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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 é de 3h. B
. Reserve o0s 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 0s 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 € 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¢cdes do SUS no
campo de salude 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 atencdo
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, o0
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
Constituicdo 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.



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 diagndstico, 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

Mateus, recém-nascido de 3 dias, nascido de parto a
termo, apresenta oligaria leve nas Ultimas 24 horas. O
exame fisico € normal, sem edema ou alteracdes
hemodindmicas. A mae relata que ndo houve
intercorréncias durante a gestacdo, mas 0 recém-
nascido apresenta creatinina sérica levemente elevada
para a idade. O Neonatologista solicita avaliagdo
renal e monitoramento da fung&o urinéria.

Com base nos aspectos estruturais e funcionais do rim
durante o desenvolvimento fetal e neonatal, assinale
a alternativa CORRETA:
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a) Durante a vida intrauterina, 0s rins séo
responsaveis pela regulacdo da homeostase fetal,
enguanto a placenta exerce funcdo secundaria.

b) A nefrogénese é um processo estatico, nédo
havendo progressdo das funcbes glomerulares e
tubulares ao longo do desenvolvimento fetal.

c) A prematuridade pode interromper a nefrogénese,
resultando em rins com menos da metade do
numero de néfrons.

d) A adaptacdo renal a vida extrauterina ocorre de
forma completa ao nascimento,
independentemente da prematuridade.

e) Durante a vida intrauterina, os rins ndo participam
de fungdes fisiologicas relevantes, limitando-se a
formacdo estrutural dos néfrons.

Questao 12

O Parecer Técnico-Cientifico (PTC) é um
instrumento utilizado na Avaliacdo de Tecnologias
em Saude (ATS), com a finalidade de subsidiar a
gestdo e a tomada de decisdo com base em evidéncias
cientificas. Sobre a elaboracdo e a aplicacdo do
Parecer Teécnico-Cientifico, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) O PTC constitui a etapa final do processo de
incorporacdo de tecnologias no sistema de saude,
substituindo analises mais aprofundadas.

b) O PTC apresenta os resultados de uma avaliagéo
inicial, buscando responder a  questdes
preliminares sobre a tecnologia.

c) O uso do PTC limita-se exclusivamente as novas
tecnologias ainda ndo incorporadas ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

d) O PTC deve ser utilizado apenas para tecnologias
ja consolidadas, sendo inadequado para avaliar
tecnologias emergentes.

e) O conteudo do PTC deve ser extenso e detalhado,
com no minimo 50 paginas, independentemente da
complexidade da tecnologia avaliada.

Questado 13

Lucas, 9 anos, foi levado ao pronto-socorro com dor
intensa em colica lombar direita, nauseas e vomitos.
No exame fisico, apresenta hipersensibilidade a
palpagdo na regido lombar direita. A ultrassonografia
renal evidencia litiase no ureter proximal direito, com
discreta hidronefrose. 0] paciente esta
hemodinamicamente estavel e sem sinais de infeccéo
urindria. Com base na abordagem da urolitiase
pediatrica na fase aguda, assinale
CORRETAMENTE:
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a) O exame de urina geralmente demonstra macro ou
micro-hematuria, o que reforca o diagnostico prévio
de colica nefrética aguda.

b) A ultrassonografia de vias urindrias nao é
recomendada na avaliacdo por imagem do paciente
pediatrico com suspeita de urolitiase.

c) A urografia excretora é recomendada como exame
de rotina na fase aguda da urolitiase pediétrica.

d) A tomografia computadorizada helicoidal nao
contrastada deve substituir a ultrassonografia como
exame inicial, por apresentar menor taxa de
irradiacao.

e) Exames sanguineos devem ser realizados
rotineiramente em todos os casos de urolitiase
pediatrica aguda.

