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- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 40 questdes, numeradas de 1a40.
- contém a proposta e espacgos para rascunho e transcrigao definitiva das trés questdes dissertativas.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
Nao serao aceitas reclamagdes posteriores.
- Paracadaquestao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: A @ © © ®
Ler o que se pede na Prova Dissertativa e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENCAO
- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de material transparente de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipédtese alguma os rascunhos das questdes da Prova Dissertativa serao corrigidos.

- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigao).

- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ouimpressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informacéo.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagéo na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagdo, entre outros fatores. A relagao correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagdo a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituicdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicbes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagao de suas politicas, independentemente do poder central.

5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagéo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agdes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragoes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocgéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os érgédos destinados a populagéo; superacao da
pobreza crénica e capacitagéo para o trabalho.

(D) superagéo da pobreza crdnica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Construgdo de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitagdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fung&o para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento € valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposicdo € medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doencga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo é medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestédo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programacao
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de atencdo a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizacéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atencao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposicéo a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nado
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstru¢ao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saide de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagdo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) a participagao na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugéo de a¢des de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6s a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Saude.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Satde (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagdo do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizagdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢gdes de saude da populagéo.

“Remuneragéo por Servigos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentagéo de faturas, referentes a servicos realizados conforme programagéo e mediante prévia
autorizagdo do gestor.

“Fragédo Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestao do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliacao dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populagéo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragéo de oferta em poucos municipios.

A programacao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acdes de controle que podem, ou ndo, auditar procedimentos prévios a realizagdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagéo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestacdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servigos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulagéo e avaliagéo para fortalecimento da capacidade de
gestao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

LT
24,

De acordo com as diretrizes atuais da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia, o tratamento cirurgico na insufi-

