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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Prédio Sala
[ A e I O
Nome
RN
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / ANESTESISTA

ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de
Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o NUumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracdo institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das préaticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da producio de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pés-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecao e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacédo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de saude.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da salde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuigcbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitaria sdo as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil dolares.

C) A cobertura da Salde da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso é pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Salde teve como tema “Salde direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demogréfica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacéo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de aten¢do voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atencdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servicos de salide, inadequacdo dos servigos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10% Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atengdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saide".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atencdo a salde tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acBGes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencédo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farméacia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢cdes mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Sobre as complicac@es térmicas no pos-operatério, ¢ CORRETO afirmar que

A) a adesividade plaquetaria estd aumentada na hipotermia.

B) a hipotermia pode causar alcalose metabolica.

C) o tremor pds-operatdrio em paciente hipotérmico pode ser tratado com clonidina ou sulfato de magnésio.
D) o principal mecanismo de perda de calor na sala de operacao é a condugdo.

E) pacientes idosos tém maior capacidade de manter a temperatura que 0s jovens.

12. A sensibilidade dos diversos grupos musculares aos bloqueadores neuromusculares NAO é uniforme, sendo o
musculo mais resistente o seguinte:

A) Triceps braquial.
B) Acessorios da respiracao. D) Bussinador.
C) Diafragma. E) Quadriceps crural.

13. Em relagéo aos anestésicos locais (AL), ¢ CORRETO afirmar que

A) estereoisdmeros nédo afetam a poténcia anestésica.

B) em determinado pH, quanto maior a concentra¢éo da forma ionizada, menor sera a laténcia do bloqueio.
C) quanto mais acido for o pH do meio, em relagdo ao pKa, menor sera o seu grau de ionizacao.

D) o inicio da acdo da lidocaina é mais rapido do que o da bupivacaina devido a sua menor lipossolubilidade.
E) o pKa determina a laténcia do blogueio.

14. O uso da maéscara laringea esta contraindicado, formalmente, em

A) pacientes pediatricos.
B) cancer de pulmao. D) doencas perigldticas.
C) via aérea dificil. E) estenose de traqueia.

15. Complicagdes infecciosas associadas a anestesia regional podem resultar em devastadora morbidade e mortalidade,
incluindo formac&o de abscesso, meningite ou compressdo medular secundaria a formacao de abscesso. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sépsis subjacente, diabetes, imunodepressdo, uso de corticoides, colonizacdo bacteriana localizada ou infeccdo, e de uso
prolongado de cateter sdo possiveis fatores de risco.

B) O anestesiologista pode transmitir microorganismos ao SNC ao contaminar o material que serd empregado para a realizacdo
da anestesia regional ou ao prescindir da técnica asséptica.

C) A atividade antisséptica do alcool ocorre pela desnatura¢do de proteinas e remocéo de lipidios, mas ndo atinge envelopes
virais.

D) O antisséptico que mais satisfaz as exigéncias para aplicacdo em tecidos vivos € o lcool diluido em &gua, em combinacdo
com solucdo de gluconato de clorexidina.

E) A bupivacaina e a lidocaina inibem o crescimento de uma variedade de microorganismos em meios de cultura, porém o
efeito bactericida diminui significativamente, em baixas concentrag@es de anestésicos locais.

16. O bloqueio peridural permanece como a principal técnica de anestesia regional devido a suas grandes vantagens,
seja como técnica Unica ou associada. Sobre esse assunto, assinale a opcdo INCORRETA.

A) O blogueio peridural toracico limita a extensdo da isquemia coronariana, melhorando a funcéo ventricular esquerda de
pacientes coronariopatas durante situacdes de estresse.

B) O bloqueio das fibras de C5 a T5 diminui o tdnus simpatico para o coracdo, principalmente a inervacdo adrenérgica para 0s
ventriculos a qual se origina em T1-4.

C) O blogueio do sistema autdnomo simpatico é mais extenso que o blogueio sensitivo

D) Observam-se importantes alteracfes na relacéo de atividade adrenérgica/colinérgica, mesmo durante blogueios sensitivos
peridurais, com extensao restrita a poucos dermatomos.

E) Sua atividade nos estados de hipercoagulabilidade é considerada semelhante & de baixas doses de heparina, quando
empregada na profilaxia da trombose venosa profunda.



17. O efeito hemodinamico do bloqueio peridural toracico é o resultado de uma série complexa de mecanismos,
EXCETO

A) a atividade enddgena adrenérgica do paciente.

B) o decréscimo do tonus vascular.

C) aresposta do reflexo barorreceptor cardiaco que independe da integridade do tdnus do sistema simpatico.

D) a reducdo da frequéncia cardiaca (FC) por prolongamento do potencial de agdo ou por estimulacdo vagal e a diminuicéo do
inotropismo cardiaco.

