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PROVA ESCRITA OBJETIVA

MEDICO - PERFIL MEDICO ANESTESIOLOGISTA

ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO.

Leia com atengao as seguintes instrugoes:

1. Este caderno de questdes contém 40 questdes de
multipla escolha, constituidas de 5 alternativas de
resposta, das quais somente uma deve ser assinalada
no cartdo-resposta. Este caderno é composto por:
10 questdes de Conhecimentos Gerais e 30 questdes
de Conhecimentos Especificos.

Quando autorizado, folheie o caderno de questdes e,
caso haja algum problema, informe ao fiscal de sala.

2. Confira as informagbes no  cartdo-resposta,
especialmente o0s seus dados pessoais e o0
cargo publico/perfil para qual estd concorrendo.
O cartdo-resposta deve ser assinado e nao deve ser
dobrado, amassado ou rasurado.

3. Aotransferir as respostas para o cartdo-resposta, marque
com caneta de tinta de cor preta a letra correspondente
a alternativa escolhida. A troca do cartdo nao sera
permitida em caso de marcagéo incorreta.

4. Durante a prova, nao € permitido o uso de dispositivos
eletrbnicos de qualquer tipo, nem de celulares, relégios
e materiais de consulta.

5. A saida definitiva da sala de prova s6 sera permitida
ap6s decorridas 2 horas do inicio da prova (conforme o
horario registrado na sala) e apds a entrega obrigatoria
ao fiscal de sala:

» do seu cartdo-resposta personalizado;
» do seu caderno de questdes, completo.

Escreva seu nome completo de forma legivel.

NOME:

6. Encerrada sua prova, o candidato deve deixar a

sala de provas levando consigo somente o material
fornecido pela FUNCAMP para conferéncia da prova
escrita objetiva realizada (rascunho de gabarito) e seus
pertences pessoais.

Os trés ultimos candidatos da sala de provas devem
nela permanecer até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando o termo respectivo e saindo juntos
da sala.

As informagbes/instrugbes dadas no dia da prova
complementam o edital.

Um exemplar do caderno de questdes da prova
escrita objetiva estara disponivel no site FUNCAMP
(www.concursosfuncamp.com.br) e na Area do
Candidato, o link “Anexos”, a partir das 16 horas do
primeiro dia util apds a realizagao da prova.

DURAGAO TOTAL DA PROVA, INCLUINDO
TRANSCRIGAO DAS INDICAGOES DE
GABARITO PARA O CARTAO-RESPOSTA:
QUATRO HORAS

Gestdo de

‘@ oncursos
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CONHECIMENTOS GERAIS:
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 1

Analise as seguintes diretrizes.

.
V.

Descentralizagdo, com diregdo Unica em cada
esfera de governo;

Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Participagao da comunidade;
Organizagéo da rede a partir da Atengdo Basica.

De acordo com o artigo 198 da Constituigdo Federal, as
agOes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as diretrizes:

A) | ell, apenas.

B) Il e IV, apenas.

C) I, Il e lll, apenas.

D) 1, Il e IV, apenas.

E) LI Il elV.
QUESTAO 2

Considere as seguintes agdes a serem realizadas em um
centro de saude:

Promover caminhadas pela paz, convidando a
comunidade a elaborar e carregar cartazes sobre
o tema que depois ficardo expostos no centro de
saude.

Realizar palestras, jogos e projetos de saude nas
escolas sobre sexualidade, prevengao de doengas
e autocuidado.

Realizar oficinas de culinaria focadas no melhor
aproveitamento dos alimentos.

Promover rodas de conversa visando os saberes
populares e tradicionais da comunidade sobre o
uso de chas e infusbes e a construgdo de uma
horta comunitaria.

Criar uma conta em redes sociais para divulgacédo
de dicas sobre alimentagdo saudavel, higiene do
sono, atividades fisicas, entre outras.

Alinham-se aos objetivos especificos da Politica Nacional
de Promogéo de Saude (PNPS) as agdes:

LIV e V.

