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| 108 - HOSPITAL FEDERAL BONSUCESSO (RJ)

| 88 - GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (RS) |
|

Instrucoes

| |

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das

| normas que regem esse certame. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |

| sua imediata exclusdo do certame. |

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e

iniciar a prova.

| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a

| 3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno de questdes: |
- contém 40 (quarenta) questdes;

- refere-se ao nimero e ao cargo para o qual realizou a inscrigdo. |
| 4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 |
(uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
| de respostas. |
| 6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |
| 9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao desse

_certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI’-‘\O 01 - Considerando as previsdes da Constituicdo Federal de 1988 em relacao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) O subsistema da salde esta inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas
da previdéncia social e assisténcia social.

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

C) A participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos é de competéncia
do SUS, com excegao da producao dos hemoderivados.

D) A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde é de competéncia do Ministério
da Educacdo, com apoio do Ministério da Saude.

E) E de competéncia das Universidades todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da
salde, ndo havendo necessidade de incremento pelo SUS.

QUESTAO 02 - Considerando as previsdes em relacdo ao SUS com base na Lei n® 8.080/1990,
assinale a alternativa correta.

A) Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

B) A Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
privativamente publico.

C) Os recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saldde (ANS).

D) O SUS poderd, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, em detrimento da prépria oferta de servigos, formalizadas mediante termo de
compromisso entre as instituigoes.

E) Na prestagdo de servigos de assisténcia a salde, serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgao de direcdo do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, com excecao
dos servicos prestados pela iniciativa privada, que possuem seu préprio regramento.

QUESTAO 03 - Mesas de negociacgdo, contratos internos de gestdo, CAmara Técnica de Humanizacdo
(CTH), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH), geréncia de porta aberta, entre outros, sdo arranjos
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)?

A) Clinica ampliada.

B) Acolhimento.

C) Cogestao.

D) Valorizacao do trabalho e do trabalhador.
E) Defesa dos direitos do usuario.

QUESTAO 04 - N3o basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espacos capazes
de acolhé-los, assim como né&o é possivel assegurar e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia
sem a configuragdo de espacos e de praticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade as necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusdo dos diferentes sujeitos.

B) Um objeto acessivel é aquele que pode ser alcancado para uso. Uma vez alcancado, supde-se que
Seu uso, seguro e autdbnomo, ndo seja mais uma questao de acessibilidade, e sim de usabilidade.

C) A confortabilidade ndo se limita a supressdo dos fatores indesejaveis e de inacessibilidade, mas
envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuarios identifiquem seu mundo
e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencdo a saude.

D) Utilizar o conceito arquiteténico de Desenho Compartimental ao projetar os espacos da saude,
favorece a integracao e potencializa o espaco para o uso democratico dos diferentes usuarios.

E) A discussdao compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo
com as necessidades de usuarios, acompanhantes e trabalhadores de cada servico, possibilita a
criacdo de espacgos saudaveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produgdo de
saude.

Execugdo: Fundatec ,
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QUESTAO 05 - A qualidade da atengdo a salde exige a formacdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiqguem a atencdo individual e coletiva. E imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o SUS e com o modelo
assistencial definido nas Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Esse comprometimento se da por meio
de diversas agdes, como as seguintes, EXCETO:

A) Formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regides do Pais.

B) Incentivo a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em todos os niveis, em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo
vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, escolas técnicas federais e
universidades da localidade ou de sua regido.

C) Implementacgao de politica de capacitagao de docentes orientada para o SUS.

D) Abertura de campos de estagio para a formagao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos principios e aos
objetivos do SUS.

E) Incentivo aos programas de residéncia médica e em area profissional, adequados as necessidades
da instituicdo de ensino e/ou estabelecimento de salde proponente e deliberadas pelos respectivos
Conselhos de Classe.

Execugao: Fundatec )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da prevencdo de doencgas através de imunizacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Imunizagdo € o processo de inducdao de imunidade por meio da administracdo de antigenos
(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos.

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou virus mortos que, apos replicacdo em meios
de cultura, sdo inativados por procedimentos quimicos ou fisicos.

