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- 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

24.

Observe a figura da angiografia aortoiliaca

20. A doenga carotidea pode ser diagnosticada e estadiada
por meio do ultrassom doppler. A informagao ecografica
mais Util na investigagdo das estenoses carotideas hemo-
dinamicamente significativas é a
(A) velocidade de pico sistolico na artéria cardtida in-
terna.
(B) razado da velocidade de pico sistolico na artéria ca-
rétida interna dividida pela velocidade de pico
sistolico na artéria carétida externa.
(C) razédo da velocidade de pico sistolico na artéria ca-
rétida interna ipsilateral dividida pela velocidade de
pico sistolico na artéria carétida interna contralateral.
(D) imagem de aliasing ao modo colorido de cor na
artéria carétida interna.
(E) medida direta da estenose ao modo B.
Classifique o conjunto das lesdes das artérias iliacas
. ) . . bilateralmente:
21. Qual dos anticoagulantes orais abaixo encontra-se libe-
rado pela ANVISA para tratamento da trombose venosa (A) TASC B.
profunda de membros inferiores?
(B) TASCA.
(A) Rivaroxaban.
(C) TASCC.
B) Dabigatran.
®) g (D) TASCD.
(C) Clopidogrel. (E) TASCE.
(D) Otamixaban.
25. Paciente de 64 anos, tabagista, DPOC moderado, com
(E) Fondaparinux. histéria de infarto agudo do miocardio ha 9 meses, com
histéria de trés episodios de AVC embdlico em hemisfério
22 O ecodoppler & o método de imagem mais utilizado no cerebral esquerdo nos ultimos 6 meses, sendo o ultimo ha
' di ! t'ppd tromb gf d da d 6 semanas. Ao exame de angiotomografia contrastada,
blagnpsf Ico da r?”:j 0se venosa p;o unda agL,Jf.a e rtr;e'm- apresenta estenose superior a 80% em ambas as car6-
ros inferiores. 100os 0S parametros ecograficos abaixo tidas internas. O ECG n&o evidencia arritmia. A conduta
podem ser utilizados para a confirmacdo desta doenga, adequada é
EXCETO,
(A) aauséncia de fluxo detectavel ao modo de cores. ) ;Qg:ﬁgfztillgt eig:?n elrr1ntglante de stent em carotidas
(B) avisualizagdo direta do trombo intraluminal. (B) endarterectomia de carétida interna esquerda.
(C) o aumento de fluxo na circulagdo venosa superficial. (C) angioplastia com implante de stent em cardtida in-
terna direita.
(B)  aincompressibilidade de veias profundas. (D) angioplastia com implante de stent em caroétida in-
(E) aauséncia de fluxo detectavel ao modo espectral. terna esquerda.
(E) tratamento clinico com controle da hipertenséao arte-
23. No tratamento endovascular das lesdes obstrutivas de rial, administragdo de estatina e antiagregantes pla-
artérias de perna em portadores de isquemia critica, quetarios.
(A) os stents tém indicag&o primaria em lesGes TASC D. 26. Paciente diabético, com ulcera isquémica de dorso de pé.
oL ) . Apresenta pulso popliteo palpavel, mas pulsos distais
(B) a c~onduta primaria € a angioplastia com cateter- ausentes. O indice tornozelo-brago é maior que 1,00 nas
balao. artérias tibiais. Qual o achado mais provavel ao exame de
) ) arteriografia deste membro?
(C) caso haja necessidade do uso de stents, estes
devem ser, preferencialmente, do tipo “expansiveis (A) Fluxo retrogrado pelas artérias tibiais.
por baldo”.
(B) Oclusao completa de artérias tibiais e podalicas.
(D) a transposi¢do das lesdes oclusivas deve ser feita, L
preferencialmente, com aterétomos rotativos. (C) Artérias tibiais pérvias, sem estenoses.
(E) caso haja necessidade do uso de stents, estes (D)  Ocluséo total do arco podalico.
devem ser, preferencialmente, com liga de “Elgiloy”. (E) Calcificagao intensa e difusa de artérias tibiais.
6 SPGMG-Méd.Cirurgia Vascular
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27.