IV eV, apenas.

Il e lll, apenas.

I, Il e lll, apenas.

[, I, Il e 1V, apenas.

QUESTAO 3

De acordo com a Lei n® 8.142/1990, avalie as seguintes
afirmativas.

A Conferéncia de Saude tem como objetivos
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro
anos, convocada oficialmente pelo Conselho de
Saude.

O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, atua na formulagdo de estratégias e
no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente.

A representagdo nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritaria entre usuarios, gestores
e profissionais da saude.

Estao corretas as afirmativas

A) e lll, apenas.
B) Il e |V, apenas.
C) Iell, apenas.
D) 1l e IV, apenas.
E) LILIlelV.
QUESTAO 4

Em relacdo a Politica Nacional de Promog¢édo da Saude
(PNPS), avalie as seguintes situagoes:

Pessoa portadora de hipertensdo arterial com
PA 160/100 mmHg, IMC 38,5 kg/m?, tem retorno
agendado para 3 meses, enquanto outra
pessoa portadora de hipertensdo arterial, com
PA 120/80 mmHg, sem outras comorbidades tem
retorno agendado para 6 meses.

Elaboragdo de um grupo operativo com a
participacdo de pessoas com diabetes para
orientagdes sobre os cuidados com os pés.

Adolescente, sexo feminino, com 15 anos de idade,
comparece a consulta para acompanhamento
de asma. Durante a anamnese, relata inicio da
atividade sexual e queixa presenga de corrimento
vaginal de odor fétido e de coloragdo acinzentada.
Sao realizadas além das orientagdes, tratamento
do corrimento vaginal e proposta para iniciar uso
de método contraceptivo.

Numa pequena cidade do nordeste do estado de
Sao Paulo, em reunido local de saude, um lider
da comunidade solicita a alteragdo do horario de
funcionamento do centro de saude em alguns
dias da semana para facilitar as consultas dos
trabalhadores da lavoura de café.

Sao representagdes dos principios da PNPS as situagdes:

A
B
C
D
E

)

)
)
)
)

I e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
| e ll, apenas.
Il e IV, apenas.
I, 11, 1l e IV.



QUESTAO 5

Quando, nas seguintes situa¢des, € representado um dos
principios da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)?

A) Quando o Agente Comunitario de Saude (ACS) faz
o cadastro de uma familia que passou a residir no
territério de abrangéncia.

B) Quando uma equipe acompanha um paciente ao
longo dos anos, conhecendo, além da histéria
clinica, seus determinantes sociais, prevenindo
complicagdes e fortalecendo o vinculo.

C) Quando, durante a consulta de uma pessoa com
diabetes, o médico faz o encaminhamento para a
avaliagao oftalmoldgica.

D) Quando uma gestante refugiada de outro pais
é acolhida pela equipe de saude, garantindo o
acompanhamento de pré-natal com consultas,
exames, medicamentos e vacinas.

E) Quando o centro de saude redivide sua area de
abrangéncia para a implementagcdo de uma nova
equipe de saude.

QUESTAO 6

Analise as seguintes areas:
I.  Vigilancia epidemioldgica.
Il. Vigilancia sanitaria.
lll. Vigilancia ambiental.
IV. Vigilancia da saude do trabalhador.
V. Vigilancia alimentar.

Sao areas que a Politica Naciongal de Vigilancia em Saude,
que estd integrada ao Sistema Unico de Saude, abrange:

A) 1, 1l e lll, apenas.

B) IV eV, apenas.

C) Il e ll, apenas.

D) I, 1l e V, apenas.

E) I, 1, lll e IV, apenas.

QUESTAO 7

Em relagdo as modalidades de Atengdo Domiciliar
(AD), analise os casos de dois pacientes, ambos com
necessidade de cuidados multiprofissionais.

