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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 disposicdes,
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 sdo 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
atribuicoes 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 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;
definicédo da jornada maxima 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¢oes 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 Humanizacgéo, 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 atencdo
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 humanizacgéo 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 paciente de 68 anos, portador de insuficiéncia
renal cronica estagio 5, recusa iniciar dialise,
alegando que prefere cuidados paliativos. A familia



insiste na dialise, afirmando que o paciente nao
compreende a gravidade da situacdo. Apds avaliagéo,
a equipe constata que o paciente esta lucido, orientado
e plenamente capaz de tomar decisdes. Nesse
contexto, € CORRETO afirmar que:

a) A equipe deve priorizar a vontade da familia, pois
o principio da beneficéncia exige preservar a vida
independentemente da autonomia do paciente.

b) O respeito a autonomia do paciente deve
prevalecer, desde que haja clareza sobre riscos e
beneficios, mesmo que a decisdo implique em
evolucdo para obito.

c) O principio da justica obriga a equipe a oferecer
dialise, j& que ha disponibilidade de recursos e
negar seria discriminagao.

d) O principio da ndo maleficéncia impede aceitar a
recusa, pois permitir a progresséo da doencga seria
causar dano.

e) O principio da equidade exige que todos recebam
0 mesmo tratamento, independentemente de suas
escolhas individuais.

Questdo 07

Em uma unidade de nefrologia, observou-se aumento
de erros de prescricdo de aminoglicosideos em
pacientes com funcdo renal reduzida. A analise
revelou falhas na comunicacdo entre médicos e
farmacéuticos, auséncia de protocolos de ajuste de
dose e sobrecarga de residentes. Nesse caso, a medida
CORRETAMENTE eficaz para reduzir tais eventos
é:

a) Criar campanhas educativas voltadas ao publico
leigo sobre riscos da automedicacdo, sem alterar
fluxos internos.

b) Delegar exclusivamente ao farmacéutico clinico a
responsabilidade pela prescricdo de drogas
nefrotoxicas.

c) Restringir o uso de aminoglicosideos apenas em
pacientes internados em UTI, sem protocolos
adicionais.

d) Implementar  sistemas informatizados de
prescricdo com alertas automaticos de dose
ajustada a funcdo renal, associados a revisdo
farmacéutica sistematica.

e) Reforcar treinamentos pontuais de residentes, sem
mudangas estruturais nos processos de prescricao.

Questao 08
Um hospital universitario busca implementar
educacdo permanente em nefrologia para reduzir
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complicacBes em pacientes dialiticos. Acerca do
tema, a estratégia CORRETAMENTE de acordo com
0 conceito de educacdo permanente é:

a) Realizar cursos anuais com conteudo fixo, sem
considerar problemas emergentes do servico.

b) Adotar exclusivamente plataformas de ensino a
distancia  com contetidos padronizados
internacionais, sem adaptacao local.

c) Estabelecer treinamentos obrigatdrios apenas para
médicos, sem incluir equipe de enfermagem e
outros profissionais.

d) Criar manuais impressos de condutas, sem espaco
para atualizacao periodica.

e) Promover encontros interdisciplinares baseados
em casos reais, estimulando reflexdo critica,
integracdo multiprofissional e transformacdo da
pratica cotidiana.

Questdo 09

Em estudo populacional, verificou-se maior
prevaléncia de doenca renal crénica em individuos
com baixa escolaridade e renda, associados a maior
incidéncia de hipertensdo e diabetes mal controlados.
De acordo com o tema, esse achado evidencia:

a) A associacao entre determinantes sociais da saude
e maior vulnerabilidade as doencas cronicas,
evidenciando desigualdade em acesso e
prevencao.

b) A homogeneidade da distribuicdo da DRC em
todas as classes sociais.

c) A irrelevancia da estratificagdo socioecondmica
em estudos epidemiologicos.

d) A auséncia de impacto dos estilos de vida sobre a
progressao da DRC.

e) A influéncia exclusiva de fatores genéticos na
determinacdo da DRC.

