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2º TENENTE DO QUADRO DE OFICIAIS DE SAÚDE (QOS)  

DA PMMG, PARA O ANO DE 2006. 
 

QOS / 2006 
 

ANESTESIOLOGIA 
 

LÍNGUA PORTUGUESA, DIREITOS HUMANOS  
E CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

NOME:___________________________________________________________ 
LOCAL DE PROVA: ______________________________________________      
SALA: __________ 

 
INSTRUÇÕES AOS CANDIDATOS: 

 
 

1. Abra este caderno de prova somente quando autorizado. 
2.  Esta  prova  contém  40  (quarenta)  questões  valendo  2,5 (dois vírgula 

cinco) pontos cada. 
3. Responda as questões e marque a opção desejada na folha de respostas, 

usando caneta (tinta azul ou preta). 
4. Para cada questão existe somente uma resposta. 
5. A  prova  tem duração de 180 (cento e oitenta) minutos incluindo o 

preenchimento  da  folha  de  respostas.   
6. Prova sem consulta. 
7. Não será admitido nenhum tipo de rasura na folha de respostas. As 

questões rasuradas serão consideradas nulas para o candidato. 
8. É   proibido  o  uso   de   máquinas   calculadoras,   telefones celulares ou 

outros similares. 
9.  Iniciada  a  prova,  os  candidatos   somente   poderão  deixar  a  sala após 

transcorrido o tempo mínimo de 2 (duas) horas. 
10.  Ao final da prova, entregue ao aplicador a folha de respostas,  devidamente 

preenchida, assinada e conferida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                
  

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS 
CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO 

 

 



 
PROVA DO CONCURSO AO QOS – 2006 (ANESTESIOLOGIA) 

2 
 
 
 
 
 
 
 

LÍNGUA PORTUGUESA 
 

A GRANDE TOSSE DOS POBRES 
 

Um sintoma é sempre conseqüência - e não causa - da doença, embora possa vir a 
tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas. Nesta medida, o exclusivo 
combate ao sintoma não garante, de forma alguma, a remoção ou erradicação das 
causas da doença.  
 

Muito ao contrário: o encobrimento ou abafamento de um sintoma pode gerar a 
perigosa ilusão de que a moléstia tenha sido derrotada. Ou ainda: lutar apenas contra 
o sintoma pode dar origem a uma enganosa - e também perigosa - convicção de que 
se está a combater a raiz da doença, quando, em verdade, estamos a favorecê-la e a 
permitir seu agravamento e expansão. 
 

A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria ocorrido na cidade 
mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30. Existe em Nova Lima uma importante 
mina de ouro - a mina de Morro Velho -  que, àquela época, vivia o seu fastígio, e era 
propriedade de uma companhia inglesa. Os operários, nas entranhas da terra, 
perfuravam a rocha com suas brocas e picaretas e, desta forma, respiravam durante 
anos, nas galerias fundas, a poeira de pedra que o trabalho levantava. 
 

Sem nenhuma proteção, os mineiros, ao fim de algum tempo, e na sua quase 
totalidade, contraíam a silicose, causada pelo depósito do pó de pedra em seus 
pulmões desprotegidos. A silicose, além de encurtar a vida e a capacidade de 
trabalho, provoca também uma tosse crônica, oca e ressoante, capaz de denunciar - à 
distância - a moléstia que lhe dá origem. 
 

Nas noites de Nova Lima, quando buscava repouso, a cidade era sacudida e 
inquietada por uma trovoada surda e cava que, nascendo dos casebres operários, 
rolava em ondas recorrentes até as fraldas das montanhas em torno. Era a grande 
tosse dos pobres, sintoma e denúncia da silicose que os roía. Os ingleses, 
perturbados em seu sono e em sua boa consciência, ao invés de adotarem medidas 
hábeis para que a silicose cessasse, resolveram enfrentar o problema pelo exclusivo 
ataque ao sintoma. Montaram em Nova Lima, com banda de música e foguetes, uma 
fábrica de xarope contra tosse que, ao mesmo tempo, produzia para consumo dos 
colonizadores matéria prima de refrigerantes não encontrados no país. 
 

A fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e tonéis de xarope, vendido a 
preço módico, mas não tão modesto que impedisse uma pequena margem de lucro 
por unidade adquirida. Os ingleses, dessa forma, uniram o útil ao agradável. O 
abrandamento da grande trovoada brônquica foi transformado em fonte de renda- e de 
sossego -, permitindo aos súditos de Sua Majestade Britânica a boa consciência e a 
possibilidade de um sono reparador. A silicose, intocada, trabalhava em silêncio. Esse 
modelo tragicômico pode ser aplicado, com estrita literalidade, a qualquer pretensão 
de combater o crime epidêmico sem levar em conta a sua condição de sintoma, 
desenraizado, portanto, das causas sociais que o produzem e alimentam.  
 

Criminalidade é efeito, é forma perversa de protesto, gerada por uma patologia social 
que a antecede e que é, também ela, perversa. A criminalidade está para a patologia 
social assim como a tosse convulsiva está para a silicose. Sem os filtros despoluidores 
da justiça social e da decência política, toda e qualquer medida contra o crime, por 
violenta e repressiva que seja, constituirá mero recurso paliativo. 
 

É claro que a criminalidade, enquanto sintoma, tem que ser adequadamente 
combatida por medidas policiais enérgicas, tanto quanto é imperativo minorar, com 
remédio apropriado, a sofrida tosse do silicótico. Mas que não se fique nisto, já que o 
puro e simples combate ao efeito não remove - nem resolve - a causa que o produz. 
Ao contrário: a luta isolada contra o efeito pode tornar-se danosa e perversa, uma vez 
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que, destruindo sua função alertadora e denunciadora, provoca uma cegueira 
perigosa, que aprofunda a raiz do mal. 
 

A tentativa de erradicação da criminalidade, descontextualizada das gravíssimas 
causas sociais que a produzem, é procedimento ideológico destinado a encobrir o 
privilégio delinqüente e a culpa das classes dominantes, cujo desprezo pelo povo é 
capaz de lançá-lo no protesto perverso e na violência sem limite. 
 

PELLEGRINO, Hélio. A burrice do demônio. Rio de Janeiro: Rocco, 1988. p. 102-104. 
 

INTERPRETAÇÃO DE TEXTO 
 

1ª QUESTÃO - Ao afirmar que “A silicose, intocada, trabalhava em silêncio.”, o autor 
ratifica que: 
 

A. (    ) o encobrimento ou abafamento de um sintoma pode gerar a perigosa ilusão 
de que a moléstia tenha sido derrotada.  

B. (    ) um sintoma é sempre conseqüência – e não causa – da doença. 
C. (    ) a fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e tonéis de xarope. 
D. (    ) a silicose, além de encurtar a vida e a capacidade de trabalho, provoca 

também uma tosse crônica, oca e ressoante. 
 

2ª QUESTÃO - Assinale a opção que exprime, de forma adequada, a correlação 
estabelecida pelo narrador entre criminalidade e a tosse convulsiva em: “A 
criminalidade está para a patologia social assim como a tosse convulsiva está para a 
silicose.” 
 

A. (    ) a criminalidade pode vir a tornar-se causa de novos efeitos, assim como a 
tosse. 

B. (    ) a criminalidade gera a patologia social, assim como a silicose gera a tosse 
convulsiva. 

C. (    ) a criminalidade deve ser combatida, assim como a tosse convulsiva deve ser 
tratada. 

D. (    ) a criminalidade é um sintoma da patologia social, assim como a tosse 
convulsiva é sintoma da silicose. 

 

3ª QUESTÃO -  “A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria 
ocorrido na cidade mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30.”  

