PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

CONCURSO PUBLICO - MEDICOS - EDITAL N° 005/2009

NIVEL SUPERIOR

ANESTESIOLOGIA

INSTRUCOES GERAIS

I.  Nesta prova, vocé encontrara 4 (quatro) paginas
numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta)
questdes correspondentes as seguintes disciplinas:
Conhecimentos Especificos (40 questbes) e
Conhecimentos Gerais (10 questdes).

Il.  Verifique se seu nome e nimero de inscrigao estdo
corretos no cartdo de respostas. Se houver erro,
notifique o fiscal.

lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais
indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifigue se a impressdo, a paginagdo e a
numeracao das questdes estio corretas. Caso observe
qualquer erro, notifique o fiscal.

V. Leia atentamente as questdes e escolha a alternativa
que mais adequadamente responde a cada uma delas.

VI. Vocé dispée de 3h30min (trés horas e trinta minutos)
para fazer esta prova. Faca-a com tranquilidade, mas
controle o seu tempo. Reserve os 20 (vinte) minutos
finais para marcar o cartdo de respostas.

VII. O candidato s6 podera retirar-se do setor de
prova 1(uma) hora apds seu inicio.

VIII. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente
0 espago correspondente a letra a ser assinalada,
conforme o exemplo no préprio cartdo de respostas.

IX. A leitora 6ptica ndo registrara as respostas em que
houver falta de nitidez e/ou marcagdo de mais
de uma alternativa.

X. O cartdao de respostas ndo pode ser dobrado,
amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora
dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de
respostas e este caderno. As observagbdes ou
marcagdes registradas no caderno ndo serao levadas
em consideragao.

XIl. O caderno de questbes sera disponibilizado no site
www.ibfc.org.br.

XIll.E terminantemente proibido o uso de telefone
celular, pager ou similares.

Boa Prova!

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1) Sao efeitos da estimulagdo dos receptores
muscarinicos, causados pelos anticolinesterasicos:
a) salivacao, bradicardia, broncodilatagao, miose.
b) boca seca, taquicardia, broncoconstrigdo, midriase.
c) salivagao, bradicardia, broncoconstricdo, miose.
d) boca seca, bradicardia, broncoconstricdo, miose.

2) Aumenta a resisténcia vascular pulmonar a
a) alcalose. c) pressao normal na via aérea.
b) hipocarbia. d) acidose.

3) As temperaturas ambiente, consideradas neutra
para o recém nascido pré-termo, de termo e
individuo adulto, respectivamente, sao:

a) 34°C, 23°C, 1°C.

b) 34°C, 32°C, 28°C.

c) 34°C, 28°C, 23°C.

d) 32°C, 28°C, 23°C.

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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E caracteristica do sistema renal do recém

nascido:

a) resisténcia vascular renal alta, capacidade de
concentrar e diluir a urina normal.

b) resisténcia vascular renal baixa, capacidade de
concentrar a urina normal e capacidade de diluir
a urina alterada.

c) resisténcia vascular renal alta, capacidade de
concentrar a urina baixa, capacidade de diluir a
urina normal.

d) resisténcia vascular renal baixa, capacidade de
concentrar urina baixa, capacidade de diluir urina
normal.

Os fatores de risco considerados no indice de

Wilson séo:

a) peso, mobilidade da cabega e pescoco, abertura da
boca, distancia mento-osso hidide, circunferéncia
do pescocgo.

b) mobilidade do pescogo, abertura da boca,
retrognatismo, protrusdo dentaria, circunferéncia
do pescocgo.

c) peso, mobilidade da cabega e pescogo, mobilidade
da mandibula, retrognatismo, protrusao dentaria.

d) peso, circunferéncia do pescogo, distdncia mento-
0sso hidide, retrognatismo, protrusao dentaria.

As complicagdes associadas a cricotireoidostomia sao:

a) enfisema subcutaneo, perfuragcdo de esbfago,
lesdo da parede anterior da traquéia e das cordas
vocais.

b) hemorragia, enfisema subcutaneo e de mediastino,
lesdo da parede posterior da traquéia e das cordas
vocais.

c) enfisema subcutaneo, perfuragdo do esdfago,
lesdo da lingua.

d) enfisema subcutaneo e do mediastino, pneumotorax,
lesdo da parede anterior da traquéia e da lingua.

O opidide indicado para intubagdao em sequéncia
rapida, devido a laténcia de 1 a 2 minutos, é o
a) fentanil. c¢) sufentanil.
b) remifentanil. d) alfentanil.