Questado 10

Um hospital publico enfrenta sobrecarga de pacientes
renais crénicos em hemodialise, com filas de espera
crescentes. Sobre o0 caso, assinale a medida de gestéo
CORRETAMENTE eficaz para otimizar recursos e
reduzir demanda futura:

a) Expandir indiscriminadamente o ndmero de
maquinas de dialise sem planejamento estratégico.

b) Restringir acesso ao tratamento apenas a pacientes
com maior expectativa de vida.
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c) Implementar protocolos de rastreamento precoce
de hipertensdo e diabetes, com encaminhamento
oportuno para nefrologistas, reduzindo progressao
da doenga.

d) Transferir pacientes para hospitais privados sem
acordos formais de cooperacéo.

e) Suspender temporariamente novas admissdes até
que haja disponibilidade plena de recursos.

Questao 11

Na avaliacdo da qualidade assistencial em nefrologia,
um indicador robusto e especifico para monitorar
desempenho é:

a) Numero absoluto de consultas médicas realizadas

por més.
b) Percentual de pacientes em dialise com adequacéo
da dose (Kt/V) dentro dos parametros

recomendados, refletindo qualidade do tratamento.

c) Quantidade de exames laboratoriais solicitados
por paciente.

d) Taxa de ocupagéo hospitalar geral.

e) Percentual de pacientes que recebem alta
hospitalar em menos de 48 horas.

Questao 12

Em campanhas populacionais de prevengdo da
doenca renal crbnica, a acio CORRETAMENTE
efetiva é:

a) Distribuir suplementos vitaminicos sem avaliagéo
clinica prévia.

b) Incentivar apenas a pratica de exercicios fisicos,
sem abordagem de outros fatores.

c) Promover rastreamento de hipertensao e diabetes,
com orientacdo sobre controle rigoroso desses
fatores de risco, integrando agdes de atencdo
primaria.

d) Realizar palestras esporadicas em escolas sem
continuidade de acompanhamento.

e) Fornecer medicamentos de uso continuo sem
prescricdo medica.

Questdo 13
Na atengdo primaria, a promogao da satde renal deve
priorizar:

a) Intervencbes isoladas voltadas apenas ao
tratamento farmacoldgico da hipertenséo.

b) Campanhas  restritas ao  publico idoso,
desconsiderando outras faixas etarias.
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c) Acbes centradas exclusivamente em consultas
médicas especializadas.

d) Programas de rastreamento sem articulacdo com
politicas publicas de salde.

e) Estratégias integradas de educacdo alimentar,
incentivo & atividade fisica e reducdo do consumo
de sal, articuladas com politicas publicas.

Questdo 14

Um paciente em didlise apresenta hipercalemia grave
(K+ > 7,0 mEg/L)  com alteracdes
eletrocardiograficas (ondas T apiculadas e
alargamento do QRS). Considerando o enunciado,
assinale a conduta CORRETA:

a) Administrar célcio intravenoso para estabilizar
membrana celular, seguido de medidas para
reduzir potassio sérico (insulina + glicose, beta-
agonistas, dialise).

b) Prescrever diurético de alca em dose maxima, sem
outras intervengdes.

c) Solicitar apenas monitorizacao cardiaca continua,
sem medidas farmacologicas.

d) Indicar suspensdo definitiva da diélise até
normalizacdo espontanea do potéassio.

e) Recomendar dieta hipossédica como Unica medida
inicial.

Questdo 15

Em relacdo a expansdo da telessatde em nefrologia,
assinale  CORRETAMENTE o maior beneficio
esperado:

a) Substituir integralmente consultas presenciais,
eliminando necessidade de exame fisico.

b) Restringir atendimento apenas a pacientes jovens
com doencas de baixa complexidade.

c) Reduzir custos hospitalares sem impacto na
qualidade assistencial.

d) Ampliar acesso a especialistas em regides remotas,
garantindo continuidade do cuidado, suporte
multiprofissional e integragdo com atengéo
primaria.

e) Eliminar a necessidade de protocolos clinicos, ja
que o atendimento é remoto.

Questao 16

Um paciente de 32 anos apresenta sindrome nefrética
com proteintria macica, edema generalizado e
hipoalbuminemia. A bidpsia renal revela fusdo difusa
dos processos podocitarios sem depositos imunes.



Considerando o diagnostico provavel, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A glomerulonefrite membranosa € a hipdtese mais
provavel, pois cursa com espessamento difuso da
membrana basal e depdsitos subepiteliais de
imunocomplexos.

b) A glomeruloesclerose segmentar e focal € a
hipbtese mais provavel, pois apresenta lesdes
escleroticas focais e curso refratario ao tratamento.

c) A glomerulonefrite membranoproliferativa é a
hipGtese mais provavel, associada a depositos
mesangiais e duplicacdo da membrana basal.

d) A nefropatia por IgA é a hip6tese mais provavel,
pois cursa com hematdria recorrente e depositos
mesangiais de IgA.

e) A nefropatia por lesbes minimas é a hipotese mais
provavel, caracterizada por alteracGes podocitarias
vistas apenas em microscopia eletrénica e boa
resposta a corticoides.

