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INSTRUCOES

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

VOCE DEVE

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

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

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

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipétese 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 transcrigéo).

- Aotérmino daprova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ou impressao 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
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 o0 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 relacdo 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 relagao 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 é, 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 ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragdes; 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) adocéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagcéo para o trabalho.

(D) superacado 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) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposi¢do & 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 € 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 gestdo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagcdo: 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 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 ateng&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 servicos de atengao 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 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 nédo
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 atribuicdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagédo 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) aparticipagdo na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugao de agdes 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 gestéo do Sistema Unico de Satde.
(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 Saude (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 agdes 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 reorganizagao 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 Valorizacdo 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 populagao.

“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
autorizacéo 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 gestédo 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
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 populacdo 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, regulacédo e avaliagdo para fortalecimento da capacidade de
gestao.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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21.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 69 anos, tabagista e etilista inveterado, procu-
ra atendimento por massa cervical pétrea, dolorosa, com
5 cm em nivel IT a direita ha 2 meses. A conduta correta

20. Paciente de 65 anos, sobrepeso, tabagista 40 magos/ano, para investigagao é realizar

etilista, procurou consultério de cirurgido de cabeca e

pescoco com queixa de disfonia ha 2 meses, sem dispneia (A) a biopsia aberta para se comprovar metastase de

e sem disfagia associada, porém com tosse diaria. carcinoma espinocelular.

Apresenta gosto amargo na boca, principalmente apos

refeicdes generosas e ao deitar para dormir. O exame da (B) o PET-CT, que ¢ o Unico exame capaz de identificar

laringoscopia apresenta as imagens expostas. o sitio primario.

(C) a oroscopia e laringoscopia nesta mesma consulta,
em busca de um provavel sitio primario, e prosseguir
com endoscopia digestiva alta, tomografia de face,
pescoco e torax.

(D) biopsias seriadas de todo trato aerodigestivo alto,
guiadas por triplice endoscopia.

(E) laringoscopias seriadas e somente abordar a massa
cervical quando a leséo for visualizada, ja que muito
provavelmente o sitio primario deve ser proveniente
da orofaringe.

22. Menina de 15 anos relata que desde os 7 anos de idade
notou o desenvolvimento de um nddulo doloroso na regido

cervical anterior do pescogo apos quadros gripais. Com o

tempo a les&o regride, mas ndo some, até que em novo

quadro de infeccdo de vias aéreas o nddulo volte a

crescer. A maior suspeita é de

(A) linfonodomegalia cervical reacional, ndo sendo
necessarias medidas adicionais.

(B) cisto de ducto tireoglosso, cujo diagndstico pode ser
feito através da manobra de Sistrunk ou puncgéo
biépsia por agulha fina e o tratamento é cirurgico.

(C) cisto branquial e a melhor conduta é a cirurgia de
Sistrunk.

(D) cisto de anexo cutaneo e deve ser feita uma pungao
esvaziadora do nédulo.

(E) doenca linfoproliferativa, ja que a lesdo nao regride
completamente.

23. Paciente com emagrecimento, tremor e sudorese em
maos, além de agitagdo psicomotora. Apresenta ao exame

fisico cervical aumento difuso da tireoide, sendo que a

mesma tem volume 4x maior que seu tamanho habitual.

O diagndstico mais provavel é Apresenta exoftalmo, inclusive com sinais de irritagédo de

cornea. Provavelmente

(A) uma lesao vegeto-infiltrativa em prega vocal esquer-
da, cuja histologia mais provavel & carcinoma (A) deve-se iniciar conduta de drogas antitireoideanas e
espinocelular. beta bloqueador. Se o TRAb nado diminuir deve ser

indicada radioiodoterapia.

(B) uma candidiase em prega vocal direita, devendo-se (B) a cintilografia de tireoide a captagdo do parénquima
tratar com antifiUngico e ser realizada nova larin- deve estar diminuida, apenas se observando 4 pon-
goscopia 15 dias apos o tratamento. tos hipercaptantes que devem corresponder as

paratireoides.