Uma mulher de 65 anos, tabagista desde os 30 anos com
histéria de infarto do miocardio ha 1 ano, deu entrada no
pronto-socorro com dor subita em brago direito ha 2 dias.
Evolui com parestesia, fraqueza e palidez da méo direita.
Refere que hoje ndo consegue segurar a escova de
cabelos e movimenta os dedos da m&o com dificuldade.
No exame fisico, notou-se diminuicdo de temperatura na
mao direita com auséncia de pulsos braquial e distais. O
membro contralateral encontrava-se quente, com boa
perfusdo periférica e pulso braquial, radial forte e
arritmico, o diagnéstico etiolégico mais provavel &

(A) embolia arterial cardiogénica.
(B) aterosclerose.

(C) sindrome de Raynaud.

(D) neuropatia periférica.

(E) tromboangeite obliterante.

Com relacdo aos hemangiomas infantis, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) O sangramento espontaneo dessas lesbes é a com-
plicagdo mais frequente e muitas vezes é necessario
intervengdo cirurgica ou endovascular para coibir o
sangramento.

(B) Os tumores vasculares benignos s&o mais comuns
na infancia e apresentam uma fase proliferativa, ge-
ralmente rapida nos primeiros meses de vida, se-
guida por uma fase de regressdo espontanea que,
tipicamente, inicia apés 1 ano de idade, podendo
durar varios anos.

(C) A ressonancia magnética é o exame nao invasivo de
melhor acuracia para o diagndstico. O aspecto tipico
€ 0 de uma lesdo homogénea, bem delimitada, com
baixa intensidade de sinal em T1 e hiperintensidade
em T2.

(D) A conduta terapéutica devera ser individualizada de
acordo com o tamanho da les&o e a localizagdo. No
entanto, a grande maioria € conduzida de forma
expectante.

28. Com relagéo a isquemia intestinal aguda, é correto afirmar . . . .
que (E) O§ _pamentes com rlemangloma hepatico, a§smto-
maticos ou com lesdes menores de 5 cm n&o ne-
(A) qualquer segmento do colon pode ser comprometido Cess'ta,‘m de acompanhamento, nem de tratamento
pela isquemia. No entanto, a flexura esplénica e o especifico.
colon descendente sédo os locais mais vulneraveis.
31. Sobre trauma de extremidades, assinale a alternativa
(B) atualmente, devido a evolugdo dos métodos INCORRETA.
diagndsticos e tratamento mais agressivo, a taxa de
mortalidade é baixa. (A) A fasciotomia deve ser considerada nas seguintes
situagdes: quando o membro esta em isquemia por
s _— . tempo prolongado (superior a 6 horas); lesées por
(C) no inicio do quadro a propedéutica é pobre. Na . = ;
suspeita de uma colite isquémica baseada no exame 23ni?gmggt%,n?ﬁ;nc:gsaﬁepsrezzi]obir:}c;ggg;z:rrtt;n;grtg
clinico suspeito, 0 exame diagnéstico de escolha é a venosa): lesdes gra,wes de partes moles associadas
colonoscopia, onde se identifica cianose e edema da a fratura’ e ligadura arterial ou venosa.
mucosa intestinal e confirma o diagnostico.
(B) A avaliagdo pormenorizada da circulagdo do mem-
(D) na maioria dos casos, a isquemia ocorre devido a g\r/;gf;éi isnei(r;i;‘?lta no exame secundario durante a
oclusdo de grandes vasos mesentéricos. )
(C) Nos casos de amputagdo traumatica, a parte am-
(E) a presenga de sangramento escuro e fétido aparece putada da extremlda_de deve ser limpa imediata-
em uma fase mais tardia confirmando o diagndstico. mente e colocada dlretamgnte no gelo para que
fique congelada. Esta medida melhora a taxa de
sucesso do reimplante apés o trauma porque per-
29. Sobre a etiologia e complicagbes do linfedema, é correto mite um periodo de isquemia maior e também
afirmar que diminui a taxa metabdlica e crescimento bacteriano.
(A) a maior complicacdo do linfedema é o desenvol- ©) A §|’pdrome com’parti.mental se.in.stala de maneira
vimento a longo prazo de linfangiosarcomas. |nS|d|osa’. A dor € o sintoma mais importante e apa-
rece apos poucas horas e com o passar do tempo
pode diminuir pela instalagdo da lesdo neural. O
(B) a doenga de Milroy € uma anomalia congénita do aumento da tensdo do compartimento afetado é o
sistema linfatico sem prevaléncia de sexo, cujos sinal clinico mais precoce.
sintomas se manifestam desde o nascimento como ~ . .
um edema bilateral nos membros inferiores, com (E) Uma falha comum na ('axecggao das fasmoEomlas
piora progressiva devido a infecgdes recorrentes. dos membms |nfer|ore:s €anao desc_ompressao dos
compartimentos anterior e/ou posterior profundo da
perna.
(C) o tratamento conservador medicamentoso com
diurético e penicilina é a terapia de escolha para os
32. O principal fator predisponente para as varizes primarias

linfedemas independente da sua etiologia.

