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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Um auditor do Ministério da Saude realiza visita a
Clinica de Hemodidlise do Hospital Estadual de
Santa Catarina e |4 encontra

1. uso de oculos protetores, por parte dos
técnicos de enfermagem ao ligar e desligar
maquinas utilizadas para o cuidado dos
pacientes;

2. verificagdo das condi¢g6es dos alimentos e
produtos alimenticios armazenados na
geladeira dos funcionarios na clinica;

3. ficha com notificacdo de doencas compulsoérias
na clinica que foram notificadas aos 6rgéos
responsaveis.

4. ficha com nome de medicacfes usadas na
clinica e fornecidas aos pacientes.

As situacOes apresentadas estdo, segundo a Lei
Federal ne 8.080/1990, relacionadas,
respectivamente, as seguintes a¢cbes do campo de
atuacao do SUS:

(A) assisténcia terapéutica integral; salde do
trabalhador; vigilancia epidemioldgica; vigilancia
sanitaria.

(B) saude do trabalhador; vigilancia nutricional e
orientacdo alimentar; vigilancia epidemioldgica;
assisténcia terapéutica integral.

(C) satde do trabalhador; vigilancia sanitaria;
vigilancia epidemioldgica; assisténcia terapéutica

integral.

(D) vigilancia epidemiolégica; saide do trabalhador;
assisténcia  terapéutica integral; vigilancia
sanitaria.

(E) vigilancia sanitaria; vigilancia nutricional e
orientacdo alimentar; vigilancia epidemioldgica;
assisténcia terapéutica integral.

17

Em uma UTI puablica de um municipio, ha um
paciente renal crénico em hemodialise, mas com
critérios para alta. O médico preenche os
documentos para dar continuidade ao tratamento
no hospital estadual mais proximo da residéncia
do paciente, que possui um centro especializado
de TRS para pacientes crénicos e que realiza
transplante renal. Antes da alta, o médico
esclarece as duvidas do paciente e o orienta sobre
0s proximos passos. No momento da alta, o
paciente informa que tem plano de salde. A
direcdo da unidade, entdo, o informa de que ele
devera ser encaminhado a uma clinica que atenda
ao seu plano e ndo ao SUS.

Diante desse contexto, segundo os principios e
diretrizes do SUS, estabelecidos na Lei
n° 8.080/1990, é correto afirmar que foi
desrespeitado(a)

(A) aintegralidade.

(B) a universalidade.

(C) a hierarquizacao.

(D) odireito a informag&o sobre sua salde as pessoas
assistidas.

(E) a regionalizacdo e descentralizacdo politica e
administrativa.
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Ap6s desabamentos e enchentes sucessivas em
um municipio, varios pacientes sao levados ao
Hospital Estadual. Devido a alta demanda, a
unidade de TRS teve sua capacidade reduzida,
restando apenas uma maquina disponivel para
inicio imediato de hemodialise. O nefrologista
avaliou 18 pacientes e diagnosticou insuficiéncia
renal aguda (IRA) em 5 que apresentavam
indicacdo formal de dialise:

e Paciente A: 25 anos, vitima de trauma
abdominal, estavel, com sangramento
controlado, anuria ha 8 horas, K = 6,0 mEq/L.

e Paciente B: 69 anos, DPOC e ICC classe lll,
confuso, K = 5,8 mEq/L, diurese residual.

e Paciente C: 42 anos, oligossintomatico, ficou
soterrado, creatinina 6,0 mg/dl, K = 5,5 mEq/L,
estavel hemodinamicamente.

e Paciente D: 24 anos, sem comorbidades,
choque hipovolémico reversivel, andria ha 12
horas, K=7,0 mEq/L, acidose metabdlica grave
(pH 7,00).

e Paciente E: 78 anos, sepse grave, hipotenso,
multiplas comorbidades, dependente de
noradrenalina, sem diurese ha 24 horas.

Seguindo o principio da equidade e as
recomendacfes clinicas e éticas vigentes, qual
seria o primeiro paciente a fazer hemodialise e qual
seria o Ultimo, respectivamente?

(A) EeD.
(B) AeE.
(C) AeD.
(D) DeE.
(E) EeC.

19

Paciente de 59 anos, DRC G5, chega a unidade de
hemodialise do municipio demonstrando tenséo e
inseguranga em sua primeira sessdo de dialise.
Relata ter medo de sentir dor e pegar doenca pelo
sangue. A assistente social acolhe o paciente e 0
apresenta a toda a equipe multiprofissional.
Depois, mostra a clinica, colhe relatos dos demais
pacientes, explica o funcionamento da clinica, de
como é cada sessdo, e 0os demais integrantes da
equipe ajudam na orientacdo do procedimento,
tranquilizando o paciente. A conversa é feita de
modo privado, esclarecendo todas as dlvidas e
deixando o paciente a vontade para ter um tempo
de adaptacédo até o inicio da sessdo. O paciente
aceita e resolve fazer a sessédo, recebendo o
mesmo cuidado até a hora de ir para casa.

De acordo com a Lei n°® 8.080/1990 e conforme as
Diretrizes para o Cuidado a Pessoa com Doenca
Renal Crbénica, acondutadaequipe, nesse caso, se
fundamenta principalmente na

(A) equidade.

(B) integralidade.

(C) universalidade.

(D) descentralizagéo.
(E) atengdo humanizada.

20

Considere que um municipio de Santa Catarina nédo
dispde de mais vagas para hemodialise pelo SUS e
procura a prefeitura de Florianépolis para
constituir um consdrcio para abrir ou usar uma
clinica de hemodialise a fim de atender a essa
demanda reprimida. Em relagdo a esse consorcio,
assinale a alternativa correta, de acordo com a Lei
n° 8.080/1990.

(A) O consoércio ndo podera se constituir, pois a lei ndo
permite.

(B) A constituicdo do consorcio ndo depende de atos
constitutivos especificos, podendo ser informal
entre as prefeituras.

(C) Os municipios podem formar consorcios, e a
gestdo do servico se dard de modo independente,
cabendo a cada prefeitura a direcdo indissoltvel e
distinta na gestdo da clinica.

