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Dissertativa

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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25.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre o CBC e o CEC é INCORRETO afirmar:

(A) O CBC usualmente apresenta-se menos agressivo

20. Com relag&o a cicatrizagdo é INCORRETO afirmar que que o CEC.
) o (B) Exposicao solar, radiagdo ionizante e carcinogénicos
(A) apds 2 meses, a cicatriz apresenta 100% da forga quimicos sdo envolvidos na etiologia de ambas as
ténsil prévia ao trauma. lesbes.
(B) nafase inflfamat(')ria, a primeirg célula a partici[_)ar do (C) O CBC se origina das células da camada basal e o
sr%cgssob et’o. neutréfilo, agindo na remogao de CEC das células da camada malpighiana.
ebris e bactérias.
o . ) o ] (D) O CEC pode se originar a partir de lesées cutaneas
(C) a principal célula da fase inflamatdria € o macréfago, prévias como dlceras cronicas.
responsavel por ordenar os eventos da fase infla-
matdria. (E) Arelagao CBC : CEC é de 1 para 4.
(D) na fase de fibroplasia ocorre a proliferacdo de fibro-
blastos, com produgédo de colageno e proliferagdo 26. Sobre a conservagdo de um segmento amputado deve-se
endotelial.
(A) coloca-lo em um frasco com gelo.
(E) na fase de maturagdo ocorre deposigdo, agrupa- B) lavadl i . | i
mento e remodelag&o do colageno. (B) lava-lo com salina ou agua, envolver em pano impo
ou compressa e colocar em um saco plastico estéril,
acondicionando o conjunto em um recipiente com
21. Ao confrontar-se com uma ferida traumatica sdo importan- gelo picado.
tes os segéuntgs procedimentos para o adequado trata- (C) limpa-lo com povidine e armazena-lo em um frasco
mento, EXCETO, com salina.
(A) a sutura deve ser realizada de maneira everter leve- (D) n&o manipula-lo, nem conserva-lo no frio, pois a
mente as bordas da ferida. isquemia fria é prejudicial.
(B) alimpeza adequada da ferida com solug&o salina. (E) néo cI:ontservé—Io, uma vez que ndo é possivel o
reimplante.
(C) o desbridamento das bordas desvitalizadas.
(D) atécnica atraumatica com material adequado. 27. Com relagéo ao tempo de isquemia quente, o tecido mais
(E) a retirada dos pontos se faz com sete dias, inde- sensivel
pendente do local do ferimento. (A) o musculo.
(B) apele.
22. Com relacdo aos enxertos e retalhos é INCORRETO (C) agordura.
afirmar que (D) afascia.
. ) (E) otendao.
(A) retalho pode ser definido como transplante de teci-
do com vascularizagéo propria.
. . 28. Com relagdo aos principios da microcirurgia é
(B) enxerto con_S|ste no transplante de tgcldo que de- INCORRETO afirmar:
pende do leito receptor para a sua nutri¢cdo.
(C) a contragdo primaria € maior nos enxertos de espes- (A) 'técnica atraumatica e movimentos precisos s&o
sura parcial, enquanto a contragdo secundaria é importantes.
maior nos enxertos de espessura total. (B) material adequado ¢é parte importante para o
(D) a restauragdo da area doadora de um enxerto se faz sucesso da cirurgia.
através dos anexos cutaneos e das bordas da ferida. (C) deve-se usar instrumento de aumento como lupa
(E) os retalhos, em geral, sdo melhor indicados em re- cirurgica ou microscoplo.
gides com irrigag&o precaria, na cobertura de estru- (D) a experiéncia do cirurgido ndo altera os resultados
turas nobres, nas areas de pressdo e em locais em pos-operatorios.
que se espera um melhor resultado estético.
(E) n&o deve haver tenséo na linha de anastomose.
23. O principal fator prognéstico dos melanomas cutaneos &
. uanto a lesdo de nervos periféricos,
29. Quanto alesdod iféri
(g) Igersa;odljel:en:zzje:magao. (A) o sinal de O’hien associado ao sinal de Weber séo
(8) . L os mais indicados para verificar recuperagado do
(C) area acometida do corpo. :
~ nervo facial.
(D) espessura da lesao.
sexo. o sinal de Tinel (percussdo do nervo periférico repa-
E (B) inal de Tinel ( dod iféri
rado) permite mapear o crescimento do nervo que &,
) ) em média, 1 mm/dia.
24. Fator de risco para melanoma cutdneo, EXCETO
(C) a neuropraxia exige reparo com sutura
(A) reacao da pele a exposicdo solar. interfascicular.
(B) exposigéo solar. (D) a axoniotmese e a neurotmese tém sempre trata-
(C) traco pigmentar (olho azul / pele clara). mento clinico.
(D) tabagismo. (E) a sutura mais indicada em nervo periférico é a de
(E) estado imunossupressivo. Kessler-Maron-Allen.
6 SPGMG-Méd.Cirurgia Plastica
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Mulher de 40 anos tem dor no dorso de polegar direito,
que ndo melhora com imobilizagdo ou analgésicos. A dor
piora com desvio ulnar do carpo com o polegar encostado
na palma da mao. Sinal de Tinel é negativo e RX normal.
O tratamento mais adequado é descompressido dos se-
guintes tenddes:

(A) abdutor longo do polegar e extensor radial longo do
carpo.

(B) abdutor longo do polegar e extensor curto do po-
legar.

(C) extensor radial curto e longo do carpo.

(D) extensor longo do polegar e extensor curto do po-
legar.

(E) extensor longo do polegar somente.

36.

Representa o pediculo do retalho inguinal (groin flap), a
artéria

) circunflexa iliaca profunda.
epigastrica inferior superficial.
circunflexa iliaca superficial.
epigastrica inferior profunda.

(A

(B
(C
(D
(E) circunflexa femoral lateral.

~—~ i~ —

37.

Eletricista com queimadura por alta voltagem, apresenta
lesdo esbranquigada circular e enchimento capilar retar-
dado em indicador, os outros dedos com vascularizagao
normal. A conduta mais indicada é

(A) ressecgdo de toda pele queimada na porta de

entrada.
(B) desbridamento.
(C) arteriografia digital.
(D) observagao.
(E) escarotomia imediata.

38.

Paciente com indicacao de retalho neuro-vascular hetero-
digital em ilha para cobertura cutadnea em polegar. Preten-
de-se usar lado ulnar do dedo médio como area doadora.
Pode-se usar o doppler para verificar artérias radial e ulnar
de dedo médio. A outra artéria que deveria ser verificada,
neste exame, é a artéria digital

ulnar do index.

radial do dedo minimo.
radial do index.

radial do anelar.

(A

(B
(C
(D
(E) ulnar do dedo anelar.

39.

Paciente de 30 anos, dentista, avulsdo e perda de subs-
tancia volar em polegar de mao dominante em metade
distal de falange distal, apresentando exposigdo 6ssea. A
conduta mais adequada para permitir o avango do retalho
de Moberg é incluir

(A) duas artérias e um nervo digital.

(B) duas artérias e dois nervos digitais.

(C) dois nervos digitais, apenas.

(D) um nervo digital e uma artéria digital.
(E) uma artéria digital e dois nervos digitais.

30. Em um paciente com um ferimento cortante na topografia
do nervo facial
(A) a sutura dos nervos deve ser microcirdrgica identifi-

cando-se os grupos de fasciculos e a vasanervorum
para orientagdes das fibras.

(B) deve-se evitar a sutura primaria realizada em até
24 horas ap6s o acidente, preferindo-se a sutura re-
tardada ou a secundaria precoce.

(C) quanto mais distal a sutura pior sera o prognéstico
de funcionalidade.

(D) outros fatores interferem no resultado tal como a
idade, verificando-se que criangas tém pior prognos-
tico que idosos.

(E) em especial, quanto a recuperagéo da fungdo moto-
ra, deve-se preferir a sutura apds 6 meses da lesédo
para avaliagédo da atrofia muscular.