Sr. José, 69 anos de idade, com DPOC crénico agudizado
em uso de ventilagdo mecanica ndo invasiva; e a
Sra. Maria, 57 anos de idade, diabética, restrita ao leito
por sequela de uma Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos,
com necessidade de tratamento parenteral.

Esses pacientes tém indicagdo das modalidades de AD,
respectivamente:

A) AD2eAD 3

B) AD1eAD 2
C) AD 3 eAD 1
D) AD 3eAD 2
E) AD2eAD 2

QUESTAO 8

A PNAB define que a atuacédo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) deve priorizar:

A) o agendamento de consultas da Atengéo
Secundaria.

B) o apoio a agbes administrativas.

C) o acompanhamento de familias e Vvisitas
domiciliares em territério adscrito.

D) a triagem de pacientes da demanda espontanea.

E) a realizagdo de pequenos procedimentos clinicos
sob supervisao.

QUESTAO 9

A partir da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, analise
a seguinte situagao:

Em uma reunido da comissao local de salude é discutida a
implantagdo de uma equipe de cuidados paliativos.

Dentre as sugestdes a seguir, dadas pela populacéo, qual
delas pode ser aceita?

A) Devem ser atendidos todos os pacientes,
preferencialmente, a partr do momento da
suspensdo do tratamento da doenga de base.

B) Devem ser evitados temas polémicos nas visitas,
como politica, esportes e religido.

C) O acompanhamento da pessoa e da familia deve
terminar com o preenchimento da declaragcdo de
Obito.

D) A equipe de cuidados paliativos deve focar no
sofrimento fisico, mas estar atenta ao sofrimento
psicoemocional.

E) Devem ser feitas palestras sobre o tema para a
populagdo em geral.

QUESTAO 10

Considere que, durante uma epidemia que atingiu grande
parte da populagdo de um municipio, com importante
sobrecarga do SUS, o secretario de saude contratou
a participagdo complementar dos servicos do hospital
filantrépico da cidade. Com o agravamento da epidemia,
esse secretario procurou o prefeito para discussédo de qual
outro hospital contratar. No municipio havia duas opgoes:
o hospital que o proprio secretario era diretor e outro
hospital que era do candidato que perdeu as elei¢oes,
atual oposigéo politica. Por ordem do prefeito, foi escolhido
o hospital do qual o secretario era o diretor.

De acordo com a Lei n° 8.080, essa decisdo esta:

A) correta, porque todos os artigos a respeito da
Participagdo Complementar foram contemplados.

B) incorreta, porque deveriam ter sido feitos convénios,
e nao contrato.

C) correta, porque tal decisdo foi ordenada pelo
prefeito.

D) incorreta, porque tal decisdo deveria ter sido
aprovada pela comissao municipal de saude.

E) incorreta, porque o secretario de saude era diretor
do hospital.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:
MEDICO ANESTESIOLOGISTA

QUESTAO 11

Durante anestesia geral de emergéncia em um paciente
idoso com doenga renal cronica e oligurica persistente

(<0,3 mL/kg/h), qual conduta é mais adequada para
protecdo renal no intraoperatorio?

A) Aumentar rapidamente a infusdo de solugdo salina
0,9% a 20 mL/kg/h.

B) Administrar furosemida em bolus de 1 mg/kg.

C) Iniciar infusdo de noradrenalina para manter PAM
maior ou igual a 65 mmHg.

D) Utilizar dopamina em infusdo de 2 mcg/kg/min.
E) Manter hidratagdo oral precoce no pds-operatorio.

QUESTAO 12

Qual(is) estratégia(s) anestésica(s) minimiza(m) as
complicagdes pulmonares em neonatos submetidos a
cirurgia de hipertrofia pilérica?

A) Inducdo inalatéria em ventilacdo espontanea.

B) Indugdo venosa com propofol e ventilagdo
controlada.

C) Cetamina isolada e manter em ar ambiente.

D) Sedagdo superficial e intubagdao sem relaxante
muscular.

E) Ventilagdo manual vigorosa antes da intubagéo.