©) llea I.?Sa% em p])qrega vocaldesquetrdat, dec?[rrente de (C) a tireoglobulina deve estar aumentada, assim como
.a”?tg',g . Ie.b.r;: u>c<jo, bsenbodo r’e: amento rt? ?‘c?r os horménios da tireoide. Deve ser iniciada levoti-
instituido: inibidor de bomba de prétons e corticoide roxina e propanolol.
inalatério.

(D) o TSH deve estar suprimido e o T4 livre aumentado.

(D) uma lesdo em prega vocal direita, devendo ser feita O TRADb tem 95% de chance de ser positivo. A
uma broncoscopia ou laringoscopia de suspens&o melhor conduta € proceder com tirecidectomia,
com bidpsia. devido ao volume da tiredide e ao exoftalmo.

(E) € um quadro de crise tireotdxica, a cirurgia esta

(E) um quadro tuberculose em prega vocal direita, contra indicada, sendo o tratamento exclusivo com
devendo ser realizado PPD e cultura de escarro. radioiodoterapia.
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24. Moga de 16 anos higida, relata tumor cervical em pescogo 26. Senhor de 48 anos traz laudo citolégico de puncdo de
ha 1 ano. A anamnese afirma que apareceu depois de nédulo de 1,5cm em lobo direito da tireoide compativel
uma dor de garganta e nunca mais desapareceu. Nega com carcinoma papilifero. Ndo ha linfonodos cervicais
etilismo e tabagismo. Ao exame fisico a lesdo é pouco identificados no ultrassom realizado had 2 meses. A
dolorosa, tem aproximadamente 5cm de diametro, conduta correta é
regular, de consisténcia firme, no nivel II (foto). Além da
les&o, ndo séo palpados linfonodos cervicais. (A) realizar a tireoidectomia parcial direita com esvazia-

mento recorrencial ipsolateral ao nddulo.

(B) indicar a tireoidectomia total e proceder o esvazia-
mento cervical do nivel VI apenas se houver
linfonodomegalia palpavel no intra-operatério.

(C) realizar a tireoidectomia subtotal, deixando 4 g de
tireoide na tentativa de manter o paciente euti-
reoideo sem medicagao.

(D) proceder a tireoidectomia total, esvaziamento central
e lateral bilateral profilaticos.

(E) fazer a tireoidectomia parcial direita e radioiodote-

O diagndstico mais provavel é de rapia ablativa adjuvante.

(A) tumor de sitio primario desconhecido, proveniente da 27. No esvaziamento cervical radical modificado
orofaringe e consequente a infecgdo secundaria por
HPV, ja que a paciente n&o € etilista nem tabagista. (A) é feita a ressecgdo linfonodal dos niveis I a VI e

(B) linfoma, pois o nédulo é muito grande e indolente, prgsewadog 0 nervo apgssério, 0 musculo esterno-
sendo indicada diretamente uma bidpsia incisional cleidomastoideo e a veia jugular externa.
para tipagem.

(C) cisto branquial e a citologia pode se encontrar (B) (ajvsla JugularJn’Fernalefo nervo hlpiogloslsoleImIergem
cristais de colesterol. a base do cranio pelo forame oval no nive .

D) .C|tome~galowrus, Ja que a pamentg referg quadfo de (C) o nervo acessorio é identificado e preservado nos
infeccdo na garganta precedente a manifestacdo de niveis I e V
massa cervical. ’

(E)  HIV agudo, com linfonodomegalia primeiro sintoma. (D) ¢é assim denominado por serem esvaziados niveis
Deve ser solicitada a.sorologla apo6s autorizagao e selecionados de acordo com a drenagem do sitio
esclarecimento dos pais. primario do tumor, com principio profilatico.