(D) O consorcio administrativo intermunicipal segue o
principio da direcdo Unica, ou seja, tera gestao
unificada, e 0s respectivos atos constitutivos
disporao sobre sua observancia.

(E) A prefeitura procurou outra prefeitura para agoes
e servigos de saude executados pelo SUS, tendo
em vista que a lei ndo permite participagdo
complementar da iniciativa privada.
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A Portaria n°® 529/2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), no seu
Art. 5°, estabelece que constituem estratégias de
implementacdo do PNSP, EXCETO

(A) inclusdo, nos processos de contratualizagdo e
avaliagdo de servicos, metas, indicadores e
padrdes de conformidade relativos a seguranca do
paciente.

(B) implementagdo de campanha de comunicacéo
social sobre a seguranca do paciente, voltada aos
profissionais, gestores e usuarios de salude e
sociedade.

(C) implementagdo de sistematica de vigilancia e
monitoramento de incidentes na assisténcia a
saude, com garantia de retorno as unidades
notificantes.

(D) articulagédo, com o Ministério da Saude e com o
Conselho Nacional de Saude, para inclusdo do
tema seguranca do paciente nos curriculos dos
cursos de formagdo em saude de nivel técnico,
superior e de pés-graduacéo.

(E) promocéo da cultura de seguranga com énfase no
aprendizado e aprimoramento organizacional,
engajamento dos profissionais e dos pacientes na
prevencéo de incidentes, com énfase em sistemas
seguros, evitando-se 0s  processos de
responsabilizag&o individual.

22

Paciente de 48 anos, transplantado renal ha 3
meses, com boa evolugdo, procura o ambulatério
de nefrologia na atencéo secundéria do SUS para
obter orientacdes sobre vacinacdo. Relata que nao
sabe quais vacinas j& tomou na vida. Segundo
recomendacbes da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, esse paciente deve evitar a vacina

(A) contra o HPV.

(B) contra a Varicela.

(C) dupla adulto (dT).

(D) meningocécica conjugada.

(E) contra a gripe sazonal (influenzae tipo B).

23

Segundo a Portaria n° 389/2014, que define os
critérios para a organizagéo dalinhade cuidado da
Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC), assinale
a alternativa que NAO faz parte do componente da
Atencdo Bésica.

(A) Realizar atividades educativas e apoiar o0
autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa
com DRC.

(B) Atualizar o calendario vacinal das pessoas com
DRC, conforme Programa Nacional de
Imunizacao do Ministério da Saude.

(C) Realizar estratificagéo de risco e encaminhamento
a atencdo especializada, quando necessario, de
acordo com o documento das Diretrizes Clinicas
para o Cuidado a Pessoa com DRC.

(D) Diagnosticar, quando da necessidade de TRS-
dialise, o0s casos com indicacdo para
procedimento cirargico da confecgcdo de fistula
arteriovenosa ou implante de cateter para didlise
peritoneal.

(E) Prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até a transferéncia ou
encaminhamento das pessoas com complicacdes
agudas da DRC ou da TRS a outros pontos de
atencado, quando necessario.

24

Paciente de 48 anos, hipertenso, dislipidémico,
DRC G4aAl, com antecedente de infarto agudo do
miocardio, em seguimento no ambulatério de
nefrologia, busca esclarecimento a respeito de
transplante renal e refere que “muitas pessoas
dizem que quem faz hemodialise morre”.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia e
suas recomendacOes sobre as terapias renais
substitutivas (TRS) publicadas em 2025, a
orientacdo adequada a esse paciente € ade que

(A) ele ndo podera fazer o transplante, pois apresenta
critério de contraindicacdo absoluta ao
procedimento.

(B) estudos atuais mostraram que a hemodidlise é a
terapia que apresentou melhores resultados em:
maior sobrevida, melhor qualidade de vida, menor
morbidade e menores custos em relagcdo as
demais.

(C) segundo estudos, o transplante renal é a terapia
substitutiva que apresenta melhor resultado,
sendo a de escolha para pacientes que nao
possuem contraindicag&o absoluta.

(D) somente no estagio G5 deve se falar sobre os
métodos de Terapia Renal Substituida (TRS),
transplantes e didlise.

(E) se ele tem interesse em realizar o transplante
renal, o critério para encaminha-lo para um servico
especializado sera quando a TFG estiver abaixo
de 30 ml/min/1,73m?2.
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Paciente do sexo masculino, 61 anos, d4 entrada
na UPA referindo que, ha 4 meses, iniciou febre
baixa, perda de peso (13 kg/4 meses), fadiga,
mialgia e poliartralgia migratoria. H4 2 meses, vem
apresentando tosse produtiva com hemoptise,
dispneia leve, associada a obstrugdo nasal e
epistaxe recorrente de grande volume. Ha 10 dias,
a urina ficou escura e com diminuicao do volume.
Queixa-se de otalgia e notou que a audicao
bilateral vem diminuindo progressivamente. Ao
exame: REG, emagrecido, palido, febril (37,8 °C),
com ulceracdo de mucosa com crostas secas,
friavel e sangrando ao simples toque. Nota-se
perfuracdo septal, timpano opaco, hipoacusia
bilateral e pUrpuras palpaveis com telangiectasias
em pernas. A ausculta pulmonar apresenta
estertores crepitantes bibasais. Ha presenca de
rigidez matinal leve com dor em pequenas
articulagcdes. PA = 140/75 mmHg, FC =88 bpm, sem
outras alteracdes.

Exames demonstram: hemoglobina 10,9 g/dl;
eosinofilos  normais; leucocitos 12.500/mmsg;
plaquetas 420.000/mm?3; VHS 80mm/h; PCR
48 mg/L; Cr 2,1 mg/dl; urina | - hematdria micro (50
hemacias/campo), proteindria leve; c-ANCA (anti-
PR3) reagente 1:160; p-ANCA (anti-MPQO) negativo;
complemento C3/C4 normais.

A principal hip6tese diagndstica nesse caso é

(A) poliangiite microscépica.

(B) purpura de Henoch-Schonlein.

(C) lupus eritematoso sistémico.

(D) granulomatose com poliangiite (GPA).

(E) granulomatose eosinofilica com poliangiite.