(D) os linfedemas secundarios sdo conhecidos como
edema de causa sistémica (de origem renal; hormo-
nal; cardiaca).

(E) a sindrome Steward-Treves € associada ao linfe-
dema crénico apdés mastectomia radical seguida de
radioterapia.

ou essenciais € a

(A) fistula arteriovenosa.

(B) gravidez.

(C) trombose venosa profunda.
(D) atividade profissional.

(E) hereditariedade.

SPGMG-Méd.Cirurgia Vascular
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33. Com relagéo insuficiéncia venosa crénica, 37. Paciente de 59 anos, sexo masculino, se encontra em
INCORRETO aflrmar que pos-operatorio precoce de enxerto da artéria femoral su-
perficial proximal para artéria poplitea acima da linha
(A) o tratamento cirdrgico das varizes permite a cica- articular do joelho com proétese de ePTFE 8 mm por lesédo
trizagdo mais rapida da Ulcera venosa se comparada trofica infectada em pé. No primeiro retorno ambulatorial
a terapia elastica compressiva porém, nido tem evidenciado abaulamento pulsatil, hiperemia e aumento de
influéncia com relagéo a taxa de recidiva da Ulceras. temperatura em local da anastomose proximal. A conduta
mais adequada &
(B) as ulceras venosas s&0 as mais comuns represen- . L - .
tando cerca de 70% das Ulceras nos membros (A) Ilggdura da arter|a~ femoral superficial, ’rt_etlrada da
inferiores protese e confecgdo de enxerto da artéria femoral
' comum para artéria poplitea abaixo da interlinha arti-
(C) a pressdo venosa é considerada elevada quando cular do joelho em outro trajeto com veia autégena.
seu valor &€ maior que 30 mmHg. Quanto mais alta a (B) ligadura da artéria femoral superficial e retirada da
pressdo, maior a incidéncia de ulceragdo e leséo protese.
trofica nos membros inferiores.
(C) desbridamento da ferida operatoria e confecgdo de
(D) nos membros inferiores com sindrome pds-trom- nova anastomose da protese no mesmo local.
bdtica, o gradiente de pressé&o entre as veias super- (D) antibioticoterapia e observagéo.
ficiais e profundas durante a sistole muscular é me- E) ligad da artéria f | ficial. retirada d
nor que nos individuos normais. (E) igadura da artéria femoral superficial, retirada da
protese e confecgdo de novo enxerto no mesmo
(E) nos casos mais graves de insuficiéncia venosa cro- local com veia autogena.
nica, o refluxo esta presente no sistema venoso
superficial e profundo. 38. Nas tromboses venosas profundas o fator trombofilico
mais prevalente quando associado a esta doenca é a
34. No fendbmeno de Raynaud secundario (sindrome de (A) deficiéncia de antitrombina ITT.
Raynaud) a doenga do tecido conjuntivo mais frequente é (B) presenca de fator V Leiden.
(A) sindrome de Sjogren. (C) deficiéncia de proteina C.
B) It " ; tami (D) hiper-homocisteinemia hereditaria.
Upus eritematoso sistémico.
P (E) fator IT G 20210A.
(C) doencga mista do colageno.
(D) artrite reumatoide. 39. Pacllente com quadro de hipertensao pulmpngr devido ta-
bagismo de longa data, apresenta diagndstico de trom-
(E) esclerodermia sistémica. bose venosa profunda aguda proximal de membro inferior
direito. Tomografia computadorizada de térax sem evidén-
cia de embolia pulmonar. Paciente sem contraindicagéao
35. O exame de maior acuracia para diagndstico etiolégico do de anticoagulagdo. Neste caso, deve-se realizar
aneurisma de aorta abdominal inflamatério é L . ~ .
(A) heparinizagdo com heparina nao fracionada e, pos-
(A) cintilografia com leucécitos marcados. teriormente, anticoagulagao oral.
o ] ] (B) heparinizagdo com heparina de baixo peso mole-
(B) Rxde abdome em projegéo anteroposterior e perfil. cular e, posteriormente, anticoagulag&o oral.
(C) tomografia computadorizada com contraste iodado. (C) implante de filtro de veia cava, heparinizagéo e, pos-
teriormente, anticoagulagéo oral.
D) ressonancia nuclear magnética.
() g (D) implante de filtro de veia cava.
(E) eco-color-Doppler da artéria aorta e artérias iliacas. (E) heparinizagdo e, posteriormente, antiagregagao pla-
quetaria.
36. Paciente de 66 anos, sexo feminino, multipara, tabagista
20 anos/mago, vai ao pronto-socorro com quadro de 40. Paciente de 26 anos, primigesta de 8 semanas, com histo-
sincope, acompanhado de dor abdominal em quadrante rico familiar de trombose venosa profunda. Na pesquisa
superior esquerdo com irradiagdo para ombro esquer- da paciente para fatores trombofilicos foi evidenciado
do. Ao exame fisico: descoraq]a 2+/4+, freqyéncia ca'lrdl'aca fator V Leiden heterozigdtico, com eco-color-Doppler ve-
de 100 batimentos por minuto, pressdo arterial de noso de membros inferiores sem alteragdes. O risco para
100 x 70 mmHg. Abdome plano, dolorido difusamente & desenvolvimento de trombose venosa profunda desta
palpagdo, sem massa abdominal palpavel, ruidos hi- paciente e a profilaxia que deve ser adotada s&o, res-
droaéreos presentes, porém diminuidos. Exames comple- pectivamente:
mentares relevantes: Rx abdome com calcificacdo arre- o )
dondada em regido epigastrica. A hipdtese diagnostica (A) alto e profilaxia com heparina durante toda a ges-
mais provavel é tagéo.
(B) moderado e profilaxia com heparina durante toda a
(A) Ulcera gastrica perfurada. gestaco.
(B) pancreatite necrotizante. (C) baixo e profilaxia com heparina durante toda a
gestacgéo.
C) aneurisma de artéria esplénica roto.
(©) P (D) moderado e profilaxia com heparina apés segundo
(D) aneurisma da artéria mesentérica roto. trimestre.
(E) aneurisma de aorta abdominal roto e contido. (E) EZLTS e profilaxia com heparina somente no puer-
8 SPGMG-Méd.Cirurgia Vascular
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