25. Senhora de 60 anos é encaminhada do Posto de Saude (E) ¢ indicado que seja feito bilateralmente e profilati-
devido a nddulo pétreo de 5 cm em lobo direito de tireoide, camente em tumores T3 e T4 em qualquer sitio
de crescimento lento nos ultimos 5 anos, sem alteragéo primario de localizagdo em cabeca e pescoco.
hormonal, mas com rpuquidéo leve atualmente, sem
dispneia ou hemoptise. E correto afirmar:

28. Homem, 45 anos, tabagista, apresenta nédulo em parétida

(A) Como a paciente ja tem rouquidao, dificiimente a
cirurgia sera curativa, portanto esta indicada palia-
¢ao com radioiodoterapia.

(B) Trata-se de um carcinoma anaplasico com invasdo
traqueal e de dificil manejo cirdrgico devido a sua
agressividade. Deve ser indicada broncoscopia com
bidpsia para confirmacgéo diagnéstica.

(C) A cintilografia deve ser observado um nédulo quen-
te; ao ultrassom, este nédulo deve ter vasculari-
zacgao periférica e central com calcificagdo em casca
de ovo.

(D) A puncgao aspirativa por agulha fina ndo deve escla-
recer o diagnostico pela citologia, ja que o nddulo é
pétreo. Deve ser realizada bidpsia incisional € num
segundo tempo, se confirmada a neoplasia maligna,
ser realizada a tireoidectomia.

(E) Trata-se neoplasia bem diferenciada da tireoide, que
ao ultrassom Doppler visualiza-se vascularizagéo
central e microcalcificages. A laringoscopia é pos-
sivel haver paralisia de prega vocal direita por
invasao do nervo laringeo inferior direito.

direita com crescimento lento e progressivo ha 3 anos.
Nao apresenta paresia ou paralisia de musculatura da
mimica facial, nem linfonodomegalia cervical. Neste
quadro,

(A) a principal hipétese diagnéstica é de doenga benigna
da parétida, sendo mais comum o adenoma pleo-
morfico e o tumor de Warthin, nesta ordem.

(B) por ser tabagista, a probabilidade de bilateralidade e
de ser um adenoma pleomorfico € maior.

(C) ha indicagcdo de enucleacdo do noddulo, ja que ha
maior probabilidade de benignidade.

(D) deve-se realizar bidpsia incisional da leséo para se
programar a cirurgia em segundo tempo.

(E) a puncgao aspirativa por agulha fina e analise citol6-
gica é temeraria, pois pode haver implantes cuta-
neos, principalmente se for um adenoma pleomoér-
fico.

SPGMG-Méd.Cirurgia Cabecga e Pescogo
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Mulher de 60 anos, ndo tabagista ou etilista, com quadro
de aumento progressivo e lento de glandula submandi-
bular esquerda associada a dor intensa e eroséo de pele.
Ao exame fisico apresenta hipotonia de hemilingua
esquerda e desvio da mesma para o lado da massa, a
protrusdo. Deve ser considerado

(A) acometimento do ramo marginal do nervo facial
impossibilitando a abordagem cirurgica, sendo indi-
cada radioterapia.

(B) o nervo acometido € o trigémio.

(C) é uma mestastase de carcinoma espinocelular com
tumor primario em lingua oral.

(D) um possivel carcinoma adenoide cistico de glandula
submandibular, ressaltando-se seu perfil neuro-
tropico.

(E) que déficit motor da lingua se deve a uma possivel
metastase para sistema nervoso central de um
carcinoma mucoepidermoide.

Homem, trabalhador rural, tabagista de cigarro de palha e
etilista de aguardente, apresenta les&o ulcerada em regido
ventral de lingua esquerda, com fundo necrético e odor
fétido, que chega préxima a linha média. E correto afirmar:

(A) No caso de ser confirmado um carcinoma epider-
moide a biopsia excisional, o esvaziamento cervical
impossibilitara a reconstrugao com retalhos livres.