26

Paciente de 40 anos vai a consulta com
nefrologistana UBS e relata estar preocupado com
os rins e receoso de fazer hemodialise. Refere ter
diabetes tipo Il (DMII) diagnosticada ha 1 ano e que
nunca fez exames para verificar os rins. Faz uso de
metformina 850 mg 1 x dia.

Considerando as diretrizes atuais sobre DM-DRD
(Doenca Renal da Diabetes), é necessario

(A) explicar ao paciente que DRD é um fator de risco
dependente da doenca cardiovascular (DCV).

(B) informar ao paciente que a pesquisa de
albumindria deve ser feita no momento do
diagnostico da DM, tanto na do tipo I, quanto na
do tipo Il

(C) informar ao paciente sobre a importancia de dosar
a albuminduria, ja que ela é preditora independente
para eventos cardiovasculares e para IC no
individuo com DM e DRC.

(D) recomendar que o primeiro rastreamento da DRD
seja feito com amostra de urina aleatéria para
determinacdo da Razdo Albumina Creatinina
(RAC) e da creatinina sérica isolada.

(E) alertar o paciente de que a DRD apresenta 2
fendtipos distintos: com regresséo da albuminuria,
sem melhora total ou com perda rapida da fungéo
renal; com progressdo da albuminuria, n&o
existindo DRD sem albumindria.
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Ao tratar a diabetes que vem acompanhada por
outras comorbidades, é necesséario conhecer suas
indicagdes e também os efeitos esperados no
organismo. A respeito da avaliagdo e do tratamento
da doenca renal do diabetes, conforme SBD 2025,
assinale a alternativa correta.

(A) A finerenona deve ser considerada na protecéo
renal, mas depende da pressao arterial do
paciente, e em associacdo a doses maximas
toleradas de IECA ou BRA nos pacientes com
DRD e TFGe entre 45 e 60 ml/min/1,73 m2.

(B) A espironolactona pode levar a importante
reducdo da albumindria, mas ndo devem ser
desconsiderados seus efeitos  colaterais,
principalmente em homens, como ginecomastia e
disfuncéo sexual.

(C) Na dislipidemia n&o dialitica, o uso de estatinas de
alta poténcia ndo é recomendado em pacientes
com DRD e TFGe menor que 60 ml/min/1,73mz
(n&o dialitica), com o objetivo de reduzir eventos
cardiovasculares, devido a maior toxicidade.

(D) Na dislipidemia em DRD em didlise, sem doenca
arterial coronariana clinica, esta indicado o uso
profilatico de estatina.

(E) O uso combinado de IECA e BRA é fortemente
recomendado em pacientes GIVA2 a fim de
otimizar a nefroprotec¢éo.

28

Acerca do Lupus Eritematoso Sistémicos (LES) e
da Nefrite Lupica (NL), é correto afirmar que

(A) ao alcancar a remissio, o beneficio maior é a rara
ocorréncia de recidivas.

(B) o principal objetivo do tratamento da NL é alcangar
a remissdo completa, que esti associada a bom
prognéstico renal em longo prazo.

(C) a bidpsia renal, quando disponivel, permanece
como padrdo-ouro para a definicdo da classe da
NL e para o diagnéstico diferencial, porém peca
em graduar atividade e cronicidade.

(D) diante da suspeita de abertura de um quadro de
atividade renal, a biépsia é opcional, uma vez que
a determinacao da classificacdo da NL com base
em parametros clinicos e laboratoriais esta ampla
e especifica, segundo a nova diretriz.

(E) as infecgdes sdo atualmente uma das principais
causas de 6bito no paciente com LES e, por isso,
a profilaxia atualmente com
sulfametoxazol/trimetoprim no periodo inicial do
tratamento, quando a imunossupressao € mais
intensa, é fortemente recomendada para qualquer
classe de NL.

29

Paciente de 23 anos, em seguimento devido a
Nefrite Lupica (NL), procura o ambulatério de
nefrologia manifestando interesse em engravidar,
porisso deseja obter informagdes. Ela esta estavel,
usando medicag6es, com antifosfolipides negativo
e sem antecedentes de eventos tromboembdlicos.
Os exames feitos previamente tém resultados
adequados, sem sinais de atividade.

Diante desse contexto, considerando que
mulheres em idade fértii devem receber
aconselhamento sobre gestacdo e contracepcéao,
essa paciente dever ser informada de que

(A) gravidas com NL possuem desfecho materno-fetal
muito préximo do de gestantes sem NL.

(B) o anti-histona deve ser solicitado para toda
gestante ou para quem deseja engravidar, ja que
prediz a atividade da doenca na gestacao e o risco
de distirbios de condugdo no feto em 90% das
gravidas.

(C) as medicagdes empregadas no tratamento do
LES, como micofenolato de mofetila,
ciclofosfamida, metotrexate e leflunomida, sé&o
contraindicadas durante a gestacgao.

(D) o momento recomendado para engravidar é com
a doenca controlada por pelo menos 3 meses e
com a paciente em uso de medicaches
apropriadas.

(E) os métodos anticoncepcionais que contém
estrogénio devem ser estimulados em pacientes
com o LES, mesmo se em atividade da doenca,
histéria prévia de evento cardiovascular ou risco
aumentado para a ocorréncia de fendémenos
tromboembdlicos, desde que monitorados
adequadamente.

30

Um paciente de 22 anos recebeu transplante de
doador cadaver e estd em tratamento de
manutencdo com tacrolimus + micofenolato +
prednisona. Considerando que, ao introduzir
medicacbes, deve-se sempre explicar aos
pacientes o motivo e o0s principais efeitos
colaterais, no caso descrito, deve ser informando
ao paciente citado que essas trés medicacdes tém
como principais efeitos colaterais,
respectivamente:

(A) nefrotoxicidade, diarreia e hipertensao.
(B) hipoglicemia, obstipagdo e osteoporose.
(C) hirsutismo, nefrotoxicidade e hipertenséo.
(D) nefrotoxicidade, hirsutismo e diabetes.
(E) hirsutismo, diarreia e nefrotoxicidade.
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Paciente de 62 anos iniciou subitamente
hipertenséo arterial. Nega comorbidades e afirma
gue sempre foi saudavel. O exame mostra Cr 1,5
mg/dl. Foi indicado doppler de artérias renais.
Acerca desse exame (doppler de artérias renais) e
da estenose da artéria renal (EAR), assinale a
alternativa correta.

