadas.

Em tempo algum a reflexao histérico-filosofica foi
tdo indispensavel como atualmente, quando
podemos reumanizar a medicina e as ciéncias da
saude em geral.

Somente hoje a reflexdo histoérico-filoséfica se faz
tdo urgente, pois sem ela ndo se pode
reumanizar a medicina e as ciéncias da saude
em geral.

Nunca antes foi tdo necessaria a reflexdo
histdrico-filosofica, jA& que a medicina e as
ciéncias da saude em geral precisam ser
reumanizadas.
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07.

08.

09.

10.

“Sem ddvida ha uma grande necessidade de se
‘reumanizar” a medicina.” (8° §). Neste trecho, a
expressao destacada, que sinaliza o carater categorico
da afirmagdo feita  pelo autor, equivale
semanticamente a:

A) inexoravelmente.
B) ademais.

C) indubitavelmente.
D) n&o obstante.

E) grosso modo.

“Ele foi se transformando cada vez mais em um
técnico, [...], porém, em muitos casos, ignorante dos
aspectos humanos presentes no paciente gue assiste.”
(6° 8). Considerando as normas da regéncia verbal, o
segmento destacado estaria correto se fosse
substituido por:

A) com que orienta.
B) aque cuida.
C) que se relaciona.
D) em que examina.
E) de que trata.

Observe o adequado emprego da forma verbal, no
trecho: “As ciéncias humanisticas tém muito a
contribuir para o desenvolvimento das ciéncias da
saude e da medicina em particular.” Assinale a
alternativa em que a forma verbal empregada esta
igualmente adequada aos usos da norma padrdo da
lingua.

A) A reumanizacdo das ciéncias da salde sera
viabilizada quando varios profissionais verem que
ela é, de fato, necessaria.

B) Ja houve tentativas de reumanizar as ciéncias da
salde, mas outros profissionais interviram, e as
tentativas fracassaram.

C) Diversos profissionais da saude defenderam a
ideia de reumanizacdo da profissdo; outros,
porém, se oporam a ela.

D) A reumanizacdo das ciéncias da saude sO sera
possivel se varios profissionais se dispuserem a
discutir e a superar preconceitos.

E) Sem duvida, a reumanizacdo das ciéncias da
salde sera efetivada, mas somente quando
convir aos profissionais envolvidos.

“As descobertas ainda mais surpreendentes que
ocorreram nas Ultimas décadas, [...] parecem ter
definitivamente confirmado a ideia de que a chave de
todo o conhecimento médico estd nas ciéncias
experimentais.” (5° §). Nesse trecho, a palavra
destacada esta grafada segundo as recomendacdes
do “Novo Acordo Ortografico” da lingua portuguesa.
Assinale a alternativa em que a palavra sublinhada
teve sua grafia alterada a partir desse Acordo.

A) Ja ndo se médicos
antigamente.

B) Antigamente, o0 médico era considerado um heroi.

veem mais como

C) E preciso distinguir os bons e os maus
profissionais.

D) Eu apdio a iniciativa de se reumanizar a
medicina.

E) E preciso por em ordem a saide como um todo.

11.

12.

13.

14.

15.

Legislacdo do SUS

A expansdo de cobertura das Equipes de Salde da
Familia e sua alocagéo prioritaria em areas com maior
exclusdo social constituem exemplos do esforgo dos
gestores para operacionalizar, respectivamente, 0s
principios e diretrizes do SUS vinculados a:

A) equidade e regionalizagao.
B) universalidade e equidade.
C) universalidade e regionalizagéo.
D) regionalizagéo e equidade.
E) hierarquizacéo e regionalizacao.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a destinacdo
de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos na area da
saude é:

A) proibida.

B) permitida de forma irrestrita.

C) permitida, desde que a instituicdo desenvolva
acOes de Atencgdo Primaria em salde.

D) permitida, desde que a instituicAo desenvolva
acoes de prevencdao e controle de doengas.

E) permitida, desde que o Poder Legislativo solicite
o0 auxilio ou subvencéo.

