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MATERIA QUESTOES PONTUACAO
Conhecimentos Especificos 0Ol1a25 0,40 cada
__ ATENCAO

Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Faca hoje o que vai te dar orgulho amanha.

Nome do Candidato:

Inscricao n°: -

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZACAO DA FAURGS E DO HCPA.
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INSTRUCOES N FAURGS

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 PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNQO 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.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagoes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(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, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizacao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 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 numero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracéo da prova é 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 sera
imediatamente recoclhida.

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, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdo do Prédio e se 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 Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugces podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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culares e seus agentes reversores envolve a avaliacdo
da profundidade do bloqueio em todos os diferentes
momentos da anestesia, desde a indugdo até a recupe-
racdo. Quanto a monitorizagdo quantitativa da trans-
missdo neuromuscular, numere a segunda coluna de
acordo com a primeira, associando os termos as suas
definigdes.

(1) Mecanomiografia
(2) Eletromiografia

(3) Aceleromiografia
(4) Cinemiografia

(5) Compressomiografia

() Medida do grau de movimento do polegar.
( ) Medida da atividade elétrica do musculo.
( ) Medida da forca muscular contratil.

( ) Medida da aceleragao desenvolvida durante o
movimento muscular.

( ) Medida das alteragbes da pressao interna no
manguito de pressdo arterial.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)1-3-4-2-5
(B) 4-2-1-3-5
(C)3-5-4-1-2
(D)5-2-1-4-3
(E) 2-4-3-1-5

X FAURGS
m O uso adequado e seguro dos bloqueadores neuromus-

BEX Com relacdio aos delineamentos dos tipos de estudos
utilizados nas pesquisas clinicas, assinale as afirmativas
a seguir com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Estudos de coorte s3ao considerados o melhor tipo
de estudo para determinar diagndstico etioldgico
de doengas e fatores causais.

( ) O delineamento de estudo caso-controle é, a partir
do momento inicial, longitudinal e prospectivo.

( ) Uma das vantagens dos estudos transversais é a
possibilidade de estabelecer relagdes causais.

( ) A vantagem do delineamento ensaio clinico
cruzado sobre o ensaio clinico aleatério é que o
numero total de individuos para o estudo diminui
pela metade, uma vez que cada um participa duas
vezes da pesquisa, por receber os dois tipos de
tratamento.

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

(A) V-F-V—F
(B) F-V-V-—F
(C)F-=V-F-V
(D) V-F-F-V
(E) V-V-V-F

m Sobre o tratamento de miomas uterinos por via endovas-

cular, considere as afirmagdes abaixo.

I - Miomas uterinos intramurais e submucosos tém
melhor indicacdo para tratamento endovascular.

II - A embolizagao dos miomas por embosferas tem
melhores resultados do que por particulas de PVA
(polivinil alcodlico).

III- Bloqueio subaracnoideo ou bloqueio peridural com
passagem de cateter peridural podem ser boas
técnicas anestésicas para esse procedimento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

(¥ Segundo as diretrizes do Guideline for Perioperative
Cardiovascular Management for Noncardiac Surgery: A
Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines, em relacao ao uso de biomarcadores
pré-operatorios para estratificacdo de risco, assinale
a alternativa correta.

(A) A utilidade de biomarcadores pré-operatdrios em
pacientes de baixo risco cardiaco esta bem estabe-
lecida na literatura.

(B) Os biomarcadores troponina cardiaca e peptideo
natriurético tipo B (BNP) tém valor preditivo posi-
tivo para complicagbes cardiacas perioperatdrias.

(C) As concentracGes pré-operatdrias de troponinas de
alta sensibilidade em pacientes sem sintomas ou
sinais de isquemia podem identificar pacientes com
lesdo miocardica crénica.

(D) Ao contrario da troponina, o peptideo natriurético
tipo B (BNP) é um marcador de alto custo, o que
limita sua utilizagdo na pratica clinica.