31. Paciente de 30 anos com tumor de parétida apresenta
lesdo de ramo zigomatico do nervo facial percebida no
intraoperatério. O cirurgido oncoldgico solicita avaliagao
da cirurgia plastica na sala cirdrgica. A conduta mais
adequada é
(A) anastomose transfacial com o ramo zigomatico

contralateral.

(B) aguardar radioterapia e iniciar eletroestimulagao.

(C) avaliar a eletroneuromiografia pds-operatoria.

(D) sutura latero-terminal do ramo bucal e enxerto
microcirargico de sural.

(E) realizar sutura microcirirgica do nervo lesado com
técnica epineural na auséncia de tenséo.

32. Paciente apresenta laceragdo em regido volar do tergo
distal do antebrago. Nao consegue realizar movimento de
pinca lateral de polegar ou abdugcédo dos dedos. Repre-
senta a causa mais provavel a
(A) laceragao do tendao flexor longo do polegar.

(B) transecgédo do nervo mediano.

(C) laceragao do tendao flexor superficial do index.

(D) transecgao do nervo ulnar.

(E) compressao no tunel do carpo.

33. Uma crianga com fratura supracondilar de umero, apre-
senta o primeiro sinal de sindrome compartimental:

(A) dor aflexdo e extensao passivas dos dedos.

(B) incapacidade de estender o punho.

(C) perda da discriminagdo de dois pontos.

(D) auséncia de pulso radial.

(E) sudorese de antebraco e dedos.

34. Oito meses ap6s neurorrafia de nervo mediano, paciente

ainda n&o consegue fazer oposicéo de polegar. A transfe-
réncia mais apropriada para restaurar a oponéncia do
polegar é a do

(A) flexor superficial do anelar.
(B) pronador redondo.

(C) abdutor do dedo minimo.
(D) braquiorradial.

(E) extensor longo do polegar.

40.

Com base no protocolo de tratamento primario das fratu-
ras expostas, todas sdo medidas importantes na condugao
de um paciente com uma fratura exposta de tibia Gus-
tilo ITIB no terco médio da perna, EXCETO

(A) o controle da hemorragia através de pingamento dos
vasos na ferida.

(B) o desbridamento dos tecidos desvitalizados e
limpeza da ferida.

(C) a reducgdo e fixagdo esquelética da tibia através de
fixador externo.

(D) a avaliagdo adequada do paciente como um todo
baseado em protocolo de atendimento ao traumati-
zado (ATLS, por exemplo).

(E) a cobertura cutdnea da ferida com
miocutaneo grastrocnémio.

retalho
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Homem, 23 anos, vitima de trauma elétrico alta tensdo (3000 v) enquanto trabalhava. Entrada pela mé&o direita e saida pelo pé
esquerdo. Tempo de evolugéo até o atendimento estimado em 4 horas. Ao exame apresenta queimadura em todo membro superior
direito, toda face anterior do térax e todo membro inferior esquerdo.

— Qual é a area estimada da queimadura?
— Quais séo os graus de uma queimadura e como s&o diferenciados?

— Qual o regime de reposic¢ao hidrica na fase de atendimento inicial — primeiras 24 horas (tipo de soro / volume), considerando que
este paciente pesa 70 kg?

— Qual a fisiopatologia da insuficiéncia renal aguda na queimadura elétrica e como preveni-la?

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Homem, 66 anos, acamado ha 4 meses apds AVC isquémico iniciou ha 4 dias quadro de febre, inapeténcia e queda do estado geral.
Ao exame apresenta Ulcera de pressdo em regido sacral de cerca de 8 cm de didmetro com leito de tecido desvitalizado (necrose)
umido, acometendo pele e tecido subcutaneo.

— A Ulcera de presséao é a causa provavel da febre? Por que?

— Qual a fisiopatologia da ulcera de pressdo? Como prevenir sua ocorréncia?

— Como se classifica uma Ulcera de press&o? Qual o grau da Ulcera apresentada neste caso clinico?

— Qual o tratamento clinico inicial (ndo cirargico) deste paciente?

— Qual o tratamento cirurgico inicial e definitivo?

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, 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 recomendacéo 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 informacdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescricao, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacao Definitiva
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