Segundo a legislagdo vigente, a propor¢cdo da
participacdo dos representantes dos usudarios nos
conselhos de saude do SUS em relacdo ao total dos
membros deve ser de:

A)  20%.
B) 30%.
C) 40%.
D) 50%.
E) 60%.

A Emenda Constitucional n°. 29/2000 dispde sobre
o(a):

A) criagdo da Estratégia de Saude da Familia.

B) criagcdo da profissdo do Agente Comunitério de
Saude.

C) regulamentagdo dos planos e seguros privados
de assisténcia & saude.

D) financiamento das acdes e servigos publicos de
salde.

E) criacho da Agéncia Nacional
Sanitéria.

de Vigilancia

O processo de planejamento e orgamento no ambito
do SUS, segundo a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, deve ser:

A) centralizado no nivel federal.

B) centralizado no nivel estadual.

C) centralizado no nivel municipal.

D) descendente, do nivel federal até o local.
E) ascendente, do nivel local até o federal.
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16.

17.

18.

O comando do SUS no nivel estadual é:

A) Unico e exercido pela Secretaria Estadual de
Saude.

B) Unico e exercido pela Comisséo Intergestores
Bipartite.

C) duplo e exercido pela Secretaria Estadual de
Saude e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — Conasems.

D) dnico e exercido pelo Conselho Estadual de
Saude.

E) duplo e exercido pela Secretaria Estadual de
Saude e Conselho Estadual de Saude.

O conceito de Vigilancia Epidemiol6gica, expresso na
Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990:

A) ¢é focalizado nas acbes vinculadas & saude
individual.

B) tem como alvo o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva para ado¢do de medidas de
prevencdo e controle das doengas ou agravos.

C) desconsidera a recomendacdo e a adogdo das
medidas de prevencao e controle das doengas ou
agravos.

D) é restrito ao controle das doencgas transmissiveis.

E) limita as medidas de prevencdo e controle das
doencas a vacinagéo e a quimioprofilaxia.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica
vigente no Brasil, esse nivel de atencdo a saude:

A) abrange somente as acBes de promocdo e
protecéo a salde.

B) utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em um determinado
territorio.

C) deve ser preferencialmente desenvolvido por
instituicdes filantropicas.

D) tem na Saude da Familia a Unica estratégia para
desenvolvimento de suas acdes.

E) deve ser focalizado no diagndéstico e tratamento
de doencas e agravos.

19.

20.

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo do SUS constitui uma das estratégias para
melhorar a atencdo a salde dos usuarios do SUS.
Nesse sentido, a implantagdo efetiva das acbes dessa
politica prevé:

A) reducdo de filas e do tempo de espera do
usuario, com ampliagdo do acesso.

B) atendimento acolhedor e resolutivo.

C) atendimento baseado na ordem de chegada dos
usuarios.

D) implantacdo de modelo de atengdo com
responsabilizagdo e vinculo.

E) garantia dos direitos dos usuarios.

As acOes que integram a Politica Nacional de
Promocao da Saude se caracterizam pelo(a):

A) ftransversalidade.
B) setorialidade.

C) fragmentagéo.
D) focalizacao.

E) assistencialismo.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Conhecimentos Especificos

A maior redugdo da taxa metabdlica com a minima
alteracdo do fluxo sanguineo cerebral, € observada
com administracéo de:

A) dexmedetomidina.
B) propofol.

C) midazolam.

D) etomidato.

E) cetamina.

A menor ocorréncia de nauseas e vOmitos poés-
operatérios em mulheres é observada:

A) em anestesia inalatoria.

B) em cirurgia laparoscopica.

C) naprimeira semana do ciclo menstrual.
D) em pacientes tabagistas.

E) em cirurgia otorrinolaringoldgica.

Qual farmaco deve ser evitado ou ter suas doses
reduzidas durante a monitorizagdo do nervo facial em
pacientes submetidos a timpanomastoidectomia sob
anestesia geral?

A)  Alfentanil.

B) Isoflurano.
C) Etomidato.
D) Tiopental.

E) Cisatracurio.

Qual opidde ndo apresenta interacdo com os inibidores
da monoaminoxidase (IMAO)?

A) Morfina.

B) Pentazocina.
C) Meperidina.
D) Tramadol.

E) Metadona.