Questdo 17

Paciente de 45 anos, portador de lGpus eritematoso
sistémico, apresenta proteindria nefrética, hemataria
microscopica e queda progressiva da funcdo renal. A
biopsia mostra glomerulonefrite proliferativa difusa
com depositos imunes. Diante do exposto, esse
achado € compativel com:

a) Nefropatia diabética, caracterizada por nddulos de
Kimmelstiel-Wilson e espessamento da membrana
basal.

b) Nefropatia lupica classe IV, caracterizada por
lesdo difusa proliferativa e alto risco de progressédo
para insuficiéncia renal crénica.

c) Nefropatia por IgA, caracterizada por depositos
mesangiais e hematuria recorrente.

d) Glomerulonefrite pOs-estreptococica,
caracterizada por depdsitos subepiteliais em
“humps”.

e) Glomeruloesclerose ~ segmentar e  focal,
caracterizada por lesbes esclerdticas focais e
proteindria refrataria.

Questao 18

Um paciente de 60 anos com insuficiéncia renal
cronica estdgio 4 apresenta hipertensdo arterial
resistente ao uso de trés classes de anti-hipertensivos.
A investigacdo mostra estenose bilateral de artérias
renais. Sobre o caso, o tratamento ideal é:
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a) Angioplastia com stent, indicada em casos de
estenose bilateral com repercussdo clinica
significativa.

b) Intensificar diuréticos de alga, sem considerar
intervencdo vascular.

c) Suspender todos os anti-hipertensivos e manter
apenas medidas ndo farmacoldgicas.

d) Iniciar bloqueadores da ECA em altas doses,
independentemente da funcéo renal.

e) Considerar transplante renal imediato, sem
medidas intermediarias.

Questdo 19

Paciente internado em UTI desenvolve insuficiéncia
renal aguda oligdrica apds sepse grave. Exames
mostram creatinina elevada, hipercalemia e acidose
metabolica. Conforme o caso, a conduta CORRETA
é

a) Manter hidratacdo vigorosa com solucdo salina
isotonica, sem considerar sobrecarga volémica.

b) Prescrever diuréticos de alca em altas doses como
Unica medida inicial.

c) Suspender antibidticos para evitar
nefrotoxicidade, sem considerar risco infeccioso.

d) Iniciar dialise precoce, indicada em casos de
hipercalemia grave, acidose metabolica refrataria
e sobrecarga volémica.

e) Aguardar recuperacdo espontanea da funcao renal
sem intervencdes invasivas.

Questao 20

Paciente em hemodialise apresenta dor 6ssea difusa,

fraturas patoldgicas e niveis elevados de fosforo

sérico. Com base no caso, o diagnostico CORRETO

é:

a) Osteomalacia por deficiéncia de vitamina D,
caracterizada por mineralizacdo inadequada da
matriz 0ssea.

b) Osteoporose pds-menopausa, caracterizada por
reducdo da densidade mineral 6ssea sem alteragéo
do metabolismo do fosforo.

c) Osteite  fibrosa  cistica  secundaria  ao
hiperparatireoidismo, caracterizada por reabsorgéo
0ssea e aumento de PTH.

d) Doenga de Paget, caracterizada por remodelacéo
Ossea desorganizada e aumento da fosfatase
alcalina.

e) Raquitismo hipofosfatémico, caracterizado por
deformidades Gsseas em criancas e perda renal de
fosforo.
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Questao 21
Paciente de 50 anos com insuficiéncia renal cronica
terminal opta por Didlise Peritoneal Ambulatorial
Continua (CAPD). Apds 6 meses, apresenta episodios
recorrentes de peritonite. Sobre o caso, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) A complicacéo é rara e ndo relacionada ao método
dialitico.

b) A complicacdo é exclusiva da hemodialise, ndo
ocorrendo em dialise peritoneal.

c) A complicagdo € irrelevante clinicamente, nédo
exigindo mudanca de conduta.

d) A complicacdo € sempre causada por
microrganismos gram-negativos resistentes.

e) A complicagdo é frequente na CAPD, sendo a
peritonite a principal causa de falha do método e
necessidade de transicao para hemodialise.