(E) Embora troponina e peptideo natriurético tipo B
(BNP) sejam marcadores utilizados como ferramentas
Uteis para estratificacdo de risco pré-operatdrio, eles
tém baixo valor prognodstico.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2025

PS 03 — MEDICO | (Anestesia)



superior e pode ser bloqueado em diversos niveis.
Assinale a alternativa correta sobre anestesia regional
para o plexo braquial.

(A) A abordagem supraclavicular pode ndo fornecer
anestesia para toda articulacao do ombro. Nesses
casos, os nervos com falha de blogueio estao loca-
lizados entre C3 e C6.

(B) O nervo supraclavicular fornece inervacdo para a
capsula umeral e o musculo supraespinhal.

(C) Os nervos supraescapulares fornecem inervagao
sensitiva para articulacdo de Umero, clavicula e
pele medial do ombro.

(D) Na abordagem axilar, o nervo mediano localiza-se
mais frequentemente no plano entre os muisculos
biceps e coracobraquial.

(E) O bloqueio interescalénico, por ter localizagdo
superficial, ndo permite a instalagao de cateter
perineural.

X FAURGS
m O plexo braquial fornece os nervos para 0 membro

m O percentual da variagao da pressdo de pulso é um dos

marcadores dinamicos utilizados como preditor de
fluidorresponsividade. Assinale a alternativa que
contenha uma das condigbes para a acurdcia da
determinacdo da fluidorresponsividade.

(A) Volume corrente entre 4 e 6 mL/kg.
(B) Baixa complacéncia pulmonar.

(C) Relagdo frequéncia cardiaca/frequéncia respiratoria
< 3,5.

(D) Modo de ventilagdo em pressao controlada.
(E) Alta complacéncia arterial.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2025

A formacdo, estabilizacdo e manutencdo de coagulos
de sangue total podem ser avaliadas por testes viscoe-
lasticos como a tromboelastografia (TEG) ou a trombo-
elastometria rotacional (ROTEM). Esses testes medem
a taxa de inicio de formacdo do coagulo, a forca
maxima do coagulo e o tempo de lise através de amostras
de sangue total citratado.

Assinale a afirmacdo correta em relacdo aos testes
viscoelasticos.

(A) O TEG fornece resultados em termos de R = tempo
de reacdo e K = cinética de formagdo de coagulos,
angulo o = angulo tangencial a linha média, MA =
amplitude maxima, indicando a forca do coagulo,
e LY30 = lise percentual em 30 minutos. O ROTEM
usa métricas semelhantes com rétulos diferentes,
incluindo CT = tempo de coagulo, CFT = tempo de
formacdo de coagulo, o-angulo = angulo tangen-
cial a linha média, MCF = formagdo maxima de
coagulo e CLI30 = indice de lise de coagulo em 30
minutos.

(B) Estes testes ndo avaliam a terapia antiplaquetaria
e os efeitos dos anticoagulantes.

(C) A plataforma ROTEM oferece varios ativadores
diferentes para avaliar os fatores hemostaticos
extrinsecos (teste EXTEM ativado por acido elagico),
os fatores intrinsecos (teste INTEM ativado por
fator tissular e fosfolipidios) ou para diferenciar a
influéncia das plaquetas do fibrinogénio com o
teste FIBTEM (ativado por fator tissular acompa-
nhado por um inibidor plaquetario).

(D) Os padrdes obtidos podem implicar defeitos nos
niveis de fatores de coagulacdo, funcao plaquetaria
e concentracdo de fibrinogénio; no entanto, ndo sdo
capazes de avaliar fibrindlise anormal.

(E) Os testes ndao podem ser realizados na presenca de
inibidores de heparina.

%ﬁ PS 03 — MEDICO | (Anestesia)



para o trabalho de parto.

I - No primeiro estagio do trabalho de parto, os impul-
sos dolorosos sao transmitidos por fibras aferentes
viscerais do tipo C que acompanham 0s nervos
simpaticos. Durante o primeiro estagio do trabalho
de parto, a dor é referida aos segmentos da
medula espinhal T10 a L1.

