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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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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

20. Em relagdo ao diagnostico de lesdo contusa de coracao, é correto afirmar:
(A) E uma entidade mais bem diagnosticada pelo FAST.
(B) A dosagem de CK-MB é o marcador mais sensivel.
(C) Se adosagem de troponina for normal, é improvavel que haja lesao significativa de miocardio.
(D) O sinal clinico mais comum € a hipotens&o de causa nao explicada.
(E) O ecocardiograma transesofagico € tdo sensivel quanto o transtoracico.

21. Um paciente de 65 anos de idade foi submetido a coledocolitotomia. A cirurgia foi dificil e demorada. Evoluiu com colite por
Clostridium difficile. Encontra-se em ileo, com dor e distensdo abdominal. Sua creatinina sérica esta cerca de 50% acima do
valor normal. A colite deste paciente deve inicialmente ser tratada com
(A) metronidazol e vancomicina por via retal.

(B) vancomicina por sonda gastrica.
(C) linezolida por sonda gastrica.

(D) vancomicina intravenosa.

(E) metronidazol por sonda gastrica.

22. A taxa de mortalidade apds amputagcdo de membro inferior esté associada principalmente a
(A) racga.

(B) nivel da amputacéo.

(C) sexo.

(D) histéria de tabagismo.

(E) tipo de anestésico utilizado.

23. Homem, 43 anos, é submetido a laparotomia exploradora por obstrucdo intestinal. Encontram-se multiplas tumoracdes na
parede do intestino delgado. Uma delas causou intussuscepg¢éo intestinal. O diagndstico mais provavel é
(A) adenocarcinoma.

(B) tumor carcinoide.

(C) GIST (gastrointestinal stromal tumor).
(D) melanoma maligno.

(E) linfoma.

24. Homem de 68 anos apresenta repetidos episddios de hematoquezia. Endoscopia digestiva alta e colonoscopia sdo normais.
Idealmente, o préximo passo para investigar a causa do sangramento deveria ser
(A) transito intestinal.

(B) tomografia com duplo contraste.
(C) capsula endoscopica.

(D) ressonancia nuclear magnética.
(E) laparotomia exploradora.

25. Homem de 34 anos, com antecedentes de pancreatite crOnica, apresenta hematémese e melena, com hipotensao. Feita a
reanimagao volémica, a endoscopia mostra varizes de fundo gastrico. Controlado o sangramento, fez a tomografia mostrada a
seguir, cujo o laudo mostra uma esplenomegalia.

A intervengao mais adequada, é
(A) ligadura elastica das varizes.
(B) embolizagéo da artéria esplénica.
(C) TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt).
(D) escleroterapia com ethamolin e octreotida intravenosa.
(E) esplenectomia.
6 SPGMG-Méd.Cirurgia Geral
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26. Homem de 22 anos de idade foi vitima de colisdo automobilistica em alta velocidade. N&o utilizava cinto de seguranga.
Hemodinamicamente normal e em Glasgow 15, foi levado para o hospital mais proximo. Na chegada ao hospital: pressao
arterial: 81 x 43 mmHg, FC: 99 bpm. Avaliagdo secundaria: abdome flacido discretamente doloroso, ruidos hidroaéreos
ausentes, sem peritonismo evidente. FAST: liquido no espago de Morrison. Iniciada a reanimagao volémica, a resposta foi
favoravel, com estabilizagdo hemodinamica. A tomografia de corpo inteiro mostrou lesdo de aorta e de pancreas. Foi transferido
para hospital terciario. Exames laboratoriais: leucécitos: 19.500/mL, amilase: 218 Ul, lipase: 764 Ul, ALT: 107 U/L, AST: 117 U/L.

Exames de imagem

Neste caso, a melhor conduta é

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

reparo endovascular da aorta e tratamento ndo operatério da lesdo abdominal, devendo fazer CPRE
(colangiopancreatografia endoscopica retrégrada) precocemente.

laparotomia exploradora, seguida de reparo endovascular da aorta.
reparo endovascular da aorta, seguido de laparotomia exploradora.
toracotomia para corregdo da leséo aodrtica, seguida de laparotomia exploradora.

toracotomia para corregdo da leséo aodrtica, seguida de endoscopia para colocagao de stent no pancreas.

27. Durante as primeiras 24 h apds traumatismo craniano grave, NAO é fator utilizado como preditivo de sobrevida:

(A)
(B)
()
(D)
(E)

idade.

melhor resposta motora.
motilidade ocular extrinseca.
abertura espontanea dos olhos.
atividade pupilar.

