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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagao 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
informagao.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagao 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 organizagéo, 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 Constituigdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicdes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros €, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagdo 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 populagdo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacgéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agbes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagao 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) adocdo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagéo para o trabalho.

(D) superacao da pobreza crénica; 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; Constru¢do de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitacdo 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 fungéo 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) diminuicao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposicdo é medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doenga.
(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 Satde (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 gestdo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

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

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programagao Bienal das agdes 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 regionalizagdo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de atenc&o a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizagéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servigos de atencao primaria sao 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 exposi¢do 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 ndo
transmissiveis.

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

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

12. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuigdes,
(A) o controle e a fiscalizagao do servigo de internagéo 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 participagéo na formulagédo 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 participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6és 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 gestdo 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 a¢des 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 agbes 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)” é 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¢cdes de saude da populagéo.

“Remuneracdo por Servicos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentacdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacao e mediante prévia
autorizacédo do gestor.

“Fracdo Assistencial Especializada (FAE)” € 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 Satde (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
avaliagdo 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 populagdo 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 concentragédo de oferta em poucos municipios.

A programacgao 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 Saude (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.

acbes de controle que podem, ou nao, auditar procedimentos prévios a realizacdo 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, regulagdo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

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

a previsao de compra de servicos 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, regulagédo e avaliagédo para fortalecimento da capacidade de
gestao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

20. A hipertermia maligna
(A) apresenta-se como uma sindrome hipometabdlica.
(B) pode ser desencadeada por qualquer agente inalatério.
(C) deve ser tratada com dantrolene sédico 2,5 mg/kg até uma dose inicial maxima de 10 mg/kg.
(D) é uma heranga autossOmica recessiva em humanos.
(E) pode ter seu diagndstico confirmado pela dosagem aumentada de creatinino-fosfo-cinase proteica.
21. Quanto ao uso da cal sodada, é correto afirmar que
(A) os agentes que absorvem CO, levam a degradagédo dos agentes inalatorios, quando possuem uma concentragdo de 13 a
15% de agua em seu conteudo.

(B) ja existem absorventes de CO, que ndo tém nenhum grau de degradacéo dos agentes inalatdrios, portanto ndo levando a
formagédo nem de composto A, nem de monoéxido de carbono.

(C) a formacdo do composto A é resultado do uso de baixo fluxo com sevoflurano e altas concentragbes de agua no
absorvente de CO,,.

(D) estudos animais demonstram que o composto A n&o possui efeitos nefrotéxicos.

(E) areag&o que ocorre entre cal sodada e CO, absorve calor.

22. Quanto a anestesia na paciente obstétrica, é correto afirmar que

(A) ndo ha adaptagdo do sistema cardiovascular materno para o aumento do consumo de oxigénio secundario ao
desenvolvimento do feto.

(B) o edema na via aérea pode ser mais pronunciado em algumas situa¢des especificas, tais como na pré-eclampsia, e
durante o uso de agentes tocoliticos.

(C) a mortalidade materna aumenta em mais de 50% com o uso da anestesia geral comparada a anestesia regional.

(D) a melhor época da gestacéo para cirurgias ndo obstétricas € o primeiro trimestre.

(E) mesmo no primeiro trimestre de gestacdo, quando necessaria anestesia geral, a paciente devera ser submetida a sequéncia
rapida de intubagéo.

23. Em relagéo aos agonistas e antagonistas do sistema simpético, a correspondéncia correta é:

Agonistas Antagonistas
Alfa 1 adrenérgico Alfa 1 adrenérgico
A —
Norepinefrina Propranolol
Dopaminérgico 2 Dopaminérgico
B —
Bromocriptina Fenoldopam
Dopaminérgico 1 Dopaminérgico 1
C -
Dopamina Fenoldopam
D Alfa 2 adrenérgico Alfa 1 adrenérgico
Dexmedetomidina loimbina
E Beta adrenérgico Beta adrenérgico
Norepinefrina Isoproterenol

24. Paciente de 81 anos, vitima de queda da propria altura, chega ao pronto-socorro licido, com escoria¢gdes na regido frontal da
cabeca e fratura exposta de tibia. O ortopedista indica abordagem cirdrgica sem exames de imagem, apenas baseado no exame
clinico. O paciente é submetido a anestesia geral venosa, sem instabilidades ou intercorréncias durante o procedimento, no
entanto, ndo desperta apos 8 horas do término do procedimento. Destaca-se como causa mais provavel
(A) reducado do metabolismo de anestésicos no idoso.

(B) hematoma extradural.
(C) delirium hipoativo.
(D) embolia aérea.

(E) disturbio metabdlico.

25. Durante procedimento cirlrgico, sob anestesia geral, a paciente apresenta pressido arterial 240 x 120 mmHg durante a
ressecgdo de uma lesdo tumoral. A paciente ndo apresentava hipertensdo arterial cronica previamente. Destaca-se como
conduta mais adequada a introdugao de
(A) fenoxibenzamina.

(B) betabloqueadores.
(C) clonidina.
(D) hidralazina.
(E) digitalicos.
6 SPGMG-Méd.Anestesiologia
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26.