O emprego da forma verbal sublinhada indica, de modo particular, que: 
 

A. (    ) a história foi vivenciada pelo amigo do narrador. 
B. (    ) a história ocorreu em um passado distante. 
C. (    ) o narrador não pode atestar a veracidade dos fatos. 
D. (    ) o narrador não vivenciou os fatos mas assevera que realmente ocorreram. 
 
4ª QUESTÃO - O autor, aproveitando-se do contexto, utiliza o recurso de ironia, em: 
 

A. (    ) A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria ocorrido 
na cidade mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30.  

B. (    ) Nesta medida, o exclusivo combate ao sintoma não garante, de forma 
alguma, a remoção ou erradicação das causas da doença. 

C. (    ) Nas noites de Nova Lima, quando buscava repouso, a cidade era sacudida e 
inquietada por uma trovoada surda e cava que, nascendo dos casebres 
operários, rolava em ondas recorrentes até as fraldas das montanhas em 
torno. 

D. (    ) O abrandamento da grande trovoada brônquica foi transformado em fonte de 
renda – e de sossego – permitindo aos súditos de Sua Majestade Britânica a 
boa consciência e a possibilidade de um sono reparador.  
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GRAMÁTICA 
 
5ª QUESTÃO -  Em: “Um sintoma é sempre conseqüência – e não causa – da doença, 
embora possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas.”, ocorrerá 
substancialmente alteração do sentido do enunciado com a troca do conectivo 
assinalado para: 
 
A. (    ) se puder vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas.  
B. (    ) apesar de poder vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
C. (    ) conquanto possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
D. (    ) mesmo que possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
 
6ª QUESTÃO - No fragmento: “A fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e 
tonéis de xarope, vendido a preço módico, mas não tão modesto que impedisse uma 
pequena margem de lucro por unidade adquirida.” , a oração sublinhada expressa uma 
relação de : 
 
A. (    ) condição. 
B. (    ) conclusão. 
C. (    ) concessão. 
D. (    ) conseqüência. 
 
7ª QUESTÃO -  Que período apresenta oração subordinada adjetiva? 
  
A. (    ) “Nesta medida, o exclusivo combate ao sintoma não garante, de forma 

alguma, a remoção ou erradicação das causas da doença.” 
B. (    ) “Os operários, nas entranhas da terra, perfuravam a rocha com suas brocas 

e picaretas e, desta forma, respiravam durante anos, nas galerias fundas, a 
poeira de pedra que o trabalho levantava. “  

C. (    ) “Os ingleses, perturbados em seu sono e em sua boa consciência, ao invés 
de adotarem medidas hábeis para que a silicose cessasse, resolveram 
enfrentar o problema pelo exclusivo ataque ao sintoma.” 

D. (    ) “É claro que a criminalidade, enquanto sintoma, tem que ser adequadamente 
combatida por medidas policiais enérgicas, tanto quanto é imperativo 
minorar, com remédio apropriado, a sofrida tosse do silicótico.” 

 
8ª QUESTÃO -  “A tentativa de erradicação da criminalidade, descontextualizada das 
gravíssimas causas sociais que a produzem, é procedimento ideológico destinado a 
encobrir o privilégio delinqüente e a culpa das classes dominantes...” 
As expressões grifadas são, respectivamente: 
 
A. (    ) objeto indireto, sujeito, objeto direto. 
B. (    ) complemento nominal, sujeito, predicativo do sujeito. 
C. (    ) objeto indireto, objeto direto,  sujeito. 
D. (    ) complemento nominal, objeto direto, predicativo do sujeito. 
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9ª QUESTÃO -  Em,  “...provoca também uma tosse crônica, oca e ressoante, capaz 
de denunciar - à distância - a moléstia que lhe dá origem.”, a palavra grifada é: 
 

A. (    ) objeto indireto. 
B. (    ) objeto direto. 
C. (    ) predicativo do sujeito. 
D. (    ) complemento nominal. 
 

DIREITOS HUMANOS 
 
10ª QUESTÃO – No que diz respeito à Declaração Universal dos Direitos Humanos é 
correto afirmar que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da 
família humana e seus direitos iguais e inalienáveis é o fundamento da: 
 

A. (    ) liberdade, humanidade e paz no mundo.   
B. (    ) fraternidade, humanidade e paz no mundo.   
C. (    ) fraternidade, justiça e paz no mundo  
D. (    ) liberdade, justiça e paz no mundo.   
 