(A) Possui como uma de suas vantagens nédo ser
invasivo, ser indolor e dispensar preparo para sua
realizacéo.

(B) No paciente transplantado, uma diferenca é
localizar a anastomose do enxerto, ja que
geralmente ela ocorre entre a artéria renal
principal e a iliaca comum ou a aorta.

(C) A avaliagdo vascular renal deve comegar com
imagens em escala modo M, escala cinza,
incluindo imagens de eixo longo e curto de ambos
os rins para determinar o tamanho, a localizagéo
e a ecotextura.

(D) E contraindicagio absoluta obesidade, presenca
de gases intestinais sobrejacentes, anatomia
diferente (ex.: rim em ferradura) e pacientes
gravemente enfermos com dificuldade em seguir
comandos.

(E) A estenose da artéria renal tem como principal
causa a aterosclerose, sendo a causa mais
comum de hipertensdo secundaria e a
complicagdo vascular mais comum em
transplantados renais.

32

Paciente de 62 anos retorna ao ambulatério de
nefrologia apds 6 meses de o médico ter solicitado
o doppler de artérias renais. Relata que a demora
foi devido a trés internagdes em UTI nesse periodo
em razéo de subito edema agudo de pulmao. Esta
em uso corretamente de dois anti-hipertensivos
orais (IECA e BB) e, mesmo assim, a pressao
continua elevada (aferiu 3 x dia e nenhuma medida
deu normal nos ultimos 15 dias). Na alta, levou
exames, que apresentaram 0s seguintes
resultados: Cr 1,8 mg/dl, LDL 100 mg/dl, demais
exames normais. O doppler de artéria renal
apresentou estenose de artéria renal direita de
72%. No momento, estd assintomatico e com PA
150/85 mmHg.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que
apresenta a conduta que trar4 maior beneficio,
nesse momento, para esse paciente.

(Dados: IECA - Inibidor de Enzima Conversora de
Angiotensina; BB - Betabloqueador; BCC -
Bloqueador de Canais de Calcio.)

(A) Tratamento medicamentoso exclusivo; manter
IECA, introduzir BCC di-hidropiridinico de acao
prolongada, diurético tiazidico, rosuvastatina e
AAS.

(B) Tratamento medicamentoso exclusivo; evitar
IECA ou BRAT2, manter BB, introduzir BCC di-
hidroperidinico de ag¢do prolongada, diurético
tiazidicos, sinvastatina e AAS.

(C) Tratamento medicamentoso com IECA, introduzir
BCC di-hidropiridina de acdo prolongada,
tiazidico, sinvastatina, AAS e encaminhar ao
angiologista para revascularizagao ambulatorial.

(D) Tratamento medicamentoso com IECA, introduzir
BCC di-hidropiridina de acdo prolongada,
tiazidico, rosuvastatina, AAS e encaminhar ao
angiologista para revascularizacdo ambulatorial.

(E) Tratamento medicamentoso com IECA, introduzir
BCC di-hidropiridina de acdo prolongada,
tiazidico, sinvastatina, AAS e encaminhar ao
angiologista para seguimento, pois ainda n&o tem
indicacdo de revascularizagao.
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Considere que o estado de Santa Catarina
inaugurou, ha 90 dias, uma clinica de hemodiélise
na cidade de Florianopolis, a qual recebeu
auditoria para verificar o funcionamento e a
legalidade de documentos. A diregcdo da clinica
informa que o Nicleo de Seguranca do Paciente
(NSP) ainda nao foi implantado, pois aguardam
contratacao da equipe completa por concursos ou
contratos temporarios. Segundo a Resolucdo RDC
n° 36/2013 da Anvisa, é correto afirmar que

(A) a falta da implantagdo do NSP ¢é de
responsabilidade da equipe multiprofissional e,
por nao existir NSP, a clinica deve ser multada.

(B) no caso de paciente que vem a 6bito na clinica, a
RDC estabelece que a notificacdo de ser feita em
até 72h do ocorrido.

(C) aelaboragéo do Plano de Seguranga do Paciente
deve ser realizada antes da criacdo do NSP, visto
gue a responsavel pela elaboracao é a dire¢édo da
clinica.

(D) a composicéo do NSP é feita por eleigéo de todos
os funcionarios da clinica, devendo ser composto
por um 1 membro de cada profiss@o existente na
clinica, sendo, portanto, multidisciplinar.

(E) compete a ANS (Agéncia Nacional de Saude)
monitorar os dados sobre eventos adversos
notificados pelos servicos de salde, como 6bito
na clinica, acompanhando, junto as vigilancias
sanitarias de todas as instancias, as investigacdes
sobre os eventos ocorridos.

34

Paciente do sexo masculino, 65 anos, agricultor,
com antecedente de apendicectomia, cirurgia de
hérniainguinal, sem DRC, na entrada com altura de
1,80 m e peso de 68 Kg, estainternado na UTI h4 38
dias devido a sepse de origem pulmonar. Parecer
atual ap0s ressuscitacao volémica: U 290 mg/dl, Cr
6,0 mg/dl, hemograma com anemia normocrémica,
normocitica, leucocitose moderada, plaquetopenia
acentuada, acidose metabdlica refrataria ao
tratamento com DVA, em ventilacdo mecanica ha
16 dias. Ao exame: REG, emagrecido, acianético,
febril, hidratado. PAM 65 mmHg; lactato 6 mmol/L;
PA 80/60 mmHg; FC 114 bpm apdés ressuscitacao
volémica; diurese de 50 ml nas ultimas 12h. Peso
estimado: 48 Kg.

O manejo mais adequado da lesado renal instalada
para esse caso é

(A) tendo indicacgéo, decidir pela didlise peritoneal em
vez de hemodidlise, pois traz maior beneficio.

(B) preferir os liquidos de reposicdo e dialisatos a
base de lactato, em vez de citrato, para correcao
da acidose.

