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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.
O tempo disponivel para esta prova € de 3h.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica é a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢des do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Um médico, ao ser contratado para a funcdo de
Auditor de um hospital privado, depara-se com uma



clausula contratual que estabelece seus honoréarios. A
proposta inclui uma remuneragdo fixa e uma parcela
variavel, calculada como um percentual sobre o
montante financeiro economizado pela instituicéo,
decorrente das glosas efetuadas e acatadas.
Considerando as vedagbes do Codigo de Etica
Médica, a analise CORRETA desta clausula indica
que ela:

a) E eticamente aceitavel, pois estimula o zelo do
auditor na identificacdo de procedimentos
desnecessarios.

b) Fere o Cddigo ao subordinar os honorarios ao
resultado do tratamento, caracterizando o
exercicio mercantilista da medicina.

c) E licita, contanto que o médico atue com absoluta
isencdo e suas glosas sejam tecnicamente
irrepreensiveis, conforme o dever de competéncia.

d) E expressamente vedada, pois é proibido ao
médico o recebimento de remuneragdo ou
gratificacdo por valores vinculados a glosa.

e) Constitui infragdo ética por configurar modalidade
de dicotomia, sendo a vedacdo aplicavel, todavia,
somente quando o médico auditor mantiver
vinculo assistencial direto com o paciente cujo
procedimento é objeto da glosa.

Questao 07

O Codigo de Etica Médica (CEM), em seu Capitulo
IX, dedica-se ao sigilo profissional e traz
peculiaridades importantes para a Pediatria,
especialmente no cuidado de criancas e adolescentes.
Considerando os artigos 73, 74, 75, 78 e 85 do CEM,
é CORRETO afirmar que:

a) O médico pode revelar informacdes sigilosas do
paciente sempre que 0S pais Ou responsaveis
solicitarem por escrito, independentemente da
idade ou discernimento do paciente, pois o direito
dos responsaveis prevalece sobre o sigilo
profissional.

b) O pediatra deve respeitar o sigilo do adolescente
com capacidade de discernimento, inclusive frente
aos pais, exceto quando a ndo revelacdo possa
acarretar dano ao paciente, como em casos de
violéncia, gravidez, abuso de drogas ou doencas
graves.

¢) E permitido ao médico utilizar imagens de
pacientes em apresentacfes cientificas, redes
sociais ou anuncios profissionais, desde que haja
autorizacdo expressa por escrito do paciente ou
responsavel legal.
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d) O medico pode deixar de orientar seus auxiliares e
alunos sobre o sigilo profissional, pois cada
profissional € responsavel apenas por seus
proprios atos.

e) O pediatra pode informar aos responsaveis o
diagndstico e o plano terapéutico do adolescente
com discernimento para favorecer adesdao e
seguranca familiar, mesmo que o jovem peca
sigilo, desde que omita detalhes intimos e registre
a justificativa no prontuério.

Questdo 08

Durante um plantdo em pronto-socorro, um medico
recém-contratado é abordado pela direcao do hospital
para utilizar formularios institucionais em receitas e
solicitacbes de exames de pacientes particulares
atendidos em sua clinica privada, justificando tratar-
se de uma “pratica usual” que facilitaria o processo.
Com base no CEM, a conduta do médico deve ser:

a) Atender a solicitacdo, desde que haja
consentimento informado do paciente, pois ndo ha
infracdo ética se a pratica for transparente.

b) Recusar-se a utilizar formularios institucionais
para fins particulares, pois essa conduta é vedada
pelo Cédigo de Etica Médica.

c) Aceitar a solicitagdo desde que 0s custos sejam
ressarcidos  ao hospital, caracterizando
compensacao financeira legitima.

d) Cumprir a ordem da direcdo, ja que a hierarquia
institucional deve se sobrepor as normas éticas
individuais.

e) Aceitar o formulario institucional se constar que o
atendimento foi externo e houver autorizacao
escrita do hospital, com carimbo e CRM do
médico.