11ª QUESTÃO – “Toda pessoa tem direito a receber dos tribunais nacionais  
competentes recurso efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais que lhe 
sejam reconhecidos pela constituição ou pela lei.”-  Artigo 8º da Declaração Universal 
dos Direitos Humanos.  No que se refere aos recursos previstos na Constituição da 
República, relacione a 1ª coluna com a 2ª coluna. A seguir marque a seqüência 
CORRETA: 
 

1. Hábeas corpus (    ) conceder-se-á sempre que alguém sofrer ou se 
achar ameaçado de sofrer coação em sua liberdade 
de locomoção, por ilegalidade ou abuso de 
autoridade. 

2. Hábeas data  (    ) conceder-se-á para proteger direito líquido e certo, 
quando o responsável pela ilegalidade ou abuso de 
poder for autoridade pública ou agente de pessoa 
jurídica no exercício de atribuições do poder 
público. 

3. Mandado de 
segurança 

(    ) conceder-se-á para assegurar o conhecimento de 
informações  relativas à pessoa  do impetrante, 
constante de registros ou bancos de dados de 
entidades governamentais  ou de caráter público. 

4. Mandado de injunção (    ) conceder-se-á sempre que a falta de norma 
regulamentadora torne inviável o exercício dos 
direitos e liberdades constitucionais e das 
prerrogativas inerentes à nacionalidade, à 
soberania e à cidadania. 

 (    ) conceder-se-á para retificação de dados, quando 
não se prefira faze-lo por processo sigiloso, judicial 
ou administrativo. 

 
A. (    ) 1, 2, 3, 4, 2 
B. (    ) 1, 3, 2, 2, 4 
C. (    ) 1, 3, 2, 4, 2 
D. (    ) 1, 2, 3, 2, 4  
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12ª QUESTÃO – João e Juan são amigos. Eles são jovens adolescentes que 
conversam sobre tudo, inclusive política. A respeito das eleições de 1º de outubro, 
ambos se interessaram em votar. Contudo pairou sobre eles uma dúvida: Em que 
caso, dentre os descritos abaixo, o voto é facultativo? Responda a alternativa 
CORRETA:  
 

A. (    ) para os maiores de sessenta anos de idade.   
B. (    ) para os maiores de quatorze anos e menores de dezesseis.   
C. (    ) para os maiores de dezesseis e menores de vinte e um anos.   
D. (    ) para os maiores de setenta anos de idade.   
 
13ª QUESTÃO – Nas afirmativas abaixo, assinale (V) para as que forem verdadeiras e 
(F) para as que forem falsas e, a seguir, assinale a alternativa que corresponda à 
sequência CORRETA: 
 

1. (    ) a prisão ilegal será imediatamente relaxada pela autoridade judiciária.  
2. (    ) o preso será informado de seus direitos, entre os quais o de permanecer 

calado.  
3. (    ) o preso tem direito a identificação dos responsáveis por sua prisão ou por 

seu interrogatório policial.  
4. (    ) às presidiárias serão asseguradas condições para que possam permanecer 

com seus filhos até um ano após o nascimento.   
 