28. A puncéo intradssea para administragdo de volume em criangas

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

é feita habitualmente na tibia proximal.

deve ser usada apenas para administracéo de cristaloides.
é bastante complicada nas situagdes de emergéncia.

é contraindicada em criangas com idade superior a 4 anos.
associa-se a osteomielite em cerca de 5% dos casos.

29. Homem de 80 anos de idade estd com insuficiéncia cardiaca congestiva, apds infarto do miocardio ocorrido ha 1 semana. Evolui
com insuficiéncia respiratéria e necessita ser intubado para ventilagdo mecénica e de drogas vasoativas para suporte
hemodinamico. Esta febril e tem crescimento de germe Gram negativo em hemocultura. A ultrassonografia a beira do leito
mostra vesicula biliar com parede espessada e liquido perivesicular. Nao mostra calculos. Administram-se antibiéticos de largo
espectro. Persiste com febre, leucocitose e PCR elevado. Agudamente, o tratamento mais apropriado para este paciente é

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

colecistostomia percutanea.

colecistectomia laparoscépica.

drenagem transhepatica percutanea.

colecistoquinina intravenosa.

colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE), com papilotomia.

30. Homem de 39 anos, piloto de avido, procura servico médico com queixa de dor em hemitérax esquerdo, de inicio subito,
associada a dispneia. Tem murmurio vesicular diminuido a esquerda, mas nio tem tiragem nem usa musculatura respiratoria
acessoria. A esquerda, tem timpanismo & percussdo. FR: 22 rpm. SatO2: 96%, em ar ambiente. A radiografia de térax mostra
pneumotdrax, com acometimento de 40% do volume do hemitérax. A melhor conduta para este doente é

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

observar o pneumotérax, com orientagdo e acompanhamento ambulatorial.
puncionar no segundo espagco intercostal, drenar e fazer tomografia.
drenar o térax e solicitar tomografia. Indicar cirurgia se recidivar.

fazer toracotomia para ressecar as bolhas pulmonares.

drenar o térax e programar toracoscopia.

SPGMG-Méd.Cirurgia Geral 7
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A melhor maneira de confirmar possivel lesdo de diafragma em pac;lente com ferimento penetrante na transicdo toracoabdo-
minal é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

radiografia simples de térax em duas incidéncias.

tomografia de térax e abdome com contraste intravenoso.

videolaparoscopia ou toracoscopia.

radiografia de abdome com contraste iodado por via oral ou por sonda gastrica.

observacgao clinica, com exame fisico seriado.

32. O exame mais sensivel e especifico para avaliar o paciente com trauma multissistémico, estavel hemodinamicamente, com
trauma de bacia, abdome e, possivelmente, retroperitbnio é
(A) lavagem peritoneal diagndstica.

(B) tomografia de abdome e pelve, com triplo contraste.

(C) ultrassonografia orientada para o trauma (FAST).

(D) exame fisico seriado e monitorizagdo em unidade de terapia intensiva.
(E) ressonancia nuclear magnética.

33. Arespeito da avaliacdo pré-operatoria, € INCORRETO afirmar:

(A) O principal objetivo da avaliagdo pré-operatéria € detectar e corrigir ou estabilizar possiveis alteragcées, antes da operagao.

(B) Os fatores de risco devem ser identificados a partir dos resultados de exames de laboratério e de imagem.

(C) No preé-operatério, o médico deve levar em consideragéo os riscos, o custo e a relevancia clinica dos exames solicitados
em relagéo ao problema especifico do paciente.

(D) No preparo pré-operatdrio, os exames de rotina, sem base em suspeita clinica, trazem pouca ajuda.

(E) Minimizar o risco e alcangar o maior beneficio com o procedimento proposto é também um dos objetivos da avaliagédo pré-
operatoria.

34. Uma senhora de 74 anos foi submetida a cirurgia de Hartmann ha quase dois anos, por neoplasia de sigmoide com perfuragao.
No pés-operatorio, apresentou infecgdo de ferida cirurgica. Evoluiu com hérnia incisional, que a incomoda muito, e prolapso da
colostomia. Foi internada para tratamento destes problemas, apds preparo adequado. A respeito da conduta na atual operagéo
desta paciente, é correto afirmar:

(A) A hérnia deve ser tratada com prétese de polipropileno e o transito intestinal reconstruido, no mesmo tempo. Devido ao
risco de deiscéncia da anastomose colorretal, contudo, deve ser feita com sutura mecanica.