Sao efeitos atribuidos a hipotermia no sistema nervoso central:

(A) diminuicdo no fluxo sanguineo cerebral, aumento na resisténcia vascular cerebral e manutengdo da diferenca arterio-
venosa de oxigénio.

(B) redugédo da CAM de 15% para cada grau celsius de reducéo da temperatura e aumento na resisténcia vascular cerebral.

(C) reducao da laténcia dos estimulos somato-sensitivos na monitorizagado neurofisiolégica e manutencado da diferenca arterio-
venosa de oxigénio.

(D) reducdo do consumo metabdlico de oxigénio, no entanto, manutengdo do consumo metabdlico de glicose.

(E) narcose abaixo dos 35 °C e diminui¢do no fluxo sanguineo cerebral.

27. Um menino saudavel de 3 anos ¢ levado ao oftalmologista pela mée porque a crianga ndo consegue alinhar e centralizar os dois
olhos ao mesmo tempo, pois apresenta um estrabismo divergente. O oftalmologista indica cirurgia. O principal cuidado no
manejo anestésico é
(A) administrar sempre atropina como medicacgéo pré-anéstesica para evitar o reflexo 6culo cardiaco.

(B) assegurar que o paciente possui exames laboratoriais pré-operatérios incluindo CPK, hemoglobina, hematocrito e
coagulograma.

(C) nao utilizar manta térmica ou qualquer outro dispositivo de aquecimento, pois estes pacientes tendem a hipertermia.

(D) acompanhar os parametros de sinais vitais apenas com cardioscopia, oximetria de pulso e pressao arterial ndo invasiva.

(E) manter-se atento a possibilidade de doengas neuromusculares associadas que podem levar a um quadro hipermetabdlico.

28. Paciente de 42 anos, sexo feminino, vitima de ferimento por arma branca, é encaminhada ao centro cirdrgico para laparotomia
exploradora. Apresenta presséao arterial de 70 x 40 mmHg, FC = 120 bpm. Quanto a reposi¢do volémica, a conduta inicial mais
apropriada é
(A) solugao fisiolégica, 3 mL da solug&o para cada mL de sangue perdido.

(B) solucao glicosada 5%, 1 mL da solugéo para cada mL de sangue perdido.

(C) apenas solugéo de hidroxietilamido 6% 130/0,4, 1 mL da solugéo para cada mL de sangue perdido.
(D) solugao ringer lactato, 3 mL da solugdo para cada mL de sangue perdido.

(E) solucao de gelatina, 3 mL da solug&o para cada mL de sangue perdido.

29. Maria, 36 anos, 1,65 m, 125 kg, com IMC de 45,9 kg/mz, é hipertensa, tratada com lisinopril, diabética controlada com dieta e
hipoglicemiante oral (metformina), doenga do refluxo gastroesofagico tratada sintomaticamente com omeprazol. Sera submetida
a uma gastroplastia videolaparoscoépica. A paciente apresenta
(A) reducao da presséao de pico inspiratoria.

(B) reducao da capacidade residual funcional.
(C) aumento do volume pulmonar total.

(D) aumento da complacéncia da caixa toracica.
(E) aumento do volume residual.

30. O oxido nitroso é um gas incolor conhecido como gés hilariante e utilizado até hoje na anestesia. Este gas

(A) promove potente analgesia.

(B) é pouco difusivel através das membranas.

(C) pode criar o efeito concentrador e o efeito do segundo gés.
(D) né&o oferece risco nenhum aos pacientes.

(E) é muito lipossoluvel.

31. A saturagao fetal normal é

(A) 50% a 100%.

(B) 90% a 95%.

(C) 60% a 80%.

(D) 30% a 70%.

(E) 10% a 50%.
32. Emrelagdo a nduseas e vomitos induzidos por opioides, é correto afirmar:

(A) Apenas a administragdo via intratecal € a menos propensa a indugéo de nauseas e vomitos.

(B) Apenas a administragéo via subcutanea € a mais propensa a indugdo de nauseas e vomitos.

(C) Apenas a administragéo via oral € a menos propensa a indugdo de nauseas e vomitos.

(D) Apenas a administragdo via intramuscular € a menos propensa a indugdo de nauseas e vomitos.

(E) A via de administragdo ndo mostra diferencga na indugao de nauseas e vomitos.
SPGMG-Méd.Anestesiologia 7
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Paciente secundigesta apresenta-se com quadro de sangramento vaginal escuro, dor abdominal intensa e Batimento Cardiaco
Fetal (BCF) ausente. O anestesiologista contraindica bloqueio de neuroeixo, pois ha risco de

(A) atonia uterina.

(B) convulsao.

(C) insuficiéncia cardiaca.
(D) sindrome de Sheehan.
(E) coagulopatia.