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarideo é conjugado a uma proteina carreadora,
com capacidade de estimular a reposta imune timo-dependente.

D) A vacina BCG é uma vacina atenuada composta por bactérias vivas, especialmente o bacilo de
Calmette-Guérin que protege contra as formas graves de tuberculose, como a miliar e a meningite
tuberculosa.

E) A vacina oral contra poliomielite é atenuada, composta por virus vivos, e a vacina injetavel contra
poliomielite é inativada, composta por virus mortos.

QUESTAO 07 - Sobre os acidentes com escorpides, que podem levar a pessoa acidentada a um
guadro clinico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os escorpides sdao de grande importancia na saude publica, especialmente em decorréncia de
fatores associados a urbanizacdo desordenada, com acumulo de residuos, lixo, proliferacdo de
pragas urbanas, e ao transporte de cargas.

B) A cauda dos escorpides é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrdo, também
conhecido como telso. S3ao crescentes no Brasil os acidentes com escorpides do género Tityus
(T. serrulatus — escorpiao preto).

C) Grupos vulneraveis sdo representados por sujeitos trabalhadores na construcdo civil, ou em
madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e criangas e pessoas que permanecem em casa
ou em quintais por maiores periodos.

D) Os escorpides podem sobreviver varios meses sem alimento e sem agua.

E) O soro antiescorpionico intravenoso € indicado para quadro grave com manifestagdo sistémica
intensa, como inUmeros episédios de vomitos, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca e
agitacdo alternada com sonoléncia.

QUESTAO 08 - A respeito de Epidemiologia em Salde e/ou de indicadores de salide que podem ser
utilizados na avalicdo de servicos de saude ou da situacdo de salde na populagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo dos servicos de salde é usualmente baseada na coleta de dados sobre estrutura,
processo e resultado, conforme o modelo criado por Donabedian, na década de 1960.

B) Entre os indicadores utilizados na anadlise de impacto organizacional dos servigos de saulde,
citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo,
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos).

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: indice de intervalo de substituicao
representado pela porcentagem de desocupagdo multiplicada pela média de permanéncia em dias,
divididas pela porcentagem de ocupacao.

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliacao de resultados: morbidade ambulatorial
com distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigildncia a
saude/vigilancia epidemioldgica e sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de notificacdo
compulséria.

E) A Organizacao Mundial da Saude estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos
da situacdao de salde da populacdo e das praticas em salde, entre eles: indicadores sociais e
econdmicos; indicadores da cobertura da Atencao Primaria.

QUESTAO 09 - As imunodeficiéncias priméarias constituem um grupo de doencas heterogéneas que
afetam primariamente a funcao do sistema imunoldgico. Mais recentemente, esse grupo de doencas
tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestacao dos EII sao:

A) Alergias.
B) Linfomas.
C) Leucemias.
D) Infecgoes.
E) Anemias.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 10 - A respeito dos distlrbios do sddio, assinale a alternativa correta.

A) A principal consequéncia da hipernatremia aguda por infusdo de solugdo salina € o edema de
membros inferiores.

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposicdo de potassio desloca
0 sddio do compartimento extracelular para o intracelular.

C) O principal local acometido pela desmielinizagdo osmatica é o cerebelo.

D) O sédio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que
5 mEqg/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h.

E) Em casos crbnicos, a hiponatremia leve esta associada a distUrbios cognitivos, distlrbios de
marcha, risco de queda e fraturas.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa que apresenta um principio fundamental corretamente descrito
de acordo com o Cddigo de Etica Médica, Resolugao CFM n¢2.217/2018.

A) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia.

B) E direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissdo.

C) E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

D) E vedado ao médico deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

E) O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

QUESTAO 12 - A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da andlise fisica ou
macroscépica da urina e suas possiveis alteragdes de cor, conforme a presenca e a concentragao de
pigmentos, agentes quimicos, produtos do metabolismo ou distlrbios enddgenos, e assinale a
alternativa que indica correspondéncia INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator.

A) Cinza - furazolidona.

B) Laranja - fenazopiridinas.
C) Incolor - diabetes insipido.
D) Azul - acido homogentisico.
E) Preta — melanina.

