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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.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

20. Crianca de 5 anos, portadora de trombose de veia porta, é internada apds o 5° episddio de sangramento digestivo alto, com
hipotenséo arterial e hemoglobina de 6,7 gr/dl. Apds ressuscitagdo com eletrélitos e concentrado de hemacias é submetido a
endoscopia que mostra varizes de grosso calibre no 1/3 inferior do eséfago como a causa do sangramento. Atualmente, qual a
melhor conduta terapéutica definitiva?

(A) Ligadura cirurgica das varizes.
(B) Esclerose das varizes.

(C) Rexshunt.

(D) Anastomose espleno-renal distal.
(E) Anastomose mesentérico-cava.

21. Menino de 4 anos é levado ao Pronto-Socorro apds queda de um muro, chorando muito e referindo dor no abdome. O exame
fisico foi normal e ele foi encaminhado para sua residéncia. Retornou apds 48 horas com dor abdominal e vomitos persistentes,
PA e pulso normais, temperatura 37,6 °C. Sem distens&o abdominal, com dor moderada e defesa muscular no epigastrio, ruidos
hidroaéreos normais, sem massa palpavel e desidratagdo moderada. Hemograma, amilase e urina tipo I normais. Neste caso, a
hipétese mais provavel é:

(A) hematoma intramural do duodeno.
(B) ruptura do duodeno.

(C) pseudo-cisto do pancreas.

(D) hematoma do reto abdominal.

(E) rotura de bago em dois tempos.

22. Paciente de 1 ano de idade com histéria de disfagia que se iniciou quando foram introduzidos alimentos sdlidos. A radiografia
contrastada de es6fago evidencia na transi¢cdo do terco médio para o superior entalhe na sua face posterior, sem aumento de
calibre do 6rgéo. O diagndstico mais provavel é:

(A) duplicagdo de esobfago.

(B) subclavia aberrante.

(C) coristoma.

(D) megaesbdfago.

(E) tumor de mediastino posterior.

23. Crianga de 6 anos com trauma fechado de térax, sem fratura de arcos costais com enfisema subcutédneo progressivo e grande
pneumotérax unilateral. Apresenta evolugédo para insuficiéncia respiratéria, sem melhora do pneumotdrax apds drenagem
adequada com dreno tubular n® 28 bem localizado. O diagndstico mais provavel é:

(A) laceragéo do pulméao.

(B) rotura de bréonquio.

(C) fistula traqueo-esofagica traumatica.

(D) lesao de parénquima pulmonar durante a colocagéo do dreno.
(E) vazao insuficiente pelo dreno de térax.

24. Na anomalia anorretal corrigida pela técnica de Pefia (anoretoplastia sagital posterior), o achado que aumenta as chances de
continéncia pds-operatéria é:
(A) necessidade de abaixar o sigmoide.
(B) auséncia de sulco intergluteo.
(C) presenca fistula cutanea.
(D) agenesia de sacro.
(E) supuragéo pds-operatoria.

25. Os triglicerideos de cadeia média: acido caproico (C6), acido caprilico (C8), acido caprico (C10) e &cido laurico (C12) tém
indicacéo de serem usados
(A) na pancreatite cronica com esteatorreia.
(B) no quilotérax.
(C) na ascite intratavel.
(D) na polipose cdlica exsudativa.
(E) como adjuvante na Nutricdo Parenteral Prolongada.

26. Os rabdomiosarcomas botridides de vagina

(A) devem ser biopsiados por via percutdnea com agulha antes da quimioterapia.
(B) exigem ressecgéo curativa radical.

(C) sao tipicos de meninas escolares.

(D) clinicamente séo vistos como uma massa solida invadindo o perineo anterior.
(E) respondem bem a quimioterapia multimodal incluindo ciclofosfamida.
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27. Em recém-nascido com hipospadia proximal e auséncia de testiculos na bolsa escrotal, a conduta adequada é:
(A) operar a hipospadia no primeiro ano de vida e a criptorquia no segundo ano.
(B) operar a criptorquia aos 6 meses e aguardar até um ano de idade para se corrigir a hipospadia.
(C) realizar pesquisa de corpusculos de Barr e cari6tipo.
(D) realizar genitograma.
(E) iniciar a investigacdo com uma laparoscopia diagnéstica.
28. Na atresia de vias biliares extra-hepaticas € INCORRETO afirmar:
(A) o progndstico piora quando se opera criangas com mais de 10 semanas de vida.
(B) paradoxalmente, a anatomia patoldgica apresenta proliferagado de dutos biliares.
(C) melhores resultados sédo obtidos aprofundando-se bastante, verticalmente no figado, a ressec¢éo do “porta hepatis”.
(D) pode ser sindromicamente associada a poli-esplenia e “situs inversus”.
(E) o desenvolvimento ulterior de hipertensdo portal pode acontecer independentemente do fluxo biliar.
29. O aspecto de maior relevancia na cirurgia do tumor de Wilms é:
(A) ligadura prévia da veia renal.
(B) biopsia de ganglios do hilo hepatico.
(C) conservagdo da adrenal.
(D) amostragem ganglionar para-aértica e hilo renal.
(E) ligadura prévia da artéria renal.
30. O tipo mais frequente de atresia do esbéfago é:
(A) sem fistula.
(B) com fistula proximal.
(C) com fistula proximal e distal.
(D) com fistula distal.
(E) fistulaem H.