Questao 09

Um Cirurgido geral realiza uma esplenectomia em
paciente de 35 anos apds trauma abdominal. Dias
depois, familiares solicitam detalhes do caso para
repassar a uma seguradora, e a propria empresa
empregadora do paciente exige acesso ao prontuario
para avaliacdo trabalhista. Além disso, colegas
sugerem que o Cirurgido apresente o caso em midia
local, com fotos, para destacar a complexidade da
cirurgia. Nesse caso, segundo o CEM, a conduta
CORRETA do Cirurgiéo deve ser:

a) Fornecer prontuario completo a empresa, pois a
relacdo trabalhista justifica a quebra do sigilo.
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b) Atender ao pedido da seguradora, enviando
informacOes detalhadas sobre o evento cirdrgico
sem consentimento formal.

c) Divulgar imagens do caso na midia desde que
preserve 0 nome do paciente, mesmo sem
autorizacao escrita.

d) Manter o sigilo, exceto se houver consentimento
escrito do paciente ou obrigagdo legal; em
empresas/seguradoras, SO compartilhar
informagdes autorizadas formalmente.

e) Enviar a seguradora e ao empregador relatorio
resumido com diagnéstico, CID e dias de
afastamento, sem prontuario nem imagens, é
admissivel para fins administrativos sem
consentimento escrito.

Questado 10

De acordo com o CEM, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE o0 que é um direito do
médico.

a) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as préaticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

b) Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.

c) Assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou.

d) Intervir sobre 0 genoma humano com vista a sua
modificacdo, exceto na terapia génica, excluindo-
se qualquer acdo em células germinativas que
resulte na modificacdo genética da descendéncia.

e) Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as
normas emanadas dos Conselhos Federais e
Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicbes  administrativas, intimagbes ou
notificacdes no prazo determinado.

Questdo 11

Um paciente em dialise crbnica, sem condigdes
financeiras, manifesta desejo de receber um rim de
um conhecido que se oferece para doar mediante
compensacdo financeira. O médico Nefrologista é
informado e questionado sobre a possibilidade de
intermediar o processo. Considerando a legislacdo
brasileira, Lei n.° 9.434/1997 e resolugdes do CFM,
assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE
a conduta ética e legal do medico.

a) Aceitar a doacéo, desde que o valor seja simbolico
e ndo caracterize comércio.

CONSULPAM

b) Encaminhar o caso ao Comité de Etica Hospitalar
para avaliar a proporcionalidade do beneficio.

c) Recusar a intermediacéo, pois a comercializacéo
de 6rgdos é proibida por lei e fere principios
bioéticos fundamentais.

d) Permitir a doacdo, registrando em prontuério que
houve consentimento informado e voluntario.

e) Solicitar autorizacdo judicial para validar a
transacdo, garantindo seguranca juridica.

Questao 12
Durante um transplante renal, o cirurgido ignora
resultado pré-operatorio que indicava

incompatibilidade imunolégica grave. O paciente
evolui com rejeicdo hiperaguda e 6bito em 48 horas.
Considerando o caso, assinale a alternativa que
apresenta a caracterizacgdo CORRETA da
responsabilidade médica em eventual processo
judicial.

a) Responsabilidade civil subjetiva, pois depende de
comprovacéo de culpa, sem repercussao penal.

b) Responsabilidade penal objetiva, pois o resultado
foi inevitavel diante do risco do procedimento.

c) Apenas infracdo ética, passivel de sancédo
administrativa pelo Conselho Regional de
Medicina.

d) Nenhuma responsabilidade, pois o paciente havia
assinado termo de consentimento informado.

e) Responsabilidade civil objetiva e penal subjetiva,
pois houve negligéncia clara na analise dos
exames.

Questao 13

Um paciente pés-transplante apresenta hipertensdo
arterial persistente. O Nefrologista considera a
fisiologia renal na regulacdo da presséo arterial.
Nesse caso, 0 mecanismo diretamente implicado é:

a) A secrecdo de aldosterona pelo cortex adrenal,
estimulada pelo ACTH.

b) A liberagdo de renina pelas células
justaglomerulares, ativando o sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

c) A acdo da vasopressina secretada pelo hipotalamo,
aumentando a reabsorcao de sddio.

d) A produgdo de prostaglandinas renais, que
reduzem a resisténcia vascular periférica.

e) A filtracdo glomerular aumentada, que reduz a
pressdo arterial por diurese osmotica.