(C) contraindicar formulagées padrdo de nutrigdo
enteral e/ou parenteral por se tratar de paciente
hipercatabdlico com injuria renal aguda.

(D) tendo indicagdo, os fluidos de reposicdo/didlise
com glicose e solugdes do tipo ACD-A (citrato
2,2% e glicose 2,45%), sdo usados também como
fontes de calorias.

(E) considerar como fortes indicadores, mesmo que
usados isoladamente, no diagnéstico de
desnutricdo na IRA, a perda involuntéaria de peso,
0 indice de massa corporal (IMC) baixo (<25
kg/m2) e a ingestéo de energia e proteinas abaixo
do recomendado

35

Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia
Nutricional no Paciente com Doenca Renal (2021),
a recomendacdo de proteinas para pacientes
adultos com ingestdo energética adequada para
DRC G3-5 e com DRC 5D séo respectivamente:

(A) 0,6-0,8 g/kg/dia e 1,2 g/kg/dia.
(B) 0,8-1,0 g/kg/dia e 1,2 g/kg/dia.
(C) 0,6-0,8 g/kg/dia e 1,4 g/kg/dia.
(D) 0,8-1,0 g/kg/dia e 1,4 g/kg/dia.
(E) 1,2 g/kg/dia e 0,8 g/kg/dia.
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Sao fatores de risco para infeccdo por
citomegalovirus em pacientes transplantados
renais, EXCETO

(A) idade do receptor.

(B) imunossupressores.

(C) presenca de neutrofilia.

(D) tipo de 6rgéo transplantado.

(E) estado sorolégico de doador e receptor pré-
transplante.

37

Paciente do sexo masculino, 22 anos, sem
nenhuma comorbidade, procura o ambulatorio de
nefrologia de uma prefeitura com o intuito de saber
se pode doar um rim para sua hamorada. Segundo
a legislacdo de captacdo e doacdo de 6rgédos, €
correto afirmar que

(A) é permitido doar, mediante permisséo judicial.

(B) havendo critérios de indicac&o, a cirurgia deve ser
feita pelo SUS, com prévia autorizacdo, desde que
ndo possuam plano de saude.

(C) o doador deverd autorizar em vida,
obrigatoriamente por escrito, sem necessidade de
testemunhas, especificamente o 6rgado que sera
doado.

(D) feitos os tramites legais e judiciais da doag&o, o
doador perde o direito de revogar a concretizagéo
do transplante.

(E) se o paciente em questdo for juridicamente
incapaz, mesmo cumprido requisitos legais e
éticos, com compatibilidade imunolégica
comprovada, estd impossibilitado de doar
qualquer parte do seu corpo.

38

No rastreamento de doenca renal crdnica, séo
considerados exames e 0 histérico do paciente.
Desse modo, para o diaghostico de DRC, a pessoa
deve apresentar alguns critérios ha mais de trés
meses, entre os quais NAO se enquadra(m)

(A) histdria de transplante renal.

(B) relagdo albumina creatinina = 20 mg/g

(C) hematuria de origem glomerular confirmada.

(D) alterages eletroliticas devido a doengas
tubulares.

(E) anormalidades estruturais detectadas por exames
de imagem.

39

A Doenca Renal Crbnica é silenciosa e quanto mais
precoce seu diagndstico, melhor sera para o
paciente. Sdo fatores de risco para Doenca Renal
Crbnica, EXCETO

(A) idosos.

(B) tabagismo.

(C) portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?2).
(D) histérico de doencga do aparelho circulatorio.

(E) pessoa hipertensa, definida como valores de
pressao arterial acima de 125/80 mmHg, de
acordo com a nova diretriz de hipertensdo, em
duas medidas com um intervalo de 90 dias.

40

Paciente do sexo feminino, 29 anos, em tratamento
de esclerose sistémica ha 3 anos, € encaminhada
pelo reumatologista a Unidade Ambulatorial de
uma prefeitura devido a hematduria e dificil controle
pressoérico. Paciente relata que sua visdo vem
sendo afetada pela hipertenséo de inicio abrupto e
que o exame de creatinina em uma das crises
subiu. Leva a MAPA, que mostra PA média 178/102
mmHg, autoanticorpos para RNA polimerase Il
reagente. Estd em uso de prednisona 40 mg/dia ha
6 meses e notou que o comprometimento da pele
vem aumentando difusamente nos ultimos meses.
Ao exame, presenca de retinopatia hipertensiva e
PA 160/92 mmHg. Diante desse contexto, assinale
a alternativa correta.

(A) A paciente em questdo ndo necessita de bidpsia
renal para diagnosticar CRE.

(B) Atualmente, o beneficio do uso dos IECA ocorre
no tratamento e na prevencgédo da CRE.

(C) Na CRE, o fator de risco mais importante é a
positividade do anticorpo anti-RNA polimerase |II.

(D) A manifestagdo renal mais grave é a crise renal
esclerodérmica (CRE) que ocorre na maioria dos
pacientes.

(E) O que fala contra ser CRE é o tempo de
surgimento precoce, que tradicionalmente surge
tardiamente, depois de mais de 5 anos de doenca.
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Paciente do sexo feminino, 28 anos, procuraa UBS
em razdo do exame de rotina ter indicado ureia
aumentada, sem outras alteracfes. Relata ter sido
sempre saudavel e nega doenca. Qual situacdo a
seguir é capaz de aumentar o nivel de ureia mais
comumente na paciente?

(A) Servegana.

(B) Estar gestante.

(C) Alta ingesta de agua.

(D) Estar em uso de tetraciclina.

(E) Ter feito o exame em jejum prolongado.

42

Paciente da entrada na UPA com dor lombar
direita, sem irradiacao, referindo calafrios, disuria
e polacitriahéa 3 dias. Nega comorbidades. Sempre
saudavel. Ao exame fisico, o médico resolve fazer
o teste de Giordano. Considerando esse contexto,
assinale a alternativa correta.

(A) O teste positivo confirma o diagndstico de
pielonefrite aguda.

(B) O teste positiva em caso pielonefrite, mas
negativa em caso doenca musculoesquelética.

(C) O teste positivo €é sugestivo de lesdes
inflamatdrias das vias urinarias altas ou baixas.