QUESTAO 13 - A respeito da Etica Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Cédigo de Etica Médica, no capitulo destinado ao Ensino e Pesquisa Médica, estabelece que é
vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apods
as devidas explicacbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relacdo
médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisdo voluntaria, realizada
por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentagdo, sabendo da natureza deste, das suas
consequéncias e dos seus riscos.

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta
0 ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto.

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia sdo propriedades que
caracterizam o consentimento informado.

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da salde devem exercer
o principio da benevoléncia de modo absoluto, pois isso ndo aniquila a manifestagdo da vontade,
dos desejos e dos sentimentos do paciente.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 14 - A respeito de epidemiologia em salde e da abordagem de exames diagndsticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na pratica diagndstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o
reconhecimento padrdo, a técnica da arborizacdo ou do fluxograma, a técnica da exaustdo e a
técnica hipotético-dedutiva.

B) As técnicas de raciocinio clinico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocinio probabilistico ou
bayesiano, o raciocinio causal e o raciocinio deterministico ou categérico.

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste
(incidéncia) da doenca na populagao estudada, a probabilidade pdés-teste, de acordo com as razdes
de verossimilhanca.

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clinica utiliza para o processo diagnostico a sensibilidade,
a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um
teste, a prevaléncia e as razdes de probabilidades.

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de
verdadeiros-positivos em multiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatério se
concentram no campo superior esquerdo dessa curva.

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associacdo do achado
clinico com sua respectiva doenca.

A) Edema pré-tibial com cacifo macio - mixedema.
B) Hirsutismo - hipertireoidismo.

C) Lingua fissurada - acromegalia.

D) Sinal de Schamroth — Doenca de Crohn.

E) Asterixis — encefalopatia urémica.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 16 - O Teste de Equilibrio Peritoneal (PET) é uma avaliacao semiquantitativa da funcdo de
transporte da membrana peritoneal em pacientes em dialise peritoneal. Sobre esse teste, assinale a
alternativa correta.

A) O PET deve ser realizado aproximadamente 6 meses apds o inicio da didlise peritoneal para melhor
adequacao da terapia.

B) Altos transportadores sdao mais beneficiados por longos tempos de permanéncia na didlise
peritoneal continua ambulatorial (CAPD).

C) A ultrafiltracdo é comprometida nos baixos transportadores devido a rapida absorgdo de glicose.

D) O uso persistente de solucbes de dialise peritoneal com alta concentracdo de lactato pode levar a
complicacbes metabodlicas como hiperglicemia e ganho de peso.

E) Se um transportador lento for mantido em didlise peritoneal automatizada, a prescricdo deve ser
modificada para utilizar tempos de permanéncia mais longos.

QUESTAO 17 - Sobre as complicacdes agudas em hemodidlise (HD), analise as seguintes assertivas:

I. Caso haja suspeita de embolia gasosa (por exemplo, sintomas neuroldégicos como alteracdo do
estado mental, convulsbes, déficits neuroldgicos focais e ar visivel na linha venosa de sangue), a
didlise deve ser descontinuada e o paciente deve ser posicionado em decubito lateral direito com
0s pés elevados e receber oxigénio a 100%.

II. Caibras musculares sdo uma complicagdo comum dos tratamentos de hemodiadlise, cuja etiologia
exata em pacientes em didlise é desconhecida. Como as caibras tendem a ocorrer com mais
frequéncia perto do final das sessdoes de HD, mudancas na osmolalidade plasmatica e/ou no
volume de fluido extracelular tém sido implicadas.

ITII. A Sindrome do Desequilibrio da Dialise (SDD) é um conjunto de sintomas que ocorre logo apds o
inicio da terapia de substituicdo renal. Os pacientes com maior risco de desenvolver SDD incluem
aqueles que sdo novos na dialise, que apresentam niveis extremamente elevados de ureia no
sangue ou que possuem outras condi¢ées neuroldgicas ativas no momento da dialise.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.
B) Apenas II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E)I, II e III.

QUESTAO 18 - A doenca renal crénica é comum em pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2. Sobre o
tratamento da doenca renal do diabetes, € INCORRETO afirmar que:

A) Além do controle da pressdo arterial e da glicose, todos os pacientes com nefropatia diabética
devem receber orientacao sobre modificacdes no estilo de vida, e a maioria deve ser tratada com
uma estatina.