QUESTAO 13

Em analgesia de parto é importante garantir mobilidade
para a gestante conseguir caminhar.

Dentre as alternativas a seguir, qual combinagéo preserva
a mobilidade materna?

A) Bupivacaina 0,25% + fentanil 100 mcg.

B) Ropivacaina 0,2% pura.

C) Cloroprocaina 3% + sufentanil 5 mcg/mL.

D) Levobupivacaina 0,0625% + fentanil 2 mcg/mL.
)

m

Lidocaina 1% pura.

QUESTAO 14

Dentre as situagdes a seguir, em qual pode haver falha do
sugamadex em dose habitual?

A) Obeso (IMC > 35) e bloqueio moderado.
B) Miastenia gravis e TOF 4-0-4.

C) Idoso com insuficiéncia hepatica.

D) Pediatrico de 5 anos e TOF 0-0-2.

E) Adulto higido com bloqueio profundo.

QUESTAO 15

E a principal complicagdo pulmonar durante cirurgia
laparoscépica com pneumoperitbnio maior que 15 mmHg:

A) Barotrauma.

) Tromboembolismo imediato.
C) Edema pulmonar.

) Infecgao precoce.

) Atelectasia basal.

QUESTAO 16

Dentre os farmacos a seguir, qual € o melhor indicado para
tratamento de crise hipertensiva intraoperatéria?

A) Fentanil em bolus.
Labetalol IV.

O o

)

) Fenilefrina infuséo.
) Hidralazina IM.

) Clonidina oral.

m O

QUESTAO 17

Sobre a comparagdo entre sevoflurano e isoflurano,
é correto afirmar:
A) O sevoflurano possui maior solubilidade em
comparagéao com o isoflurano e tem indugéo rapida.
B) O isoflurano possui menor solubilidade em
comparagdo com o sevoflurano e tem inducao
rapida.
C) O sevoflurano possui menor solubilidade em
comparagcdo com o isoflurano e tem recuperagao
breve.

D) O isoflurano possui metabolismo hepatico muito
menor que o sevoflurano.

E) O isoflurano é preferivel em cirurgias curtas
ambulatoriais.

QUESTAO 18

Considerando um paciente usuario de betabloqueador
cronicamente, qual é a conduta perioperatéria mais
adequada?

A) Suspender uma semana antes da cirurgia.

B) Manter até a manha da cirurgia.
C) Reduzir dose pela metade.
D) Trocar para antagonista de calcio.
E) Suspender 24h antes da cirurgia e reiniciar no
pos-operatério.
QUESTAO 19

Qual é a conduta inicial para tratamento de nausea intensa
na sala de recuperagdo pds-anestésica?

A) Ondansetrona IV 4 mg.

B) Clorpromazina IM 50 mg.

C) Metoclopramida oral 10 mg.

D) Suspender infusdo de fluidos.
)

m

Prometazina IM.

QUESTAO 20

Qual anestésico volatil apresenta menor solubilidade
sangue/gas?
A) Isoflurano.

B) Desflurano.
C) Halotano.

D) Enflurano.

E) Metoxiflurano.



QUESTAO 21

Homem, 55 anos de idade, IAM ha 10 dias, apresenta
abdome agudo obstrutivo e necessita laparotomia de
urgéncia. ECG apresenta ritmo sinusal, sem alteragbes
agudas. Troponinas estaveis.

Qual estratégia anestésica deve ser priorizada para reduzir
o risco cardiovascular?

A) Indugdo com propofol sem opioides e manutencéo
com sevoflurano a 1 MAC.

B) Preferéncia por anestesia peridural exclusiva.

C) Manutengdo rigorosa da pressido arterial média
maior ou igual a 65 mmHg.

D) Uso rotineiro de betabloqueadores venosos antes
da inducéo.

E) Iniciar betabloqueadores venosos 24 horas antes
da indugdo da anestesia.

QUESTAO 22

Paciente no pés-operatério apresenta a oximetria de pulso
saturagéo de 85% (SpO, 85%) e roncos audiveis.