(D) O teste positivo no paciente ndo fecha o
diagnostico, devendo esperar a cultura para iniciar
o tratamento.

(E) Oteste é realizado a partir da punho-percussio na
regido lombar, mais especificamente na altura da
loja renal, entre a 122 vértebra torécica e a 32
vértebra lombar.

43

Paciente do sexo feminino, 61 anos, com
antecedentes de hipertensdo, diabetes mellitus
tipo Il e DRCT em hemodialise, diurese preservada,
daentrada na UPA com letargia extrema. Ao exame
fisico, PA =90/50 mm Hg, FC =102 bpm. O abdome
mostra-se  distendido levemente e sem
sensibilidade a palpacdo. A paciente apresenta
fragueza generalizada e reflexos deprimidos; relata
que estava muito fadigada e, por isso, nao
conseguiu ir a sua Ultima sesséao de dialise ha 24h.
O médico pede exames, que apresentam o0s
seguintes resultados: Cr = 9,0 mg/dl, U = 80 mg/dl,
HCO;3; = 18 mEq/L, K = 5,5 mmol/L 5.5, Mg = 5,6
mmol/L.

Qual dos seguintes fatores mais provavelmente
justifica esse quadro clinico?

(A) Encefalopatia urémica.

(B) Sindrome de Gitelman.

(C) Uso de laxante e antiacidos.

(D) Dosagem inadequada de didlise.

(E) Disfuncéo dos filtros de carvdo na unidade de
dialise.

44

De acordo com o controle da hiperfosfatemia e
manutencdo da calcemia na DRC, assinale a
alternativa correta.

(A) Recomenda-se preparar as refeicGes em casa,
preferindo, sempre que necessario, métodos de
cozimentos Gimidos, como a fervura, aproveitando,
inclusive, a agua do cozimento.

(B) O sevelamer é um quelante de fosforo de baixa
poténcia, o qual apresenta como efeitos colaterais
principais diarreia ou constipacdo, flatuléncia,
nauseas e dispepsia.

(C) O acetato de célcio (25% de célcio elementar) tem
poder quelante moderado, apresentando maior
poder quelante com menor oferta de calcio que o
carbonato de célcio.

(D) O foésforo € um elemento predominantemente
extracelular que, durante a primeira hora de uma
sessdo de hemodidlise, ocorre sua rapida
remocéo, a qual atinge seu pico por volta dos 90
minutos.

(E) A hemodidlise convencional é um método
excelente para o controle do fésforo, mesmo nas
hiperfosfatemias graves, ndo ha necessidade de
ajustes nas sessoes.
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Paciente de 60 anos, hipertensa ha 10 anos, sem
outras comorbidades ou queixas, comparece a
consulta na UBS e relata que, em exame de rotina,
atomografia computadorizada multidetectores
apontou alteracdo:

sem realce sélido claro, mas aparéncia mais
complexa;

presenca de um cisto simples de 3,5 cm com
multiplos septos finos, paredes minimamente
espessadas e contorno regular. Nota-se
calcificacao irregular em pequena quantidade.

Considerando que o laudo foi emitido por um
excelente radiologista, assinale a alternativa que
apresenta o provavel diagndstico e a conduta a ser
adotada para essa paciente.

(A) Bosniak I, sem risco de malignidade, ndo havendo
necessidade de seguimento com exame de
imagem.

(B) Bosniak Il, com risco muito baixo de malignidade,
nao havendo necessidade de cirurgia.

(C) Bosniak IIF, minimamente complicado, havendo
necessidade de seguimento.

(D) Bosniak Ill, com necessidade de atencdo,
devendo ser monitorado e, se evoluir, indicar
cirurgia.

(E) Bosniak IV, encaminhar diretamente ao urologista
para cirurgia.

46

Paciente chega ao ambulatério encaminhado da
atencdo primaria com sindrome nefrética
confirmada, porém sem diagndstico. O que chama
atencdo é C3, C4 e CH50 baixos. Essa
apresentacédo geralmente é tipica da

(A) Nefrite do Shunt.

(B) GN pos-estreptococica.

(C) Sindrome Hemolitica Urémica.
(D) GN membranoproliferativa tipo I.
(E) GN membranoproliferativa tipo I1.

a7

Em relacdo a doencas e exames na nefrologia,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma a seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

() Em pacientes acimade 18 anos que tém micro-
hematulria persistente isolada, sem evidéncia
de origem glomerular, a cistoscopia é
mandatéria para excluir doencas malignas
uroepiteliais.

() O aumento da excrecdo de proteinas na urina
é resultante de alteragc8es na permeabilidade
glomerular ou de doenca tubulointersticial,
sendo necessario identificar se essas duas
condi¢cOes estdo na faixa nefrotica.

( ) A macro-hematdria causada por doenca
glomerular é observada principalmente em
criancas e adultos jovens e raramente vista
apoés os 40 anos de idade.

48

Paciente de 35 anos procura o ambulatério de
nefrologia com ultrassonografia (US) de abdome
total mostrando cistos renais. Sabe-se que a US
renal é usada para teste pré-sintomatico, devido ao
baixo custo e seguranca. Nesse sentido, o0s
critérios revistos tém sido propostos para
melhorar o desempenho diagndstico da US em
Doenca Renal Policistica Autossémica Dominante
(DRPAD). Nesse caso, considerando os Critérios
Diagnésticos Unificados Revisados, esse paciente
terd altissima chance de ter DRPAD se o US renal
mostrar

(A) = 2 cistos, bilateral.

(B) = 2 cistos, unilateral.

(C) =z 2 cistos, unilateral ou bilateral.
(D) z 3 cistos, unilateral ou bilateral.
(E) = 4 cistos, unilateral ou bilateral.
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Paciente gestante, de 28 semanas, com
diagnostico de Sindrome de Alport (SA), vai ao
ambulatorio de nefrologia do hospital geral para
saber mais sobre a SA, pois tem medo de que sua
filha (o sexo do feto é feminino) adquira a mesma
doenca. Nesse caso, o médico deve explicar para
essa paciente que

(A) realmente a SA é uma doenca hereditaria, que
pode levar a paciente a ter hematuria, nefrite com
proteindria leve, mas sem risco de cronificacao.