E) a vasoconstricdo compensatdria.

18. O mapeamento de focos de convulsao em pacientes epilépticos é facilitado por
A) dexmedetomidina. B) tiopental sddico. C) etomidato. D) propofol. E) midazolam.
19. Sobre a anestesia venosa total, € correto afirmar, EXCETO:

A) Compartimentos de maior perfusdo sao “saturados” mais rapidamente, com elevagdo mais precoce de sua concentragao.

B) No segundo compartimento e, principalmente, no tecido adiposo do terceiro compartimento, o equilibrio de concentracdo
com o plasma ocorre mais tardiamente.

C) A concentracdo do remifentanil nas soluc@es deve ser de, no maximo, 50 mcg/mL, ou seja, 5 mg a cada 100 mL.

D) O metabolismo do remifentanil é produzido por esterases tissulares e plasmaticas especificas.

E) A administracdo de mais de um farmaco na mesma solucao pode ser responsavel por memdria intraoperatdria.

20. A protecdo de 6rgdos, durante a anestesia, visa a reducdo da lesdo celular, decorrente da lesdo de isquemia-
reperfusdo. Sobre isso, € INCORRETO afirmar que

A) a lesdo celular resultante da isquemia e da reperfuséo pode levar a morte celular por necrose ou apoptose.

B) a apoptose é uma forma programada de morte celular, que independe de energia.

C) os anestésicos volateis apresentam efeito cardioprotetor em resposta a isquemia.

D) a reperfuséo representa o final do processo isquémico e é essencial para a restauracédo das fungdes normais da sobrevivéncia
celular.

E) o pré-condicionamento € um fendmeno celular defensivo adaptativo.

21. Lactentes operados em regime ambulatorial devem respeitar o tempo de jejum. Sobre isso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) De 2 horas ap06s ingestao de leite materno.

B) De 5 horas apds ingestdo de formulas alimentares infantis.
C) De 6 horas ap06s ingestao de leite ndo humano.

D) De 6 horas ap0s ingestdo de cha com torradas.

E) N&o ha restri¢cBes quanto a liquidos claros sem residuos.

22. A alteracao fisioldgica que estd aumentada no aparelho respiratério do idoso é o(a)

A) volume residual.
B) resposta ventilatéria a hipdxia. D) volume de reserva inspiratoria.
C) volume corrente. E) elasticidade pulmonar.

23. A regido do deltoide é inervada pelo

A) nervo mediano.
B) nervo musculocutaneo. D) nervo cutaneo medial do braco.
C) nervo cutaneo medial do antebraco. E) nervo axilar.

24. As repercussdes hemodinamicas do trauma raquimedular regridem

A) em 24 horas.
B) entre 2 dias a 2 semanas. D) de 3 a 4 meses.
C) del a 2 meses. E) ap6s 6 meses.

25. Nas pacientes com pré-eclampsia ou eclampsia,

A) podem ocorrer coagulopatias.

B) a hiporreflexia é comum.

C) resisténcia aos agentes vasopressores € comum.
D) é necessario fazer restricao de fluidos.

E) a anestesia regional é contraindicada.



26. O diurético, que atua no duto coletor proximal, é
A) Hidroclorotiazida. B) Espirolactona. C) Acido etacrinico. D) Acetazolamina. E) Manitol.

27. Em cirurgias sobre o globo ocular, devemos estar atentos ao reflexo dculo-cardiaco. Assinale a opcdo CORRETA
sobre este reflexo.

A) Nao é desencadeado por tragdo da conjuntiva. )
B) Desencadeia bradicardia sinusal. D) E mais frequente em adultos.
C) Tem aferéncia através do nervo vago. E) Né&o sofre fendbmeno de fadiga ou esgotamento.

28. Entre as complicacdes da videohisteroscopia, NAO esta descrito:

A) hiponatremia.
B) cegueira transitoria. D) insuficiéncia cardiaca congestiva.
C) hemolise. E) embolia gasosa.

29. Um dos pontos primordiais do atendimento ao paciente na fase aguda do trauma maxilo-facial se refere as vias
aéreas. Em relacéo ao planejamento da anestesia, ¢ CORRETO afirmar que

A) trauma de mandibula indica traqueostomia prévia.

B) se deve considerar que o paciente esta com estdmago cheio.

C) a escolha independe do tipo de fratura.

D) na fratura de base de cranio, se deve fazer intubagéo nasal.

E) apesar do risco de broncoaspiracéo, se pode bloguear o nervo laringeo superior.

30. Sdo descritos abaixo varios fatores de risco para complicagdes pulmonares pos-operatorias relacionadas ao
paciente, com EXCECAO de:

A) idade avancada.
B) tabagismo. D) cirurgias com duragdo acima de trés horas.
C) obesidade. E) presenca de doenca pulmonar obstrutiva crénica.