B) As estatinas ndo demonstraram reduzir o risco de eventos cardiovasculares ou mortalidade em
pacientes com doencga renal em estagio terminal e ndo sdo recomendadas nesses casos.

C) Os pacientes com diabetes e albuminlria severamente aumentada devem ser tratados com um
inibidor da ECA (Enzima Conversora da Angiotensina) ou um BRA (Bloqueador dos Receptores da
Angiotensina). A terapia combinada com ambos — inibidor da ECA e BRA — deve ser considerada
quando a albumindria medida ou estimada é =300 mg/dia.

D) Juntamente com o uso de um inibidor da ECA (ou BRA) em pacientes com albuminuria significativa,
pacientes com diabetes tipo 2 e doenga renal diabética devem ser tratados com inibidores do
cotransportador de sodio-glicose tipo 2 (ISGLT2).

E) Entre os pacientes com diabetes tipo 2 que apresentam albuminlria medida ou estimada
>30 mg/dia, apesar do uso de um inibidor da ECA (ou BRA) e de um inibidor de SGLT2, € sugerido
o tratamento com um antagonista seletivo nao esteroidal do receptor de mineralocorticoide,
especificamente finerenona.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 19 - Em pacientes com diabetes tipo 2 e doenga renal diabética que ndo atingiram o
controle glicémico com metformina e um inibidor de SGLT2, qual é a proxima opgao terapéutica com
beneficios adicionais cardiovasculares e renais?

A) Sulfonilureias.

B) Glitazonas.

C) Agonistas do receptor de GLP-1.

D) Inibidores da DPP-4 (gliptinas).

E) Inibidores da alfa-glicosidase (acarbose).

QUESTAO 20 - Sobre as modalidades de terapia renal continua, assinale a alternativa correta.

A) A hemofiltracdo venovenosa continua (CVVH) utiliza apenas difusdao para a remocgdo de solutos,
com uso obrigatério de solugdo de dialise.

B) A hemodidlise venovenosa continua (CVVHD) remove solutos exclusivamente por conveccdo e
requer solugdo de reposigao intravenosa.

C) A ultrafiltracao lenta continua (SCUF) é indicada para remocdo de solutos como ureia e potassio
em pacientes com uremia.

D) A hemodiafiltracdo venovenosa continua (CVVHDF) combina os mecanismos de difusdao e convecgao
para remover solutos e requer tanto solucdes de didlise como de reposicao.

E) A maioria das modalidades de terapia renal continua utilizam circuitos arteriovenosos com o fluxo
sanguineo sendo bombeado pelo hemofiltro/dialisador por uma bomba de sangue extracorporea.

QUESTAO 21 - Assinale a alternativa correta em relacdo ao uso de diuréticos em pacientes com
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA).

A) Diuréticos devem ser evitados em todos os pacientes com IRA que ndo estdo anuricos.

B) Diuréticos tiazidicos sdao preferidos em pacientes com IRA, por sua maior eficacia na natriurese.

C) Quando indicados, a dose de diuréticos de alga varia inversamente com a Taxa de Filtragdo
Glomerular (TFG).

D) A administracdo enteral de diuréticos é preferida em pacientes hospitalizados com IRA, por sua
maior seguranca.

E) Entre os pacientes que respondem aos diuréticos, ndo se pode continuar a administrar doses
repetidas, para evitar a hipervolemia se a funcao renal estiver melhorando ou se a melhora for
considerada iminente.

QUESTAO 22 - Sobre os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na sindrome cardiorrenal, é correto
afirmar que:

A) A queda na TFG em pacientes com insuficiéncia cardiaca esta primariamente associada a diminuigdo
do indice cardiaco, independentemente da pressdo venosa central.

B) A interacdo entre doengas cardiacas e renais € bidirecional, pois a disfungdo aguda ou cronica do
coracdo ou dos rins pode induzir disfuncdo aguda ou cronica no outro 6rgdo. Apesar disso, a
mortalidade ndo é aumentada em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) que tém uma TFG
reduzida.