A. (    ) V,F,V, F. 
B. (    ) V,V,V,F. 
C. (    ) F,F,V,V. 
D. (    ) V,V,F,F. 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
                       ANESTESIOLOGIA 

 

14a QUESTÃO - Beta-bloqueador de ação cardiosseletiva: 
 
A. (    ) Propranolol. 
B. (    ) Pindolol. 
C. (    ) Nadolol. 
D. (    ) Atenolol. 
 
15a QUESTÃO - A depuração de creatinina de um paciente, sexo feminino 
Peso=64Kg, 55 anos e creatinina de 1,5 é representado por: 
 

A. (    ) 28,5ml/min. 
B. (    ) 42,6 ml/min. 
C. (    ) 100 ml/min. 
D. (    ) 128,5 ml/min. 
 
16a QUESTÃO - A resposta CORRETA sobre teste de função pulmonar nas patologias 
restritivas e obstrutivas é: 
 
A. (    ) não se pode medir a CVF, VEF1 e o fluxo expiratório máximo à cabeceira do 

leito. 
B. (    ) nas doenças obstrutivas há obstrução de fluxo expiratório nas grandes vias 

aéreas  
C. (    ) a relação VEF1/CVF está normal nas doenças restritivas 
D. (    ) o VEF1 pode estar aumentado nas doenças obstrutivas. 
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17a QUESTÃO - Paciente de 28 anos sem patologias associadas, sofreu acidente 
automobilístico com fraturas expostas de membro inferior direito. Seus dados vitais no 
momento: PA = 100/60mmHG, FC=100bpm saturação de oxigênio de 97% ao ar 
ambiente. Ao realizar a monitorização ECG das doze derivações apresentou o 
seguinte traçado: 
 

 
O traçado do ECG acima é: 
 
A. (    ) Fibrilação atrial. 
B. (    ) Normal. 
C. (    ) Mobitz tipo I. 
D. (    ) Síndrome Wolff Parkison White. 
 
18a QUESTÃO - Sobre os medicamentos antiobesidade é CORRETO: 
 
A. (    ) a sibutramina depleta  a sinapse neural de catecolaminas. 
B. (    ) tanto o orlistat quanto a sibutramina podem levar à instabilidade 

hemodinâmica per-operatório, não responsiva a vasopressores de ação 
indireta. 

C. (    ) o efeito Warfarim símile poderá ocorrer com uso crônico de orlistat, causando 
TP anormal e TTP normal. 

D. (    ) não têm efeitos colaterais significativos. 
 
19a QUESTÃO - Sobre Hipotermia é CORRETO: 
 
A. (    ) diminui o gradiente Alvéolo-Arterial de O2. 
B. (    ) desvia a curva de oxihemoglobina para direita. 
C. (    ) pode levar a hipotensão. 
D. (    ) diminui o seqüestro de plaquetas. 
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20a QUESTÃO - No paciente adulto asmático grave em crise, que necessite de 
procedimento cirúrgico-anestésico de urgência é CORRETO afirmar: 
 
A. (    ) deve-se intubar o paciente com cânulas orotraqueal de menor  diâmetro  

interno possível. 
B. (    ) deve-se ventilar com volume corrente maiores que 8ml/Kg. 
C. (    ) a presença de instabilidade hemodinâmica (choque) ao iníciar a ventilação 

mecânica  tem como fator único aumento da PEEP intrínseca. 
D. (    ) o asmático normalmente oxigena adequadamente o sangue arterial com 

baixas FIO2. 
21a QUESTÃO - Fatores que aumentam a CAM: 
 
A. (    ) lítio. 
B. (    ) gravidez. 
C. (    ) hipernatremia. 
D. (    ) acidose metabólica. 
 
22a QUESTÃO - É sinal clínico precoce de Hipertermia Maligna: 
 
A. (    ) Taquicardia. 
B. (    ) Temperatura de 40º C. 
C. (    ) Má perfusão cutânea. 
D. (    ) Petéquias. 
 
23a QUESTÃO - Das opções abaixo o determinante da rápida velocidade de indução 
da anestesia inalatória em pacientes pediátricos é: 
 
A. (    ) maior solubilidade tecido/sangue dos halogenados. 
B. (    ) maior proporção do débito cardíaco para tecidos ricamente vascularizados. 
C. (    ) maior solubilidade sangue/ gás do halogenados. 
D. (    ) menor relação ventilação/ capacidade residual funcional. 
 