Questdo 22

Paciente em UTI apresenta acidose metabdlica com
anion gap elevado, pH 7,15, bicarbonato 12 mEg/L e
lactato aumentado. Com base nesses achados,
assinale CORRETAMENTE a causa provavel:

a) Acidose tubular renal, caracterizada por defeito na
secrecao de ions H+.

b) Alcalose metabodlica por vémitos persistentes.

c) Acidose respiratoria por hipoventilacao alveolar.

d) Acidose lactica secundaria a hipdxia tecidual,
comum em choque septico.

e) Alcalose respiratoria por hiperventilagéo.

Questao 23

Paciente de 40 anos apresenta colica renal intensa,
hematdria e febre alta. Exames mostram célculo
obstrutivo em ureter proximal e urocultura positiva
para E. coli. Em relacdo ao caso, a conduta
CORRETA deve ser:

a) Manter apenas analgesia e hidratacdo oral,
aguardando eliminac&o esponténea do calculo.

b) Prescrever diuréticos para facilitar eliminacéo do
calculo, sem antibidticos.

c) Iniciar antibioticoterapia e considerar
desobstrucdo urinaria imediata, pois trata-se de
pielonefrite obstrutiva com risco de sepse.

d) Indicar litotripsia eletiva ap6s resolucdo
espontanea da infecgéo.

e) Suspender antibi6ticos para evitar resisténcia
bacteriana.
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Questao 24

Crianga de 5 anos apresenta diarreia sanguinolenta
apos infeccao por E. coli O157:H7, evoluindo com
anemia hemolitica microangiopética, plaquetopenia e
insuficiéncia renal aguda. Diante do exposto, o
diagndstico CORRETO para 0 caso é:

a) Pdrpura trombocitopénica idiopatica,
caracterizada por plaquetopenia isolada sem
insuficiéncia renal.

b) Sindrome hemolitico-urémica tipica, caracterizada
por triade de anemia hemolitica, plaquetopenia e
insuficiéncia renal apds infeccdo entérica.

c) Glomerulonefrite pos-estreptocdcica,
caracterizada por hematdria e proteindria apos
faringite.

d) Lupus eritematoso sistémico, caracterizado por
autoanticorpos e lesdo renal crénica.

e) Vasculite ANCA-positiva, caracterizada por
glomerulonefrite rapidamente progressiva.

Questdo 25

Um paciente de 48 anos, submetido a transplante
renal ha 2 anos, apresenta deterioracdo progressiva da
funcédo renal, proteinuria significativa e hipertensao
arterial de dificil controle. A bidpsia do enxerto revela
infiltrado linfocitario intersticial, lesdo tubular e
auséncia de  depdsitos imunes  relevantes.
Considerando o quadro clinico e histopatoldgico, a
hipdtese diagndstica CORRETA é:

a) Rejeicdo aguda celular, caracterizada por
infiltracdo linfocitaria intersticial e lesdo tubular,
geralmente responsiva a pulsoterapia com
corticoides ou agentes imunossupressores
adicionais.

b) Nefropatia crénica do enxerto, caracterizada por
fibrose intersticial e atrofia tubular progressiva,
geralmente de evolugéo lenta e irreversivel, sem
predominio de infiltrado linfocitario agudo.

c) Recorréncia de glomerulonefrite  primaria,
caracterizada por depoésitos imunes especificos e
padrdo histologico compativel com a doenca
original, ndo sendo o caso descrito.

d) Nefropatia induzida por calcineurinicos,
caracterizada por lesdo vascular e fibrose
intersticial, mas sem infiltrado linfocitario
predominante.

e) Infeccdo viral do enxerto (como BK virus),
caracterizada por inclusdes nucleares e citopatia
viral, ndo descritas no exame histologico atual.
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Questao 26

Um paciente de 28 anos apresenta edema
generalizado, proteindria macica, hipoalbuminemia e
hiperlipidemia. A biopsia renal mostra fusdo difusa
dos processos podocitarios sem depositos imunes. De
acordo com o caso, 0 diagnostico e a resposta
terapéutica sdo, CORRETA e respectivamente:

a) A glomerulonefrite membranosa € a hipotese mais
provavel, caracterizada por depdsitos subepiteliais
e curso refratario a corticoides.