C) A hipocloremia durante a terapia diurética em pacientes com insuficiéncia cardiaca é benigna e nao
interfere na resposta ao tratamento.

D) A ativacdo neuro-humoral, incluindo a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e a
liberacdo de vasopressina, pode levar a retencdo de sodio e agua, exacerbando a sobrecarga de
volume em pacientes com insuficiéncia cardiaca e comprometimento renal.

E) A elevagdo da pressao intra-abdominal nao tem impacto significativo sobre a perfusao renal ou
sobre a taxa de filtragao glomerular.
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QUESTAO 23 - A revascularizacdo em pacientes com estenose de artéria renal, geralmente por
angioplastia percutdanea com colocacdo de stent, ¢é considerada em pacientes com doenga
unilateral que tenham alta probabilidade de se beneficiar da intervengdao. Os seguintes cenarios
identificam tais pacientes, EXCETO:

A) Duracdo longa da elevacdo da pressdo arterial antes do diagnédstico de doenca renovascular.

B) Fracasso da terapia médica otimizada em controlar a pressao arterial.

C) Intolerancia a terapia médica ideal.

D) Edema pulmonar agudo recorrente e/ou insuficiéncia cardiaca refrataria.

E) Estenose unilateral em um rim Unico funcionante que apresente piora progressiva da funcdo renal
em consequéncia da estenose.

QUESTAO 24 - Os inibidores de checkpoint imunoldgicos, também conhecidos como imunoterapia
com inibidores de checkpoint, sao anticorpos imunomoduladores utilizados para potencializar o
sistema imunoldgico. Esses agentes melhoraram substancialmente o progndstico de pacientes com
muitos tipos de neoplasias avangadas e tém sido cada vez mais usados. Assinale a alternativa correta
sobre a Lesao Renal Aguda (LRA) associada aos inibidores de checkpoint.

A) A LRA associada aos inibidores de checkpoint é comum, com incidéncia estimada acima de 15%.

B) Com o aumento de creatinina em 1,5 a 2 vezes o valor basal, deve-se considerar suspender
temporariamente o inibidor de checkpoint e/ou outros agentes potencialmente contribuintes em
esquemas combinados enquanto se avaliam possiveis etiologias alternativas para a disfuncdo renal.

C) A patologia mais frequentemente associada a LRA por inibidores de checkpoint é a
glomeruloesclerose segmentar e focal.

D) O tratamento com glicocorticoides e suspensao dos inibidores de checkpoint nao é indicado nos
casos graves de LRA induzida por esses agentes.

E) Apés um episédio de LRA por um inibidor de checkpoint, a reintroducdo da imunoterapia €&
contraindicada, mesmo com recuperacao da funcao renal.

QUESTAO 25 - Sobre o diagnéstico diferencial das glomerulonefrites, assinale a alternativa correta.

A) Niveis séricos de complemento estdo tipicamente baixos na doenga antimembrana basal glomerular
(anti-GBM).

B) A bidpsia renal raramente é necessaria para o diagndstico das glomerulopatias.

C) A presenca de purpura palpavel ou rash petequial sugere vasculite de grandes vasos.

D) Hematuria macroscopica simultdnea a infecgdo de vias aéreas superiores sugere nefropatia por
IgA.

E) A sindrome pulmdo-rim ndo estd associada a vasculites, mas sim a doencas infecciosas,
exclusivamente.

QUESTAO 26 - Sobre a nefropatia membranosa (NM), analise as seguintes assertivas:

I. Na NM primaria, acredita-se que antigenos circulantes (enddgenos ou exdgenos), complexos
imunes ou até mesmo imunoglobulinas monoclonais possam ser “depositados” no lado subepitelial
da membrana basal glomerular e iniciar a formacao de complexos imunes.

II. O receptor da fosfolipase A2 tipo M (PLA2R) é um receptor transmembrana altamente expresso
nos poddcitos glomerulares e é o principal antigeno-alvo na NM primaria humana, estando
presente em até 80% dos casos.