20. A situacdo na qual ha maior beneficio da revascularizacio ciéncia da valva mitral € indicado para pacientes
cirdrgica do miocardio sobre a intervengdo coronaria per-
cutanea, em pacientes com doenga arterial coronaria cro- (A) assintomaticos, mas com insuficiéncia mitral impor-
nica, € o paciente tante confirmada pelo ecocardiograma transeso-
fagico.
(A) multiarterial e Syntax score maior que 19. 9
(B) triarterial e Syntax score maior que 33. (B) assintomaticos com insuficiéncia mitral moderada,
) - ] mas que serdo submetidos a revascularizagdo mio-
(C) com disfungdo do ventriculo esquerdo e Syntax cardica.
score menor que 10.
(D) triarterial e com funcdo preservada do ventriculo (C) assintomaticos com insuficiéncia mitral importante e
esquerdo. fragéo de ejegéo > 0,60.
(E) multiarterial e Syntax score menor que 5. (D) sintométicos ou assintomaticos, com insuficiéncia
mitral importante com disfungéo ventricular esquerda
21. O aumento da incidéncia de mediastinite no pos-opera- moderada, fragdo de eje¢ao 0,30 a 0,60, e/ou dia-
tério de cirurgia de revascularizagéo do miocardio, metro sistolico final de 40 a 55 mm.
(A) né&o esta relacionado com o tipo de enxerto utilizado. (E) sintomaticos ou assintomaticos, com insuficiéncia
(B) nao esta associada a diabetes. mitral importante e fungdo ventricular esquerda
_ N . . preservada com fragéo de ejegdo > 0,60 e didmetro
(C) ¢é maior quando utilizada a artéria toracica interna sistolico final de < 55 mm.
pediculada.
(D) é menor quando utilizados apenas enxertos arteriais. ) L . . o
25. Diversas técnicas sao utilizadas para corregéo cirurgica da
(E) pode ser maior com o uso de ambas as artérias obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo. Pode-
toracicas internas. se afirmar corretamente que a operagéo de
22. Com relagdo ao melhor periodo para ser realizada a re- (A) KonnojR.asta.n esta relacionada a uma Inclsao no
vascularizagéo cirdrgica do miocardio na fase aguda do in- anellaortlco Jun'to d? fo\lhe?o coronariano dlrelto,'pro-
farto, pode-se afirmar: gredindo em dlrggqo~a via de salda'do ventriculo
esquerdo e uma inciséo no septo ventricular.
(A) O infarto agudo do miocardio com supradesnivela-
mento do seguimento ST & um quadro clinico grave e o (B) Nicks-Nunez esta relacionada a uma incisdo no anel
paciente deve ser operado dentro das primeiras aortico entre os folhetos coronariano esquerdo e ndo
48 horas para evitar o aumento da area isquémica coronariano, com abertura do anel mitral e progre-
miocardica. dindo em direcado ao meio da cuspide anterior mitral.
()0 o sgude do T sem supradesnie | () Rtenhouse Manouguan ot relacionaca s uma i
Ihante a angina instavel e o paciente deve ser opera- cisdo no anel acrtico entre os folhetos coronariano
do o mais precoce possivel. direito e ndo coronariano, <_:on‘1 al’:)er’.[ura do aqel mi-
tral e progredindo em direc&do a cuspide posterior mi-
(C) O infarto agudo do miocardio, independente do tipo, tral.
€ um quadro clinico grave representado pela is-
quemia miocardica e, portanto, deve-se aguardar (D) Rastelli estad relacionada & incisdo no ventriculo
30 dias para a indicag&o cirlrgica. esquerdo com abertura da via de saida do ventriculo
(D) A cirurgia precoce de revascularizagdo do miocardio esquerdo e ampliagdo com pericardio bovino corru-
tem impacto positivo na sobrevida de pacientes com gado ou enxerto de Dacron.
infarto agudo do miocardio. . . . N . .
] ] o o (E) Ross estéa relacionada a ampliagdo da via de saida
(E) Aalta .morb|dade. pqs-operatorla torna a cirurgia um do ventriculo esquerdo com implante da valva auto-
procedimento proibitivo na fase aguda do infarto. loga pulmonar em posigdo adrtica e implante de
valva bioldgica na posi¢édo pulmonar.
23. De acordo com as diretrizes atuais da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia, a cirurgia na insuficiéncia adrtica im- . - e
PN 26. Relacione um fator limitante para indicagdo cirurgica e
portante esta indicada R .
uma complicagao tardia que podem ser observados, com
(A) independente da sintomatologia. maior frequéncia, na corregdo cirurgica arterial da trans-
(B) apenas na presenca de sintomas. posigao das grandes artérias:
(C) em pacientes sintomaticos ou assintomaticos com (A) idade da crianca e arritmias ventriculares.
disfungédo leve a moderada do ventriculo esquerdo
em repouso (fracéo de ejecdo < 0,50). (B) peso da crianga e arritmias atriais.
®) apengs em pacientes com cﬁsﬂgngao grave do (C) anatomia da aorta e estenose das veias pulmo-
ventriculo esquerdo (fragédo de ejecao < 0,25). nares
(E) em pacientes assintomaticos com fungado sistdlica
normal em repouso (fragdo de ejecdo > 0,50) e dila- (D) presenca de comunicagdo interatrial e isquemia
tagdo progressiva do ventriculo esquerdo, quando o miocardica.
grau de dilatagdo € moderadamente grave (didmetro
diastélico de 70 a 75 mm ou didmetro sistdlico final (E) anatomia das artérias coronarias e estenose do tron-
de 50 a 55 mm). co arterial pulmonar.
6 SPGMG-Méd.Cirurgia Cardiovascular
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27. O tratamento cirargico para a corregdo da fibrilagao atrial 31. Os exames que devem ser solicitados para a confirmagéo
evoluiu muito nos ultimos anos. Entretanto, alguns fatores diagndstica de paciente com disseccdo aguda da aorta
estdo relacionados a menor taxa de reversao e manu- sdo:
tengao do ritmo sinusal: . . | . .