Lactente de 2 anos e internado com historia recente de
diarreia, evoluindo com palidez subita, oliguria e
edema. Ao exame, apresenta hipertensdo arterial.
Exames laboratoriais mostram hemoglobina de 7,5
g/dL, plaquetas de 48.000/mmé, creatinina elevada,
teste de Coombs direto negativo e esfregaco de sangue
periférico com 15% de esquizocitos. Observa-se
elevagdo de LDH e reducdo da haptoglobina.
Conforme as informacBes apresentadas e 0sS
conhecimentos sobre Sindrome Hemolitico-Urémica
(SHU), assinale a alternativa CORRETA:

a) A anemia observada é decorrente de mecanismo
imune, confirmado pelo teste de Coombs negativo.

b) A gravidade da trombocitopenia esta diretamente
relacionada a intensidade da leséo renal.

c) Esquizécitos >10% das hemécias indicam anemia
hemolitica microangiopatica.

d) A ocorréncia de purpura é manifestacdo frequente na
trombocitopenia associada a SHU.

e) A diminuigdo persistente de C4 é achado
caracteristico e constante na SHU tipica da infancia.

Questdo 15

Uma crianca de 4 anos apresenta infec¢des urinarias de

repeticdo e esta em investigacao por suspeita de refluxo

vesicoureteral. O exame inicial confirma a presenca de
refluxo. Sobre a avaliagdo por imagem em doenca renal
na infancia, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A urografia excretora permanece como exame de
escolna  na avaliagdo inicial do refluxo
vesicoureteral.

b) Apds identificar o refluxo, o acompanhamento pode
ser realizado com cistografia com radioisétopo, que
expde a menor dose de radiacao.

c) A cistografia com radiois6topo ndo utiliza a
cateterizacéo vesical.
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d) A ressonancia magnética é o método indicado para
quantificar a capacidade vesical durante a miccao
nos casos de refluxo.

e) A cistografia com radioisotopo expde a crianga a
maior dose de radiacdo do que a cistografia padrao.

Questdo 16

Menino de 8 anos é avaliado por hematuria persistente,
sem sinais de infeccdo urinaria. Apresenta historia
familiar de litiase renal. Exames laboratoriais
evidenciam hipercalcidria e 0 volume urinario encontra-
se reduzido.

Diante do exposto e considerando a hipercalcidria na
infancia, assinale a alternativa CORRETA:

a) A restricdo de célcio na dieta € indicada como
medida terapéutica inicial para reduzir a excrecao
urinria de calcio.

b) A Restricdo de célcio ndo € indicada pelo risco de
balanco negativo de calcio com mobilizagéo do pool
dsseo.

c¢) O baixo fluxo urinario reduz o risco de formacéo de
calculos em pacientes com hipercalcilria.

d) A restricdo de sal aumenta a excre¢do urinaria de
calcio por reduzir a reabsorc¢éo distal de célcio.

e) A restricdo de sal ndo interfere na excrecao urinaria
de célcio.

Questdo 17

Jodo, 4 anos, foi levado a consulta ap6s notar inchago
progressivo nas palpebras e tornozelos nas ultimas duas
semanas. Nao apresenta febre, dor ou hematdria. O
exame fisico evidencia edema periorbital e de membros
inferiores e pressdao arterial normal. Os exames
laboratoriais mostram proteindria em faixa nefrotica,
albumina sérica baixa e colesterol elevado, compativel
com sindrome nefrética. Em relacdo ao tratamento da
sindrome nefrética corticossensivel em  criancas,
assinale CORRETAMENTE o esquema terapéutico
recomendado para indugdo e manutencao:

a) Prednisona 60 mg/m#/dia (maximo 2 mg/kg/dia) por
4 semanas, seguida de 40 mg/m2 em dias alternados
por 4 semanas, com posterior reducdo gradual até
suspensao.

b) Prednisona 1 mg/kg/dia durante 2 semanas, seguida
de 2 mg/kg/dia em dias alternados por 4 semanas.

¢) Prednisona 2 mg/kg/dia por 15 dias, seguida de 1
mg/kg/dia em dias alternados por 3 meses.

d) Prednisona 60 mg/m2/dia por 2 semanas, seguida de
40 mg/m?/dia diariamente por 4 semanas.

e) Prednisona 1 mg/kg/dia em dias alternados por 4
meses, seguida de aumento gradual da dose.
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Questdo 18

Mariana, 7 anos, apresenta urina com coloragdo
avermelhada ha 2 dias, sem dor, febre ou sintomas
urinarios. Ao exame fisico, esta afebril, sem edema ou
hipertensdo. Exames laboratoriais mostram proteinaria
discreta e hematuria microscopica, com sedimento
urinario contendo hemacias dismorficas e cilindros
hematicos. De acordo com as principais causas descritas
de hematuria na faixa etaria pediatrica, assinale a
alternativa que apresenta apenas causas de origem
glomerular:

a) Glomerulonefrite difusa aguda, sindrome de Alport
e nefropatia por IgA.

b) Infeccéo do trato urinario, litiase renal e sindrome de
Alport.

c) Hipercalciuria, hiperuricosuria e nefropatia por IgA.

d) Tumor de Wilms, glomerulonefrite membrano
proliferativa e anemia falciforme.

e) Sindrome hemolitico-urémica, estenose de juncdo
ureteropiélica e traumatismo renal.