III. Cerca de 70 a 80% dos pacientes com NM secundaria apresentam anticorpos anti-PLA2R
circulantes, e varios estudos mostraram que a soropositividade se correlaciona com a atividade
clinica da doenga.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.
B) Apenas II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E)I, II e III.
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QUESTAO 27 - Sobre a avaliacdo clinica e manejo inicial da cistite aguda, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Em mulheres com sintomas tipicos recorrentes de cistite, o diagndstico pode ser feito clinicamente,
sem necessidade de exames laboratoriais rotineiros.

B) A realizacao de cultura de urina deve ser sempre solicitada em todos os casos de cistite aguda para
guiar a antibioticoterapia.

C) Em pacientes com sintomas urinarios atipicos, como urgéncia urinaria crénica ou incontinéncia
nova, a realizacdo de urina tipo 1 e urocultura é Gtil para apoiar ou afastar o diagndstico de cistite.

D) Sinais como febre, dor lombar ou calafrios devem levantar suspeita de pielonefrite ou infeccao
urinaria complicada, e ndo devem ser manejados como cistite simples.

E) Teste de gravidez deve ser considerado em mulheres com potencial reprodutivo, quando a
possibilidade de gestacdo ndao pode ser excluida apenas pela historia.

QUESTAO 28 - Em relacdo a drenagem percutdnea de abscessos renais e perinefréticos, analise as
seguintes assertivas:

I. Abscessos renais com menos de 5 cm devem ser obrigatoriamente drenados por via percutanea,
pois ndo respondem ao tratamento exclusivo com antibioticos.
II. Abscessos renais com mais de 5 cm devem ser tratados apenas com antibidticos, pois a drenagem
ndao mostra beneficio adicional.
III. A presenca de septagdes no tecido perirrenal liquefeito facilita o sucesso da drenagem percutanea
e dispensa cirurgia.

Quais estao INCORRETAS?

A) Apenas II.

B) Apenas I e II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E)I, II e III.
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QUESTAO 29 - Em relacdo a avaliagdo por exames de imagem em pacientes com suspeita de
nefrolitiase, analise as assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A Tomografia Computadorizada (TC) sem contraste € o exame de imagem com melhor
desempenho diagnéstico para nefrolitiase em adultos ndo gravidos. )

( ) A ultrassonografia é preferida como exame inicial em adultos com alto Indice de Massa
Corporal (IMC), pois tem sensibilidade maior que a TC para pequenos calculos ureterais.

( ) A TC de baixa dose nao apresenta desempenho diagnodstico comparavel a TC convencional para
detectar calculos >3 mm em pacientes sem obesidade.

( ) Em gestantes, a ultrassonografia € o exame de escolha inicial, por evitar exposicao a radiagao e
permitir a deteccdo de sinais secundarios de obstrucao.

( ) ATC com contraste deve ser evitada rotineiramente em suspeita de nefrolitiase, pois pode reduzir
a sensibilidade para deteccdo de célculos pequenos.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
A)V-F-F-V-V,

B)V-F-V-V-V
C)F-V-F-V-V
D)V-F-F-F-F
EYF-V-V-F-F

QUESTAO 30 - Sobre o diagnéstico clinico da nefropatia diabética, analise as assertivas abaixo:

I. A presenca de albuminuria persistentemente =30 mg/g e/ou uma Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG) <60 mL/min/1,73 m® por pelo menos 3 meses pode indicar nefropatia diabética, mesmo na
auséncia de retinopatia.

II. A auséncia de retinopatia diabética exclui o diagndstico de nefropatia diabética.

III. A presenca de retinopatia diabética proliferativa aumenta a probabilidade de nefropatia diabética.

IV. Uma rapida elevacdo da albumintria (mais de 10 vezes em menos de 2 anos), na auséncia de
piora glicémica acentuada, é tipica da nefropatia diabética.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.
B) Apenas II e IV.
C) Apenas IIl e IV.
D) Apenas I, II, III.
E)I, II, Il e IV.

QUESTAO 31 - Sobre a Sindrome Hepatorrenal (SHR), assinale a alternativa correta.

A) A presencga de proteinuria significativa e hematuria em pacientes com cirrose € um achado comum
e compativel com SHR.

B) A bidpsia renal é obrigatoria para o diagnostico de SHR.

