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- 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.
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23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A causa mais comum de hemorragia meningea &

(A) aneurisma da circulagao anterior.

20. Considerando a somatotopia de fungdes sensitivas e mo-

toras na regido da capsula interna do cérebro: (B) aneurisma da circulagdo posterior.

(A) As radiacgbes talamicas ocupam a porgédo posterior (C) malformacbes arteriovenosas.
da capsula interna imediatamente posterior ao trato
corticoespinhal. (D) traumatismo craniano.

(B) O trato corticoespinhal ocupa o joelho da capsula . . .

. (E) aneurismas intracranianos como um todo.
interna.

(C) A posigéo das fibras motoras da méo é posterior as 24. A porcao do nervo facial mais frequentemente lesada em
fibras da face e do membro inferior. traumatismos cranianos fechados &

(D) O trato cortico-bulbar ocupa a porgédo anterior da (A) proximo ao joelho interno no tronco cerebral.
cépsula interna.

(B) proximo ao ganglio geniculado.

(E) A porgédo anterior da capsula interna inclui as fibras
motoras correspondentes a face, membro superior e (C) junto ao nucleo do VI nervo craniano no tronco ce-
membro inferior no sentido anteroposterior. rebral

21. Considerando a anatomia do forame jugular, as estruturas (D) junto ao meato acustico interno.

nele contidas sao:

(E) naemergéncia do forame estilomastoideo.

(A) veia jugular interna, nervos glossofaringeo, vago e
hipoglosso, seio petroso inferior e artéria meningea ) .

teri 25. Considerando os hematomas extradurais,
posterior.

(B) veia jugular interna, nervos glossofaringeo, vago e (A) ocorrem principaimente em pacientes que apresen-
acessorio, seio petroso inferior e artéria meningea tam traumatismos cranianos de alta energia, princi-
posterior. palmente os abertos.

(C) veia jugular interna, nervos glossofaringeo, vago e (B) a fonte mais comum de sangramento em criangas
acessorio, seio petroso inferior e artéria meningea s&o as artérias meningeas.
média.

o ) . (C) as fraturas mais comumente relacionadas aos hema-

(D) veia jugular interna, nervos glossofaringeo, vago e tomas extradurais ocorrem na fossa posterior segui-
intermédio, seio petroso inferior e artéria meningea das pela fossa média.
posterior.

- , (D) em criangas sdo mais comumente devido a sangra-

(E) veia jugular externa, nervos glossofaringeo, vago e mentos Venosos
acessorio, seio petroso inferior e artéria meningea '

osterior. . ,
P (E) ocorrem mais frequentemente em idosos do que em
adultos jovens, pois as artérias meningeas apresen-
22. Considerando a anatomia funcional da medula espinhal: tam degeneracéo da camada média nos idosos.

A) O trato espinhal, que carreia fibras neurovegetativas, . . s . . .

(A) P d . L 9 26. Considerando o diagnéstico diferencial das cefaleias:
ascende da medula espinhal ao hipotalamo com tra-
jeto contralateral e sua decussagao ocorre na tran- L a4 . .

Iy : (A) Cefaleia tipo tensédo é em geral bilateral, tem carater
sicao bulbo-cervical. . .
lancinante e ocorre mais frequentemente pela ma-
. A - ~ nha, ao despertar.

(B) O trato espinotalamico carreia informagao de dor e P

temperatura ao talamo e trafega no funiculo antero- N . ~ -
o ~ ) o (B) Ocorréncia de disfungdo motora ou sensitiva acom-
lateral ipsilateral a penetragao das fibras periféricas . N AT .
) panhando a crise de migranea ¢é indicativo de infarto
na medula espinhal. o : ~
cerebral, sendo necessaria anticoagulagdo quando
. . ) ) B em tempo habil para se instituir o tratamento.

(C) As fibras sensitivas que carreiam informagéo de dor
e temperatu_ra adentram.-se a medula espinhal pelo (C) Migranea tipica tem acometimento bilateral, pulsatil
corno anterior e posterior da medula, mas fazem e acompanhada de fono e fotofobia
sinapse apenas com neurdnios do corno posterior. '

) . L (D) Cefaleia de inicio recente deve ser investigada com

(D) As fibras sensitivas discriminativas ocupam o coleta de amostra de liquido cefalorraquidiano pois
funiculo posterior dg medula espinhal e suas fibras infecces de sistema nervoso central sd0 comuns e
decussam pela comissura branca. devem sempre ser descartadas

(E) O trato espinotalamico esta localizado anteriormente (E) Cefaleia “em salvas” é melhor tratada com oxigénio
em relacdo ao ligamento denteado, sendo que as inalado durante a crise de dor e a medicagdo mais
fibras sacrais ocupam posicdo medial em relacdo as indicada para sua prevengdo é o uso diario de blo-
fibras toracicas. queadores de canais de calcio.
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27. Quanto a neuralgia da face: 30. Considerando o diagnéstico de infecgbes do sistema ner-
voso central:

(A) Negralgla trllgemlnal € mais comum em idosos, pois (A) Abscessos cerebrais séo infecgbes graves do siste-
esta associada a mlcroanglopatla§ que frequente- ma nervoso e induzem pleocitose importante no li-
mente acometem o nervo em quest&o. quido cefalorraquidiano

B) Emi laia do triaémio d (B) Meningites bacterianas frequentemente apresentam

(B) =M Jovens, a heuralgia do lrigemio deve ser sempre aumento da presséo liquérica, hipoglicorraquia, pleo-
investigada para excluir causas secundarias evitan- citose basofilica e hiperproteinorraquia
do-se sempre o tratamento cirirgico nestes casos. '

(C) Meningites tuberculosas frequentemente acometem
o - a funcéo de nervos cranianos por induzir aracnoidite

(C) A neuralgia pés-herpética da face tem o mesmo tra- na base do encéfalo
tamento que a neuralgia essencial do trigémio quan- ’
dp Irefra:arla a medlcagoes, se?fjo |nd|cagal£)referen- (D) Meningites fungicas frequentemente elevam pressao
claimente a compressao percutanea por balao. liqudrica, induzem hiperglicorraquia, hipoproteinorra-

quia moderada e pleocitose linfocitica.

(D) As medlca’g.oes mais comumente l.Jtlllzadas: para (E) Meningite asséptica, em geral, induz hiperproteinor-
controle cl|n|co. da ”":“Fa'g'a essencial do trigémio raquia acentuada, pleocitose eosinofilica, normogli-
agem nos canais de sodio voltagem dependente. corraquia e pressao liqudrica discretamente elevada.

(E) A neuralgia do glossofaringeo € muito rara, sendo 31. O achado de ressonancia magnética que corresponde
preferencialmente encontrada em etnias orientais ou mais frequentemente a hipotenséo liquérica é
em populagdes mediterraneas.

(A) espessamento e realce dural difuso apds injegédo de
S N . contraste.
28. Quanto ao tratamento cirurgico da neuralgia trigeminal:
(B) realce do plexo coroide apds injecdo de contraste.

(A) Em jovens se indica preferencialmente a compres-
sdo por baldo, pois ndo ocasiona alteragbes sensi- (C) pneumoencéfalo.
tivas da face.

(D) ventriculos cerebrais em fenda.

(B) A descompress&o neurovascular deve sempre ser (E) redugdo volumétrica das cisternas da base do
favorecida, pois € o tratamento de maior eficacia e cranio.
menor risco de alteragdes sensitivas faciais.

32. E ramo da artéria oftalmica:

(C) A radiofrequéncia deve ser realizada sob anestesia L
geral sem prejuizo a sua eficécia, pois a extensao da (A) aartéria hipofisaria inferior.
ablacéo térmica é previsivel pelo controle rigoroso
da temperatura na ponta do eletrodo. (B) a artéria meningo-hipofisiaria.

(C) as artérias perfurantes mediais.

(D) A compressao por baldo deve ser optada quando ha
acometimento neurdlgico das divisbes maxilar e (D) a artéria comunicante anterior.
mandibular do nervo trigémio.

(E) as artérias etmoidais.

(E) O método de tratamento menos associado a recidiva . . ] .
da dor é a descompress&o por baldo seguido pela 33. Considerando as hemor.raglas mesencefallcas relaciona-
descompressao neurovascular e depois pela rizoto- das ao traumatismo cranioencefalico:
mia por radiofrequéncia. ] . B .

(A) Quando induzidas por lesdo em cisalhamento de
] ] ] ) artérias perfurantes mesencefalicas, localizam-se na
29. Considerando o traumatismo raquimedular, o que mais

precocemente sinaliza final do periodo de choque me-
dular é o reflexo

(A) patelar.

(B) estilo-radial.

(C) cuténeo plantar.

(D) cutaneo abdominal.

(E) bulbo-cavernoso.

porgéo posterolateral no mesencéfalo.

(B) Hemorragias de Duret desenvolvem-se precoce-
mente na evolugdo do traumatismo cranioencefalico.

(C) Quando induzidas por lesdo de artérias perfurantes
mesencefalicas, localizam-se na porgdo paramedia-
na do mesencéfalo.

(D) Hemorragias de Duret apresentam fisiopatologia re-
lacionada a les&o axonal difusa.

(E) Quando induzidas por lesdo de artérias perfurantes
mesencefélicas, ocorrem apds herniagdo uncal so-
bre o mesencéfalo e localizam-se na porgéo poste-
rolateral no mesencéfalo.
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Referente as lesdes neoplasicas intracranianas e a res- 38. Sobre as neoplasias do sistema nervoso central:

pectiva repercusséao no tecido 6sseo adjacente,

(A) Os tumores intracranianos mais frequentes sdo os

(A) Schwanoma vestibular induz hiperostose do meato glioblastomas multiformes e estdo entre as neopla-
acustico interno. sias mais agressivas dos seres humanos.

(B) meningeoma de porgéo medial de asa do osso es- (B) Os astrocitomas de baixo grau tem crescimento len-
fendide produz eros&o do processo clinoideo an- to e raramente apresentam transformacdes para
terior. graus mais avancados de malignidade.