Questdo 19

Miguel, lactente de 8 meses, foi levado ao pronto-
socorro com letargia, boca seca e diminui¢do do nimero
de fraldas molhadas nas ultimas 24 horas. A mae relata
vomitos frequentes devido a gastroenterite. Ao exame,
apresenta hipotensdo leve e taquicardia, sem sinais de
edema. A funcdo renal laboratorial mostra creatinina
sérica elevada e ureia elevada, sugerindo insuficiéncia
renal aguda pré-renal. Nesse contexto, sdo causas
descritas para a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) pré-
renal no lactente, EXCETO:

a) Gastroenterites aguda.

b) Desidratacéo.

c) Sepse.

d) Queimadura.

e) Nefropatia obstrutiva congénita.

Questao 20

A Glomerulonefrite Difusa Aguda Pos-Estreptococica
(GNPE) e uma das principais causas de sindrome
nefritica aguda na infancia. Sobre suas caracteristicas
clinicas e evolugdo na faixa etaria peditrica, assinale
CORRETAMENTE:

a) A GNPE acomete predominantemente criangas
menores de 3 anos, com maior incidéncia no
primeiro ano de vida.

b) A hipertensdo arterial estd presente em todos 0s
casos e costuma ser de intensidade grave.
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¢) O edema e a hipertensdo sdo secundarios a queda da
filtracdo glomerular decorrente do processo
inflamatdrio renal.

d) O edema é tipicamente intenso e generalizado desde
0 inicio do quadro clinico.

e) Na regressdo da doenca, a normalizacdo da pressdo
arterial ocorre antes do desaparecimento do edema.

Questdo 21

Ana, 6 anos, foi levada ao pediatra com cansaco facil e
episodios de incontinéncia urinaria noturna. Ao exame
fisico, apresenta pressdo arterial normal e sem edema.
Os exames laboratoriais mostram:

« Creatinina sérica no limite superior para a idade.
e Ureia normal.
« Proteindria discreta.

O pediatra solicita acompanhamento e avaliagdo da
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) para monitorar a
funcdo renal. Segundo a avalia¢do da funcdo renal na
infancia, assinale a alternativa CORRETA.

a) Na pratica pediatrica, a avaliacdo rotineira da fungédo
renal baseia-se exclusivamente na dosagem sérica de
creatinina isolada.

b) A estimativa do clearance de creatinina em pediatria
é classicamente realizada pela férmula de Schwartz.

c) A proteindria deve ser avaliada apenas por coleta
urinaria de 24 horas, sendo inadequadas amostras
isoladas.

d) A relacdo proteina/creatinina é considerada normal
quando superior a 0,2 mg/mg.

e) O estadiamento da Doenca Renal Cronica (DCR) em
pediatria baseia-se exclusivamente na presenca de
proteindria.

Questado 22

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Disturbio Mineral e Osseo na DRC,
publicado pelo Ministério da Saude (2025), sobre o
esquema de administracdo das terapias indicadas no
manejo do DMO-DRC, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Os quelantes de fésforo a base de calcio devem ser
administrados em jejum, para maior absorgédo
sistémica e melhor controle da hiperfosfatemia.

b) O calcitriol deve ser administrado preferencialmente
junto as refeicOes principais, independentemente dos
niveis séricos de célcio e fésforo.

c) Os quelantes de fésforo devem ser administrados
junto as refeicdes, visando reduzir a absorcao
intestinal de fosforo proveniente da dieta.



d) A hipercalcemia é a Unica complicacdo do
tratamento com anélogos de vitamina D, devendo
sempre suspender a dose ao menor sinal de aumento
do calcio.

e) O ajuste posologico dos medicamentos utilizados no
DMO-DRC independe da monitorizag&o laboratorial
periddica de calcio, fésforo e PTH.