C) O diagnostico de SHR é confirmado por uma resposta positiva a expansdo volémica com solugdo
salina isoténica.

D)O uso de albumina intravenosa é contraindicado em pacientes com cirrose, devido ao risco
aumentado de ascite refrataria.

E) A auséncia de melhora da funcdo renal apos dois dias de expansdo volémica com albumina
intravenosa é um critério diagndstico de SHR.

QUESTAO 32 - Em relagdo ao manejo inicial do hiperparatireoidismo secundario em pacientes com
Doenga Renal Cronica (DRC) nao dialitica, assinale a alternativa correta.

A) A suplementagdo de vitamina D é indicada para todos os pacientes com DRC com PTH elevado,
independentemente do nivel sérico de 25-hidroxivitamina D.

B) A restricdo dietética de fésforo deve priorizar a eliminacdo de alimentos com alto valor bioldgico,
COMO carnes e ovos.

C) A hipocalcemia sintomatica € comum em pacientes com DRC e deve ser tratada com calcitriol
mesmo antes da corregao da hiperfosfatemia.

D) A conversao de 25-hidroxivitamina D em 1,25-diidroxivitamina D ativa tende a aumentar conforme
a funcao renal declina, justificando o uso empirico de vitamina D ativa.

E) A restricdo de fésforo na dieta pode ser suficiente para reduzir os niveis séricos de fésforo, mas, se
ineficaz, deve-se considerar o uso de quelantes de fésforo.
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QUESTAO 33 - A classe mais comum de nefrite lUpica que cursa com sindrome nefrética é:

A) Classe I (mesangial minima).

B) Classe II (proliferativa mesangial).
C) Classe V (membranosa).

D) Classe III (proliferativa focal).

E) Classe VI (esclerosante avangada).

QUESTAO 34 - Em relagdo ao tratamento da anemia em pacientes em hemodidlise, assinale a
alternativa correta.

A) O alvo de hemoglobina (Hb) em pacientes em dialise é superior a 13 g/dL, conforme recomendagao
das diretrizes KDIGO.

B) A administracdao de ferro endovenoso deve ocorrer de forma semanal mesmo em pacientes com
ferritina >1.300 ng/mL e saturagao de transferrina >40%.

C) Pacientes com Hb <10 g/dL e saturacao da transferrina adequada geralmente iniciam tratamento
com agentes estimuladores da eritropoiese, salvo contraindicagdes.

D) Estudos mostram que a administracao subcutanea de agentes estimuladores da eritropoiese exige
maiores doses em comparacdo a via intravenosa para atingir o mesmo alvo de Hb.

E) A meta terapéutica da anemia com agentes estimuladores da eritropoiese é normalizar
completamente os niveis de hemoglobina para evitar sintomas como fadiga e dispneia.

QUESTAO 35 - Sobre o tratamento da osteoporose em pacientes com DRC, assinale a alternativa
correta.

A) Os bifosfonatos sdo seguros e recomendados para todos os estagios da DRC, inclusive naqueles
com TFG <30 mL/min.

B) Denosumabe é isento de riscos em pacientes com DRC avancada, mesmo na presencga de disturbio
mineral 6sseo da DRC (CKD-MBD).

C) Pacientes com DRC em didlise ndo apresentam risco aumentado de hipocalcemia com o uso de
denosumabe.

D) Pacientes com DRC avangada devem ser avaliados quanto a presenca de disturbio mineral e dsseo
da DRC (CKD-MBD) antes de iniciar denosumabe, caso seja optado por esse tratamento.

E) O risco de hipocalcemia grave com denosumabe é semelhante entre pacientes com e sem DRC.

QUESTAO 36 - Em relacdo a abordagem diagndstica das sindromes de Bartter e Gitelman, analise
as seguintes assertivas:

I. A presenca de hipocalemia e alcalose metabdlica, acompanhada de hipertensdo, sugere
fortemente sindrome de Gitelman.
II. A excrecdo urinaria de cloreto persistentemente elevada é caracteristica das sindromes de Bartter
e Gitelman.
III. O teste genético é util, mas ndo obrigatorio no inicio. A suspeita diagndstica é clinica e laboratorial,
sendo o teste reservado para confirmacao.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E)I, II e III.