Um paciente com insuficiéncia renal cronica avangada

apresenta prurido intenso, fraqueza muscular e

deformidades Osseas. O exame fisico revela palidez

cutdnea e sinais de osteodistrofia. Com base no caso,

assinale CORRETAMENTE a interpretacéo clinica que

melhor integra os achados.

a) Complicacbes enddcrinas secundarias a
insuficiéncia adrenal.

b) Alteragdes metabdlicas relacionadas a hipoglicemia
persistente.

c) Efeitos adversos da
transplante.

d) ManifestacGes sisttmicas da uremia, incluindo
anemia e osteodistrofia renal.

e) Consequéncias da hipertensao
controlada.

imunossupressdo  pos-

arterial mal

Questdo 15

Um paciente de 52 anos, diabético, apresenta
insuficiéncia renal terminal e ¢é avaliado para
transplante. Durante a investigacdo, descobre-se
neoplasia maligna ativa em estagio inicial. Nesse
contexto, a decisdo médica, segundo protocolos
nacionais e internacionais, deve ser:

a) Adiar o transplante até que o paciente complete
tratamento oncoldgico e periodo de remissdo
adequado.

b) Realizar transplante com imunossupressédo reduzida
para evitar progressdo tumoral.

c) Prosseguir com transplante, desde que haja
consentimento informado e acompanhamento
oncoldgico.

d) Contraindicar  definitivamente o transplante,
independentemente da evolugdo da neoplasia.

e) Prosseguir com o transplante, pois a neoplasia esta
em estagio inicial e controlavel.

Questdo 16

Um paciente em lista de espera para transplante renal
apresenta quadro clinico estavel, mas insiste em ser
priorizado por alegar que possui maior “utilidade
social” por ser chefe de familia e tnico provedor. O
médico responsavel deve decidir como conduzir a
situagdo. Diante do exposto, o principio bioético
diretamente desrespeitado, caso 0 paciente seja
favorecido fora dos critérios técnicos estabelecidos, é:

a) Beneficéncia, pois ndo se busca o melhor interesse
clinico do paciente.

b) Autonomia, pois ndo se respeita a decisdo do
paciente sobre sua propria saude.
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c) Justica, pois h& quebra da equidade na distribuicdo
dos recursos escassos.

d) Nao maleficéncia, pois ha risco de dano fisico ao
paciente.

e) Veracidade, pois ndo ha transparéncia na
comunicagdo médico-paciente.

Questdo 17

Durante avaliagdo pds-transplante, um paciente
apresenta acidose metabolica persistente. De acordo
com a fisiologia tubular, a alteracdo que explica
CORRETAMENTE o quadro clinico é:

a) Deficiéncia na secrecdo de ions hidrogénio no tabulo
distal, comprometendo a acidificacdo urinaria.

b) Reducdo da reabsor¢cdo de glicose no tubulo
proximal, levando a acidose.

¢) Aumento da reabsorcdo de bicarbonato na alca de
Henle, causando acidose.

d) Deficiéncia na secrecdo de potassio no ducto coletor,
resultando em acidose.

e) Reducdo da filtracdo glomerular isolada, sem
repercussao tubular.

Questdo 18
Um paciente transplantado apresenta febre, dor no
enxerto e elevacdo da creatinina sérica. O exame fisico
mostra sensibilidade localizada na fossa iliaca direita.
Conforme o caso, assinale a interpretagdo clinica
CORRETA:

a) Infeccdo urinaria baixa, sem repercussdo no enxerto.

b) Rejeicdo aguda do enxerto renal, caracterizada por
febre, dor e disfuncéo renal.

¢) Hipertensao renovascular secundaria ao transplante.

d) Toxicidade medicamentosa por imunossupressores.

e) Recorréncia de nefropatia diabética no enxerto.