Questao 23

De acordo com a Resolugdo CNRM n.° 52 de 2 de
setembro de 2021, que aprova a matriz de competéncias
dos Programas de Residéncia Méedica para a area de
atuacdo em Nefrologia Pediatrica no Brasil, sdo
competéncias previstas ao término do primeiro ano
(R1), EXCETO:

a) Analisar as indicac@es, contraindicacOes e limitacdes
dos métodos diagnosticos e  terapéuticos
relacionados a especialidade.

b) Dominar a prescricdo do plano terapéutico,
previamente informado e aceito pelo paciente e/ou
seu responsavel legal.

c) Dominar as opcdes terapéuticas basicas das doengas
glomerulares e potenciais complicagdes

d) Estabelecer a investigacdo, o diagndstico diferencial
e as bases terapéuticas da hipertensdo arterial
sistémica.

e) Compreender o atendimento nutricional em
pacientes renais pediatricos.

Sobre o desenvolvimento intrauterino dos rins em
humanos, assinale a alternativa CORRETA:

a) O mesonefro € uma estrutura rudimentar e nao
funcional durante o desenvolvimento intrauterino.

b) O metanefro € a estrutura embrionaria que dara
origem aos rins definitivos.

c) O pronefro é uma estrutura funcional no inicio do
periodo fetal.

d) O mesonefro € uma estrutura permanente que origina
os rins definitivos.

e) O mesonefro ndo apresenta funcdo durante o periodo
embrionario.

Questdo 25

Lucas, 5 anos, foi encaminhado ao pediatra apds uma
ultrassonografia realizada por investigacdo de
hipertensdo leve revelar rim esquerdo menor que o
direito. O exame mostrou reducdo do parénquima renal
e presenca de poucos calices. Ndo ha historico de
infeccBes urinarias recorrentes, e a funcdo renal esta
levemente diminuida no lado afetado. Nesse contexto, a
disgenesia renal caracterizada pelo desenvolvimento
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incompleto do rim, com reducdo do parénquima
funcional e diminuicdo do numero de néfrons, é
denominada como:

a) Hipoplasia renal.

b) Hipertrofia renal.

c¢) Hiperplasia glomerular.
d) Neoplasia renal.

e) Agenesia renal.

Questao 26

Gabriel, 4 anos, foi levado ao pediatra apds a mée notar
inchaco abdominal progressivo ha algumas semanas. O
exame fisico revela massa abdominal firme, unilateral,
indolor, no flanco direito, sem sinais de infec¢do ou
alteracbes  urinarias.  Exames de  imagem
(ultrassonografia abdominal) confirmam massa renal
solida compativel com nefroblastoma. Nao ha histérico
familiar de céncer renal. Com base no caso clinico
acerca do nefroblastoma (Tumor de Wilms), €
CORRETO afirmar que:

a) Trata-se de neoplasia renal benigna mais comum da
infancia, raramente associada a alteracfes genéticas.

b) A maioria dos casos ocorre ap0s 0s 10 anos de idade,
sendo comum dor lombar intensa como manifestacdo
inicial.

¢) E aneoplasia maligna renal mais comum na infancia,
podendo estar associada a muta¢Ges nos genes WT1,
CTNNB1 e WTX.

d) O ultrassom ndo é recomendado para fins
diagndsticos nesses casos.

e) A origem do tumor esta relacionada exclusivamente
a alteracdes pos-natais do parénquima renal.

Questao 27

Marina, 10 anos, portadora de Doenca Renal Cronica

(DRC) secundéria a refluxo vesicoureteral bilateral,

apresenta proteinuria persistente e pressdo arterial

limitrofe para a idade. A familia relata alimentacéo rica

em sodio e ingestdo irregular de medicamentos

antihipertensivos. Exames laboratoriais mostram

creatinina sérica estavel, mas com leve reducédo da taxa

de filtracdo glomerular estimada. Em relacdo a

progressdo da DRC na crianga, sdo fatores de risco

modificaveis:

a) Hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade.

b) Baixo peso ao nascer, prematuridade e baixa TFG ao
diagnostico.

c) Histdrico de lesdo renal aguda prévia, crescimento
somatico com massa renal reduzida e prematuridade.

