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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.

k Fundacégo Carlos Chagas
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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.

SPGMG-Conh.Gerais' 3
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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

26.

A abertura do protocolo de morte encefalica justifica-se em
pacientes

20. Conforme a Lei n® 10.211/2001, pode autorizar a doagao
de 6rgdos de uma pessoa falecida, além dos pais e dos (A) que se encontram em fase terminal de doenga cons-
filhos, os tatada e assinada por dois médicos diferentes que

L i L. . nao atuem em equipes transplantadoras.
(A) irm&os, avos, netos e conjuge (unido legal).
(B) avods, tios, primos, netos e conjuge (unido legal). (B) que nado respondam aos tratamentos convencionais
(C) avos, tios, primos, netos e sobrinhos. e aos protocolos institucionais, sendo que as
(D) tios e conjuge (unido legal). familias manifestem o] dese_;jo de doar os 6rgéos e
(E) primos e sobrinhos. tecidos dos respectivos familiares.
(C) sem quadro clinico de coma.
21. O transplante de 6rgdos solidos com doador vivo pode D t f d
ocorrer legalmente entre (D) que S€ enconiram em coma grave, em 'ase de
decorticacdo, que ndo estejam sobre efeito de seda-
(A) familiares com parentesco de até o 42 grau, desde tivos, em hipotermia e sem reflexo oculomotor.
que autorizado judicialmente. (E) em coma escala Glasgow 3, que ndo estejam sobre
(B) quaisquer familiares, ndo necessitando de autoriza- efeito de sedativos, em hipotermia e que a causa do
¢éao judicial. coma seja conhecida.
(C) individuos nao relacionados.
] R ) 27. Segundo a Portaria n® 2.600/2009 do Ministério da Saude,
(D) qualquer pessoa; cabe & equipe de transplante a de- os exames obrigatorios que deverdo ser realizados nos
cisao de transplantar. doadores de 6rgaos falecidos sdo:
(E) familiares com parentesco de até 4° grau, ndo ne- ) .
cessitando de autorizacéo judicial. (A) HIV, HTLV I e I1I, HbsAg, AntiBHs, Anti_HBc total
e Anti-HCV, sifilis e doenga de Chagas.

22. A amostra de soro de pacientes inscritos no cadastro (B) HIV, AntiHBs, Anti-HBc total, Anti-HCV, Toxoplas-
técnico, empregada para cada realizagdo de provas cru- mose e Citomegalovirus.
zadas com eventuais doadores, deve ser renovada no
laboratério de imunogenética a cada (C) HIV, HbsAg, AntiHBs, Anti-HBc total e Anti-HCV.

(A) 90 dias. (D) HIV, AntiHBs, Anti-HBc total, Anti-HCV, Toxoplas-
(B) 40 dias. mose e Citomegalovirus, Chagas e Sifilis.

(C) 50 dias.

(D) 70 dias. (E) HIv, _AntiHBs, Anti-HB_c total, Anti-HVC, Citome-
(E) 30 dias. galovirus, Chagas e Sifilis.

23. O transplante do tecido ocular devera ser realizado em 28. Levando-se em conta o conceito de mismatch no sistema

caixa apropriada, aprovada pela ANVISA, mantendo a HLA, o doador que apresenta a menor incompatibilidade
temperatura possivel com o receptor
(A) menor que 5 °C. (A) 0 mismatch.
(B) entre2°a8°C. (B) 2 a3 mismatch.
(C) entre 10°a15°C. (C) 3 a4 mismatch.
(D) entre 17°a 20 °C. (D) 4 a5 mismatch.
E ad*C (E) 6 mismatch

24. O exame complementar utilizado no protocolo de morte L ) L ) .

encefalica deve constatar inequivocadamente 29. A sequéncia de retirada do§ orgéos da~ ca\{ldade toracica e
abdominal do doador de multiplos 6rgaos é:
(A) sangramento intraparenquimatoso.
(B) edema cerebral. (A) pulméao, coragao, figado, rins, pancreas e corneas.
L. i . . (B) coragao, pulméo, figado, pancreas, rins e corneas.
(C) auséncia de fluxo sanguineo ou atividade elétrica . . . . ]
cerebral. (C) coragao, pulméo, rins, figado, pancreas e corneas.
(D) presencga de isquemia cerebral discreta. (B) pulma~o, coragao, parmreas, I‘I?S, fl'gado © cc’)rneas.
(E) coragao, pancreas, rins, pulmao, figado e corneas.
(E) auséncia de reflexo patelar.
30. E um critério a ser considerado para selecionar os re-

25. Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina ceptores de rins a P
1.480/97, o intervalo de tempo a ser respeitado entre o pri-
meiro'e o segundo exame ,c:!inico negessérios para ca- (A) compatibilidade ABO.
racterizagdo da morte encefalica em criangas de 1 ano a