A aterosclerose das artérias carétidas pode levar a estenoses hemodinamicamente significativas, que por sua vez sdo uma das
principais causas de acidente vascular encefélico embdlico. Tais lesbes podem ser tratadas clinicamente, ou entdo por meio de

intervengdes cirurgicas convencionais ou endovasculares. Responda as questdes abaixo:

a. Quais as apresentagdes clinicas mais comuns das estenoses hemodinamicamente significativas de artéria carétida interna?

Redacao Definitiva

b. Cite ao menos trés vantagens do tratamento endovascular (implante de stent com filtro de protegdo embdlica) da estenose
carotidea.

Redacéao Definitiva

SPGMG-Méd.Cirurgia Vascular 9
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c. Cite ao menos duas vantagens do tratamento cirirgico convencional (endarterectomia) da estenose carotidea.

Redacao Definitiva

d. Cite as condutas que devem ser tomadas para a otimizacdo da terapia clinica destes pacientes, seja como terapia isolada ou
coadjuvante aos métodos intervencionistas.

Redacéao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Paciente de 70 anos encaminhado ao pronto-socorro de outro servigo com histéria de confusdo mental, dor em regido lombar de forte
intensidade ha 1 dia . Os familiares informaram que ele ndo se alimenta direito e que teve perda de peso importante em 6 meses.
Hoje, piora da dor, acompanhada de sudorese fria e palpitacdo. Ao exame fisico, esta consciente, descorado, emagrecido. Abdome
tenso, distendido, e uma massa pulsatil em mesogastro. PA: 100 x 70 mmHg, FC: 120 btm; FR: 24; sat O, em ar ambiente 94%. Foi

colocada mascara de oxigénio e iniciado reposigado volémica com soro fisioldgico. Veio encaminhado com uma tomografia de abdome:

a. Qual a hipotese diagndstica desse caso? Essa doenga deve ser considerada de urgéncia cirdrgica?

Redacao Definitiva
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b. Descreva as etapas principais da técnica cirurgica aberta.

Redacéao Definitiva

c. Descreva as complicagbes pos-operatorias mais provaveis.

Redacéao Definitiva

NOTA
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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 recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacéao 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 prescrigdo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacgao Definitiva

NOTA
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