A conduta inicial a ser seguida é:
A) CPAP 10 cmH,0.

B) Naloxona IV.
C) Elevagao de mento e aspiragédo de vias aéreas.
D) Intubacéo imediata.
E) Broncodilatador inalatério.
QUESTAO 23

Qual é o mecanismo primario da cetamina como
anestésico?

A) GABA-A.
Bloqueio NMDA.

O @

)

) Inibicdo da recaptagdo de dopamina.
) Agonismo alfa-2.

) Serotoninérgico.

m O

QUESTAO 24

Em anestesia geral para hepatectomia maior, qual
parametro hemodinamico € mais confiavel para guiar a
reposigdo volémica?

A) Presséao venosa central (PVC).
Presséo arterial média (PAM).

O m

)

) Variagdo da presséo de pulso (PPV).
) Débito urinario.
)

m O

Frequéncia cardiaca basal.

QUESTAO 25

Qual disturbio acido-base caracteriza a infusdo excessiva
de SF 0,9%?

A) Acidose metabdlica hiperclorémica.

B) Alcalose metabdlica hipoclorémica.
C) Hipocalemia refrataria.

D) Hiponatremia dilucional.

E) Hipercalcemia aguda.

QUESTAO 26

Dentre os anestésicos locais a seguir, qual tem maior
potencial de cardiotoxicidade?

A) Lidocaina.

°Y

Ropivacaina.

O

)

) Bupivacaina.
) Mepivacaina.
) Prilocaina.

m O

QUESTAO 27

Em casos de pacientes com hipertensdo pulmonar grave,
deve-se evitar:

A) Hipoxemia.

°Y

Hipercapnia.

@)

Preservar contratilidade.

O

)
)
) Reduzir pré-carga direita drasticamente.
) Permitir leve acidose respiratéria.

m

QUESTAO 28

Qual é a alteragdo mais importante que ocorre apods
transfusdo sanguinea maior que uma volemia?

A) Hipernatremia.

B) Hipocalcemia citrato-induzida.
C) Hiperglicemia iatrogénica.

D) Hipermagnesemia.

E) Hipocalcemia compensatéria.

QUESTAO 29

Considere uma paciente em trabalho de parto solicita
analgesia.

Qual é o melhor momento para iniciar a anestesia
peridural?

A) Antes do inicio das contragdes.

B) Na dilatagdo cervical maior que 3 cm, com trabalho
de parto ativo.

C) Apos dilatagdo cervical completa.
D) Somente apos ruptura espontadnea de membranas.
E) Exclusivamente na fase expulsiva.

QUESTAO 30

Qual efeito adverso é mais precoce da morfina intratecal?

A) Nauseas e vOmitos.

B) Retengéo urinaria.

C) Prurido.

D) Depresséo respiratéria precoce (<2h).
E) Hipotensao ortostatica.



QUESTAO 31

Qual ajuste ventilatorio € mais adequado para ventilagao
mecanica de neonatos sob anestesia geral?

A) VT 10 mL/kg de peso real.

oY

) FiO, 100% em todo o intraoperatdrio.

) PEEP >ou =a 10 cmH,O sistematicamente.

) VT 6 a8 mL/kg de peso atual e PEEP 3 a 5 cmH,0.
) FR menor que 10 rpm para evitar hiperventilagéo.

m o O

QUESTAO 32

Considere que um paciente com TCE grave evoluiu com
hipotensdo (PAM 55 mmHg) no intraoperatério.

Qual conduta é prioritaria?

A) Reduzir a ventilagdo minuto par aumentar o CO, e
vasodilatar o cérebro.

B) Elevar cabeceira a 45 graus para melhorar o
retorno venoso cerebral.

C) Administrar  solugdo salina  hipertbnica e
noradrenalina.

D) Administrar manitol 20% na dose de 1 g/kg
rapidamente.

E) Hiperventilar intensamente (PaCO, menor que
25 mmHg).