O anestésico inalatério que apresenta como
caracteristicas farmacocinéticas: ponto de
ebulicao a 58,5°C, coeficiente de solubilidade
sangue/gas de 0,69, coeficiente de solubilidade
cérebro/sangue de 1,7, CAM (%) 2,05 e CAM-
acordado (%) 0,33 éo
a) halotano.

b) isoflurano.

¢) desflurano.
d) sevoflurano.

As porcentagens de ligagdo protéica dos
anestésicos locais bupivacaina, ropivacaina,
lidocaina e tetracaina sao, respectivamente,
a) 95, 94, 55, 6. c) 77,100, 64, 94.
b) 95, 94, 64, 94. d) 95, 94, 100, 94.




10) A pressao liquérica na regido lombar em individuos
adultos normais, no decubito dorsal horizontal,
com a coluna reta, é de
a) 30,2 +2cm H,0.

b) 16,7 £ 4,1 cm H50.
c) 11,9 +4 cm H,0.
d) 10,5+ 3 cm H,0.

11) A linha imaginaria tragada entre as duas cristas
iliacas, para a localizagao de L3-L4, na maioria dos
individuos adultos denomina-se linha de
a) Corning. c) Tuffier.

b) Bier. d) Dogliotti.

12) As caractertisticas liquido cefalorraquidiano normal sao:
a) incolor, ndo se coagula, pH 7,4, peso especifico
1003.
b) incolor, ndo se coagula, presenga de sistema
tampé&o, peso especifico 1030.
¢) incolor, auséncia de sistema tampéao, pH 7,2.
d) incolor, ndo se coagula, peso especifico 1030.

13) As contra-indicagoes absolutas para a realizagao

do bloqueio subaracnoéideo séo:

a) recusa do paciente, hipovolemia nao corrigida,
coagulopatias graves, uso de trombolitico.

b) recusa do paciente, hipotensdo, uso de
tromboliticos, hipertensao intracraniana.

c) recusa dos familiares, hipotensado, coagulopatia
grave, hipertensao intracraniana.

d) recusa dos familiares, hipovolemia, hipervolemia,
hipertensao intracraniana.

14) Pacientes com estenose mitral, com area valvar
entre 4 a 6 cm? podem apresentar
a) sintomatologia ao repouso.
b) hipertensdo pulmonar.
¢) nenhum sintoma clinico.
d) presenca de edema pulmonar.

15) Nao ocorre no bloqueio do plexo cervical a
a) injecao intravascular.
b) sindrome de Horner.
¢) rouquidao.
d) respiragdo de Kussmaull.

16) Os metabolitos ativos dos benzodiazepinicos
diazepam, lorazepam, clordiazepéxido e midazolam
sao, respectivamente,
a) N-metildiazepam,

a-hidroxymidazolam.
b) nenhum, oxazepam, demoxepam, nenhum.
¢) N-metildiazepam, demoxepam, oxazepam, nenhum.
d) nenhum, demoxepam, oxazepam, nenhum.

nenhum, demoxepam,

17) Pacientes em uso de altas doses de heparina de
baixo peso molecular poderao ser submetidos a
anestesia peridural depois de
a) 12 horas apés a ultima dose.

b) 24 horas apds a ultima dose.
c) 8 horas ap6s a ultima dose.
d) 2 horas apo6s a ultima dose.

18) A porcentagem de oferta de oxigénio, quando se
utiliza como dispositivo a canula nasal, com fluxo
entre 1 a 6L/min, é de
a) 35 a 60%.

b) 24 a 44%.

c) 60 a 100%.
d) 24 a 60%.

19) A administragcdo de adrenalina no processo de
reanimacdo é considerada, na classificagdo de
Vaugham-Williams, como nivel de evidéncia classe
a) 2b. c) 1a.

b) indeterminada. d) 1b.

20) Na equacao de Gorlin simplificada (area da valvula
aortica — cm? = débito cardiaco / ﬁ ), utilizada
para o calculo da area de estenose, o parametro
do denominador (X) é a(o)

a) gradiente médio de presséo.

b) indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo.
c) presséo arterial média.

d) indice de resisténcia vascular sistémica.