(B) por se tratar de um feto do sexo feminino, as
manifestacdes da SA tendem a ser relativamente
leves em comparagcdo a um feto do sexo
masculino.

(C) a SA tem natureza progressiva da nefropatia,
associada com surdez e, em comparacdo aos
meninos, o prognastico € pior em meninas.

(D) a SA néo possui forma ligada ao X, mas sim
mutacdes afetando ambos os alelos de COL4A3
ou COL4A4, dando formas autossOmicas
recessivas ou dominantes.

(E) os achados mais comuns em meninos ou
meninas, desde o0 nascimento, € a micro-
hematuria e a proteinduria.

50

Paciente de 29 anos; surfista amador; nega uso de
drogas, transfus®es, comorbidades; da entrada na
UPA relatando que, ha 3 dias, iniciou subitamente
com febre alta, calafrios, cefaleia intensa,
evoluindo posteriormente com anorexia, diarreia,
nauseas, vOmitos, fadiga e dor intensa em
panturrilhnas. H& 24h, notou olhos amarelados,
oliglria e urina escura. Refere que h4 2 semanas
entrou em afluentes de rios que desaguavam no
local em que estava surfando. Apresenta vomitos e
estado geral ruim. Ao exame: letargico, ictérico,
dispneico, desidratado, peso 60 kg, PA
90 x 60 mmHg, FC 114 bpm, panturrilhas dolorosas
a palpacéo, escoriagbes pequenas nos pés e
pernas. Exames: Cr 6,3 mg/dl; U 142 mg/dl; K 3,0
mEq/L; Na 131 mEq/L; DHL 485 U/L; TGO 125 UIL;
TGP 68 U/L; bilirrubina total 8,9 mg/dl; plaquetas
94.000/mm3; leucocitos 15.500/mms3; EAS com
hematuria; cilindros granulosos; proteinuria leve.
Diurese 1000 ml (12h).

Diante desse quadro, a principal hipo6tese
diagnoéstica é

(A) lupus.

(B) hepatite B.

(C) leptospirose.

(D) febre tifoide.

(E) dengue hemorréagica.

51

A respeito da insuficiéncia renal aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) Um paciente com IRA que apresentou diurese de
100 ml apds 12h do inicio da hidratagdo e da
coleta da creatina inicial € KDIGO 1.

(B) As alteragcdes mais comuns da hipocalemia no
eletrocardiograma sdo depressao do segmento
ST com elevagcdo da onda T e diminuicdo da
amplitude da onda U.

(C) A perda da capacidade de concentracdo é um
achado precoce e quase universal na lesdo pré-
renal, em contraste com a Necrose Tubular Aguda
(NTA), cuja osmolalidade urinaria encontra-se
acima de 500 mosmol/kg.

(D) Embora a medida da concentracéo de creatinina
sérica seja amplamente utilizada para a detecgéo
de IRA, ela ndo permite o diagndstico precoce de
NTA, uma vez que a lesdo tubular precede um
aumento significativo da creatinina sérica.

(E) O uso de biomarcadores progndsticos na IRA,
como NGAL, KIM-1, IL 18 e L-FABP, ja foram
validados e recomendados pelo KDIGO em
substituicdo a creatinina.

52

Paciente do sexo masculino, 60 anos, portador de
DPOC, deu entrada na UPA com quadro dispneico
acentuado, febre e calafrios ha 3 dias. Apés o
exame fisico, foram solicitados raio-X de torax e
gasometria arterial, cujos resultados foram: pH
7,15; Pa0O2 65 mmHg; PaCO2 52 mmHg; HCO3 25
mEq/L; BE -3; SpO2 88%.

Considerando esse quadro clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente estado de
hiperventilago.

(B) O célculo do anion gap ajudaria a estabelecer a
causa etiologica da acidose.

(C) O disturbio é misto, ou seja, a acidose respiratdria
€ compensada por alcalose metabdlica.

(D) Os achados da gasometria arterial, por ser DPOC,
nado indicam, nesse momento, a oxigenoterapia.

(E) O distirbio acido-basico no momento é de uma
acidose respiratéria descompensada, com
hipoxemia.

encontra-se em
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A UTI do hospital estadual aciona o nefrologista
para avaliar um paciente de 60 anos, 80 kg, sem
comorbidades, que foi picado por uma cobra e
encontra-se euvolémico, KDIGO 2. Na prescri¢éo,
consta que o paciente vinha em uso de furosemida
em baixas doses. O nefrologista decide, entéo,
fazer o teste de estresse da furosemida (FST) para
avaliar o risco de progressdo da Insuficiéncia
Renal Aguda.

Assinale a alternativa que apresenta o teste (FST)
com a dose maxima adequada e a capacidade de
resposta esperada.

(A) 80 mg, diurese > 200 ml ap6s 2h da administracéo
da furosemida.

(B) 80 mg, diurese > 100 ml apés 2h da administragdo
da furosemida.

(C) 80 mg, diurese > 200 ml apés 1h da administracdo
da furosemida.

(D) 120 mg, diurese > 200 ml apés 2h da
administragcdo da furosemida.

(E) 120 mg, diurese > 200 ml apés 1h da
administracéo da furosemida.

54

Recentemente a Sociedade Brasileira de
Nefrologia publicou o Consenso Brasileiro de
Fabry. A respeito da Doenca de Fabry (DF),
assinale a alternativa correta.

(A) Os 6rgaos mais impactados na DF sdo rins,
coracao e sistema nervoso central (SNC).

(B) Na DF, h4d aumento da atividade da enzima
a-galactosidase A (0-GAL) que resulta em
acumulo intralisossomal progressivo de
glicoesfingolipidios.

(C) E uma doenca genética, com heranca ligada ao
cromossomo Y, causada por uma variante no
gene GLA que codifica a enzima a-galactosidase
A (a-GAL).

(D) No fenétipo classico tipo 1, a “crise de Fabry”
ocorre geralmente apds 18 anos, com dor de
moderada intensidade, pouco incapacitante, que
inicia em ombros e migra para maos e pés.