b) A glomeruloesclerose segmentar e focal é a
hipdtese mais provavel, caracterizada por lesdes
esclerdticas focais e proteindria refrataria.

c) A glomerulonefrite membranoproliferativa é a
hip6tese mais provavel, associada a duplicacdo da
membrana basal e depdsitos mesangiais.

d) A nefropatia por lesdes minimas € a hipdtese mais
provavel, caracterizada por alteracfes podocitarias
vistas em microscopia eletrbnica e resposta
favoravel a corticoides.

e) A nefropatia por IgA é a hip6tese mais provavel,
cursando com hematuria recorrente e depdsitos
mesangiais.

Questao 27

Paciente de 40 anos, portador de lGpus eritematoso
sistémico, apresenta proteindria nefrética, hematdria
microscopica e queda da funcdo renal. A bidpsia
mostra glomerulonefrite proliferativa difusa. Nesse
contexto, o achado € compativel com:

a) Nefropatia diabética, caracterizada por nddulos de
Kimmelstiel-Wilson.

b) Nefropatia por IgA, caracterizada por depdsitos
mesangiais.

c) Glomerulonefrite pos-estreptocdcica,
caracterizada por depdsitos subepiteliais em
“humps”.

d) Glomeruloesclerose ~ segmentar e  focal,
caracterizada por proteinuria refrataria.

e) Nefropatia lapica classe IV, caracterizada por
lesdo difusa proliferativa e alto risco de
progressao.

Questao 28

Paciente com  glomerulonefrite  membranosa
apresenta proteindria persistente > 8 g/dia apdés 6
meses de tratamento conservador. Dessa forma, a
conduta CORRETA deve ser:
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a) Manter apenas medidas de suporte, sem considerar
Imunossupressao.

b) Iniciar esquema com ciclofosfamida alternada
com corticoide, conforme protocolos cléassicos.

c) Prescrever apenas estatinas para controle da
dislipidemia.

d) Indicar transplante renal imediato.

e) Suspender todos os medicamentos e aguardar
remissdo espontanea.

Questao 29

Paciente em uso cronico de analgésicos apresenta
polidria, acidose tubular renal e proteinuria tubular. A
bidpsia mostra fibrose intersticial e atrofia tubular.
Nesse caso, 0 diagnostico CORRETO é:

a) Nefropatia por analgésicos, caracterizada por leséo
tbulo-intersticial cronica.

b) Glomerulonefrite membranosa, caracterizada por
depositos subepiteliais.

c) Nefropatia  diabética, caracterizada  por
espessamento da membrana basal glomerular.

d) Nefropatia por IgA, caracterizada por depoésitos
mesangiais.

e) Glomeruloesclerose  segmentar e  focal,
caracterizada por lesbes escleréticas focais.

Questao 30

Paciente com diabetes mellitus apresenta TFG
estimada de 35 mL/min/1,73m2,  proteindria
significativa e hipertensdo arterial. Conforme o
enunciado, o estagio da DRC é:

a) Estagio 2, caracterizado por TFG entre 60-89
mL/min.

b) Estagio 4, caracterizado por TFG entre 15-29
mL/min.

c) Estagio 3b, caracterizado por TFG entre 30-44
mL/min.

d) Estagio 5, caracterizado por TFG < 15 mL/min.

e) Estagio 1, caracterizado por TFG > 90 mL/min
com leséo renal.

Questao 31

Paciente com DRC estagio 3 apresenta proteinuria
persistente e hipertensdo arterial. A medida
CORRETAMENTE eficaz para retardar progresséo
é:

a) Uso de bloqueadores do sistema renina-
angiotensina para reduzir proteindria e controlar
pressédo arterial.
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b) Suspender todos os anti-hipertensivos e manter
apenas medidas dietéticas.

c) Prescrever apenas estatinas para controle da
dislipidemia.

d) Manter dieta hiperproteica para compensar perda
urindria.

e) Indicar  didlise  precoce sem  medidas
conservadoras.

Questao 32

Paciente em hemodialise apresenta anemia

normocitica e normocrémica, com niveis baixos de
eritropoietina. A conduta CORRETA, nesse caso, €:

a) Prescrever ferro oral isoladamente.

b) Iniciar terapia com agentes estimuladores da
eritropoiese, associados a reposicédo de ferro.

c) Indicar transfusdes sanguineas frequentes como
tratamento de escolha.

d) Suspender diélise até normalizacdo espontanea da
hemoglobina.

e) Prescrever vitamina B12 e &cido félico sem
investigacao adicional.