21) A area valvar definida como critica na estenose

mitral é

a) de 4 a 6 cm?. c) <1,0cm2

b) <0,5cm? d) de1,5a2,5cm?
22)Os sintomas neurolégicos transitérios

caracterizam-se como dor lombar, nas nadegas,

com irradiagdo para os membros inferiores, cujos

sintomas ndo duram mais do que 7 dias; aparece

mais frequentemente com a posigao de

a) litotomia e raquianestesia com lidocaina 5%
hiperbarica.

b) Trendelemburg e raquianestesia com bupivacaina
0,5% hiperbarica.

c) litotomia e peridural com ropivacaina 0,75%.

d) Trendelemburg, raquianestesia com lidocaina 5%
hiperbarica.

23) Os antiinflamatoérios
a) possuem apenas acgao periférica.
b) causam inibigao da biossintese das prostaglandinas.
c) causam inibicao dos epdxidos.
d) causam inibicdo dos leucotrienos.

24) Analgesia espinal, depressdo respiratoria,
dependéncia fisica e constipagdo sao os efeitos
da ativacdo do receptor opiodide
a) gama.

b) kappa.

c) 1.
d) p2.

25)Dos fitoterapicos abaixo, aquele que pode
apresentar interagao com os antidepressivos e
vasopressores é o(a)
a) ginko.
b) alho.
c) erva-de-Séao Jodo.
d) ginseng.

26) Um sinal que néo é um dos critérios clinicos que
caracteriza a Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica é a
a) hipotensao.

b) leucocitose ou leucopenia.
¢) hipotermia ou hipertermia.
d) taquicardia.

27) O parametro hemodinamico que nao se obtém por
medida direta na monitoragcdo hemodinamica
invasiva por cateter de Swan-Ganz é
a) débito cardiaco.

b) pressao da artéria pulmonar.
c) resisténcia vascular sistémica.
d) pressédo média do capilar pulmonar.
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28) Considerando os anestésicos inalatérios abaixo,
a seqliéncia correta quanto ao potencial
arritmogénico é
a) isoflurano > halotano > sevoflurano > desflurano.
b) halotano > desflurano > isoflurano > sevoflurano.
¢) halotano > isoflurano > sevoflurano > desflurano.
d) halotano > sevoflurano > desflurano > isoflurano.

29) Nao interfere com o fluxo sanguineo cerebral, a(o)
a) Pa CO2.
b) viscosidade sanguinea.
c) pressao arterial média.
d) indice de massa corpodrea.

30) O individuo idoso n&o apresenta
a) diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular.
b) fibrose miocardica e valvular.
¢) diminuigao dos niveis de adrenalina e noradrenalina.
d) diminuigdo dos neurotransmissores.

31) Entre os abaixo, o dado clinico determinante do
risco cardiaco peri-operatério, considerado como
fator de previsdao de menor risco, é a(o)

a) diabetes mellitus.

b) ritmo nao sinusal.

€) angina pectoris leve (classes Canadian | e Il).

d) infarto agudo do miocardio prévio, constatado por
histéria ou ondas Q no ECG.

32) Procedimento cirurgico nao cardiaco, considerado
como de alto risco cardiaco (>5%) é a
a) cirurgia de mama.
b) endarterectomia de caroétida.
c) cirurgia vascular periférica.
d) cirurgia intratoracica.

33) Dos fatores abaixo, n&o é caracteristico da
pré-eclampsia grave a(o)
a) alteragéo da fungao hepatica.
b) débito urinario > 400mL em 24 horas.
c) proteinuria 2 5g /24 horas.
d) pressao arterial sistolica > 160 mmHg e diastdlica >
110 mmHg.

34) Na administragdo de sulfato de magnésio, quando
o nivel sanguineo atingir 12 a 15 mEq/L, essa
concentragao podera desencadear
a) efeito anticonvulsivante.

b) paralisia respiratéria.
c) auséncia de reflexos.
d) parada cardiaca.

35) A dose recomendada de lidocaina (0,5 ou 1%)
utilizada na anestesia regional intravenosa, de
acordo com o 1° garroteamento no antebraco
(terco médio), é de
a) 20 a 30 mL
b) 30 a35mL

c) 10a15mL
d) 20a25mL

36) As fibras nervosas responsaveis pela dor, no
primeiro estagio do trabalho de parto, sao
a) Adelta e A gama. c) Agamae C.
b) A delta e B. d) Adeltae C.