d) Baixo peso ao nascer, hipertensdo arterial e
dislipidemia.

e) Prematuridade, obesidade e tabagismo.
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Questdo 28
Em relagdo a avaliagdo e monitoramento da TFG em
criangas com DRC, assinale CORRETAMENTE:

a) A TFG é marcadora da massa renal funcionante, e
sua reducdo pode indicar diminui¢cdo do nimero de
néfrons e/ou reducéo da filtragdo.

b) As medidas invasivas de TFG sdo de facil obtencéo
na pratica clinica e, por isso, séo preferencialmente
utilizadas no seguimento.

c) A diretriz KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes), de manejo de DRC, recomenda
equacdes que utilizam creatinina sérica, altura e peso
corporal para estimativa da TFG.

d) A equacdo de Schwartz ndo é recomendada no
manejo da DRC pediatrica.

e) A cistatina C substitui a creatinina sérica na préatica
clinica por apresentar menor custo e ampla
padronizacdo laboratorial.

Questdo 29

Pedro, 7 anos, é portador de DRC estagio 3 secundéria
a refluxo vesicoureteral. Ele se encontra estavel,
assintomatico, com funcdo renal monitorada
regularmente. Ao revisar seu histérico vacinal, a equipe
observa que ele ndo recebeu a vacinacdo contra
influenza e pneumocdcica conjugada nos Gltimos 12
meses. Com base no caso clinico e considerando a
imunizacdo da crianga com DRC, é CORRETO afirmar
que:

a) Criangas com DRC em uso de imunossupressores
podem receber vacinas com virus vivos, desde que
estejam em estagios iniciais da doenga.

b) A vacinagdo contra sarampo, caxumba e rubéola
(MMR), febre amarela e varicela deve ser realizada
até no maximo seis semanas antes do transplante.

c) A vacinagdo contra hepatite B pode ser postergada
para estagios avancados da DRC, devido a maior
taxa de soroconversao nesse periodo.

d) A vacina contra influenza deve ser administrada
apenas antes do transplante, sendo contraindicada
apos o procedimento.

e) A imunizagdo contra pneumococo estd indicada
apenas apos o transplante renal.

Questdo 30

Ana, 11 anos, portadora de DRC estagio 3, apresenta
fadiga, palidez e queda no desempenho escolar nos
altimos meses. Exames laboratoriais mostram:
hemoglobina: 9,2 g/dL; hematdcrito: 28%; ferritina
sérica: normal; saturacdo de transferrina: 25%;
creatinina elevada, TFG reduzida. A equipe considera a
avaliagdo e manejo da anemia associada a DRC.
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De acordo com a anemia na DRC, ¢ CORRETO afirmar

que:

a) A anemia na DRC ¢ tipicamente microcitica e
hipocromica, decorrente  principalmente  da
deficiéncia de ferro.

b) O diagndstico de anemia na DRC utiliza valor fixo
de hemoglobina, independentemente da idade.

c) Valores de ferritina < 100 ng/mL e saturacdo de
transferrina < 20% estdo relacionados a deficiéncia
absoluta de ferro em pacientes com DRC.

d) Valores de ferritina > 800 ng/mL e saturagcdo de
transferrina > 50% indicam deficiéncia funcional de
ferro.

e) Na DRC, a anemia ndo apresenta relagdo com
inflamacdo cronica ou reducdo da sobrevida das
hemécias.

Questdo 31

Em relacdo a DRC e a exposic¢do a agentes nefrotoxicos,

assinale a alternativa CORRETA:

a) A presencade DRC ndo interfere no risco de declinio
agudo da funcdo renal apds exposicdo a contrastes

radioldgicos.
b) Os Anti-Inflamatérios N&o Esteroides (AINES)
podem reduzir a TFG por inibicdo de

prostaglandinas e vasoconstri¢do renal.

c) A diretriz KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes) recomenda a manutencdo de
medicamentos potencialmente nefrotoxicos até que a
TFG seja inferior a 30 ml/min/1,73mz2.

d) A prescricio de AINEs € incomum ap0s o
diagndstico estabelecido de DRC.

e) Medicamentos nefrotdxicos ndo influenciam a
evolugdo da DRC quando utilizados em doses
habituais.

