PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO ANESTESIOLOGISTA

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 50 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocao autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma nocao socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nocéo centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma noc¢éo de Estado de bem-estar em que direitos
sociais sdo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servigos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacio brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populacdes urbanas, através da compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

c) prioritario as populagdes inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacgéo brasileira pelo Ministério da
Salde, complementado através da compra de
servigos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidadio aos servigos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacgao social da producao, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacio do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - ALei 8.080, sobre o Sistema Unico de Satde, pode
ser considerada insatisfatéria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia ac¢des preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de saldde municipal, estadual
ou nacional

b) a administragdo de uma unidade ou 6rgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcio de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencéo Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populacéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servigcos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6gico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de sadde aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na no¢do de atengio
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacao Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacao
entre os servicos de saude e a populagio deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrdes regionais definidos nas constituicdes estaduais

ANESTESIOLOGISTA

11- Durante reanimacao cardiorrespiratéria, a utilizacao
de epinefrina, na dose de 0,1 mg. Kg™', é considerada
como procedimento:

a) aceitavel por ser possivelmente benéfico

b) aceitavel por ser provavelmente benéfico

c) contra-indicado por ser definitivamente danoso
d) sempre indicado por ser definitivamente benéfico

12- Correlaciona-se bem com um bom prognéstico
durante o atendimento a um episédio de parada
cardiorrespiratéria:

a) presséo parcial de CO, ao final da expiragdo maior
do que 10 mmHg

b) fluxo sangtiineo miocardico maior do que 05 ml.min".
100 gm’

c) pressdo de perfusdo coronariana maior do que
05 mmHg

d) pressao diastolica adrtica maior do que 20 mmHg

13 - O agente inalatério que, mantendo-se todos os
demais fatores constantes, apresenta menor diferenca
entre a concentracio vaporizada e a concentracio alveolar
aos 10 minutos apds o inicio da sua administracéo é o:

a) halotano

b) enflurane
c) isoflurane
d) sevoflurane

14 - O agente inalatorio que apresenta menor percentual
de metabolizacédo pelo organismo é o:

a) sevoflurane
b) isoflurane
c) enflurane
d) halotano

15 - O anestésico inalatério que mais aumenta o fluxo
sangiiineo cerebral é o:

a) sevoflurane
b) isoflurane
c) enflurane
d) halotano
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16 - A ocorréncia de hipotensdo associada a um indice
cardiaco de 1,5 1 . min"'. m? . com presséo de
encunhamento do capilar pulmonar de 12 mmHg,
sugere um quadro de choque:

a) séptico

b) anafilatico

¢) cardiogénico
d) hipovolémico

17- Considerando-se constantes a ventilacdo pulmonar
e o0 metabolismo corporal, as variacdes da P, CO,
refletem alteracoes:

a) do débito cardiaco

b) do espaco morto mecanico

¢) do espaco morto anatémico

d) da resisténcia vascular sistémica

18 - A fase do ciclo cardiaco em que todas as valvulas
encontram-se fechadas € denominada de:

a) relaxamento isovolumétrico
b) enchimento rapido

¢) contracéo atrial

d) ejecdo

19 - Na terminacdo nervosa motora, o principal papel
do calcio é desempenhado na:

a) sintese de acetilcolina

b) captacéo da acetilcolina pelas vesiculas de depdsito

¢) exocitose das vesiculas de acetilcolina na fenda
sinaptica

d) mobilizacdo das vesiculas de depoésito para a
condicdo de pronta liberacédo

20 - A substancia que exerce efeito anti-hipertensivo
por bloqueio dos receptores da angiotensina denomi-
na-se:

a) losartan
b) enalapril
c) labetalol
d) nifedipina

21 - Alinervacio parassimpatica da pupila é fornecida
pelo par craniano de nimero:

a) lll
b) VII
c) IX
d) X

22 - Aocorréncia de um resultado anormal de um exame
diagnéstico durante avaliacdo pré-operatéria de rotina
em um paciente assintomatico e pertencente a uma
populacdo sabidamente de baixo risco para a condi¢do
testada, é de pouco ou nenhum valor porque o0 exame,
nestas condigdes, apresenta:

a) alta especificidade

b) baixa sensibilidade

c) alto valor preditivo negativo
d) baixo valor preditivo positivo

23 - Um paciente de 38 anos, em pré-operatério de
uma cirurgia de colecistectomia, sem outros sintomas
diferentes dos relacionados com a patologia cirargica e
com exames complementares normais, deve ser
classificado como portador de um estado fisico, segundo
o critério da ASA, de:

a) l

b) Il
c)
d) IV

24 - A administracao de isoflurane em regime de baixo
fluxo, através de um sistema circular com cal sodada
ressecada, pode determinar intoxicacio do paciente por:

a) composto A

b) gas carbénico

¢) fldor inorganico

d) mondxido de carbono

25 - O componente encontrado em maior quantidade
na composicéo da cal sodada é o hidréxido de:

a) sédio
b) bario
¢) calcio
d) potassio

26 - A colocacdo de um coxim sob a regido superior
toracica dependente, durante a realizacdo de cirurgia
em posico lateral, tem por objetivo:

a) impedir lesdo do plexo braquial no braco dependente
b) melhorar a expansibilidade do pulmao dependente
¢) ajudar na fixacao do paciente & mesa cirurgica
d) evitar lesdo dos nervos intercostais superiores

27- Aleitura da SpO2 em um oximetro de pulso aplicado
ao paciente nos fornece:

a) o conteudo de oxigénio do sangue arterial

b) a eficiéncia global da ventilacido alveolar

¢) aquantidade de oxigénio presente no sangue arterial

d) a percentagem de hemoglobina oxigenada presente
no sangue arterial
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Com base nas informacdes a seguir, responda as questbes
n®28 e 29

A gasometria sangiiinea arterial e os eletrélitos dosados,
durante preparo pré-anestésico de um paciente,
apresentaram os seguintes resultados: pH= 7,29,
PaCO,= 29 mmHg, [HCO,]= 14 mEq.I", Na*= 140
mEq.l-", ClI= 105 mEq.I"".

28 - A melhor interpretacdo desses resultados sugere
um quadro de:

a) alcalose respiratéria descompensada
b) acidose respiratéria descompensada
¢) acidose metabdlica parcialmente compensada
d) alcalose metabdlica parcialmente compensada

29 - O melhor diagnoéstico provavel que justifica os
resultados encontrados é:

a) administracéo cronica de acetazolamida
b) acidose tubular renal

c) cetoacidose

d) diarréia

30 - Em um individuo normal, adulto e pesando 70 kg,
o volume de liquido presente no espaco intersticial é,
aproximadamente, de:

a) 7 litros

b) 11 litros
c) 14 litros
d) 17 litros

31- A meia vida de eliminacdo do diazepam é de:

a)0a20h

b)20a40h
c)40a60h
d)60as8oh

32 - O indutor anestésico venoso que menos altera a
contratilidade miocardica é o:

a) propofol

b) tiopental

c) etomidato
d) midazolam

33 - O benzodiazepinico hidrossoluvel é o:

a) diazepam

b) lorazepam

¢) midazolam
d) flunitrazepam

34 - O anestésico local que pertence a fungio éster é a:

a) procainamida
b) ropivacaina
¢) lidocaina

d) procaina

35 - E contra-indicacdo para realizacdo do bloqueio
peridural :

a) usode AA.S.

b) tumor abdominal

C) recusa do paciente

d) infeccdo em membros inferiores

36 - O tratamento mais eficaz para a cefaléia, apds puncio
inadvertida de dura-mater, é a administracio de:

a) cafeina intravenosa

b) analgésicos opiodides

c¢) hidratagédo abundante

d) tampéo de sangue no espaco peridural

37 - E complicacdo do bloqueio do ganglio estrelado:

a) miose

b) rouquidao

c) enoftalmia

d) ptose palpebral

38 - O nervo que mais freqlientemente apresenta falha
no bloqueio do plexo braquial pela técnica perivascular
axilaré o :