II - No final do primeiro e segundo estagios do trabalho
de parto, impulsos de dor adicionais da distensao
vaginal e do perineo sdo transmitidos pelos nervos
pudendos, compostos de fibras lombares (L2 a L4).

III- A analgesia de parto esta indicada apds dilatagdo
cervical de 4 cm e presenca de contragdes uterinas
efetivas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

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

X FAURGS
0F} Considere as seguintes afirmacSes sobre analgesia

m Na maioria dos pacientes, a recuperacao pds-anesté-
sica transcorre de maneira tranquila; no entanto, em
alguns casos, podem surgir complicacBes. Sobre recu-
peracdo pds-anestésica, analise as alternativas abaixo
e assinale a correta.

(A) A presenga de hipertensdo tem uma ocorréncia
incomum no pods-operatério: caso ela esteja
presente, normalmente tem apresentagdo tardia,
ou seja, apos duas horas da chegada na sala de
recuperacao.

(B) Baixas infusdes de cetamina antes da anestesia
geral ou regional tém se mostrado eficazes na
profilaxia de calafrios pds-operatdrios.

(C) Nauseas e vomitos sdo a principal complicagao no
pos-operatorio imediato.

(D) As arritmias cardiacas sdo recorrentes no periodo
perioperatorio; no pds-operatério imediato, as
bradiarritmias sinusais sdo encontradas com maior
regularidade.

(E) Terapia de reposicdo hidrica restritiva € uma das
estratégias utilizadas para reduzir o risco de surgi-
mento de nduseas e vOmitos.

Uma alta porcentagem de pacientes idosos (5% a
50%) experimenta algum grau de confusdo pds-opera-
tdria, delirium ou declinio cognitivo. Os pacientes apre-
sentam flutuages no nivel de consciéncia e orientagdo,
ou deterioragdo da memdria, fungdes mentais e aqui-
sicdo de novas informagles. Considere as seguintes
afirmacg0es sobre delirium.

I - O delirium pode ser dividido em dois subtipos: a
forma mais comum € o hiperativo, enquanto uma
porcentagem menor € o hipoativo.

II - Os sintomas de delirium geralmente aparecem
entre o primeiro e o terceiro dia do pds-operatdrio.

III- A técnica anestésica de bloqueio em neuroeixo é
melhor para evitar o delirium no poés-operatdrio
quando comparada a anestesia geral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

FAURGS — HCPA - Edital 01/2025

m Com relagdo aos anestésicos venosos, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A alta lipossolubilidade do propofol faz com que essa
droga tenha um pequeno volume de distribuicdo.

(B) Quanto maior o Ke0, menor a velocidade de
entrada de um farmaco no compartimento de
acdo.

(C) A meia-vida de eliminagdo é diretamente proporcional
a0 clearance metabdlico e inversamente proporcional
ao volume de distribuicdo da droga.

(D) Farmacos com meia-vida Ke0 curta apresentam
alto Ke0 e, portanto, tém inicio de agao rapido.

(E) Para a maioria dos farmacos, as enzimas hepaticas
sofrem saturagdo clinicamente relevante, e a taxa
de eliminagdo é proporcional a concentracdo plas-
matica da substancia (cinética de segunda ordem).

%ﬁ PS 03 — MEDICO | (Anestesia)



as seguintes afirmativas.

I - O uso de marca-passo cardiaco no desmame da
circulagao extracorpdrea (CEC) esta contraindicado
pelo risco de arritmias associadas ao uso de eletro-
cautério.

IT - A visualizagdo direta do coragdo serve como um
dos guias para avaliacdo das pressGes de enchi-
mento e contratilidade, orientando o uso de drogas
vasoativas.