QUESTAO 37 - Em relacdo as manifesta¢des clinicas da amiloidose renal, assinale a alternativa
correta.

A) A presenca de glomerulonefrite crescéntica é um achado comum e precoce na maioria dos casos
de amiloidose AL.

B) A apresentacdo mais comum da amiloidose AL renal é proteinuria significativa, muitas vezes com
sindrome nefrética e sedimento urinario inativo.

C) A amiloidose do tipo AA, quando com depdsito predominantemente intersticial, geralmente cursa
com proteinuria maciga e sindrome nefrotica.

D) A sindrome de Fanconi adquirida € uma manifestacao tubular frequente na amiloidose AA.

E) A presenca de cilindros com conteddo amiloide no limen tubular, isoladamente, é suficiente para
diagnéstico definitivo de amiloidose renal.
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QUESTAO 38 - A classificacao de Oxford para a nefropatia por IgA (IgAN) foi desenvolvida com o
objetivo de padronizar a avaliacdo histolégica das bidpsias renais, permitindo melhor predicdo do
prognéstico da doenca. Sobre essa classificacdo, analise as seguintes assertivas:

I. O grau de atrofia tubular, embora seja de valor progndstico, ndo esta incluido nessa classificacao.
II. A presenca de crescentes fibrocelulares ou celulares em qualquer glomérulo ja classifica o paciente
como C1.

ITI. A classificagdo MEST-C inclui cinco variaveis histoldgicas com valor prognodstico independente:
hipercelularidade mesangial, hipercelularidade endocapilar, glomeruloesclerose segmentar,
atrofia tubular/fibrose intersticial e crescentes.

IV. A classificacdo de Oxford ndo é considerada aplicavel em criancas com IgAN.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I elV.

B) Apenas II e III.

C) Apenas III e IV.

D) Apenas 11, III e IV.
E)I, II, Il e IV.

QUESTAO 39 - Com base nas diretrizes de 2024 da European Society of Cardiology (ESC) para
hipertensao arterial sistémica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As diretrizes ESC 2024 recomendam uma meta terapéutica de pressdao arterial inferior a
130 x 80 mmHg para a maioria dos pacientes, alinhando-se as diretrizes dos Estados Unidos.

B) O uso da desnervacao renal foi incluido pela primeira vez como uma opgdo terapéutica para casos
especificos de hipertensdo refrataria, mas ndo é indicado como tratamento de primeira linha.

C) Pacientes idosos frageis com mais de 85 anos devem ser tratados com metas pressoricas rigorosas
(<130 x 80 mmHg) em todos os casos, independentemente da tolerancia.

D) A nova recomendagdo de atividade fisica inclui 75 minutos semanais de exercicios aerdbicos
vigorosos como alternativa as 2,5 horas semanais de atividade moderada, além de exercicios de
resisténcia.

E) As diretrizes recomendam aumento da ingestdo de potassio para pessoas com hipertensdo, desde
gue ndo tenham doenca renal crénica moderada ou avangada.

QUESTAO 40 - A andlise da composicdo dos célculos urindrios desempenha papel fundamental na
abordagem clinica de pacientes com nefrolitiase. Sobre a relevancia clinica dessa identificagdo, analise
as seguintes assertivas:

I. Aidentificagcdo de calculos de acido Urico € irrelevante para o manejo clinico, ja que sua eliminagdo

ocorre apenas por via cirdrgica.

II. Saber que um calculo é composto por estruvita pode sugerir infeccdo urinaria por bactérias
produtoras de urease, o que altera a conduta terapéutica.

III. Calculos de oxalato de calcio mono-hidratado e de brushita (fosfato de calcio) sdo mais duros e
apresentam menor resposta a litotripsia extracorporea por ondas de choque.

IV. Calculos de fosfato de calcio podem estar associados a condigOes clinicas especificas, como
acidose tubular renal distal ou hiperparatireoidismo primario.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e 1IV.

B) Apenas II e III.
C)Apenas I, II elV.
D) Apenas II, III e IV.
E)I, II, IIT e IV.
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