(C) paraganglioma induz eros&o com alargamento do fo- (C) A gliomatose cerebri mais frequentemente apresen-
rame jugular. ta-se com lesdes focais e eventualmente podem ser

difusas.

(D) adenomas hipofisiarios gigantes induzem hiperosto-
se no assoalho da sela turcica. (D) Entre os fatores prognodsticos dos gliomas incluem-

se a idade, género e grau de acometimento funcio-

(E) Schwanoma trigeminal induz hiperostose do apice nal (escala de Karnofsky) como os mais importantes,
da piramide petrosa do osso temporal. ndo havendo dependéncia do grau histoldgico neste

tipo de leséo.

35. Alocalizagdo mais comum dos cordomas é:

(E) Atualmente o tratamento de gliomas encefélicos re-

(A) coluna cervical. quer envolvimento multidisciplinar, no entanto, o tra-

tamento quimioterapico ndo tem demonstrado bons
. resultados em gliomas de alto grau e sera descon-
(B) clivus. i s
inuado no futuro préximo.

(C) arcos costais.

39. Considerando os marcadores tumorais no diagnéstico de
neoplasias do sistema nervoso central,

(D) sacro.

(A) A citoqueratina € marcador frequente para ganglio-

(E) clavicula. gliomas.

(B) A proteina S-100 tem uma distribuigdo semelhan-
36. Os papilomas do plexo coroide, te ao GFAP, mas é mais localizada em células de
Schwann.

(A) em criangas, ocorrem mais frequentemente nos ven-
triculos laterais e em adultos sua localizagéo prefe- (C) A sinaptofisina ¢ o marcador utilizado para células
rencial € o quarto ventriculo. gliais diferenciadas.

(B) mais frequentemente, manifestam-se clinicamente (D) A alfafetoproteina e gonadotrofina coriénica s&o
com déficits neurologicos focais. marcadores de coriocarcinoma e tumores do seio

endodérmico respectivamente.

(C) raramente, manifestam-se com sindrome de hiper-
tensao intracraniana. (E) AKIi67 é marcador de tumores de linhagem ectodér-

mica e confirma o diagnéstico de neoplasias be-

(D) a semelhanca dos astrocitomas e dos tumores ma- nignas.
lignos de plexo coroide sdo mais frequentes que os
benignos.

40. Considerando as neoplasias de sistema nervoso central:

(E) frequentemente, sdo lesdes neoplasicas, pois perfa-
zem mais de 10% dos tumores intracranianos. (A) A localizagdo mais frequente do cisto epidermoide &

na fossa anterior, preferencialmente na linha media-
na, seguido pelo angulo pontocebelar.
37. Os meningeomas
(B) Os meningeomas expressam receptores hormonais

(A) tém sua origem nas células mesenquimais da dura para estrégeno, progesterona, horménio foliculo esti-
mater, por isso seu tratamento requer remogéao dural mulante e hormdnio luteinizante.
adjacente.

(C) O objetivo do procedimento cirdrgico no tratamento

(B) s&o lesbes neoplasicas benignas e ocupam exclusi- do hemangioblastoma cerebelar inclui a drenagem
vamente a cavidade intracraniana. do cisto e resseccao de tecido gliético perilesional.

(C) sao lesdes benignas e, portanto, recorréncias apos (D) Gliomas de baixo grau, granulomas infecciosos, ra-
ci-rurgia ocorrem apenas em les6es malignizadas. dionecrose, metastases e linfomas estdo entre os

diagnosticos diferenciais das lesdes que demons-

(D) originam-se das células pavimentosas mesenqui- tram realce anelar de contraste na ressonancia
mais presentes mais frequentemente nas granula- magnética.
¢des de Pacchioni e vilosidades aracnoideas.

(E) Linfomas frequentemente sdo confundidos com tu-

(E) localizados na convexidade cerebral tém sua vascu- mores primarios do sistema nervoso central, por isso
|arizagéo arterial principa"‘nente advinda de peque- necessitam de anélise histolégica para o diagnéstico
nos ramos de artérias piais e raramente apresentam definitivo, no entanto, a ressecg&o cirtrgica raramen-
vascularizacdo de ramos da carétida externa. te € necessaria.
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PROVA DISSERTATIVA
QUESTAO 1

Considerando os astrocitomas, indique:

a. a classificagdo de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, correlacionando o grau histolégico.

Redacao Definitiva

b. os tratamentos preconizados para cada grau.

Redacao Definitiva
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c. a sobrevida estimada em anos para cada grau.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Referente a lesdo axonal difusa, descreva:

a. a classificagao clinica indicando sua frequéncia.

Redacao Definitiva

b. a correlagdo dos graus de acometimento com o periodo de coma e possibilidade de recuperagao da consciéncia.

Redacao Definitiva
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c. Arelagdo dos graus de acometimento com a porcentagem estimada de 6bito.

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, 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
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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

14 SPGMG-Méd.Neurocirurgia



cagermo ge rova'22. pooor_ | IR EMEEIRIE

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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