III- A protecdo miocardica durante a CEC é realizada
através da infusdo de uma solugdo rica em potassio,
que causa uma rapida parada das atividades elétrica
e mecanica do coracdo, responsaveis por mais de
90% do consumo de oxigénio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

X FAURGS
FPY Em relaciio & anestesia para cirurgia cardiaca, analise

FE} Com relaciio & dor no perioperatdrio, assinale a alter-

nativa correta.

(A) A dor pds-operatdria cronica esta relacionada a
lesdo tecidual continua, como recorréncia de tumor,
deiscéncia da ferida operatdria ou infeccdo.

(B) A cirurgia toracica videolaparoscopica esta associada
a uma prevaléncia de dor cronica comparavel a dos
procedimentos abertos.

(C) A dor perioperatdria intensa nao é um preditor para
o desenvolvimento de dor pds-operatdria crénica.

(D) Os inibidores da ciclo-oxigenase-2 (COX-2) tém
efeitos mais limitados na agregacdo plaquetaria e
eficacia aumentada quando comparados aos AINEs
tradicionais.

(E) As taquiarritmias ventriculares, que sao a forma
mais comum de morbidade cardiaca apds ressec-
¢ao pulmonar, sao reduzidas pelo uso de analgesia
peridural, mesmo quando comparadas a regimes
analgésicos alternativos que conferem controle
equivalente da dor.

FZ Paciente do sexo feminino, de 86 anos, previamente

higida, foi admitida no hospital apds queda acidental
ha 1 dia, resultando em fraturas nas costelas da direita.
Como medicagles de controle analgésico, ela recebe
paracetamol e anti-inflamatério em regime de
prescricao fixo, além de morfina intravenosa conforme
escala verbal de dor. Em fungdo de uma avaliagao devido
a rebaixamento do sensodrio, foram solicitados a
coleta imediata de gasometria arterial e o perfil bioqui-
mico, que demonstraram os seguintes resultados:

pH: 7,08

PCO2: 79 mmHg
HCOs3: 21 mEq/L

Na: 138 mEq/L

Cl: 105 mEg/L
Creatinina: 2,1 mEq/L

Baseado na histdria clinica e no resultado dos exames,
considere as afirmagdes abaixo.

I - A paciente apresenta acidose respiratoria.
II - N&o parece haver compensacdo metabdlica, repre-
sentando assim um processo agudo.

III- N3o foi identificada acidose com hiato anionico.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

FAURGS — HCPA - Edital 01/2025 %ﬁ PS 03 — MEDICO | (Anestesia)



para transplante pulmonar bilateral sequencial. Como
histéria médica pregressa, ele é ex-tabagista de 30
anos-macgo (em abstinéncia ha 10 anos), hipertensdo
leve (146/84 mmHg), hipertensdo pulmonar leve (pressdo
arterial pulmonar média 30 mmHg), funcdo ventricular
esquerda e direita normais.

Durante o transplante, apds a instalacdo da ventilacao
monopulmonar com frequéncia respiratoria de 12
movimentos respiratdrios por minuto e volume de ar
corrente de 10 mL/kg, o paciente apresenta dessaturacao
(Sp02 85%), confirmada em gasometria arterial.

Para esse caso, considere as medidas abaixo.

I - Verificacdo da posicdo do tubo duplo Iimen/blo-
queador endobrénquico.

II - Aumento da fragdo inspirada de oxigénio para
100%.

III- Aumento do volume corrente do pulmao ventilado
para 12-14 mL/kg.

Quais podem ser instituidas antes da instalacdo de
assisténcia ventricular (oxigenagdo por membrana
extracorporal — ECMO — ou circulagao extracorporea —
CEC) nesse paciente?

(A) Apenas L.

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

X FAURGS
H Paciente do sexo masculino, de 72 anos, é candidato

Em relagdo a anestesia para neurocirurgia, analise as

afirmativas abaixo.

I - O aumento macico da pressdo intracraniana é
responsavel por produzir aumento da pressao
arterial, taquicardia e irregularidades respiratdrias,
alteracdes essas denominadas de resposta de
Cushing.

