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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informacdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informacBes para o0 mesmo problema, confundindo o usuario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paradgrafos esclarecem a discussdo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacao no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacao e esta adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacéao cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento € bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalacéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Para”.
D) concesséao, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacao.

C) conjuncgao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]
A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.
C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdo materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos € uma das atribuicbes especificas do médico.

Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicdes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atenc¢do, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicbes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicdes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencéo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulagdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencdo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,

historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saulde,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificacdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

15. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a

16.

17.

Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacao se caracteriza como um:

A) evento adverso.
B) never event.
C) near miss.

D) violagé@o néo intencional.

Mulher de 30 anos, 75 kg e 1,80m é submetida a artroscopia de joelho sob raquianestesia.
Apés 25 minutos de bloqueio subaracnoideo, a paciente apresentou parada
cardiorrespiratéria (PCR) e o anestesiologista solicitou sua ajuda. Vocé percebe que todos os
alarmes de monitor estdo desligados, inclusive o volume da oximetria de pulso. Além disso, o
anestesiologista estava fora da sala no momento da ocorréncia, mas refere que, apés o
posicionamento da paciente em decubito dorsal, o nivel sensitivo do bloqueio estava em T8.
O primeiro sinal de que a paciente evoluiria para a PCR é

A) dessaturacéo.

B) bradicardia.

C) hipotenséo arterial.

D) rebaixamento do nivel de consciéncia.

Paciente de 59 anos, 83 kg, ird se submeter a prostatectomia por resseccéo transureteral. Na
historia clinica, referia cinco episodios de fibrilagao atrial, que reverteram com cardioténico e
guinidina. Os exames pré-operatdrios eram normais; fazia uso de quinidina 200 mg e
propranolol 40 mg, de 12/12 horas, ambos suspensos 72 horas antes da cirurgia. Como pré-
anestésico recebeu midazolam. A técnica anestésica escolhida foi raquianestesia. Quarenta

minutos apés, observou-se fibrilagao atrial, com frequéncia ventricular de 140 bpm, mantida a
pressédo arterial. A conduta adequada é

A) administrar lidocaina 1 mg/kg.
B) administrar quinidina 200 mg EV.
C) administrar verapamil e amiodarona venosos.

D) administrar digital.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

A insuficiéncia cardiaca € uma condigcdo em que o coracdo € incapaz de bombear sangue na
corrente sanguinea em quantidade suficiente para dar resposta as necessidades do corpo.
Pode-se depreender que, na insuficiéncia cardiaca, ocorre

A) exacerbacao do reflexo barorreceptor.

B) ativacdo do sistema nervoso parassimpético.

C) aumento do consumo de oxigénio do miocardio.

D) inibicdo do sistema renina-angiotensina.

Paciente adulto jovem, escalado para cirurgia ambulatorial, sob anestesia geral, informa que,
ha pouco mais de trés horas, ingeriu um copo de dgua. O anestesiologista deve

A) retardar o inicio da anestesia por trés horas.

B) administrar antiemético e induzir a anestesia apds 30 minutos.

C) suspender a cirurgia, por precaucao.

D) induzir a anestesia sem precauc¢des com o jejum.

Quanto & forma de ciclagem, os ventiladores podem ser ciclados a pressdo, a volume, a

tempo e h& os microprocessados. Na ventilagdo controlada mecénica de um paciente
portador de asma intermitente moderada e medicada, esta indicado um ventilador

A) ciclado a volume. C) ciclado a volume com relacéo i/e inversa.
B) ciclado a presséao. D) ciclado a pressdo com relacéo i/e fixa em 1:1.
Para a manutencdo de um paciente adulto normal, submetido a ventilagdo mecanica, utiliza-

se um tubo endotraqueal com balonete (cuff). A pressédo do balonete do tubo endotraqueal, a
partir da qual o fluxo sanguineo arterial da mucosa traqueal é interrompido deve ser

A) 30 mmHg. C) 20 mmHg.
B) 10 mmHg. D) 40 mmHg.
O propofol, introduzido na pratica clinica desde 1977, € um agente venoso adequado para

inducdo e manutencdo de anestesia geral em adultos e criancas a partir dos 3 anos. Em
comparacao com os demais anestésicos venosos néo opidides, o propofol apresenta

A) menor volume de distribuicéo.

B) maior taxa de depuracéo.

C) menor ligagdo com proteinas plasmaticas.

D) meia-vida de distribuicdo mais longa.

O etomidato é um farmaco anestésico hipnético de curta acdo, adminsitrado por via

endovenosa e utilizado em inducdo de anestesia geral e em procedimentos rapidos como
reducédo de fratura e cardioversdo. Dentre suas caracteristicas farmacoldgicas, o etomidato

A) é contraindicado em pacientes asméticos.

B) interfere na secrecédo da prolactina.

C) apresenta baixa incidéncia de nauseas e vomitos.

D) interfere com a sintese dos esteroides.

A anestesia venosa total (AVT) segue o principio de que cada droga possui uma faixa

terapéutica de concentracdo sanguinea efetiva. Nessa técnica (AVT), apés o término da
infusdo, a condicdo desejavel é

A) concentracédo sérica das drogas diminuindo rapidamente.
B) concentracdo plasmatica do hipnético dentro da janela terapéutica.
C) concentracao plasmaéatica do analgésico mantida com minimas flutuacdes.