(E) No acometimento renal da DF, evidencia-se
deposicdo de GL3 localizada nos tubulos distais,
poupando outras areas, inclusive os poddcitos,
progredindo com hipertrofia celular da regido
acometida para a fibrose.

55

Acerca do fendmeno de recirculacdo do acesso
durante a hemodialise, é correto afirmar que

(A) causa aumento de 5% a 40%, ou mais, da
concentracdo de ureia no sangue que entra no
dialisador.

(B) é identificado de forma mais eficaz apés uma
simples interrupcdo da bomba de sangue antes da
coleta de sangue ao término da dialise.

(C) aconcentragéo de ureia aparente pés-didlise sera
artificialmente baixa e também a URR e, por
conseguinte, o spKt/V serdo superestimados.

(D) deve ser evitado, e uma medida pratica para isso
€ aumentar o fluxo da bomba de sangue por um
periodo prolongado de tempo (1-2 minutos).

(E) pode ser evidenciado ao coletar uma amostra de
sangue na linha de saida de sangue no dialisador
ao fim da dialise, que tera um nivel de ureia menor
que o sangue a montante do paciente.

56

O teste de equilibrio peritoneal permite a avaliacdo
das caracteristicas da membrana de um paciente e
pode ser til para o desenvolvimento de
prescri¢c8es de tratamento de DP otimizadas para o
paciente. Qual das seguintes alternativas fornece a
realizacdo do TEP padronizado mais comumente
feito atualmente?

(A) Instilagdo de 2 L de uma solucédo de dextrose a
2,5%, com coleta de amostras do dialisato em Oh
e 3h e coleta de amostra do plasma em 1h.

(B) Instilacdo de 2 L de uma solucdo de dextrose a
5%, com coleta de amostras do dialisato em Oh,
2h e 4h e coleta de amostra do plasma em 1h.

(C) Instilagdo de 1 L de uma solugdo de dextrose a
2,5%, com coleta de amostras do dialisato em Oh
e 4h e coleta de amostra do plasma em 2h.

(D) Instilagdo de 1 L de uma solucédo de dextrose a
5%, com coleta de amostras do dialisato em Oh,
2h e 4h e coleta de amostra do plasma em 1h.

(E) Instilacdo de 2 L de uma solugdo de dextrose a
2,5%, com coleta de amostras do dialisato em Oh,
2h e 4h e coleta de amostra do plasma em 2h.
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O paciente em terapia renal substitutiva apresenta
diversas particularidades. Em relagdo a essas
particularidades, assinale a alternativa correta.

(A) Paciente em tratamento dialitico tem preferéncia a
suplementacdo de vitaminas K e D sobre as
vitaminas C e do complexo B.

(B) A fim de evitar déficit nutricional, deve-se fazer a
avaliacdo de ingestdo alimentar a partir da
verificacdo bianual do recordatério alimentar, nos
dias com didlise e sem dialise.

(C) Na dialise peritoneal, removemos o aporte de
liquido estimulado pelo s6dio com o uso de
permanéncias com maiores niveis de glicose, sem
interferéncias metabolicas importantes.

(D) O transtorno psiquiatrico mais comum é a
depressdo, sendo os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina a droga de escolha,
principalmente por ndo necessitar de ajuste renal.

(E) Na didlise peritoneal, um grande cuidado ao tracar
o perfil nutricional do paciente é o risco de
hiperpotassemia nos pacientes anuricos, ja que o
dialisato padrao contém potassio que intensifica
0s niveis séricos.

58

Paciente DRC terminal chega a UPA com astenia e
fadiga. Apos avaliacao, observa-se que o paciente
ndo possui indicacdo de hemodidlise de urgéncia
€ ndo possui nenhum acesso para iniciar o regime
de cronico. Considerando os principais estudos
publicados no mundo e 0sS acessos Vvenosos
(Fistulas  Arteriovenosas - FAV, Enxertos
Arteriovenosos — AV e 0s cateteres centrais), €
correto afirmar que

(A) a FAV é o acesso de primeira escolha para
hemodidlise de cronicos, independente da
situacao clinica.

(B) o sucesso da FAV em pacientes mais velhos,
particularmente pacientes do sexo feminino com
diabetes, € maior que os demais tipos de acesso.

(C) os cateteres tunelizados, comparados com a FAV,
permitem maiores fluxos (> 400 ml/min) e menor
risco de complicagbes como trombose e
infecgbes.

(D) as FAV foram fortemente promovidas pelas
diretrizes internacionais devido a sua associagéo
com menor mortalidade, menores taxas de
complicagBes, mesmo possuindo maior custo.

(E) o acesso venoso central preferencial é feito por
meio de cateter na jugular interna tunelizado, ja
cateteres subclavios e cateteres centrais de
insercdo periférica (PICCs) devem ser evitados,
principalmente no bra¢o ndo dominante, devido ao
risco de estenose venosa central e trombose.

59

A respeito das recomendacdes da diretriz de
hipertensédo de 2025, assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se tratamento medicamentoso, apds
3 meses de medidas ndo farmacolégicas, para
individuos com PA 130-139/80-89 mmHg e alto
risco CV.

(B) Recomenda-se o inicio de tratamento
medicamentoso para individuos com
PA = 120/80 mmHg.

(C) Recomenda-se a meta de PA < 120/80 mmHg
para pacientes com PA 130-139/80-89 mmHg ou
risco CV alto.

(D) Recomenda-se, para a maioria dos pacientes, o
inicio do tratamento da HA com associacao dupla
de medicamentos, em doses moderadas,
preferencialmente em comprimido Unico, se
disponivel.

(E) Recomenda-se o uso de espironolactona para
atingir metas rigorosas de PA (< 120/80 mmHg)
desde o inicio do tratamento, isolada ou
associada, a fim de reduzir o risco cardiovascular
e renal.

60

Uma parte importante de todo tratamento de uma
doenca é a medida ndo medicamentosa. Nesse
sentido, a medida ndo medicamentosa que possui
maior impacto na reducdo da PA em mmHg é

(A) cessacéo do tabagismo.

(B) dieta DASH ou mediterranea.

(C) redugdo média de 1 kg corporal.
(D) aumento da ingestéo de potassio.
(E) reducdo de 1,15 g de sadio/dia.
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