Questdo 19

Um paciente com doenca renal policistica apresenta
insuficiéncia renal terminal e é candidato a transplante.
Com base no enunciado, a complicacdo associada a
doenga que deve ser considerada no planejamento
terapéutico é:

a) Elevado risco de hipoglicemia pds-transplante.

b) Recorréncia inevitavel da doenga policistica no rim
transplantado.

c) Baixa resposta imunoldgica, reduzindo necessidade
de imunossupresséo.

d) Maior predisposi¢do a aneurismas intracranianos,
exigindo investigacdo neuroldgica prévia.

e) Auséncia de complicagdes extrarrenais relevantes.
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Questdo 20

Um paciente de 40 anos, portador de HIV controlado
com terapia antirretroviral, apresenta insuficiéncia renal
terminal. Segundo os protocolos atuais de transplante
renal, assinale a conduta CORRETA.

a) Contraindicacédo absoluta  ao
independentemente do controle clinico.

b) Transplante permitido apenas em casos de faléncia
hepética concomitante.

c) Transplante indicado sem restri¢fes, pois 0 HIV nédo
interfere na imunossupressao.

d) Transplante permitido apenas mediante autorizacéo
judicial especifica.

e) Contraindicacdo relativa, sendo possivel transplante
se houver carga viral indetectavel e CD4 adequado.

transplante,

Questdo 21

Um paciente de 35 anos, submetido a transplante renal
hd 3 meses, apresenta aumento subito da creatinina
sérica, febre baixa e dor no enxerto. A bidpsia revela
infiltrado linfocitario intersticial e agressdo tubular.
Considerando  0s  mecanismos imunoldgicos
envolvidos, assinale a explicagio CORRETA para o
quadro.

a) Ativacdo de linfocitos T CD8+ contra antigenos
HLA do enxerto, caracterizando rejeicdo aguda
celular.

b) Producdo de anticorpos anti-HLA classe I,
caracterizando rejeicao cronica.

c) Ativacdo inespecifica de
reconhecimento antigénico.

d) Supressdo da resposta imune por células T
regulatorias.
e) Ativacdo de
anticorpos.

células NK sem

complemento independente de

Questao 22

Na selecdo de candidatos para transplante renal, a
compatibilidade imunoldgica é avaliada. Com base no
enunciado, o fator considerado mais critico para reduzir
risco de rejeicdo aguda grave é a:

a) Compatibilidade de grupo sanguineo ABO.

b) Compatibilidade de antigenos HLA-DR .

c) Compatibilidade de antigenos HLA-A apenas.

d) Compatibilidade de antigenos HLA-B apenas.

e) Compatibilidade de antigenos menores ndao-HLA.

Questao 23

Um paciente transplantado apresenta nefrotoxicidade
progressiva, hipertensao arterial e hipertricose. Acerca
do tema, a alternativa que indica o imunossupressor
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CORRETAMENTE associado a esse perfil de efeitos
adversos é:

a) Azatioprina.

b) Ciclosporina.

¢) Micofenolato mofetil.
d) Prednisona.

e) Sirolimus.

Questéo 24

Durante acompanhamento pos-transplante, o paciente
apresenta creatinina elevada e suspeita de rejeicdo
humoral. Considerando o enunciado, o exame mais
utilizado para monitorar risco de rejeicdo mediada por
anticorpos é denominado como:

a) Dosagem de creatinina sérica.

b) Ultrassonografia doppler.

c¢) Sorologia para CMV.

d) Pesquisa de anticorpos anti-HLA.
e) Hemograma completo.

Questdo 25

No implante do enxerto renal, o cirurgido deve realizar
anastomoses vasculares. Assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE a técnica considerada
padrdo para garantir adequada perfusdo do enxerto:

a) Veia renal do enxerto na veia cava inferior.

b) Artéria renal do enxerto na aorta abdominal.

c) Artéria renal do enxerto na artéria iliaca externa.
d) Veia renal do enxerto na veia porta.

e) Artéria renal do enxerto na artéria femoral.