(B) A hérnia deve ser tratada e o transito deve ser reconstruido no mesmo tempo. No entanto, ndo se deve utilizar prétese de
polipropileno nem similar na corregdo da hérnia.

(C) Devido a morbimortalidade da reconstrugéo de transito intestinal, sé deve ser realizada a correcdo da hérnia incisional,
com ou sem tela, dependendo da op¢éao do cirurgido.

(D) Desde que tomados os devidos cuidados, a hérnia deve ser tratada com prétese de polipropileno ou similar no mesmo
tempo da reconstrugdo do transito intestinal.

(E) Por se tratar de cirurgia contaminada, a melhor conduta é fazer apenas a reconstrugdo do transito intestinal. A hérnia
incisional deve ser corrigida em outro momento, de preferéncia com tela.

35. Um senhor de 78 anos foi levado ao pronto-socorro cerca de 30 horas apds queda em casa. Parentes relatam que ele foi ficando
progressivamente mais sonolento. Agora tem Glasgow 11. Apresenta deformidade evidente em membro inferior direito, com
rotagdo lateral e encurtamento. Nao se alimenta ha 1 dia. Toma regularmente metildopa e AAS. Durante a avaliagao primaria é
colhida gasometria arterial que revela: pH: 7,34; pO,: 66 mmHg; pCO,: 63 mmHg; HCO; : 33 mEq/L.

O diagnéstico do disturbio acidobasico é
(A) acidose metabdlica aguda.
(B) acidose respiratéria aguda.
(C) alcalose metabdlica cronica hipercompensada.
(D) acidose mista cronica.
(E) acidose respiratéria cronica.
8 SPGMG-Méd.Cirurgia Geral
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Atencdo: O texto a seguir refere-se as questdes de numeros 36 e 37.

AJM, masculino, 35 anos de idade, alcodlatra, com antecedentes de hepatite C, é levado ao pronto-socorro com queixa de

hematémese e melena ha 2 dias. Esta um pouco confuso e queixa-se de muita dor abdominal, em coélica, difusa. Diz ja ter tido
episédio semelhante, tendo ficado internado por uma semana. Esta descorado 2+4+ com pulso: 130 bpm e pressédo arterial:
70 x 40 mmHg.

36.

A primeira medida terapéutica que deve ser instituida é

(A) endoscopia digestiva alta.

(B) administragcéo de volume.

(C) lavagem gastrica com soro fisioldgico frio.
(D) analgesia intravenosa.

(E) lactulose por via oral.

37. A endoscopia identificou varizes de fundo gastrico com sangramento ativo. Agudamente o tratamento do sangramento digestivo
neste doente deve incluir
(A) hemostasia endoscdpica com cianoacrilato e octreotida.
(B) escleroterapia com adrenalina e terlipressina.
(C) omeprazol e somatostatina, sem tratamento endoscdpico especifico.
(D) TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt) e terlipressina.
(E) omeprazol e ligadura elastica.
38. Homem, 54 anos, procura pronto-socorro com queixa de parada de eliminagao de flatos e fezes ha trés dias, junto com aumento do
volume abdominal e vomitos. Tem hipertensdo arterial sistémica, controlada. Esta em regular estado geral, com leve desidratagao.
FC: 85 bpm, PA: 125 x 85 mmHg. Abdome distendido, pouco doloroso a palpagdo. Tem hérnia inguinal bilateral, encarcerada a
esquerda, com suspeita de sofrimento. A melhor conduta é a
(A) laparotomia exploradora. Deve corrigir-se apenas a hérnia inguinal esquerda, fechando-se o orificio pela cavidade
abdominal.

(B) inguinotomia esquerda, com correcdo da hérnia encarcerada. Se necessario, fazer enterectomia, com anastomose, pela
inguinotomia.

(C) inguinotomia bilateral, com tratamento do contetdo herniado pela inguinotomia esquerda, se possivel. Se precisar ressecar
intestino, colocar tela apenas do lado direito.

(D) laparoscopia, com corregdo apenas da hérnia inguinal esquerda, com tela.

(E) correcao da hérnia bilateral, usando tela. Se necessario, fazer laparotomia, para tratar o conteudo herniado a esquerda.