a) ulnar

b) radial

c) mediano

d) muasculo-cutaneo

39 - Um paciente com nascimento prematuro sera
submetido, aos 3 meses de idade, ao exame de resso-
nancia magnética de cranio. A conduta correta é:

a) contra-indicar a realizacdo do exame

b) realizar o exame sob anestesia geral e internar o
paciente por 24h

c) realizar o exame sob sedacao e liberar o paciente
para residéncia ap6s observacdo adequada na
recuperacio pés-anestésica

d) realizar o exame sob anestesia geral e liberar o
paciente para residéncia apds observacéo adequada
na recuperacio pos-anestésica
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40 - Um paciente submetido a hipofisectomia apresentou,
narecuperacgao anestésica, poliuria com diminuicio da
densidade urinaria. O diagnostico mais provavel é:

a) hipertireoidismo
b) diabetes insipido
c) hiperidratacao
d) hiponatremia

41 - No segundo estagio do trabalho de parto , o objetivo
do bloqueio espinhal é atingir os seguintes segmentos:

a) S2 a S4
b) T5aT9
c)T9aTi12
d) T12a S2

42 - A arritmia cardiaca mais freqiiente ap6s a inducéo
da anestesia é:

a) ritmo juncional

b) extra-sistole atrial

c) extra-sistole ventricular

d) taquicardia supraventricular

43 - Um paciente de 30 anos ASA | foi submetido a
retirada de nevus em regido de coxa direita. A técnica
anestésica utilizada foi infiltracdo local de lidocaina e
sedacdo com diazepam 10 mg e fentanil 50 y. Apés
10 minutos do inicio da cirurgia , o anestesiologista foi
comunicado de que havia um telefonema de urgéncia
para ele na sala dos médicos. Ao retornar a sala cirar-
gica apds 5 min, o paciente se encontrava em parada
cardiorrespiratéria. A conduta do médico em questao é
considerada como:

a) imprudéncia
b) negligéncia
C) impericia

d) infortinio

44 - E indicacao relativa de intubacdo endobrénquica:

a) estenose traqueal
b) esofagectomia
c) abscesso pulmonar
d) fistula broncopleural

45 - Um paciente de 70 anos foi submetido a uma cirur-
gia de RTU de préstata sob raquianestesia, com nivel
sensitivo de bloqueio apés 10 min em T 10. Durante a
cirurgia, o paciente apresentou mal-estar, agitacido e
dispnéia. O diagnoéstico provavel é :

a) hipervolemia

b) embolia pulmonar

c) falha parcial de bloqueio
d) infarto agudo do miocardio

46 - Avariavel respiratéria do recém-nato, que se apre-
senta alterada em relagéo ao adulto, é:

a) volume corrente

b) freqiiéncia respiratéria

¢) volume do espago morto

d) capacidade residual funcional

47 - Em relacdo ao reflexo oculocardiaco, é correto
afirmar que :

a) é exacerbado pela hipocapnia

b) ndo ocorre em cirurgias de enucleacao

) a alca aferente se faz pelo nervo trigémio

d) ndo ocorre quando é administrado 0,01 mg.Kg™' de
atropina profilaticamente

48 - E contra-indicacdo absoluta para intubacéo
nasotraqueal:

a) fratura de mandibula

b) fratura do tipo LeFort |

¢) fratura de base de crénio
d) fratura do tipo LeFort Il

49 - E contra-indicado no preparo pré-operatério de
paciente com feocromocitoma o uso de:

a) betabloqueadores
b) alfabloqueadores
c¢) vasodilatadores
d) diuréticos

50 - O cuidado a ser sempre observado na rotina da
administracdo de anestesia para uma cesariana inclui:

a) administracio profilatica de efedrina em caso de
bloqueio espinhal

b) deslocamento uterino para a esquerda, quando a
paciente estiver em posi¢cio supina

¢) infusdo de pelo menos 1000 ml de cristaldides antes
do estabelecimento da anestesia

d) ndo utilizacdo de substancias depressoras do
sistema nervoso central antes do nascimento da
crianca