Questdo 32

Gabriel, 7 anos, foi levado ao pronto-socorro com
reducdo da diurese nas Ultimas 24 horas e edema
periorbital. Ele apresenta historico de gastroenterite
recente com vOmitos e diarreia. Ao exame fisico,
encontra-se hipotenso, taquicardico e desidratado.
Exames laboratoriais mostram creatinina sérica e ureia
elevadas e eletrolitos dentro dos limites toleraveis. A
equipe pediatrica decide avaliar a causa da IRA e definir
0 manejo clinico inicial. Em relacdo ao manejo da IRA
em criancas, assinale a alternativa CORRETA:

a) Na IRA pré-renal, a conduta prioritaria consiste na
restricdo hidrica e uso precoce de diuréticos para
prevenir sobrecarga volémica.

b) A manutencdo dos balancos nitrogenados pode ser
realizada por meio de terapia conservadora ou
substitutiva.
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c) A hiper-hidratacdo e alcalinizacdo urinéria estdo
indicadas exclusivamente nos casos de sindrome de
lise tumoral.

d) Na IRA poés-renal, o manejo baseia-se
prioritariamente no uso de inotropicos para manter a
pressdo de perfusdo renal.

e) A retirada de agentes nefrotoxicos ndo interfere na
evolucdo da IRA quando a lesdo renal ja estd
estabelecida.

Questdo 33

Sofia, 10 anos, apresenta IRA secundaria a sepse,

internada ha 5 dias. Evoluiu com oligdria persistente,

hiperpotassemia refrataria (K* 7,2 mEgq/L), acidose
metabdlica grave (pH 7,10), edema pulmonar evidente,
ndo responsiva a diurese farmacoldgica. A equipe
pediatrica avalia a necessidade de iniciar terapia
dialitica. Considerando o caso clinico, em relacdo as
indicacdes de terapia dialitica na IRA em criangas, €

CORRETO afirmar que:

a) As indicacdes de dialise sdo absolutas e independem
da resposta ao tratamento conservador.

b) Disturbios  hidroeletroliticos  leves,  mesmo
responsivos ao tratamento clinico, indicam inicio
imediato de diélise.

c) Sobrecarga hidrica com risco de insuficiéncia
cardiaca congestiva ou edema agudo de pulméo
constitui indicagao de dialise.

d) A sindrome hemolitico-urémica é
obrigatoria de dialise em todos os casos.

e) A idade da crianca ndo deve ser considerada na
decisdo de iniciar terapia dialitica.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM) 2019,
assinale a alternativa CORRETA acerca do sigilo
profissional:

a) O médico pode revelar fato conhecido no exercicio
profissional se este ja for de conhecimento publico.

b) O médico pode prestar informagdes detalhadas a
seguradora sobre a morte do paciente, desde que
solicitado formalmente pela empresa.

c) E permitido ao médico divulgar imagem
identificavel de paciente em midia cientifica, desde
que haja autorizagao por escrito.

d) O médico esta impedido de revelar segredo que
exponha o paciente a processo penal, mesmo durante
investigacdo de suspeita de crime.

e) O sigilo profissional deixa de existir ap6s o
falecimento do paciente.

indicacdo

Questdo 35
Lucas, 9 anos, foi internado com insuficiéncia renal
aguda pos-desidratagdo grave por gastroenterite. Ele
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apresenta oligdria persistente, nauseas e letargia, pH
arterial 7,18, bicarbonato sérico 12 mEg/L, creatinina e
ureia elevadas. O pediatra avalia 0 manejo da acidose
metabdlica associada a IRA.

Sobre o tratamento da acidose metabdlica nessa
condicdo, assinale CORRETAMENTE:

a) A administracdo de bicarbonato de sodio deve ser
feita liberalmente, pois o risco de alcalose
metabdlica é minimo em pacientes com IRA.

b) A acidose metabodlica pode hipopotassemia, e
polidria.

c) O uso de bicarbonato de sédio pode aumentar a
osmolaridade do sangue, dificultando as trocas
celulares.

d) A acidose metabolica na IRA ndo interfere na
contratilidade miocéardica nem na resposta as
catecolaminas.

e) A presenca de acidose metabolica na IRA
contraindica dialise como terapia de suporte inicial.