24a QUESTÃO - A Síndrome de Embolia Gordurosa tem como critério clinico maior: 
 
A. (    ) Petéquias axilares e subconjuntival. 
B. (    ) Taquicardia  FC ≥ 110 bpm. 
C. (    ) Hipertermia. 
D. (    ) Diminuição de plaquetas e hemoglobina de forma inexplicável. 
 
25a QUESTÃO - Sobre a cirurgia de Ressecção Transuretral de Próstata é correto: 
 
A. (    ) as bolsas de irrigação não devem ultrapassar mais que 30 cm da mesa 

cirúrgica no inicio da ressecção e 15 cm ao término da cirurgia. 
B. (    ) não existe mais relação com tempo cirúrgico à possibilidade de aumento de 

absorção de  solução de irrigação. 
C. (    ) a próstata deve ter no máximo 80gr para realizar o procedimento sem riscos 

de complicações. 
D. (    ) a reabsorção de solução de irrigação é em torno de 40ml/min 
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26a QUESTÃO - Dos halogenados abaixo o que tem menor estabilidade molecular em 
presença de cal sodada  é: 
 
A. (    ) Desflurano. 
B. (    ) Isoflurano. 
C. (    ) Enflurano. 
D. (    ) Sevoflurano. 
 
27a QUESTÃO - Complicação mais comum na mediastinoscopia  
 
A. (    ) lesão do nervo recorrente laríngeo. 
B. (    ) Hemorragia. 
C. (    ) Pneumotórax. 
D. (    ) lesão de ducto torácico. 
 
28a QUESTÃO - Em relação ao monitor de índice bispectral ( BIS ) o valor 70 na 
escala de avaliação corresponde: 
 
A. (    ) anestesia geral superficial com pequena probabilidade de consciência. 
B. (    ) sedação profunda com atividade de baixa freqüência ao EEG. 
C. (    ) sedação leve/ moderada com atividade de alta frequencia sintonizada ao 

EEG. 
D. (    ) estado de hipnose profunda com supressão importante do EEG. 
        
29a QUESTÃO - Valores normais de gasometria arterial no neonato a termo 10 
minutos após o parto: 
 

A. (    ) PO2 = 50mmHg , PCO2 = 48mmHg , PH  = 7,2 
B. (    ) PO2 = 25mmHg , PCO2 = 40mmHg ,  PH = 7,37 
C. (    ) PO2 = 35mmHg , PCO2 = 35mmHg  , PH = 7,35 
D. (    ) PO2 = 75mmHg , PCO2 = 35mmHg  , PH = 7,55 
 
30a QUESTÃO - Em relação à farmacodinâmica dos anestésicos inalatórios podemos 
afirmar: 
 

A. (    ) quanto mais baixo o ponto de ebulição de um anestésico inalatório, mais 
facilmente ele vaporiza e maior é sua pressão de vapor.                 

B. (    ) a degradação do sevoflurano pela cal sodada e baritada produz monóxido de 
carbono dependendo do gráu de hidratação da cal. 

C. (    ) o desflurano tem estabilidade molecular semelhante ao isoflurano com taxa 
de biotransformação de aproximadamente 0,2%. 

D. (    ) o xenõnio apresenta o menor coeficiente de partilha sangue/gás entre os 
inalatórios sendo um constituinte natural da atmosfera onde existe em 
concentração de 1000 parte para um milhão em volume. 

 
31a QUESTÃO - São glicocorticóides de ação longa (>48h): 
 
A. (    ) prednisolona e betametasona. 
B. (    ) metilprednisona e dexametasona. 
C. (    ) triancinolona e hidrocortisona. 
D. (    ) betametasona e dexametasona. 
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32a QUESTÃO - Em relação aos bloqueadores neuromusculares é correto                     
afirmar: 
 
A. (    ) o rapacurônio e o rocurônio são bloqueadores neuromusculares 

adespolarizantes de curta duração. 
B. (    ) o fim da ação do bloqueador  neuromuscular despolarizante ocorre quando 

este é metabolizado pela acetilcolinesterase na fenda sináptica. 
C. (    ) índice de recuperação é o intervalo entre a recuperação de 25% e 75% da 

força muscular , medida no músculo adutor do polegar e serve para comparar 
o tempo de recuperação entre os diversos bloqueadores neuromusculares. 