: compatibilidade e identidade .
2 anos ¢ de B tibilidade HLA e identidade ABO
(A) 6 horas. (C) compatibilidade anatémica e tempo de espera.
(B) 24 horas.
(C) 48 horas. (D) idade.
(D) 18 horas.
6 SPGMG-Méd.Regulador-CNCDO
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31. Na manutengdo hemodindmica do potencial doador de 36. Séo critérios absolutos de exclusdo de potenciais doa-
6rgéos, a pressao arterial média minima a ser alcangada, dores de 6rgéos:
segundo protocolos da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasi-leira AMIB, é (A) HIV; HTLV | e Il; Tuberculose e Sepse refrataria.
(B) hepatite B; hepatite C e tumor primario no sistema
(A) > 50 mmHg. nervoso central.
(B) > 100 mmHg. (C) diabetes mellitus; HIV; sifilis e chagas.
(C) >80 mmHg. . .
(D) HIV; HTLV | e ll; hepatite B e hepatite C.
(D) >65 mmHg. E dlista cronico: f e o hivert
(E) > 150 mmHg. (E) etilista crénico; fumante e hipertenso.
37. T lante de ri ti fere- t lant
32. Sao agentes vasopressores e inotrépicos de primeira ransplante de fim preempiivo refere-se ao transpiante
e§cqlha a ser utlllgado durante a ressuscitagao hemcgdl- (A) dos rins em bloco.
namica do potencial doador, segundo recomendagdes
AMIB: (B) que utiliza técnica cirurgica a laser mediante
circunstancias especificas.
(A)  dobutamina, atropina e apresolina. (C) em paciente que nao iniciou tratamento substitutivo
(B) isoproterenol, pentoxicilina e atropina. de fungao renal.
(C) triancinolona, pentoxicilina e dopamina. (D) inter-vivo, neste caso, de pai para filho.
(D) noradrenalina, adrenalina ou dopamina. N . 5 .
(E) entre irmaos gémeos ndo identicos.
(E) aldomet, dopamina e atropina.
38. A validade do exame para calcular o MELD acima de 25 é
33. No potencial doador, o tratamento do diabetes insipidus de
deve contemplar
L . (A) 3 meses.
(A) somente soro fisioldgico 0,9%. (B) 1 més.
(B) somente noradrenalina e atropina. (C) 60 dias.
(C) acetato de desmopressina (DDAVP) e vasopressina. (D) 45 dias.
(D) cortisona. (E) 7 dias.
(E) depamina e atropina.
39. Além das Centrais Estaduais de Transplante, sdo os prin-
34. Segundo a Portaria n° 2.600/97, do Ministério da Saude, cipais componentes do Sistema Nacional de Transplantes
as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgaos e (SNT):
Tecidos para Transplante (CIHDOTT) sao classificadas da i
seguinte forma: (A) Conselho do Desenvolvimento e Inovagdo em Areas
Estratégicas; Conselho de Defesa dos Direitos da
(A) CIHDOTT 1: hospitais com mais de 80 leitos; Pessog Hlimana; Central Na}cio~nal de Transplantes;
CIHDOTT 2: hospitais com menos de 80 leitos. Organizagéo de Procura de Orgaos e CIHDOTT.
(B) CIHDOTT 1: hospitais que possuem somente Pron- (8) C90rdenaga'o d_o S!stema Namoqal de Transplantes;
. Camaras Técnicas; Central Nacional de Transplan-
to-Socorro; . .
. - tes; Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa
CIHDOTT 2: hospitais que possuem Pronto-Socorro "0 o Oras
e Unidade Terapia Intensiva Humana; Organizagdo de Procura de Orgdos e
) CIHDOTT.
(C) CIHDOTT 1: hospitais de transplante; (C) Conselho do Desenvolvimento e Inovag&o em Areas
CIHDOTT 2: hospitais notificadores. Estratégicas; Conselho de Defesa dos Direitos da
P H ; Organizagdo de P de Or-
(D) CIHDOTT 1: hospital com até 200 ébitos/ano; géec?:%aCll-liJEr)ng'?'?', rganizagac de Frocura de Lr
CIHDOTT 2: hospitais com 200 a 1.000 mil 6bi- ’
tos/ano e (D) Coordenagao do Sistema Nacional de Transplantes;
CIHDOTT 3: hospital com mais de 1.000 6bitos/ano. Camaras Técnicas; Central Nacional de Transplan-
tes; Conselho do Desenvolvimento e Inovagdo em
(E) CIHDOTT 1: hospitais com até 100 dbitos/ano; Areas Estratégicas; Organizagdo de Procura de
CIHDOTT 2: hospitais com 200 a 500 ébitos/ano e Orgéos e CIHDOTT.
CIHDOTT 3: hospitai is de 500 6bitos/ano.
osplials com mais de obrosrano (E) Coordenacgao do Sistema Nacional de Transplantes;
Camaras Técnicas; Central Nacional de Transplan-
35. A Portaria n® 2.600/97, do Ministério da Saude estabelece tes; Organizagéo de Procura de Orgéos e CIHDOTT.
que poderao receber os érgdos de um potencial doador
40. Ao preencher um atestado de ébito de um paciente que foi

(A) qualquer pessoa brasileira ou estrangeira.

(B) somente brasileiros.

(C) brasileiros e estrangeiros com visto de residéncia.
(D) brasileiros filhos de brasileiros.

(E) brasileiros em pleno exercicio de seus direitos civis e
politicos.

diagnosticado em morte encefalica (ME), devem constar,
no formulario, a data e o horario

do exame complementar.

do ultimo exame clinico.

do ultimo exame do protocolo de ME.
da parada cardiaca.

da entrevista familiar.

LICICICH
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Descreva quais sdo e explique como devem ser realizados os exames clinicos do protocolo de morte encefalica, segundo a
Resolugdo n? 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina.

SPGMG-Méd.Regulador-CNCDO 9
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QUESTAO 2

Os pacientes inscritos no cadastro técnico Unico, que aguardam por um transplante, podem receber diversos status que acusam a
situagéo deles a cada momento. Cite e comente cada um deles.

SPGMG-Méd.Regulador-CNCDO 11
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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 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.
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