QUESTAO 33

Em neonatos, qual anestésico inalatério apresenta menor
taxa de biotransformacao hepatica?

A) Halotano.

s

) Isoflurano.
) Sevoflurano.
)
)

O O

Desflurano.
Enflurano.

m

QUESTAO 34

Em um paciente em ventilagdo mecanica com TCE grave,
apresentando presséao intracraniana elevada, qual o alvo
de PaCO, e recomendado durante a anestesia até o
controle da PIC?

A) 20 mmHg.
) 25 mmHg.
C) 30-35 mmHg.
) 40-45 mmHg.
) 50 mmHg.

QUESTAO 35

Recém-nascido prematuro, com idade pds-concepgao
corrigida de 38 semanas, é submetido a herniorrafia
inguinal sob anestesia geral.

Considerando o risco de apneia e depressao respiratoria
no poés-operatério imediato, qual dos seguintes fatores
mais contribui para esse risco?

A) Uso de agentes volateis de baixa solubilidade.
B) Exposi¢ao prolongada ao 6xido nitroso.
C) Administragao intraoperatéria de cetamina isolada.
D) Prematuridade (< 60 semanas pos-concepgao).
E) Uso de anestesia balanceada com opioides de
curta duragao.
QUESTAO 36

Considere que um paciente, 45 anos de idade, apresenta
reacdo anafilatica intraoperatdria de grau lll, caracterizada
por hipotensdo profunda e broncoespasmo severo,
necessitando intervengéo imediata.

Qual deve ser o primeiro medicamento a ser administrado?
A) Corticoide IV.

B) Epinefrina IM.

C) Epinefrina IV.

D) Anti-histaminico IV.

E) Vasopressina IV.
QUESTAO 37

Em relagdo as caracteristicas fisioldgicas respiratérias
neonatais, justifica a redugdo do volume corrente funcional
(VC) nos neonatos em comparagdo aos adultos, mesmo
quando ajustado por peso corporal o fato de

A) a complacéncia pulmonar neonatal ser maior do
que no adulto.

B) o espago morto fisiolégico ser proporcionalmente
menor que no adulto.

C) a caixa toracica neonatal ser menos complacente e
apresentar maior retragéo passiva.

D) a area de troca gasosa pulmonar neonatal ser
aumentada.

E) aresisténcia das vias aéreas distais ser menor que
no adulto.

QUESTAO 38

Na avaliagdo pré-anestésica no consultério, qual teste
simples e pratico € mais comumente utilizado para
estimar a capacidade funcional (em equivalentes
metabolicos — MET)?

A) Teste de caminhada de 6 minutos.

B) Avaliacdo subjetiva da capacidade de subir dois
lances de escada.

C) Caminhada rapida em plano.

D) Medida de pressao arterial durante exercicios
isométricos.

E) Testes ergométrico forma com anadlise de gases.



QUESTAO 39

Durante a laparoscopia com pneumoperitbnio de CO,
a 15 mmHg em Trendelenburg, qual(is) alteracédo(des)
fisiolégica(s) mais caracteristica(s) é(sao) esperada(s)?

A)

Aumento da complacéncia pulmonar e redugéo da
resisténcia das vias aéreas.

Diminuicdo da pressao intracraniana.

Aumento da pressdo arterial pulmonar e redugéo
da complacéncia pulmonar.

Reducgao da resisténcia vascular sistémica.
Aumento da capacidade residual funcional.

QUESTAO 40

Considerando uma paciente oncoldgica, submetida a
cirurgia ginecoldgica extensa (> 4H), qual estratégia
tromboprofilatica esta indicada?

A)
B)

Apenas compress&o pneumatica intraoperatoria.

Heparina nao fracionada isolada no
pré-operatdrio.

Suspencao da profilaxia para evitar sangramentos.
Profilaxia farmacoldgica e mecanica combinadas.

Heparina de baixo peso molecular iniciada 24h
apos cirurgia.