37) Sobre a dose-teste, é incorreto afirmar que

a) permite o reconhecimento de pungao inadvertida
da dura mater.

b) permite o reconhecimento de administracédo do
anestésico local endovenoso.

c) é habitual o uso da adrenalina associada ao
anestésico local.

d) a bupivacaina é o anestésico local ideal.
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Texto para as questées 38. 39 e 40

Vocé vai visitar um amigo que foi submetido a cirurgia em
um hospital geral e encontra-se sob cuidados na sala de
recuperacédo poés-operatéria. Como vocé tem compromisso
em breve, identifica-se como médico anestesiologista e
solicita permisséo para visitar o amigo na RPA. Ao acessar
0 sagudo da unidade, a enfermeira chefe identifica-se e
solicita sua ajuda para avaliar um paciente jovem em pos-
operatorio de hernioplastia inquinal videolaparoscopica
com antecedente de doenga coronariana e que nao esta
bem, justificando que o anestesiologista da unidade esta
atendendo um paciente da mesma unidade que precisou
retornar a sala cirurgica e ser reoperado e reanimado, néo
estando disponivel no momento. Ao aproximar-se do
paciente, vocé se depara com um paciente palido com um
ritmo no monitor compativel com taquicardia ventricular
que subitamente evolui para fibrilagdo ventricular.

38) A conduta correta é

a) imediatamente comegar a massagem cardiaca por
cerca de 3 minutos e entao solicitar que seja injetada
uma ampola de adrenalina por via venosa e, entéo,
comegar a ventilar o paciente.

b) imediatamente programar o desfibrilador bifasico
com choque de 360 Joules e tentar desfibrilar o
paciente.

c) imediatamente programar o desfibrilador bifasico
com 200 Joules e tentar uma unica vez a
desfibrilagdo e prosseguir as manobras de
massagem cardiaca externa e ventilagao, se a
desfibrilagdo ndo obteve sucesso.

d) solicitar um desfibrilador monofasico, pois os
desfibriladores bifasicos tém um desempenho
inferior e podem lesar mais fibras miocardicas.

39) Se o paciente em questao nao responde a manobra

de desfibrilagao, vocé optaria por

a) prosseguir com massagem cardiaca externa e
ventilagdo manual com mistura enriquecida com
oxigénio na proporcao de 30 massagens para 2
ventilagdes.

b) intubar e hiperventilar o paciente, pois com toda a
certeza a causa da parada foi hipoxia.

€) massagear o paciente por 5 minutos sem interrupgao
e tentar nova desfibrilagao.

d) massagear por 5 minutos e medicar o paciente com
propafenona, por ser uma droga mais potente nesta
situacao de baixo fluxo.

40) Ap6és suas manobras de reanimagao, o paciente
recupera-se da parada com melhora do nivel de
consciéncia e estabiliza-se com ritmo sinusal e
pressao arterial de 110x80 mmHg. Porém, o tragado
do ECG apresenta intervalo PR prolongado e
supradesnivelamento de segmento ST em DII, DIII
e AVF e rapidamente evolui com bloqueio atrio-
ventricular de 2° grau Mobitz Il: 2:1, com
deterioragdo do nivel de consciéncia, hipotensao
e palidez. Vocé optaria, entao, por
a) aplicar lidocaina endovenosa para prevenir a arritmia

ventricular que pode retornar e ser fatal.

b) aplicar amiodarona endovenosa para estabilizar o
ritmo.

c) aplicar atropina 1,0 mg endovenosa em bolus e
iniciar dopamina continua enquanto prepara e instala
um marca-passo transcutaneo.

d) instalar imediatamente um marca-passo transvenoso
temporario sob radioscopia.



CONHECIMENTOS GERAIS

Realizagao:

41) No atendimento as mulheres vitimas de violéncia

sexual, a prioridade deve ser

a) arealizagao de boletim de ocorréncia.

b) a assisténcia médica.

c) a assisténcia psicoldgica.

d) a notificagdo do caso a autoridade sanitaria.

42) Nao é uma doenga ou agravo de notificagao

compulséria, no estado de Sao Paulo,
a) a histoplasmose.

b) a hipertermia maligna.

c) o acidente ofidico.

d) aintoxicagdo por agrotodxico.

43) Paciente de 46 anos foi resgatado, dois dias antes

da internagao, de edificio em chamas e evoluiu com
cefaléia, tontura e dispnéia, juntamente com elevagao
dos niveis da carboxi-hemoglobina. O quadro se
agravou progressivamente e ha 3 horas passou o
paciente a apresentar dor precordial intensa e
elevacgao do segmento ST, vindo a falecer.