39. Mulher, 65 anos, procura servico médico com dor abdominal em cdlica em hipocdndrio direito ha 5 dias, ass,ociada a nauseas e
vomitos, ictericia e coluria. Ndo sabe se teve febre. Nega calafrios. Diz que emagreceu 3 kg no ultimo ano. E diabética, fazendo
controle irregular. Esta em regular estado geral, ictérica 2+/4. FC: 75 bpm. PA: 155 x 95 mmHg. Abdome globoso, flacido, sem
massas palpaveis. Dor a palpacdo de mesogastrio. Murphy negativo. Além de hemograma, dosagem de amilase sérica e
bilirrubinas, a investigacao inicial desta paciente deve incluir
(A) ultrassom endoscépico.

(B) tomografia de abdome.
(C) ultrassonografia de abdome superior.
(D) colangiorressonancia.
(E) colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).
40. Considerando o estabelecido nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, & correto

afirmar:

(A) O diagnéstico da doenga celiaca € eminentemente clinico. Apenas em alguns casos se faz necessaria confirmagéo
diagnostica por marcadores soroldgicos ou bidpsia.

(B) O tratamento da doenga celiaca deve ser mantido apenas enquanto houver manifestagdes clinicas da doencga, ainda que
leves.

(C) Adenocarcinoma de colon, de pancreas e de estbmago sdo as principais doengas malignas associadas a doenga celiaca.

(D) Durante a gestacdo e a amamentacao, a doenga de Crohn, quando em atividade, deve ser tratada preferencialmente com
metronidazol e/ou azatioprina, devido ao risco associado ao uso das demais alternativas terapéuticas nessas situagdes.

(E) Embora possa ocorrer em qualquer porgao do tubo digestivo, a doengca de Crohn acomete mais frequentemente o ileo, o
célon e a regido perianal.
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Os abscessos hepaticos podem ser piogénicos (bacterianos), amebianos ou flungicos. Considerando os abscessos hepaticos
piogénicos, indique:

a. trés (03) possiveis causas (fontes a partir das quais se originou o abscesso).

Redacao Definitiva

b. trés (03) elementos fundamentais para o diagndstico (dados clinicos, laboratoriais e de imagem).

Redacao Definitiva
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c. trés (03) bactérias entre as mais comumente encontradas.

Redacao Definitiva

d. o tratamento medicamentoso.

Redacao Definitiva

e. o tratamento ndo medicamentoso.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Uma senhora idosa colidiu o veiculo que dirigia com o poste. Usava cinto de seguranca e foi retirada do veiculo sem grande
dificuldade. Estava alerta, com sinais vitais normais, mas reclamando de dor abdominal. Imobilizada em prancha longa, com colar
cervical e mascara de oxigénio com 6 litros por minuto, chega ao Pronto-Socorro aproximadamente 30 minutos apds a colisdo. Diz
que nao ficou desacordada. Ndo sabe por que bateu o carro.

Continua alerta, pouco dispneica, com exame clinico do térax sem alteragdes significativas. Estd normal hemodinamicamente.
Glasgow: 15. Tem ferimento cortocontuso na testa e escoriagbes em flanco esquerdo, com marca do cinto de seguranca em
hipogastrio. A bacia é estavel. O hematécrito de entrada é normal.

A paciente tem histéria de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fazendo uso continuo de corticosteroides. Eventualmente
precisa de oxigénio.

No atendimento inicial, foi feita a tomografia de abdome e pelve, ilustrada abaixo. O radiologista descreveu lesdo leve de bago
(Grau I), com pouco liquido na cavidade peritoneal.

Apds a reanimagao inicial, a paciente é internada na Unidade de Terapia Intensiva para observagao.

Cerca de 24 horas ap6s a internagao, o cirurgido € chamado pelo intensivista para reavaliar a doente. Encontra-a ainda alerta, porém
ansiosa, descorada e queixando-se de dor no ombro esquerdo e de piora da dor abdominal. Frequéncia cardiaca: 122 batimentos por
minuto; frequéncia respiratoria: 28 incursées por minuto; presséo arterial: 80 x 60 mmHg.

a. Indique a conduta a ser adotada neste momento. Justifique.

Redacao Definitiva
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b. trés complicagdes precoces que podem estar associadas a conduta que indicou e a melhor forma de as minimizar.

Redacao Definitiva

c. se o paciente deveria ter feito outros exames de imagem no atendimento inicial. Se sim, quais.

Redacao Definitiva

d. em que situagdo deveria a paciente ser operada logo apds a chegada ao pronto-socorro, mesmo estando hemodinamicamente
normal.

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 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, 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?

Redacao Definitiva

SPGMG-Méd.Cirurgia Geral 15



MERREEIRTERUTANENIIN casermo e prova os. o oo

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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