31. Crianga do sexo masculino, de um més de idade, nascido da terceira gestacédo, peso de nascimento 3.200 gramas, alta do
bergario com dois dias, sem anormalidades. Mantido somente com leite materno mas a méae relata que mama menos que seus
outros dois filhos. Vem ao Pronto-Socorro porque esta vomitando desde ontem, estd abatido e hipoativo. Hoje evacuou com
sangue. Ao Exame Fisico apresenta-se desidratado, palido, afebril, enchimento capilar retardado. Abdome escavado. Ao
estimulo anal, apresentou pequena quantidade de fezes com muco e sangue abundante.

O melhor exame para avaliagédo diagnostica é:

(A) raio X simples de abdome de pé e deitado.
(B) pedir dosagem de sédio e cloro e gasometria.
(C) transito intestinal.

(D) ultrassom com doppler.

(E) enema opaco.

32. Paciente com 5 anos de idade vem ao consultério por descoberta de massa abdominal. Sua mae refere que ultimamente
apresenta-se desanimado, com perda do apetite e diminuicdo do peso nos ultimos meses. O exame fisico revela crianga
abatida, com massa palpavel no flanco esquerdo, dura, pouco mével. O diagnostico mais provavel é:

(A) Neuroblastoma.
(B) Tumor de Wilms.
(C) Doenca de Hodgkin.
(D) Linfoma ndo Hodgkin.
(E) Rabdomiossarcoma.
33. Numa crianga portadora de anemia falciforme, apresentando quadro de esplenomegalia e crise de sequestro esplénico:
(A) é necessaria a vacinagao anti-pneumococica pelo menos 2 meses antes da cirurgia.
(B) a esplenectomia esta contraindicada, porque as crises s&o autolimitadas e de facil controle com transfusédo sanguinea.
(C) é necessaria a vacinacao contra bactérias encapsuladas num prazo minimo de 3 semanas antes da esplenectomia.
(D) o acesso por laparoscopia esta contraindicado por causa da plaquetopenia associada a esplenomegalia.
(E) aindicagéo de esplenectomia sera feita apenas em criancas maiores que 8 anos de idade.
SPGMG-Méd.Cirurgia Pediétrica 7
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Na estenose hipertréfica do piloro,

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

a técnica de Bianchi propde uma piloromiotomia transumbilical.
a via laparoscopica esta contraindicada por causa da faixa etaria da crianga.
0 recém-nato esta poupado dessa doenga.

a técnica de Fredet-Ramstedt se compde de uma incisdo sobre a serosa do piloro espessado, desde o antro gastrico até a
segunda porgéo do duodeno.

€ mais frequente em meninas originarias da segunda gestagdo materna.

35. Um neonato apresenta hipotensdo e um aumento de volume bilateral nas suprarenais. Trata-se mais provavelmente de:

(A) sindrome de Cushing congénito.

(B) neuroblastoma congénito.

(C) sindrome de stress com ingurgitamento das glandulas adrenais.
(D) hemorragia suprarrenal bilateral.

(E) hiperplasia congénita de suprarrenal perdedora de sal.

36. Um bebé de 3 meses, sexo masculino, apresenta refluxo vesicoureteral bilateral grave (grau 4 a esquerda e 5 a direita) em
investigacdo para hidronefrose fetal. Esta assintomatico, urina com jato urinario satisfatério a inspecao, ndo apresenta residuo
pos-miccional aumentado e tem ganho ponderal adequado, em aleitamento materno exclusivo. A melhor alternativa neste caso
é:

(A) reimplante ureteral bilateral imediato, com afilamento dos dois ureteres refluentes.

(B) observacao clinica, com ultrassonografias peridédicas e vigilancia rigorosa quanto a ocorréncia de infec¢des urinarias e
disfung&o miccional.