II - A posigao prona, nas cirurgias de fossa posterior,
promove menor incidéncia de embolia aérea
venosa que a posicdo sentada, porém tem maior
sangramento intraoperatorio.

III- Hipertermia tem efeitos adversos sobre o tecido
cerebral isquémico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

Em relacdo a anestesia para cirurgia toracica, assinale
a afirmativa correta.

(A) O emprego de baixos volumes correntes objetivando
uma ventilacdo protetora é o mais adequado; o
volume corrente empregado € de 6 a 10 mL/kg de
peso real.

(B) O modo de ventilacdo pressdo controlada, quando
comparado com o modo volume controlado, apre-
senta pico de pressdo inspiratdria significativa-
mente mais baixo, reduzindo tempo de ventilagao
mecanica e internacdo em UTI, porém sem dife-
rencas na taxa de mortalidade.

(C) Nos pacientes em decubito lateral sob anestesia
geral e com térax fechado, pode ocorrer um agra-
vamento no “efeito espago morto” no pulmao nao
dependente, quadro que se atenua no cendrio de
térax aberto.

(D) Durante a realizacdo de mediastinoscopias, lesdes
vasculares podem ocorrer com maior frequéncia,
envolvendo a veia azigos e a artéria inominada.
Essas lesGes habitualmente sd3o graves, trazendo
riscos importantes para os pacientes.

(E) A utilizacdo de dexmedetomidina esta associada
a um menor estresse oxidativo e potencializa o
reflexo de vasoconstrigdo desencadeado pela hipdxia
nas cirurgias em que o isolamento pulmonar com
ventilagdo monopulmonar é utilizado, assim como
o sevoflurano e o isoflurano.

FEY A respeito de complicacdes em anestesia, analise as

assertivas a seguir.

I - Hipercarbia, taquicardia, rigidez muscular e hiper-
termia sdo manifestagGes clinicas precoces em
casos de hipertermia maligna.

II - Disfungdes vesical/intestinal sdo sinais precoces
em casos de lesdo neuroaxial.

III- Na intoxicacao por anestésicos locais, pode-se
observar prolongamento do intervalo PR e alarga-
mento do QRS.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.
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dispositivos supragléticos.

I - Funcionam como técnica de resgate na via aérea
dificil.

II - S3o consideradas contraindicagdes ao uso eletivo
de mascara laringea: hérnia de hiato, politrauma e
hipertensdo intracraniana.

III- A intubagdo traqueal através de mascaras larin-
geas destinadas para esse fim tem taxa de sucesso
elevada, quando realizada com auxilio de fibro-
broncoscopia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, I eIl

X FAURGS
IE) Considere as seguintes afirmagdes sobre o uso de

m Sobre laringoespasmo em pacientes pediatricos
submetidos a anestesia geral, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E uma situagdo que pode trazer risco a vida e pode
acometer até 10% dos pacientes pediatricos nas
fases de inducdo e/ou despertar da anestesia.

(B) O risco de laringoespasmo tende a ser menor em
pacientes atendidos por anestesistas experientes
em anestesia pediatrica.

(C) A primeira conduta deve ser agil e consiste na
administracdo de succinilcolina via endovenosa
(1-2 mg/kg) ou via intramuscular (4-5 mg/kg) caso
a via endovenosa ainda ndo esteja disponivel.

(D) O risco é maior em pacientes com histdrico recente
de infeccdo de vias aéreas superiores.

(E) O risco é maior em pacientes submetidos a inducdo
anestésica inalatéria quando comparado com a
inducdo anestésica por via endovenosa.

PX Assinale a afirmacdo correta em relacdo & reanimac&o

cardiorrespiratoria (RCP).

(A) A cesarea perimortem deve ser indicada aos 4
minutos apds o inicio da RCP materna ou dos
esforgos de ressuscitagdo sempre que houver
Utero gravidico evidente e ndo ocorrer retorno da
circulagdo espontanea.