D) concentracado do relaxante muscular elevada no local de acéo.
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Fatores como a hipotermia e drogas de uso cronico como a fenitoina podem interferir nas
doses administradas de bloqueadores neuromusculares adespolarizantes. O farmaco que
antagoniza o bloqueio neuromuscular induzido por um bloqueador adespolarizante é

A) sevoflurano. C) lidocaina.

B) carbamazepina. D) gentamicina.

Paciente de 53 anos, em uso de digital, verapamil, furosemida e gentamicina, recebe 30 mg
de furosemida no transoperatério de colecistectomia. A seguir, observam-se acentuada
diurese e bigeminismo intercalado com curtos periodos de taquicardia ventricular. A causa
mais provavel da complicacao é

A) hipopotassemia, levando a intoxicacédo digitalica.
B) alteracao dos niveis plasmaticos de Na e Ca.
C) interacdo entre digital e aminoglicosidio.

D) hipercalcemia relativa determinada pela hipovolemia.

Paciente portador de insuficiéncia renal crénica ndo dialitica necessita ser operado de
urgéncia por abdome agudo inflamatoério. Na presente situacgao clinica,

A) o hematdcrito deve ser corrigido no pré-operatério.
B) o fentanil é eliminado pelos rins e esta contraindicado.
C) as drogas indicadas sdo as que se ligam a proteinas.

D) o isoflurano esta mais indicado que o sevoflurano.

A transfusdo de sangue homdélogo exerce efeitos imunossupressores inespecificos, podendo,
dessa forma, estimular o crescimento de tumores malignos. Esse fendmeno esta relacionado
com

A) a diminui¢8o da sintese de prostaglandina E.
B) a diminuicdo de secrecdo de interleucina 2.
C) os produtos de degradacdo do plasminogénio.

D) o aumento de tromboplastina tecidual.

Paciente de 23 anos, 35 semanas de gravidez, politraumatizada, apresenta quadro de
hipotensdo arterial (75x45 mmHg) por hipovolemia resultante de fraturas expostas nos
membros inferiores. Inicia-se a reposi¢cdo da volemia com sangue e cristaléides, mas a
pressédo arterial mantém-se baixa. Para preservar o fluxo sanguineo uterino, faz-se uso de

A) Isoproterenol. C) Efedrina.
B) Dopamina. D) Norepinefrina.

Em situacdo de emergéncia em obstetricia, apds uso de rocurdnio, houve dificuldade técnica
para intubacéo orotraqueal (I0T). O passo seguinte e imediato devera ser

A) iniciar ventilacdo transtraqueal.

B) repetir sucessivamente a dose de rocurdnio até obter éxito na I0T.

C) utilizar mascara laringea, na impossibilidade de ventilagdo sob méascara.
D) prover via aérea cirdrgica.

Paciente de 32 anos, 50 kg, renal cronico, é submetido a Bloqueio do Plexo Braquial por via
axilar com 40 mL de lidocaina a 1% sem vasoconstrictor, em punc¢do Unica, para confeccao
de fistula arterio-venosa. Apos 25 minutos de bloqueio bem instalado, o paciente comeca a
referir dor no local da cirurgia. A causa do término precoce do bloqueio é devida

A) ao débito cardiaco aumentado.
B) a auséncia de vasoconstrictor.
C) ao erro de técnica.

D) ao volume pequeno.
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32.

33.

34.

35.

A técnica de bloqueio regional intravenoso desenvolvida por August Bier foi criada para
cirurgias de membros superiores e inferiores e ficou consagrada como Bloqueio de Bier. Essa
anestesia regional intravenosa, quando realizada no membro superior,

A) é bem indicada para cirurgias de longa duracéo (+ 90 min.).

B) produz relaxamento muscular adequado.

C) é mais indicada a bupivacaina, devido seu efeito pés-operatério ser mais prolongado.

D) apresenta indices de sucesso inferiores aos das técnicas de Bloqueio do Plexo Braquial.
Paciente masculino, 20 anos, ASA I, foi submetido a tratamento cirdrgico de luxa¢ao do
ombro direito. A técnica utilizada foi Bloqueio do Plexo Braquial por via interescalénica com
30 mL de bupivacaina a 0,5% associada a vasoconstrictor. No dia seguinte, o paciente

gueixava-se de sensacdo de anestesia no brago direito e méo direita. A causa mais provavel
desse sintoma é

A) a compressédo por posicionamento inadequado no epicéndilo medial.

B) o estiramento do plexo braquial.

C) a anestesia residual.

D) a compressdo no Umero por posicionamento inadequado.

Paciente na sala de recuperacdo pOs-anestésica, encontra-se palida, acordada, PA 30%

menor que o normal, respirando profundamente e movimentando as quatro extremidades. A
pontuacédo pelo critério de Aldrete e Kroulik para essa paciente é

A) 7.
B) 6.
C) 8.
D) 4.
Anestésicos inalatérios e venosos podem apresentar efeitos colaterais indesejados no pré, no

trans e no pos-operatério. Quadros de delirio, agitacdo e alucinacdo sdo mais frequentes no
pés-operatoério, quando o anestesiologista faz uso de

A) Isoflurano.
B) Etomidato.
C) Fentanil.

D) Quetamina.
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