31. S&o condicdes clinicas que alteram o valor do BIS — Indice Bispectral, EXCETO:

A) assistolia.
B) diminuicdo do débito cardiaco. D) leséo isquémica encefalica.
C) hipovolemia. E) hipertermia.

32. Maior velocidade de condugdo elétrica cardiaca é encontrada no

A) né sinoatrial. B) feixe de His. C) miocardio. D) sistema de Purkinje. E) nodo AV.

33. A hipotermia decorre da inibicdo dos mecanismos de termorregulacdo, induzida pela anestesia associada a
exposicdo dos pacientes a temperatura ambiente. Sobre isso, assinale a opcdo INCORRETA.

A) A temperatura central é geralmente 2°C a 4°C mais quente do que a temperatura medida nos bracos e nas pernas.

B) O processamento da informacéo termorreguladora ocorre em trés fases: percepcéo de aferentes térmicos, regulacéo central e
respostas eferentes.

C) O limiar para desencadear resposta ao calor (sudorese e vasodilatacdo) normalmente excede em apenas 0,2°C o limiar para a
primeira resposta ao frio (vasoconstri¢ao).

D) O tremor é uma atividade muscular involuntaria que aumenta duas a trés vezes a taxa de metabolismo.

E) Sinais de calor percorrem as fibras A-delta e as de frio, as fibras C.

34. Paciente com hiperpotassemia apresenta a seguinte alteragdo eletrocardiogréfica:

A) aumento do intervalo QT.
B) inversdo daonda T. D) alargamento do complexo QRS.
C) onda p ampla. E) presenca de onda U.

35. Sobre a dipirona, ¢ CORRETO afirmar que

A) seu metabolismo ocorre através da conjugacdo com &cido glicurdnico.

B) apresenta atividade analgésica e anti-inflamatéria de igual intensidade.

C) a incidéncia de agranulocitose, com o uso crénico, esta em torno de 1:1000.

D) o efeito analgésico esta relacionado as concentracdes séricas de seus metabolitos.
E) as atividades analgésica e antipirética ocorrem independentes da dose utilizada.



36. Quanto ao uso da espirometria na estratificacéo de risco de complicacfes pulmonares no perioperatério, assinale a
opcéo INCORRETA.

A) Deve ser usada em pacientes submetidos a cirurgias torécicas e abdominais altas.

B) Aconselhavel em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica e com historia de tabagismo importante.

C) Valores de Capacidade Vital Funcional (CVF) menor que 70% estdo associados a complicagdes pulmonares pos-
operatorias.

D) Volume Expiratério Final no primeiro segundo (VEF1) menor que 70% esta associado a complicagdes pulmonares pos-
operatorias.

E) Arelacdo entre CVF e VEF1 ndo deve estar menor que 50% do predito.

37. Todas sdo alteracBes principais nas Diretrizes da AHA 2010 para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), EXCETO:

A) O uso do DEA (Desfibrilador elétrico automatico) apenas na PCR (Parada Cardiorrespiratdria) extrahospitalar.

B) A frequéncia de compressdo minima de 100/minuto.

C) A profundidade de compressdo minima de 5 cm em adultos.

D) A profundidade de compresséo de, no minimo, um terco do didmetro anteroposterior do térax em bebés e criangas.
E) O inicio da massagem cardiaca externa (MCE) antes das ventilacOes.

38. Todas sdo recomendacdes no suporte avancado de vida e cuidados pés PCR, segundo as Diretrizes da AHA 2010,
EXCETO:

A) A atropina ndo é mais recomendada para uso de rotina no tratamento da atividade elétrica sem pulso (AESP) / assistolia,
tendo sido retirada do algoritmo.

B) A Amiodarona esta recomendada para FV/TV refratarias.

C) A hipotermia terapéutica é recomendada para todos os sobreviventes comatosos apos PCR.

D) A capnografia quantitativa com forma de onda ndo é mais recomendada para monitorizagdo do posicionamento do tubo
endotraqueal e da qualidade da RCP.

E) A adenosina é recomendada como segura e potencialmente eficaz para o tratamento e o diagnéstico inicial da taquicardia de
complexo largo monomoérfica regular indiferenciada.

39. A dexamedetomidina, utilizada na sedacdo de pacientes em sala de cirurgia e de recuperacdo pds-anestésica, ao
estimular o receptor alfa 2 beta, provoca

A) ansidlise.
B) vasoconstri¢do venosa. D) sedacéo.
C) efeito antitremor. E) analgesia.

40. Nos ganglios autondmicos, os receptores sao do tipo

A) muscarinicos e nicotinicos N1.
B) nicotinicos N1.

C) nicotinicos N1 e N2.

D) muscarinicos e nicotinicos N2.
E) muscarinicos.