(B) A via intradssea (I0) é efetiva para administracdo
de farmacos e fluidos quando o acesso intravenoso
(IV) ndo for possivel. Todos os farmacos podem
ser administrados pela via 10, devendo a dose
ser aumentada em 2 vezes, quando essa for a via
escolhida.

(C) A parada cardiaca em criangas ocorre com maior
frequéncia em decorréncia de problemas cardiacos.

(D) Em gestantes com mais de 20 semanas de idade
gestacional, a compressao aortocava ha posicao
supina diminui a eficacia das compressdes toracicas,
podendo haver melhora com o deslocamento
manual do Utero para a direita.

(E) Em casos de RCP em pacientes adultos que estao
em uso de mascara laringea, o sincronismo entre
compressdes toracicas e ventilacbes deve ser
realizado na proporcao de 30 compressdes para 2
ventilagdes.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2025

ﬂ Considere as afirmativas abaixo sobre termorregulacdo
no paciente recém-nascido (RN).

I - Um RN apresenta maior tendéncia a hipotermia
durante a anestesia geral do que um adulto.

II - Diferentemente do prematuro, a termogénese no
RN a termo ocorre principalmente por contragdo
muscular (shivering) e fica comprometida com o
uso de relaxantes musculares adespolarizantes.

III- A termogénese no RN ndo depende da mediacdo
do sistema nervoso simpatico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

PEX Considere as afirmativas abaixo sobre o checklist da
cirurgia segura da OMS.

I - Ele sistematiza a conferéncia de informac0es criticas
para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos de
forma segura.

II - Sua aplicagdo consiste na revisdo de informagdes
divididas em 2 fases distintas: &ime out (antes da
incisao) e sign out (antes da saida de sala).

I1I- E genérico e deve ser adaptado a realidade de cada
instituicao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.
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m As imagens abaixo apresentam as curvas de pressao, fluxo e volume pelo tempo geradas durante trés ciclos consecu-
tivos de ventilagdo pulmonar artificial.

Pressao (cmH20)
20
15
10 1
5 F F F
0
5
0 2 B 6 8 10 12 14
Fluxo (L/min)
60
40
20
0
-20
-40
-60
0 2 B 6 8 10 12 14
Volur mL)
1000
750
500
250
0
0 2 K 6 8 10 12 14
em S)
Os graficos representam ventilagdo artificial no modo , sendo que, no terceiro ciclo, houve

e

Considerando as caracteristicas e possiveis diferencas entre os ciclos, assinale a alternativa que preenche corretamente
as trés lacunas da frase acima.

(A) PCV (pressao controlada) — uma pausa inspiratdria — menor volume corrente

(B) VCV (volume controlado) — reducao da elastancia pulmonar — menor volume corrente

(C) PSV (pressdo suporte) — aumento da complacéncia pulmonar — preservacgao da pressao inspiratoria
(D) VCV (volume controlado) — aumento da complacéncia pulmonar — menor fluxo inspiratério

(E) PCV (pressao controlada) — reducao da complacéncia pulmonar — menor volume corrente

E A avaliagdo pré-anestésica € um momento importante para orientar o paciente sobre os beneficios da cessagao do
tabagismo. Segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA), analise as assertivas abaixo e assinale-as com V
(verdadeiro) ou F (falso) sobre os efeitos da cessagao do tabagismo.

() 1 a 4 horas antes da cirurgia: retorno ao normal da oxigenacdo tecidual e reducdo dos niveis de mondxido de
carbono (CO).

( ) 2 semanas antes da cirurgia: melhora da fungao plaquetaria e dos leucdcitos.

() 3 semanas antes da cirurgia: melhora da funcdo pulmonar com reducdo das secrecdes e da reatividade das vias
aéreas.

( ) 4 semanas antes da cirurgia: diminuicdo da fungdo das células inflamatdrias e proliferativas.

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