No atestado de ébito, no item I, linha c (causa
basica) e intervalo, devem constar, respectivamente,

a) insuficiéncia coronariana crénica, indefinido.
b) infarto agudo do miocardio, 3 horas.

c) intoxicagdo por mondxido de carbono, 2 dias.
d) insuficiéncia respiratéria aguda, 3 dias.

44) De acordo com o novo Cédigo de Etica Médica,

é falso afirmar que

a) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as
condigdes de trabalho que ponham em risco sua
saude € vedado ao médico

b) fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro
clinico de paciente, sem que seja autorizado por
este ou por seu representante legal, é vedado ao
médico.

c) impedir, por qualquer motivo que nao seja de
natureza técnico-cientifico ou ético, que as
instalacdes e os demais recursos da instituicdo sob
sua diregado sejam utilizados por outros médicos, &
vedado ao médico.

d) intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo, em situagdes distintas da terapia
génica, pode excepcionalmente ser permitido ao
meédico.

45) Tomando por base a Lei Organica do Municipio de

Campinas, Sec¢ao Il, da Saude, pode-se afirmar que

a) o Municipio assegurara acesso a educacao e a
informacédo sobre os métodos contraceptivos
adequados ao planejamento familiar, respeitando
as opgdes individuais.

b) aos conselhos locais de saude, entre outras
competéncias, cabe acompanhar e controlar o
Fundo Municipal de Saude.

c) ao Conselho Municipal de Saude compete definir
as prioridades de Saude em cada unidade de Saude.

d) a destinagéo de recursos publicos para auxilio ou
subvengbes as instituicdes privadas com fins
lucrativos, é permitida em situagdes de emergéncia.

46) De 2002 a 2006, os gastos do Ministério da Saude
com o financiamento da aquisi¢cdao de medicamentos
aumentaram em 123,9%, enquanto o aumento do
gasto total do Ministério da Saude foi de apenas
9,6% no mesmo periodo. Estes dados
a) caracterizam inadequada definicao de prioridades

da gestdo do SUS.

b) sdo compativeis com o principio da integralidade
do SUS.

¢) contrariam principios fundamentais do SUS, como
o da universalidade e igualdade.

d) ndo sdo compativeis com os principios de diretrizes
do SUS, tratados na lei organica da Saude, mas
caracterizam avango decorrente da participagao
popular.

47) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, o trecho: A atuagao das equipes
de saude da familia se baseia na , que
trabalha com territério definido e que fica
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento
da populagdo adstrita a essa area. O agente
comunitario de saude pode acompanhar um nimero
minimo de 400 e maximo de 750 habitantes
residentes em um (uma)

a) area de abrangéncia, micro-area.

b) territorializacao, distrito.

c) territorializacéo, area de abrangéncia.
d) distritalizagéo, micro-area

48) Estao incluidas no campo de atuagao do SUS,
EXCETO:
a) agdes de saude do trabalhador.
b) a¢des de vigilancia sanitaria
c) acoes de vigilancia nutricional e orientacao alimentar.
d) acbes de organizagdo dos centros de controle de
zoonoses.

49) Entre as politicas de Saude no Brasil, destaca-se
o Programa Nacional de Imunizag¢des. Entre as
condigoes que caracterizam este programa, nao se
inclui
a) a baixa cobertura vacinal contra a hepatite B.

b) a campanha nacional de vacinagéo, voltada, em
cada ocasiao, para diferentes faixas etarias.

c) a alta cobertura vacinal contra a poliomielite.

d) o estimulo a producao nacional de vacinas.

50) Sobre Educagao em Saude, é falso afirmar:

a) A estratégia da educacao permanente ndo se
mostrou adequada para superar os problemas
observados nas diferentes agées do SUS.

b) Aformulagéo das politicas relativas a formacéo, ao
desenvolvimento profissional e a educacgéo dos
trabalhadores do SUS é responsabilidade da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), por meio do Departamento de
Gestao da Educacao na Saude.

¢) Uma das caracteristicas da gestdo da Educacéao
na Saude é o apoio as instancias de preparacdo de
profissionais da area da Saude e a busca da
integracédo dos setores da Saude e da Educagao
para o fortalecimento das instituicdes formadoras,
no interesse do SUS.

d) Uma das estratégias do Ministério da Saude, na
area da Educacao na Saude, é o desenvolvimento
de redes colaborativas em articulagcdo com as
instituicdes de ensino e pesquisa do pais.
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