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MEDICO / ANESTESIOLOGISTA

ATENCAO

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

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscri¢do.

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

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacdo.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacao sdo principios ordenadores da Atenc¢ao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.



0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Fundac¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territério.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenca de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade P6s-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacio judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocéardio.

14. Todos sio achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente de 50 anos, portador de angina de peito, sem outra doenca. Sera submetido a uma varicocele. Qual o seu
estado fisico, segundo a classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)?

AL B) IL. C) III. D) IV. E) V.
22. Segundo a classificacdo de Samsoon e Young para o teste de Mallampati, a classe III caracteriza-se por

A) palato mole e base da uvula visiveis.
B) palato mole, fauce e tvula visiveis. D) epiglote visivel.
C) palato mole totalmente ndo visivel. E) palato mole, fauce, tivula e base da lingua visiveis.

23. A ropivacaina

A) tem estrutura quimica similar a tetracaina.

B) contém isomeros L(levorrotatérios) na sua solucao anestésica.

C) tem ligacdo proteica semelhante a da procaina.

D) dissocia-se dos canais de sédio mais rapidamente que a bupivacaina.
E) tem o seu pKa semelhante ao pH fisioldgico.

24. A neurotoxicidade de um anestésico local esta aumentada

A) na alcalose metabdlica.
B) com a elevacdo da sua concentracgio plasmatica. D) com a elevagdo da sua ligacdo proteica.
C) na hipocapnia. E) com a elevagédo do clearence corporal.

25. O remifentanil

A) é tao potente como o alfentanil.
B) tem 90% de ligacdo proteica a albumina. D) tem metabdlito com metade da sua poténcia.
C) é metabolizado por esterases plasmaéticas especificas. E) tem dose de infusdo em criancas e em adultos igual.

26. Aumenta o fluxo sanguineo coronariano o aumento da

A) frequéncia cardiaca.

B) pressao diastélica de ventriculo esquerdo (VE).
C) pressdo adrtica.

D) contratilidade miocardica.

E) tensdo de parede de VE.

27. Durante monitorizacio hemodinimica com cateter em artéria pulmonar em paciente higido, os valores médios
esperados de: volume de ejecio (ml), contetido arterial de oxigénio (ml/dl) e débito cardiaco (L/min), pelo método
de termodiluicio, sdo respectivamente:

A) 50; 12; 2. B) 75; 18; 5. C) 95;22; 7. D) 120; 32; 7.5. E) 130; 25; 7



28. Subunidade proteica presente, apenas, no receptor colinérgico do tipo extrajuncional:
A) alfa. B) beta. C) delta. D) epsilon. E) gama.

29. Em paciente portador de atividade reduzida da colinesterase plasmatica, indique o bloqueador neuromuscular que
pode ter a sua duracio de acdo aumentada.

A) Rocurdnio. B) Mivaciirio. C) Pancuroénio. D) Rapacuroénio. E) Vecuroénio.

30. Para avaliar a profundidade do bloqueio na monitorizacio da funcio neuromuscular, qual o padrao de estimulaciao
ideal durante bloqueio adespolarizante total (100%)?

A) Estimulo tnico com 0,1 hz.
B) Estimulo tnico com 1 hz. D) Contagem pds-tetanica.
C) Sequéncia de quatro estimulos (tof). E) Double burst.

31. Leva ao aumento da atividade da Renina/Angiotensina o aumento do(a)

A) volume extracelular.
B) pressao arterial. D) ténus simpético.
C) fator natriurético atrial. E) débito cardiaco.

32. A atividade ventilatoria do recém-nascido

A) se inicia apds o nascimento.

B) € dependente do nivel de di6xido de carbono (PaCO,).
C) ¢ influenciada pela denervacdo carotidea.

D) € deprimida pela hipéxia.

E) € deprimida pelo aumento do oxigénio arterial.

33. Assinale o anestésico com maior taxa de metabolizacdo orgénica.
A) Enflurano. B) Isoflurano. C) Desflurano. D) Oxido nitroso. E) Sevoflurano.
34. O Oxido Nitroso

A) aumenta a incidéncia de consciéncia transoperatoria.

B) ativa a fracdo cobalamina da vitamina b,

C) eleva o tdnus muscular.

D) diminui a pressdo intraocular e o fluxo sanguineo cerebral.
E) mantém o reflexo de vasoconstriccdo pulmonar a hipéxia.

35. Fator de coagulacio independente da vitamina K para sua sintese:
A)IL B) VIIL C) VIIL D) IX. E) X.

36. Para incisdo e retirada de um corpo estranho, localizado superficialmente, ao nivel do calcanhar, deve-se bloquear o
nervo

A) fibular superficial.
B) fibular profundo. D) plantar medial.
C) plantar lateral. E) sural.