(B) Esta indicado o esvaziamento cervical radical modifi-
cado bilateralmente devido a extensdao da leséo,
independentemente do comprometimento linfonodal.

(C) Devido a éarea de ulcera e ao fato do paciente ser
trabalhador rural, deve ser mais provavel a hipotese
paracococidioidomicose.

(D) Como a ressecgdo cirdrgica minima é uma he-
miglossectomia, em se tratando de um carcinoma
espinocelular, deve-se optar pela preservagéo de
6rgao através de radio- e quimioterapia.

(E) Em se tratando de carcinoma espinocelular, a palpa-
¢ao sob narcose é fundamental para se estimar o

30. Na cirurgia da tireoidectomia, = . i .
9 tamanho da lesdo, pois a regido ulcerada visivel
- ) . pode ser inferior a dimens&o real da lesé&o.
(A) quando as paratireoides ficam desvascularizadas
pela manipulagdo ou acabam sendo retiradas aci-
dentalmente, ndo ha o que ser feito além da repo- 33. Em relagao a orofaringe, é correto afirmar:
sicao de calcio e vitamina D.
(A) As placas e parafusos para sintese de osteotomias
(B) quando total, o paciente deve ser informado sobre o de acesso s6 devem ser usadas em pacientes que
risco de paresia e paralisia de pregas vocais, ndo serdo submetidos a radioterapia, caso contrario,
inclusive sobre a necessidade de uma possivel deve-se optar pelo acesso submandibular.
traqueostomia.
. (B) Nao ha evidéncias que o HPV seja um fator etiol6-
(C) odreno deve ser colocado para evitar hematomas. gico associado ao carcinoma epidermoide desta
regiao.
(D) por doenga de Basedow-Graves, caso a paciente
apresente formigamentos e caibras no pds-ope- . . .

s ; . . A cirurgia deve ser realizada nos casos em que o
ratério imediato, deve ser considerado como dis- ©) tumor g equeno. visto que ndo ha condi 623 de
tarbio neurovegetativo consequente a liberagdo de acesso apraqa recénstru éqo com retalhos ¢
hormoénios tireoideanos, pela manipulagdo intra- P ¢ )
operatéria da glandula.

(D) O limite entre a cavidade oral e a orofaringe é o
(E) a monitorizacdo intraoperatéria do nervo laringeo trigono retromolar, pilares amigdalianos, vula e *V
superior € mandatéria devido ao risco de paralisia de lingual.
pregas vocais.
(E) A cirurgia robodtica pode ser aplicada em casos ini-
31. Na cirurgia das glandulas salivares maiores gluaII:r principalmente por preservar o arco mandi-
(A) a sudorese gustatéria pode ocorrer nas paroti-
dectomias superficiais. 34. Paciente procura atendimento porque acredita ter engolido
uma espinha de peixe que ficou enroscada na garganta ha
(B) os trés nervos envolvidos na sialoadenectomia 3 meses. Reclama de dor de ouvido e de um carogo que
submandibular sdo o ramo marginal mandibular do apareceu no pescogo, tudo a direita. A oroscopia ndo se
facial, hipoglosso e alveolar inferior. observam lesdes. Palpacdo de lingua oral e base de lin-
gua normais. Voz normal. O sitio primario mais provavel é
(C) a fistula de conteudo salivar para a pele apds
parotidectomia total & bastante comum e de dificil (A) hipofaringe.
tratamento, ja que requer reabordagem cirurgica
para totalizagdo e ligadura do ramo secretério do (B) laringe
nervo facial. ’
(D) a indicacdo mais frequente de parotidectomia é por (C) parede posterior da amigdala.
célculos; a de sialoadenectomia submandibular, por
noédulos. (D) conduto auditivo externo.
(E) a conhecida Sindrome de Frey é decorrente da (E) conduto auditivo interno.
paresia transitéria do nervo facial.
8 SPGMG-Méd.Cirurgia Cabecga e Pescogo
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Paciente de 50 anos, ndo tabagista, mas etilista social, ha
dois meses vem notando o desenvolvimento de varios
nédulos cervicais. Nega quadro gripal, nega febre. A oros-
copia observa-se hipertrofia de amigdalas. Ao exame fisi-
co cervical, multiplos linfonodos, sendo que a esquerda ha
um conglomerado, semelhante a cacho de uva. Neste
caso,

(A) deve ser metastase de tumor de nasofaringe, pois o
aumento das amigdalas é sugestivo de obstrugédo do
anel de Waldeyer e a doenca cervical deve ser
secundaria a esse tumor.