L . . . (A) radiografia de térax e ecocardiograma transtoracico.
(A) fibrilagdo atrial de longa duragdo, ondas de baixa ) ] . ) ]
amplitude e atrio direito de grandes dimensdes. (B) radiografia de torax e angiotomografia da aorta.
(B) fibrilagdo atrial de longa duragdo, ondas de baixa (C) ecocardiograma transtoracico e ressonancia magné-
amplitude e atrio esquerdo de grandes dimensdes. tica da aorta.
(C) fibrilacdo atrial paroxistica, ondas de baixa amplitude (D) ecocardiograma transesofagico e angiotomografia
e atrio direito de tamanho pouco aumentado. da aorta.
(D) fibrilagdo de longa duragéo, ondas de grande ampli- (E) ecocardiograma transesofagico e ressonancia magné-
tude e atrio direito de grandes dimensdes. tica da aorta.
(E) fibrilagdo atrial paroxistica, ondas de grande ampli-
tude e atrio esquerdo de dimensdes pouco aumenta- 32. Em relacao as ulceras de aorta toracica,
das. (A) sao secundarias as rupturas de placa aterosclerética
N . . situadas preferencialmente na aorta descendente.

28. A patogénese da resposta inflamatéria desencadeada pela
circulagdo extracorpérea é multifatorial. Os fenémenos (B) acometem, preferencialmente, pacientes do sexo
importantes para desencadeamento desta reagéo sao: masculino, hipertensos graves, na quarta e quinta
(A) lesdo endotelial pela diminuigio dos radicais livres e década de vida.

inativag&o dos complementos. (C) nado apresentam relagdo com as disseccdes de
(B) aumento da expressdo de moléculas de adesdo aorta.

celular e fatores de necrose tecidual. (D) n&o necessitam de tratamento cirurgico, pois apre-
(C) diminuicdo da proteina C reativa e do fator ativador sentam boa resposta ao tratamento medicamentoso.

de plaquetas. (E) quando localizadas na aorta ascendente, a principal
(D) liberagéo de citocinas e inibigdo das endotoxinas. opgéao terapéutica sera através do tratamento endo-
(E) inibiggo do oxido nitrico e de endotelinas. vascular com stent.

29. O transplante cardiaco & reconhecido como o melhor 33. As doengas agudas e crbnicas da aorta toracica podem
tratamento para a insuficiéncia cardiaca refrataria. De ser classificadas conforme o segmento do vaso compro-
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Transplante Car- metido e a necessidade de intervengéo pode ser distinta.
diaco, ha contraindicagdo absoluta ao transplante car- E correto afirmar que
diaco: (A) as dissecgdes cronicas tipo A de Stanford apresen-
(A) diabetes mellitus insulino dependente e insuficiéncia tam indicagéo de operagéo independentemente do

hepatica irreversivel. seu didmetro.
(B) re_sisténcia .vascular pulmonar fixa maior que 5 Wood (B) a principal operacdo para a correcdo das disseccdes
e idade maior que 60 anos. tipo B de Stanford é a operagdo de Bentall e De
(C) incompatibilidade ABO na prova cruzada e insufi- Bono.
ciéncia renal. (C) os aneurismas do arco adrtico ndo devem ser ope-
(D) doenca psiquiatrica grave e antecedente de hepatite rados por apresentarem elevada morbidade neuro-
viral. légica.
(E) doencga pulmonar obstrutiva crénica grave e doenga (D) o momento da indicagdo cirurgica para a corregao
cerebrovascular grave. das dissecgdes cronicas tipo A de Stanford é seme-
Ihante a utilizada para os aneurismas da aorta

30. Recentemente tem se discutido os efeitos da circulagéo ascendente.
extracorporea na variagdo dos niveis dos hormdnios . o B
tireoidianos no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Como (E) os procedimentos hibridos nas operagdes da aorta
consequéncia, em relagdo ao horménio tireoestimulante torac[ca. acr.e'scentam dificuldades aos procedimen-
(TSH), a triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4) pode-se tos adrticos ja complexos.
afirmar corretamente que
(A) as concentragdes de TSH, T4 total e T4 livre tendem 34. Em relagdo a anatomia do arco aodrtico e dos vasos da

a decrescer no pds-operatério. Tém-se atribuido a
este referido padrdo de variagdo hormonal, o
conceito de "sindrome hipotireoidiana pds-circula-
¢céo extracorpoérea”.