34. O anestesiologista € chamado para avaliar um paciente na sala de recuperagdo pdés-anéstesica, que foi submetido a uma
reducgédo de fratura de antebrago. O paciente tem 39 anos e apresenta histérico de esquizofrenia em uso de clorpromazina 75 mg
ao dia; é tabagista 20 anos/maco, refere ingerir meia garrafa de vodca ao dia e ainda faz uso esporadico de heroina. O paciente
estéa internado ha 24 horas, se mostra ansioso, sudoreico, hipertenso e com tremores, durante a avaliagdo apresenta um quadro
de convulséo ténico-clénica com duragéo de 30 segundos. O paciente apresenta um quadro de
(A) abstinéncia alcodlica.

(B) exarcerbagdo da esquizofrenia.
(C) abstinéncia da heroina.
(D) efeitos colaterais da clorpromazina.
(E) delirium.
35. A classificagdo de risco do ASA,
(A) é dividida em 5 classes.
(B) tem sensibilidade de 98%.
(C) esta correlacionada com a mortalidade perioperatoria.
(D) tem especificidade de 80%.
(E) leva em consideracao fatos ocorridos no intraoperatorio.

36. Durante a Reanimagao Cardiopulmonar (RCP), considera-se como massagem cardiaca eficaz quando a
(A) pressao arterial diastolica (PAD) > 30 mmHg e CO, expirado (etCO5) < 5 mmHag.

(B) PAD < 10 mmHg e etCO, > 10 mmHg.
(C) PAD > 10 mmHg e etCO, < 10 mmHg.
(D) PAD > 20 mmHg e etCO, > 10 mmHg.
(E) PAD > 10 mmHg e etCO, > 20 mmHg.

37. O critério que NAO faz parte da selecdo de pacientes obesos para cirurgia ambulatorial é
(A) severidade de comorbidades.

(B) técnica anestésica.
(C) IMC entre 40 e 50 kg/m?2.
(D) procedimento cirurgico.
(E) necessidade do uso de opioides.

38. A velocidade da indugdo da anestesia com um anestésico inalatério é aumentada por
(A) aumento da capacidade residual funcional.

(B) maior solubilidade do agente.
(C) shunt cardiaco direito esquerdo.
(D) queda do volume minuto.
(E) queda do débito cardiaco.

39. Referente a radiagao ionizante, é correto afirmar que

(A) a exposicao ocupacional ocorre principalmente pela dispersao de raios X.

(B) o uso de avental de chumbo oferece completa protegéo contra a radiagao ionizante.

(C) aradiagdo ndo ionizante contém mais energia que a radiagao ionizante.

(D) aradiagao ionizante nao oferece perigo a exposigédo dos olhos.

(E) aintensidade da radiacdo ionizante é diretamente proporcional ao quadrado da distancia da fonte emissora.

40. Paciente de 49 anos sera submetida a uma colecistectomia videolaparoscépica. Apresenta histérico de asma. O resultado de sua
gasometria foi de pH: 7,36, PCO,: 60 mmHg, PO,: 70 mmHg. N&o sera necessario realizar no seu pré-operatorio
(A) hemograma.

(B) ecocardiografia transtoracica.
(C) raio X de térax.
(D) provas de fungéo pulmonar.
(E) eletrocardiograma.
8 SPGMG-Méd.Anestesiologia
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1
Paciente de 65 anos, sexo masculino, com queixa de formigamento nas maos ha alguns meses, sera submetido a laminectomia para
descompresséo cervical via posterior.

Antecedentes pessoais:
— hipertensao arterial cronica; fibrilagao atrial crénica; asma e tabagista.

Medicamentos em uso:
— enalapril; amiodarona; fumarato de formoterol; budesonida inalatéria e varfarina.

Ao exame fisico:
FC 86 bpm; PA 150 x 90 mmHg; Mallampati ITI, distdncia esterno mento > 12,5 cm, boa abertura bucal, com limitagdo para
extensao e flexdo pela sintomatologia nos bragos (sente dores em pontada e formigamento com estes movimentos).

Exames subsidiarios:
ECG: fibrilagéo atrial, FC 84 bpm. Raio X térax: sinais de hiperinsulflagdo pulmonar e Raio X cervical: ostedfitos, subluxagéo C1.

Considerando os dados, apresente:

a. Os fatores de risco pré-operatério deste paciente.

Redacéao Definitiva
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b. O planejamento para o acesso a via aérea deste paciente.

Redacao Definitiva

c. Como deve ser o posicionamento deste paciente e quais as principais complicacdes possiveis.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Paciente do sexo masculino, aparentando 40 anos sofreu um acidente automobilistico. Foi admitido no hospital com 5 pontos na
escala de Glasgow, pupilas anisocéricas e, no momento, hemodinamicamente estavel (até um pouco hipertenso). Tera que ser
submetido a uma cirurgia de urgéncia. Pede-se:

a. Qual o significado do valor 5 na escala de coma de Glasgow neste paciente?

Redacao Definitiva

b. Como fazer a indugao?

Redacao Definitiva
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c. Como manter essa anestesia?

Redacao Definitiva

d. Por que é importante manter a pressao de perfuséo cerebral? Como o anestesista a manteria?

Redacao 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 sintomas.

O diagnoéstico 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 opiniédo.

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, vémitos, 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 elaboragdo de diretrizes médicas?

Redacao 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 forca 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.

Redacao Definitiva

NOTA
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