Questdo 36

O servico de Nefrologia responsavel pela assisténcia
dialitica deve contar com equipe multiprofissional
composta por profissionais legalmente habilitados e
capacitados. Nesse contexto, assinale a alternativa
INCORRETA sobre as atribuicdes especificas inerentes
a0s processos assistenciais

a) Recomenda-se que o atendimento pediatrico para
Terapia de Suporte Renal Artificial (SRA) seja feito
por nefrologista pediétrico.

b) O médico intensivista € o Unico responsavel pela
instalacio do acesso vascular, definicdo da
ultrafiltracdo e conducdo integral da terapia dialitica,
independentemente do nefrologista.

c) O Enfermeiro da UTI deve acompanhar o0s
procedimentos dialiticos e suas intercorréncias,
especialmente nas terapias continuas, podendo atuar
em cooperagdo com a equipe de Nefrologia quando
capacitado.

d) Em servigcos que ndo contam com Nefrologista
pediatrico, 0 SRA a beira leito pode, eventualmente,
ser acompanhado por Nefrologista de adultos e um
pediatra.

e) O técnico de Enfermagem da Nefrologia pode
instalar SRA  convencional ou prolongada,
acompanhar o procedimento a beira leito.

Questao 37
As complicacdes dos métodos de SRA podem estar
relacionadas ao acesso Vvascular, ao circuito

extracorpéreo ou ao préprio paciente.



De acordo com o tema, assinale a alternativa que

apresenta complicacdo associada especificamente ao

momento da insercdo do cateter vascular:

a) Insuficiéncia de fluxo arterial ou venoso e
desconexdes acidentais.

b) Estenoses venosas.

c) Tromboses.

d) Infecgbes da corrente sanguinea.

e) Pneumotdrax.

Questdo 38

Carlos, 12 anos, foi internado h& dois meses com IRA
secundaria a sepse. Durante a internacdo, necessitou de
suporte com fluidos e monitoramento laboratorial
intensivo, mas nédo precisou de didlise. Atualmente, esta
assintomatico, com creatinina sérica normalizada e
pressdo arterial adequada.

Considerando o enunciado, recomenda-se aos pacientes

sobreviventes de IRA, apoés a alta hospitalar:

a) Seguimento ambulatorial por nefrologista, com
avaliacdo da funcgéo renal em prazo ndo superior a 3
meses apos a alta.

b) Seguimento ambulatorial por médico assistente, com
avaliagdo da funcdo renal em prazo superior a 6
meses apos a alta.

c) Nos pacientes com recuperacdo completa da IRA,
recomenda-se avaliacdo renal periddica pelo menos
apos 3 meses da alta hospitalar.

d) Pacientes com IRA persistente, portadores de outras
nefropatias e DRC, deverdo ser encaminhados ao
nefrologista para seguimento ambulatorial.

e) Todos os pacientes com IRA devem ser
acompanhados por nefrologistas,
independentemente da recuperagdo da creatinina ou
da albuminuria.

Questdo 39

O termo “nefrite intersticial” refere-se a alteragdes
inflamatdrias nos rins que ndo se originam nos
glomérulos. Sobre esse disturbio, € CORRETO afirmar
que:

a) A forma mais comum de nefrite intersticial € a de
origem infecciosa, geralmente bacteriana, chamada
glomerulonefrite.

b) Uma nefrite intersticial depende de processos
inflamatorios para deposicdo de concrecBes na
medula renal.

c) A nefrite intersticial ndo resulta de exposicdo a
agentes toxicos, reacOes alérgicas, radiacdo ou
rejeicao de rim transplantado.

CONCURSO PUBLICO
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d) Dependendo do local da inflamagéo, os primeiros
danos podem ocorrer em segmentos do néfron
localizados dentro da medula renal.

e) A capacidade de excrecdo acida do rim pode estar
aumentada, resultando em urina alcalina e acidose
sistémica.

Questao 40
Acerca dos principios bioéticos na relacdo médico-
paciente, assinale a alternativa CORRETA:

a) A autonomia permite decisdes do paciente sem
esclarecimento prévio sobre riscos e beneficios.

b) A beneficéncia exige que o médico atue visando o
bem-estar do paciente e da familia.

¢) O médico deve sempre ceder a vontade do paciente,
mesmo que haja risco a saude.

d) A autoridade do médico deve ser totalmente
abandonada em favor do paciente.

e) A autonomia do paciente ndo se aplica a menores de
idade.