Considerando o indice de Goldman modificado,
assinale a condicdo que representa maior risco em
cirurgias ndo cardiacas.

A) Estenose da valva aortica.

B) Extrassistoles ventriculares (mais que cinco por
minuto).

C) Infarto do miocardio nos ultimos seis meses.

D) Cirurgia intratoracica.

E) Bsritmo de galope ou distensao jugular.

O sinal mais precoce de Hipertermia Maligna em
paciente sob anestesia geral é:

A) a hipertermia.

B) ataquicardia.

C) arigidez muscular.

D) apresenca de acidose.

E) o aumento da fragcdo expirada de CO,.

28.

29.

30.

31.

32.

. Considerando a crianga portadora da Sindrome de

Down, ha maior prevaléncia da ocorréncia de:

A) comunicacéo interventricular.
B) hipotireoidismo.

C) instabilidade atlanto-occipital.
D) tetralogia de Fallot.

E) defeitos do septo ventricular.

Qual parémetro deve ser mantido, com o retorno da
circulagdo espontanea ap6s parada cardiorrespiratoria,
em adulto jovem?

A)  Glicemia entre 80 e 110 mg/dL.

B) Pressdo arterial sistélica maior ou igual 70
mmHg.

C) Pressao parcial arterial de gas carbénico entre 40
e 45 mmHg.

D) Saturagdo arterial de oxigénio maior ou igual a
90%.

E) Pressdo arterial média maior ou igual a 50
mmHg.

Em comparagdo com os adultos, o que acontece
diferentemente na crianga durante a utilizacdo de
anestésicos locais no espaco peridural?

A)  Menor duracgao de agéo.

B) Maior fixagdo.

C) Maior laténcia.

D) Menor dispersao longitudinal.

E) Menor disperséo circunferencial.

Sobre as radiacbes e seus efeitos, assinale a

alternativa correta.

A) A distancia diminui  significativamente a
intensidade da radiag&do ndo-ionizante.

B) A dose maxima de radiagdo ionizante permitida é
de 100mrem/semana ou 5 rem /por ano (REM =
roentgen equivalent man).

C) A névoa produzida pela vaporizagdo tecidual com
uso de laser é inocua.

D) A exposicdo a radiagéo ionizante dispensa 0 uso
de protecéo ocular.

E) Na radiacéo ionizante, a intensidade da radiacéo
€ diretamente proporcional ao quadrado da
distancia por ela percorrida.

Qual a alteracdo hemodindmica que ocorre apos
desclampeamento adrtico em cirurgia vascular?

A) Aumento do débito cardiaco.

B) Aumento do retorno venoso.

C) Aumento da pressao venosa central.

D) Reducao da presséo da artéria pulmonar.
E) Reducéo da contratilidade miocardica.

Qual alteracdo fisiolégica esta

comunicagao interatrial?

A) Poliglobulia.

B) Hipofluxo pulmonar.

C) Dilatacao atrial esquerda.

D) Sobrecarga de volume no ventriculo direito.
E) Dilatacéo atrial esquerda.

presente na
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

Qual é a alteracdo fisioldgica presente no paciente
geriatrico?

A) Redugdo da atividade do sistema nervoso

simpatico.

B) Reducéo da presséo diastdlica final de ventriculo
esquerdo.

C) Aumento da complacéncia do ventriculo
esquerdo.

D) Reducdo da quantidade de receptores beta-
adrenérgicos.

E) Reducdo da resposta a
receptores beta-adrenérgicos.

estimulagdo dos

No paciente geriatrico, quando comparado ao jovem,
esta aumentado(a):

A) acapacidade vital.

B) o volume expiratério maximo no 1° minuto (FEV1).
C) atenséo arterial de O, (PaO2) em repouso.

D) o gradiente alvéolo-arterial de oxigénio.

E) aresposta ventilatoria & hipoxia.

Qual a conduta a ser adotada para o paciente com
trauma craniano grave?

A) Manter sédio sérico entre 130 e 135 mEq/ L.
B) Manter hipotermia moderada.

C) Hiperventilar nas primeiras 24 horas.

D) Iniciar terapia anticonvulsivante.