Questao 26

Apbs transplante renal, paciente evolui com
hidronefrose progressiva. A investigacdo revela
estenose na jungdo ureterovesical. Diante do exposto, a
complicacdo que estt CORRETAMENTE associada a
técnica de ureteroneocistostomia é:

a) Estenose ureteral.

b) Tromboembolismo venoso.

c¢) Infeccdo sistémica por CMV.

d) Necrose cortical do enxerto.

e) Hipertensao renovascular.

Questao 27

No pdés-operatorio imediato do transplante renal,
paciente apresenta leucopenia e febre. Nesse contexto,
a medida fundamental para prevenir complicagdes
infecciosas graves nesse periodo é:

a) Restricdo hidrica rigorosa para evitar sobrecarga.
b) Suspensao temporaria da imunossupressao.
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c) Monitorizagdo apenas da pressao arterial.

d) Uso profilatico de antibioticos e antivirais conforme
protocolos institucionais.

e) Alta hospitalar precoce para reduzir risco de infeccéo
nosocomial.

Questao 28

Dois anos apds transplante renal, paciente apresenta
febre persistente, linfadenopatia generalizada e lesdes
cutaneas. Acerca do caso, a complicacdo que deve ser
considerada prioritariamente é:

a) Rejeicéo cronica.

b) Neoplasia pos-transplante, como linfoma associado
ao EBV.

c) Toxicidade por corticoides.

d) Infeccdo urinaria recorrente.

e) Hipertenséo arterial secundaria.

Questdo 29

Paciente transplantado apresenta creatinina elevada e
suspeita de rejeicdo aguda. Para confirmar o
diagndstico, o exame que é considerado padrdo-ouro €
denominado como:

a) Ultrassonografia doppler.

b) Dosagem de ureia sérica.

c) Sorologia para virus BK.

d) Hemograma com leucocitose.
e) Biopsia renal.

Questdo 30

Paciente transplantado apresenta creatinina sérica
elevada, mas ultrassonografia doppler mostra fluxo
vascular preservado e auséncia de obstrucdo. De acordo
com o enunciado, a interpretacdo CORRETA para esse
caso é:

a) Obstrucdo ureteral grave.

b) Trombose da artéria renal.

c) Infeccéo urinaria complicada.

d) Toxicidade por antivirais.

e) Rejeicdo aguda celular, confirmada apenas por
biopsia.

Questdo 31

Durante o transporte inter-hospitalar de paciente recém-
transplantado, a equipe observa instabilidade
hemodinamica e necessidade de ajuste ventilatorio. A
conduta CORRETA, segundo protocolos de seguranca
e continuidade do cuidado, deve ser:

a) Suspender
clinica.

imunossupressdo  até  estabilizacdo
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b) Garantir monitorizacdo continua de parametros
vitais e comunicagdo imediata com equipe receptora.

c¢) Priorizar alta hospitalar precoce para reduzir risco de
infeccdo.

d) Transferir sem suporte ventilatorio para evitar
complicages mecénicas.

e) Realizar transporte apenas com equipe de
enfermagem, sem medico acompanhante.

Questdo 32
Em hospital de grande porte com programa de
transplante renal, a gestdo ambiental exige préaticas
sustentaveis. Nesse caso, a medida considerada
essencial para biossegurangca e impacto ambiental
reduzido é:

a) Descarte de residuos infectantes em lixo comum.

b) Reutilizagdo de materiais descartdveis apos
esterilizacdo quimica.

c) Separacdo rigorosa de residuos hospitalares
conforme classificacdo e normas da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

d) Incineragdo indiscriminada de todos os residuos
hospitalares.

e) Armazenamento prolongado de residuos infectantes
para reduzir custos.

Questdo 33

Um Nefrologista € convidado a integrar a Comissao de
Transplantes do hospital. Sua principal atribuicdo nesse
contexto é:

a) Representar exclusivamente os interesses da equipe
médica.

b) Avaliar apenas aspectos financeiros do programa de
transplante.

c) Supervisionar
nefrologia.

d) Atuar como responsavel legal por todos os
transplantes realizados.

e) Subsidiar tecnicamente decisdes institucionais,
garantindo integracdo multiprofissional e ética.

exclusivamente residentes em

Questdo 34

Na coordenacdo de rede hospitalar, o médico
Nefrologista deve equilibrar gestdo clinica e
administrativa. Com base no enunciado, a agdo que
reflete esse papel é:

a) Delegar integralmente decis@es clinicas a equipe de
enfermagem.

b) Priorizar metas financeiras em detrimento da
seguranca do paciente.



c) Excluir participagdo multiprofissional nas decisoes
clinicas.

d) Garantir protocolos assistenciais padronizados e
monitoramento de indicadores de qualidade.

e) Centralizar todas as decisdes em um Unico gestor
médico.