(C) cateterismo limpo intermitente.

(D) ressonancia magnética de coluna vertebral, ja& que a maioria dos lactentes com refluxo vesico ureteral grave tem disrafismo
medular oculto.

(E) ureterostomia bilateral, para reimplante posterior de ureteres com melhor calibre.

37. Um recém-nascido prematuro, de 30 semanas e 1.800 gramas, recupera-se de um episodio de enterocolite necrosante com
tratamento clinico. Apos boa tolerancia alimentar inicial, apresenta vomitos e distensdo abdominal que cessam com suspensao
da dieta por 24 horas. Estes episddios se repetem duas vezes nos préoximos 10 dias. Esta clinicamente bem, evacuando e com
apetite. A causa mais provavel destes sintomas é
(A) ma rotagéo intestinal.

(B) abscesso intraperitonial.
(C) doenga de Hirschsprung.
(D) hipopotassemia.

(E) estenose intestinal.

38. Recém-nascido com 3 semanas de vida. Histéria de tosse e sufocagdo durante as mamadas. Refere também distensao
abdominal apds os acessos de tosse. O exame fisico na admisséo é normal. Radiografias de térax mostram condensacao no
lobo superior direito. O diagnéstico mais provavel é:

(A) espasmo do cricofaringeo.

(B) refluxo gastroesofagico e pneumonia de aspiragao.

(C) coristoma de eséfago.

(D) discinesia faringoesofagica com pneumonia de aspiragao.
(E) fistula traqueoesofagica com pneumonia de aspiragéo.

39. Os aspectos histolégicos caracteristicos da Doenga de Hirschsprung encontrados em uma bidpsia de submucosa corada pelo
método da hematoxilina-eosina (HE) séo os seguintes:

(A) auséncia de neurdnios no plexo de Meissner e hipertrofia de filetes nervosos.
(B) auséncia de neurdnios no plexo de Auerbach e hipertrofia de filetes nervosos.
(C) presenca de neurdnios no plexo de Meissner e filetes nervosos normais.

(D) auséncia de neurdnios no plexo de Meissner e filetes nervosos normais.

(E) aumento de neurdnios no plexo de Meissner e hipertrofia de filetes nervosos.

40. Em um lactente de 7 meses com criptorquia, qual das investigagdes abaixo relacionadas deve preferencialmente ser utilizada
para identificar a presenca de um testiculo intra-abdominal?

(A) Venografia espermatica.
(B) Ultrassonografia.
(C) Ressonancia nuclear magnética.
(D) Cintilografia testicular.
(E) Video-laparoscopia.
8 SPGMG-Méd.Cirurgia Pediatrica
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Vocé é o cirurgido de plantdo em um hospital e € chamado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal para obter acesso
venoso de duas criangas:

a. RN prematuro de 20 dias de vida, peso atual: 1.200 g, que necessita de acesso venoso central para NPP e antibioticoterapia por
sepsis neonatal. Tentado previamente PICC sem sucesso.

— Como vocé obteria a via de acesso venoso neste RN?
— Quais as veias que poderiam ser utilizadas neste RN, cite pelo menos 4 possibilidades?
— Por que é sempre necessario deixar a ponta do catéter em posigao central na radiografia de controle?

Redacao Definitiva
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b. Pré-escolar de 4 anos, previamente higido, internado por insuficiéncia respiratéria por pneumonia complicada, intubag&o oro-
traqueal, com exames hematoldgicos normais, que necessita de acesso venoso central para antibioticoterapia prolongada por
mais 21 dias. Esgotadas todas as possiblidades de acesso venoso periférico.

— Como vocé obteria a via de acesso venoso nesta crianga?
— Quais as veias que poderiam ser utilizadas neste paciente, cite pelo menos 3 possibilidades?
— Qual o cateter ideal neste caso?

Redacao Definitiva

NOTA

10 SPGMG-Méd.Cirurgia Pediatrica



cagermo se prova'a7. pooor_ | IR AL EMEAIVED

QUESTAO 2

Recém-nascido de termo, peso de nascimento 3.200 g, pré-natal sem intercorréncias exceto pelo ultrassom antenatal com achado de
poli-dramnio leve, apgar 8-9, evoluiu com desconforto respiratério precoce, crises de sufocacdo com salivagéo aerada e espumosa,
além de distensdo abdominal.

a. Frente a este quadro, qual a hipétese diagndstica mais provavel?
b. Qual a conduta imediata?

Qual o método mais seguro para o diagndstico?

Qual exame deve ser realizado no pré-operatorio imediato? Com qual finalidade?

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 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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