(B) o fato de ndo apresentar febre exclui a possibilidade
de tuberculose ganglionar e linfoma, sendo, por-
tanto, o mais provavel um tumor de amigdalas com
metastases cervicais.

(C) as sorologias para doengas monolike devem ser
pedidas devido a presenga de hipertrofia amigda-
liana.

(D) a principal hipotese é de doenca linfoproliferativa.
Deve-se realizar a pungéo aspirativa por agulha fina,
e, se 0 exame citologico confirmar esta hipotese, de-
ve-se proceder a bidpsia aberta para realizagdo de
imunofenotipagem.

(E) o quadro clinico € compativel com higroma cis-
tico.

35. Paciente com rouquiddo ha 3 meses e dispneia noturna e
aos meédios esforgcos ha 15 dias. Palpagéo cervical sem
linfonodomegalias. O sitio primario mais provavel é
(A) supraglote.

(B) subglote.

(C) (glote.

(D) érea pos-cricoide.

(E) prega ariepiglotica.

36. A traqueostomia
(A) pode e deve ser realizada na sala de emergéncia

sempre que possivel.

(B) deve ser realizada nos anéis cervicais mais baixos,
principalmente se for aventada a hipétese de uma
posterior laringectomia total.

(C) é a primeira opgédo de garantia via aérea em casos
de trauma de face.

(D) deve ser indicada em casos de estridor laringeo
respiratério nos pacientes com tumor de oro- e
hipofaringe, assim como os de laringe.

(E) € inviabilizada quando ja se procedeu a cricoti-
reoidostomia de emergéncia.

37. Paciente com neoplasia de laringe e insuficiéncia respi-
ratéria, com indicagdo de traqueostomia para garantia da
via aérea. Neste caso a traqueostomia
(A) deve ser realizada, em ambiente cirurgico, com

anestesia local, oxigenacdo por cateter nasal, e
sempre que possivel, assistida por um anestesista.

(B) deve ser realizada somente apds a intubagdo com
fibroscépio flexivel.

(C) deve ser realizada ap6s o paciente ser sedado para
reduzir possivel agitagdo psicomotora e consequen-
te dessaturagao.

(D) deve ser com passagem da canula as cegas, para
maior agilidade.

(E) né&o tem como complicagéo esperada o enfisema de
subcutaneo e, por esse motivo, deve ser realizada
tomografia de térax para descartar uma ruptura de
bolha pulmonar.

38. Paciente pescador hd 40 anos, apresenta-se com lesdo

Ulcero-crostosa em labio inferior ha 3 meses. A principal
hipétese diagndstica é de

(A) cisto de retengéo de glandula salivar menor.

(B) queimadura de 12 grau em cicatrizagdo devido a
exposigao solar.

(C) carcinoma espinocelular decorrente da exposicao
solar.

(D) carcinoma basocelular por se localizar em regido de
orificios naturais da face.

(E) herpes labial decorrente da imunossupresséo causa-
da pela exposicao solar.

40.

Mulher com 40 anos, menopausada precoce ooforecto-
mizada por ovarios policisticos, com osteoporose de -3
desvios padrdo da média e episddios frequentes de calculose
renal desde a adolescéncia; procurou servico médico por
estar com calcio total = 12 mg/dL (valor normal até 10,2
mg/dL) e paratorménio discretamente acima do normal,
préximo de 100 pg/mL (valor normal até 80 pg/mL), com
vitamina D dentro da normalidade. A principal hipétese
diagnostica é

(A) hiperparatireoidismo secundario a osteoporose e
deve-se instituir reposicdo paradoxal de calcio via
oral e de vitamina D.