D. (    ) o principal mecanismo do bloqueio de fase II da succinilcolina é o chamado 
bloqueio iônico. 

 
33a QUESTÃO - Qual item abaixo NÃO afeta a oximetria de pulso: 
 
A. (    ) azul de metileno. 
B. (    ) metahemoglobinemia. 
C. (    ) luz ambiente forte. 
D. (    ) policitemia. 
 
34a QUESTÃO - Em relação á cal sodada é CORRETO afirmar: 
 

A. (    ) quanto menor o tamanho dos grãos da cal sodada, menor é a superfície de 
absorção de CO2. 

B. (    ) a resistência ao fluxo aéreo aumenta proporcionalmente à diminuição do 
tamanho dos grãos. 

C. (    ) os corantes adicionados á cal alteram sua cor por alteração da umidade da 
cal usada. 

D. (    ) a cal sodada tem um tamanho padrão de grânulos de 24 a 36 Mesh. 
 
35a QUESTÃO - O volume do espaço morto em um sistema de anestesia em perfeito 
funcionamento está contido: 
 

A. (    ) nas válvulas  e traquéias inspiratória e expiratória. 
B. (    ) no  conector Y.  
C. (    ) em todo o sistema excluindo o ventilador. 
D. (    ) nas no ramo expiratório do Y e a traquéia expiratória. 
 
36a QUESTÃO - É característica da insuficiência renal aguda pré renal: 
 

A. (    ) densidade urinária menor que 1010 
B. (    ) sódio urinário > 40 
C. (    ) relação creatinina urinária / plasmática < 20 
D. (    ) osmolaridade urinária > 500mosm/L 
 
37a QUESTÃO - Assinale a associação CORRETA quanto às alterações circulatórias 
do decúbito dorsal : 
 

                 Parâmetros               Céfalo declive de 45º         Céfalo aclive de 45º 
 

A. (    ) freqüência cardíaca           aumenta                            diminui 
B. (    ) volume sistólico                   diminui                             aumenta 
C. (    ) pressão venosa                  aumenta                           diminui 
D. (    ) pressão diastólica                aumenta                      diminui pouco 
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38a QUESTÃO - Os efeitos colaterais mais comuns do Dantrolene são: 
 
A. (    ) hipertensão arterial, diarréia, vômitos. 
B. (    ) insuficiência renal, vômitos, atonia uterina. 
C. (    ) vômitos, fraqueza muscular, hipopotassemia. 
D. (    ) náusea, flebite, fraqueza muscular, hepatotoxidade com uso crônico. 
 
39a QUESTÃO - Em relação ao feocromocitoma é CORRETO afirmar: 
 
A. (    ) o diagnóstico  de certeza é feito pelo mapeamento da Pressão arterial por 03 

dias. 
B. (    ) o tumor produz, secreta e armazena catecolaminas. 
C. (    ) a abordagem videolaparoscópica diminui a secreção de catecolaminas. 
D. (    ) a grande maioria dos tumores secreta predominantemente dopamina. 
 
40a QUESTÃO - Em relação ás drogas antiinflamatórias não hormonais é verdadeiro: 
 
A. (    ) a ciclooxigenase catalisa a conversão de prostagladina em ácido aracdonico. 
B. (    ) cetorolaco e etodolaco são inibidores especificos da  ciclooxigenase 2. 
C. (    ) a aspirina promove  inibição irreversível da atividade da cicloxigenase. 
D. (    ) os inibidores específicos da ciclooxigense 2 não promovem alteração da 

função renal. 
 
 
     

 