E) Manter hematdcrito abaixo de 30%.

A relagdo entre volume expirado forcado em 1
segundo (VEF;) e capacidade vital forcada (CVF) esta
reduzida em pacientes que apresentam:

A) obesidade mérbida.
B) miastenia gravis.
C) escoliose.

D) fibrose pulmonar.
E) asma.

Qual(ais) farmaco(s) pode(m) desencadear a crise
carcinoide?

A) Propofol.

B) Benzodiazepinicos.
C) Morfina.

D) Fentanil.

E) Etomidato.

Qual o farmaco que aumenta o valor do indice
bispectral (BIS)?

A) Cetamina.

B) Remifentanil.
C) Desflurano.
D) Midazolam.
E) Oxido nitroso.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

dos
na

A concentragdo alveolar
anestésicos inalatorios,
presenca de:

minima (CAM)
encontra-se elevada

A) acidose metabdlica.
B) hipodxia.

C) hipernatremia.

D) uso agudo de alcool.
E) uso de litio.

Qual dos opiédes abaixo apresenta propriedade
anestésica local?

A)  Morfina.

B) Meperidina.
C) Remifentanil.
D) Fentanil.

E) Sufentanil.

Qual a doenca infecciosa viral que esta mais
associada a transfusédo de concentrado de hemacias?

A)  HIV.

B) Hepatite A.

C) Hepatite B.

D) Hepatite C.

E) Citomegalovirus.

O que melhor promove a prote¢cdo renal durante
cirurgia cardiaca?

A)  Administrar manitol.

B) Evitar hipovolemia e hipotenséo.
C) Administrar dexmedetomidina.
D) Administrar dopamina.

E) Administrar furosemida.

Qual(is) nervo(s) deve(m) ser(em) bloqueado(s) para
gue ocorra analgesia intraocular?

A) Ciliares curtos e longos.
B) Oculomotor.

C) Troclear.

D) Abducente.

E) Optico.

Qual variavel ventilatéria esta diminuida na gravidez a
termo?

A) Espago morto.

B) Capacidade pulmonar total.
C) Capacidade inspiratoria.

D) Volume inspiratério.

E) Ventilacdo alveolar.

Na gestante a termo, qual variavel cardiovascular
mantém-se inalterada?

A)  Volume sistdlico.

B) Débito cardiaco.

C) Resisténcia vascular sistémica.
D) indice cardiaco.

E) Volume sanguineo.
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46.

47.

48.

49.

50.

Quanto a metabolizacdo dos  bloqueadores
neuromusculares, é correto afirmar que:

A) a depuragdo plasmatica do vecurbnio €
retardada pela disfungao renal.

B) o cisatracurio € mais sensivel a degradacéo de
Hoffmann que o atracurio.

C) o rocurdnio produz metabdlito ativo que prolonga
o bloqueio neuromuscular.

D) o pancurbnio é excretado de forma inalterada por
via biliar.

E) a degradagdo de Hoffmann do atracdrio é
facilitada pelo pH acido.

Durante a anestesia subaracnoidea, o primeiro
blogueio a se instalar é o:

A) proprioceptivo.

B) motor.
C) autondmico.
D) térmico.

E) sensitivo.

Sobre os sistemas circulares com absorvedor de CO»,
é correto afirmar que:

A) a admissdo do gas fresco deve estar no ramo
inspiratorio.

B) ¢é contraindicada a sua utilizagdo em ventilagcdo
espontanea.

C) a vélvula de excesso (pop-off) deve estar no
ramo inspiratorio.

D) a silica encontrada na cal sodada € o indicador
de saturacao.

E) os gases inspirados permanecem livres de vapor
de agua.

Qual o teste de coagulacdo mais indicado para
monitorizar a utilizagdo de heparina em altas doses?

A) Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada.
B) Tempo de Protrombina.

C) Tempo de Trombina.

D) Tempo de Coagulagdo Ativada.

E) Tempo de Coagulacao.

A cardioversdo farmacoldgica de primeira escolha para
a taquicardia supraventricular deve ser realizada com:

A) adenosina.

B) lidocaina.

C) adrenalina.

D) amiodarona.
E) vasopressina.
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