Questdo 35

Durante supervisdo de residentes em transplante renal,
0 preceptor observa falhas na interpretacdo de exames
laboratoriais. Conforme o tema, assinale a conduta
pedagogica CORRETA.

a) Aplicar punicao disciplinar imediata.

b) Corrigir o erro em prontuario sem feedback ao
residente.

c) Realizar discussdo critica do caso, estimulando
raciocinio clinico e avaliacdo de desempenho.

d) Delegar corregdo exclusivamente ao coordenador da
residéncia.

e) Ignorar o erro para nao comprometer a autonomia do
residente.

Questdo 36

Em reunido clinica, familiares solicitam informac6es
sobre complicacBes pds-transplante. Sobre o caso, a
postura do médico considerada adequada é:

a) Fornecer informagOes técnicas restritas apenas a
equipe médica.

b) Comunicar dados clinicos de forma
humanizada e respeitando sigilo do paciente.

c) Delegar comunicacdo exclusivamente ao servigo
social.

d) Informar familiares sem consentimento do paciente.

e) Utilizar linguagem excessivamente técnica, sem
adaptacédo ao publico.

clara,

Questao 37

Um Nefrologista coordena projeto de pesquisa sobre
rejeicdo cronica em transplante renal. Nesse contexto,
assinale a etapa metodoldgica que € indispensavel para
garantir validade cientifica:

a) Selecdo de casos clinicos sem critérios de incluséo.

b) Publicacdo direta em revista sem revisao por pares.

c) Exclusdo de anlise estatistica para simplificagdo dos
resultados.

d) Apresentagdo apenas em congressos, sem registro
formal.

e) Revisdo critica da literatura e definicdo clara de
hip6teses de pesquisa.

CONCURSO PUBLICO
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Questdo 38

Um hospital solicita parecer especializado sobre
paciente transplantado com suspeita de nefropatia do
enxerto. O foco desse parecer técnico deve ser:

a) Opinido pessoal do médico sem fundamentacdo
cientifica.

b) Exclusiva avaliacdo administrativa do caso.

c¢) Relato informal sem registro em prontuério.

d) Andlise critica baseada em protocolos clinicos,
exames complementares e evidéncias cientificas.

e) Discusséo restrita apenas com familiares, sem equipe
multiprofissional.

Questdo 39

Na atualizacdo de protocolos, o hospital compara
diretrizes  nacionais e internacionais  sobre
imunossupressdo inicial. De acordo com o tema, a
diferenca frequentemente observada é:

a) Diretrizes  internacionais  enfatizam  maior
individualizacdo conforme risco imunoldgico do
paciente.

b) Diretrizes internacionais recomendam
imunossupressdo minima para todos 0s casos.

c) Diretrizes nacionais priorizam protocolos uniformes
sem individualizag&o.

d) Diretrizes nacionais proibem uso de corticoides em
qualquer fase.

e) Diretrizes internacionais excluem completamente
uso de tacrolimus.

Questédo 40

Paciente transplantado apresenta nefrotoxicidade e
hipertensdo arterial. Diante do exposto, assinale
CORRETAMENTE a conduta que reflete o uso racional
de imunossupressores.

a) Manter ciclosporina em dose plena sem ajustes.

b) Suspender toda imunossupressdao para evitar
complicacdes.

c) Aumentar dose de corticoides para compensar
nefrotoxicidade.

d) Substituir ciclosporina por tacrolimus, avaliando
perfil de toxicidade e resposta clinica.

e) Introduzir antibidticos profilticos sem relacdo com
0 quadro.