(B) o mecanismo fisiopatoldgico mais relevante na alte-
ragdo do perfil hormonal tireoidiano durante a circu-
lagdo extracorpdérea € o aumento da conversdo da
molécula de T4 para seu componente ativo.

(C) o estado de T3 baixo pode ter importantes conse-
quéncias hemodindmicas e a reposicdo hormonal
pode melhorar o débito cardiaco.

(D) a reposicao hormonal no periodo pds-operatério,
sobretudo nas primeiras 48 horas, pode induzir a
presenca de arritmias.

(E) né&o ha alteragdo hormonal tireoidiana pds-circu-
lagéo extracorporea.

base, é correto afirmar que

(A) a apresentacdo anatébmica mais frequente em se-
quéncia dos vasos é: tronco braquiocefalico, artéria
carétida comum esquerda, artéria vertebral esquerda
e artéria subclavia esquerda.

(B) o arco bovino é apresentagdo anatémica incomum
para os vasos da base.

(C) quando presente, o diverticulo de Kommerell esta
frequentemente associado a hipoplasia do arco
aortico.

(D) o diverticulo de Kommerell pode estar presente no
arco aortico para a direita relacionado a origem
andmala da artéria subclavia esquerda.

(E) a disfagia luséria ndo apresenta correlacdo com a
origem anémala da artéria subclavia.
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Em relagéo as alteragdes genéticas da aorta toracica,

(A) a valva adrtica bivalvulada é anomalia congénita
infrequente, porém quando associada ao aneurisma
da aorta ascendente, impde corre¢do mais precoce
do segmento dilatado.

(B) a morfologia da parede da aorta € semelhante nas
valvas aorticas bivalvuladas quando comparadas as
trivalvuladas.

(C) o paciente com sindrome de Marfan de forma geral
caracteriza-se por apresentar aneurisma da aorta
ascendente, grande estatura e frouxidao ligamentar.

(D) a indicagdo de corregéo cirurgica do aneurisma da
aorta ascendente é semelhante, em relagdo ao dia-
metro da aorta, para os pacientes com sindrome
genética.

(E) mais de uma centena de mutagdes genéticas do
gene da fibrilina foram relacionadas a sindrome de
Marfan.

Nas endocardites infecciosas,

(A)

(E)

os estreptococos sdo os principais agentes res-
ponsaveis pelas endocardites infecciosas comu-
nitarias.

quando houver a necessidade de troca valvar, deve-
se dar preferéncia pela prétese biolégica em fungao
da menor recidiva de infecgdo nesse tipo de enxerto.

ndo ha necessidade de profilaxia bacteriana para os
pacientes submetidos a plastia da valva mitral com
anel, quando submetidos a extragao dentaria.

o homoenxerto aértico ndo é boa opgéo de enxerto
para o tratamento cirurgico das endocardites da
valva aodrtica.

as endocardites fungicas apresentam boa resposta
terapéutica a antibioticoterapia especifica.

36.

Em relagdo as valvas atrioventriculares, a

(A) degeneragdo mixomatosa é a valvopatia mitral mais
comum no Brasil.

(B) plastia mitral, frequentemente, apresenta bons resul-
tados nos pacientes com valvopatia mitral reumatica
e dupla disfungao.

(C) insuficiéncia tricispide secundaria a valvopatia mi-
tral, ndo necessita de tratamento cirurgico con-
comitante.

(D) evolugao tardia dos pacientes com insuficiéncia tri-
cuspide moderada e anel dilatado, secundaria a val-
vopatia mitral, € pior quando ndo abordada se com-
parado aos pacientes submetidos a correcdo das
duas valvas.

(E) comissurotomia mitral cirdrgica € o procedimento de
escolha para os pacientes com estenose mitral pura.

37.

Na utilizagdo dos dispositivos de troca da valva aértica por
cateter, é correto afirmar que

(A) deveriam ser realizados de rotina, pois procedi-
mentos menos invasivos, na maioria das vezes,
trazem beneficios para o paciente enfermo.

(B) pode ser realizada naqueles pacientes sintomaticos
com doenga valvar aértica avangada, considerados
de alto risco para a cirurgia convencional, tanto para
corrigir a estenose como a insuficiéncia aortica gra-
ve.