(B) hiperparatireoidismo primario e a solicitagdo de
exames localizatérios para identificar possivel
adenoma Uunico de paratireoide pode auxiliar e
reduzir o tamanho do procedimento.

(C) hiperparatireoidismo primario com comprometimento
de todas as glandulas, sendo indicada imediatamen-
te a cirurgia, ndo havendo necessidade de nenhum
outro exame antes.

(D) alteragdo genética associada a neoplasia enddcrina
multipla do tipo 1 e seus familiares devem ser convo-
cados para triagem genética.

(E) erro laboratorial, pois o nivel de PTH ndo esta
compativel com o nivel de calcio para pacientes com
vitamina D normal.

SPGMG-Méd.Cirurgia Cabecga e Pescogo
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Paciente do sexo masculino, com 57 anos, pardo, com insuficiéncia renal crénica ha 20 anos, em hemodialise ha 16 anos, em fila para
transplante renal, apresenta dores 0sseas e articulares, associadas a perda de estatura e aterosclerose importante. Fez exames de
sangue com PTH de 2988 pg/dL (limite superior da normalidade até 80 pg/dL), calcios total e idnico dentro da normalidade, e fésforo
de 7 mg/dL (limite superior da normalidade até 4,8 mg/dL). Nivel de vitamina D e horménios da tireoide dentro da normalidade. Nega
alergia a medicamentos.

A ultrassonografia evidenciou trés nédulos posteriores a tireoide, compativeis com linfonodos ou paratireoides aumentadas. Um dos
nddulos esta representado na ultrassonografia abaixo.

A cintilografia de paratireoides com sestamibi apresentou captacao de trés areas, sendo duas em projecéo de polo inferior da tireoide
e uma em tergo médio e posterior ao lobo esquerdo:

Inicial Tardia

a. Qual a hipdtese diagnéstica para o caso?

Redacao Definitiva
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b. Explique a fisiopatologia da doenga.

Redacao Definitiva

c. Indique os tratamentos clinicos a serem instituidos antes de se indicar uma cirurgia.

Redacao Definitiva
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d. Caso o tratamento clinico ja tenha sido considerado fracassado, cite as possiveis técnicas cirurgicas a serem empregadas nesse
paciente.

Redacao Definitiva

e. Quais as bases anatdémicas e embriologicas importantes para proceder ao tratamento desta doenga?

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Cirurgia Cabecga e Pescogo 13
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QUESTAO 2

Paciente do sexo feminino, 25 anos, branca, apresenta mdultiplos linfonodos cervicais de aspecto cistico (niveis III e IV
bilateralmente), principalmente do lado esquerdo do pescocgo. Fez pungédo dos nédulos (bilateralmente), com citologia compativel com
lesdo cistica cervical. Dosagens de tireoglobulina nos lavados das agulhas demonstraram niveis 10 a 15 vezes superiores ao nivel
sérico da mesma proteina.

A ultrassonografia da tireoide apresenta nodulos glandulares, sendo a esquerda com vascularizagdo central e periférica e
microcalcificagdes e a direita area de irregularidade glandular, ndo podendo ser caracterizado um nédulo propriamente dito.

a. Apresente e justifique a possivel hipotese diagndstica.

Redacao Definitiva

Atendo-se ao tipo histolégico mais comum da doenga, indique:

b. Os exames diagndsticos e de estadiamento.

Redacéao Definitiva
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c. Os tratamentos cirdrgicos e complementares a serem instituidos, conforme achados clinicos intraoperatérios e histopatoldgicos
trans e pds-operatorios.

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 alteracbes 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 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 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 elaboragéo 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 forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

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

Redacao Definitiva

NOTA
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