37. Visando garantir ventilacio manual com menor risco de lesdo isquémica da hipofaringe, a pressao de insuflaciao
minima e maxima (em cmH,0) da mascara laringea, deve ser respectivamente:

A) 40 e 100. B) 40 e 80. C) 20 e 60. D) 20 e 40. E) 10 e 40.
38. Em criancas, a dose em bolus de adrenalina durante a reanimacao cardiorrespiratoria é

A) 0,01 mg.Kg"', por via endotraqueal.

B) 1 mg por via endovenosa.

C) 0,07 a 1,5 mg,Kg™' por via endovenosa.
D) 0,01 a 0,05 mg.Kg™' por via endotraqueal.
E) 0,1 mg.Kg™' por via endotraqueal.



39. Durante a infusio intravenosa de 2000ml de solucio de cloreto de sédio a 0,9 %,

A) ha expansdo de 2500 ml do volume plasmatico.

B) ha expansdo de 1000ml do volume plasmadtico.

C) a expansao do volume plasmdtico é 20% maior que o volume infundido.
D) hd migracgdo de liquido do espaco intracelular para o extracelular.

E) ha longa permanéncia no espaco intravascular.

40. Na gestante com eclampsia,

A) a utilizagdo de terbutalina pode levar a hipercalemia.
B) a hidratacdo deve ser restrita. D) hé reducao da atividade plaquetdria.
C) hidralazina aumenta o fluxo sanguineo uteroplacentdrio. E) o labetalol € contraindicado.

41. A Lidocaina, na reanimacio cardiorrespiratoria,

A) deve ser utilizada em infusdo continua.

B) € contraindicada por via endotraqueal.

C) tem como dose méxima 10mg.kg™.

D) tem como dose de infusdo continua 0,3.mg.kg.min".

E) ¢ utilizada na fibrilacdo ventricular sem pulso, refratdria a desfibrilacdo elétrica.

42. No controle das nauseas e vomitos,

A) a dexametasona previne nduseas e vomitos no pds-operatdrio tardio.

B) o ondansetron € estimulante dopaminérgico seletivo d,.

C) a metoclopramida € potente agonista dos receptores serotoninérgicos.

D) os receptores dopaminérgicos, quando estimulados, inibem nduseas e vomitos.
E) o droperidol age como antagonista dos receptores 5-HT; (antisserotoninérgicos).

43. Segundo o modelo classico da coagulacido, a partir da formacdo de qual fator ativado as vias extrinsecas e
intrinsecas se encontram, iniciando, a partir de entfo, a via comum da coagulacio?

A)Ia. B)Va. C) VII a. D) X a. E) XII a.
44. Os pacientes cirréticos apresentam

A) aumento da resisténcia vascular sist€mica.

B) estado de hiperventilagao.

C) alteracdo da relacdo ventilagdo/ perfusdo e hipoxemia.

D) curva de dissociacdo da hemoglobina desviada para a esquerda.
E) reducao do débito cardiaco.

45. Na anestesia de uma gestante para procedimento nao obstétrico,

A) a hiperventila¢do deve ser estabelecida.

B) bloqueios espinhais devem ser evitados.

C) cirurgias que necessitam hipotensdo induzida devem ser postergadas para apds o parto.
D) efedrina e fenilefrina sdo drogas de eleicio no tratamento da hipotensdo.

E) agentes tocoliticos sdo contra-indicados.

46. No Recém-nascido,

A) a colocagdo de coxim occipital auxilia a intubagdo traqueal.

B) o fluxo sanguineo hepatico estd aumentado.

C) drogas hidrofilicas tém duragdo de acio prolongada.

D) drogas excretadas pelo rim tém duracdo de acdo reduzida.

E) frequéncia cardiaca igual a 100 bpm requer suporte circulatério.

47. Um dos critérios necessarios para se proceder a extubacao traqueal:

A) capacidade vital maior ou igual a 5 ml.Kg™.

B) volume corrente maior ou igual a 4 cc.Kg™.

C) pico de pressdo inspiratdria negativa voluntdria maior ou igual a 10 cmH,0.
D) auséncia de contragdo tetanica sustentada durante estimulo tetanico.

E) fracdo T4/T; maior que 0,9 durante a sequéncia de 4 estimulos.



48. Droga que, mesmo em dose clinica, determina demora na recuperacfo apés sedacio do paciente idoso.

A) Midazolam. B) Difenidramina. C) Propofol. D) Escopolamina. E) Fentanil.
49. Assinale a alternativa que apresenta a alteracio fisioldgica cardiovascular encontrada no idoso.

A) Resposta exacerbada as catecolaminas.

B) Insuficiéncia cardiaca predominantemente sist6lica. D) Hipertrofia concéntrica do miocérdico.
C) Aumento da tolerancia a situa¢des de hipovolemia. E) Aumento da complacéncia arterial.

50. Assinale a alternativa que apresenta a alteracio fisiolégica que ocorre durante o pneumoperitonio.

A) Reducgio do débito cardiaco.

B) Aumento da filtragdo glomerular. D) Inibi¢do da producio de vasopressina.
C) Reducdo do fluxo sanguineo esplénico. E) Reducio da concentracdo plasmatica de aldosterona.