(C) sao procedimentos de excegdo, utlizados em pa-
cientes de alto risco para a cirurgia convencional,
com indicagdo precisa para os casos de insuficiéncia
de protese bioldgica adrtica.

(D) a avaliagdo da via de acesso transfemoral que é a
via preferencial, é de facil manipulagéo e, portanto,
ndo necessita de maiores preocupagbes quanto a
sua utilizagao.

(E) sao procedimentos considerados de excegdo que
deveriam ser utilizados para qualquer paciente com
doencga valvar adrtica grave, mas nao o sao, prin-
cipalmente pelo alto custo da protese.

39.

Em relagdo as doengas do pericardio,

(A)

(B)

a infecgéo pericardica de origem viral é a forma mais
comum de agresséao pericardica.

a pericardite constritiva de etiologia tuberculosa
deixou de ser a principal causa desta doencga, apds
o efetivo tratamento de doengas que comprometem
o sistema imunoldgico como a SIDA.

a utilizacdo do NT-proBNP para avaliagdo dos pa-
cientes com pericardiopatia e restricao diastélica nao
se justifica, pois este peptideo natriurético tem sua
eficacia comprovada somente para a avaliacdo das
disfungdes sistdlicas do musculo cardiaco.

0 pulso paradoxal e o sinal de Kussmaul ndo sao
relevantes para o diagnéstico de tamponamento
cardiaco.

a cirurgia de ressecgdo do pericardio nas pericar-
dites constritivas s&o procedimentos que devem ser
realizados de forma cuidadosa, iniciando-se pela
ressecgdo do pericardio situado sobre o ventriculo
direito e apds sua completa liberagdo, estende-se
lateralmente até ambos os nervos frénicos e infe-
riormente até a face diafragmatica do coragao.

40.

Em relacdo aos tumores primarios do coragéo, é correto
afirmar que

(A)

sdo0 neoplasias pouco frequentes, facilmente identifi-
cadas pelo ecocardiograma e que apresentam distri-
buicdo etiolégica semelhante nas faixas etarias
neonatal, pediatrica e adulta.

0 mixoma é o tumor benigno mais frequente e com
maior potencial embdlico.

as cavidades do lado direito do coragéo séo aquelas
onde o implante tumoral é mais frequente.

os rabdomiomas, apesar da baixa prevaléncia entre
os tumores da faixa etaria pediatrica, apresentam
elevada morbimortalidade operatéria pela dificuldade
de resseccgdo da massa tumoral.

o fibroelastoma papilifero é tumor com elevado
potencial embdlico.
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

O transplante cardiaco é reconhecido como o melhor tratamento para a insuficiéncia cardiaca refrataria. Entretanto, ha diversos
fatores que limitam a sua expans&o. Como consequéncia observa-se alta mortalidade de pacientes na fila de espera. Quais séo as
alternativas cirurgicas ao transplante cardiaco em pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria.

Redacéao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Cirurgia Cardiovascular 9



MERREEIRTERUTAMIMT cagermo se prova os. o oo

10

SPGMG-Méd.Cirurgia Cardiovascular



caermo ge rova 0. pooon_ | IR AL EMEEIVED
QUESTAO 2

a. Quais sdo as complicagdes mecanicas do infarto agudo do miocardio?

Redacao Definitiva

b. Quais dessas complicagbes necessitam ser operadas imediatamente apds o diagndstico e por qué?

Redacao Definitiva

c. Descreva a(s) principal(is) técnica(s) cirurgica(s) utilizada(s) para a correcado da(s) complicacdo(6es) mecanica(s) do infarto que
deve(m) ser operada(s) em sua fase cronica.

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Cirurgia Cardiovascular 11




MERREFIRTERUTAMENIINN cagermo se prova os. o oo

12

SPGMG-Méd.Cirurgia Cardiovascular



caermo ge rova 0. pooor_ | IR ENEEIN A

QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que ¢é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sinfomas.

O diagnostico da DA é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniéo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vomitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacéao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendacgéo e for¢ca de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informagdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescrigéo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacgao Definitiva

NOTA
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