Questao 33

Paciente em dialise apresenta dor dssea, fraturas e

niveis elevados de fosforo e PTH. De acordo com o

enunciado, assinale o diagnéstico CORRETO:

a) Osteite  fibrosa  cistica  secundaria
hiperparatireoidismo.

b) Osteomalécia por deficiéncia de vitamina D.

c) Osteoporose pds-menopausa.

d) Doenca de Paget.

e) Raquitismo hipofosfatémico.

Questdo 34

Paciente com DRC estagio 4 apresenta bicarbonato
sérico de 16 mEg/L e pH 7,28. Sobre o tema, a
conduta CORRETA deve ser:

ao

a) Manter sem intervencao, pois acidose € esperada.

b) Prescrever diuréticos de alca em altas doses.

c) Suspender dieta hipoproteica.

d) Indicar transplante renal imediato.

e) Iniciar reposicao de bicarbonato oral para corrigir
acidose metabolica.

Questao 35

Paciente com DRC estadgio 5, assintomatico,
apresenta TFG de 12 mL/min. A conduta CORRETA
em relacéo ao caso deve ser:
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a) Planejar acesso vascular ou peritoneal e iniciar
didlise conforme sintomas ou complicacOes
metabolicas.

b) Iniciar dialise imediatamente em todos os casos de
TFG < 15.

c) Indicar transplante renal imediato sem preparo
previo.

d) Manter  apenas
indefinidamente.
e) Suspender todos os medicamentos e aguardar

evolucdo espontéanea.

tratamento conservador

Questao 36

Considerando que um paciente com hipertenséo
resistente apresenta sopro abdominal, o exame
CORRETAMENTE indicado para avaliacdo inicial é:

a) Tomografia de térax.

b) Doppler de artérias renais, capaz de identificar
estenose significativa.

c) Ressonancia magnética cerebral.

d) Ultrassonografia de bexiga.

e) Radiografia simples de abdome.

Questao 37

Paciente com suspeita de hipertensdo renovascular é
submetido a captopril renal scan. Nesse caso, 0
achado mais caracteristico é:

a) Aumento da funcdo renal bilateral apds uso de
captopril.

b) Auséncia de alteracdo funcional ap6s uso de
captopril.

c) Melhora da proteinuria ap6s uso de captopril.

d) Reducdo da pressdo arterial sem alteracdo
funcional.

e) Reducdo da funcdo renal unilateral ap6s uso de
captopril, sugerindo estenose de artéria renal.

Questao 38

Um paciente de 62 anos, portador de diabetes mellitus
tipo 2 e doenga renal cronica estagio 3b, apresenta
hipertensdo arterial resistente ao uso de trés classes de
anti-hipertensivos, incluindo blogueador do sistema
renina-angiotensina, diurético tiazidico e antagonista
de célcio. A proteinuria persiste elevada. Diante do
exposto, € CORRETO afirmar que:

a) A associacdo de IECA e BRA ¢é recomendada
como primeira escolha, pois potencializa o
blogueio do sistema renina-angiotensina sem
riscos adicionais.



b) A adicdo de antagonista de mineralocorticoide,
como espironolactona, pode ser eficaz em reduzir
pressdo arterial e proteindria, devendo ser
monitorada quanto ao risco de hipercalemia.

c) A substituicdo do bloqueador do sistema renina-
angiotensina por betabloqueador é a estratégia
mais eficaz para reduzir proteindria.

d) A suspensdo de todos os anti-hipertensivos e
manutencdo apenas de dieta hipossodica €
suficiente para controle pressorico.

e) O encaminhamento imediato para transplante
renal é indicado como primeira medida em casos
de hipertensdo resistente.

Questao 39

Um paciente de 45 anos apresenta episodios
recorrentes de colica renal e célculos de oxalato de
calcio. A investigacdo  metabdlica  mostra
hipercalciuria, hipocitratiria e pH urinario baixo.
Nesse contexto, a conduta CORRETA deve:

a) Ser apenas aumentar a ingestdo de célcio dietético,
sem outras medidas.

b) Ser apenas prescrever
independentemente do tipo de célculo.

c) Restringir completamente proteinas da dieta, sem
considerar outros fatores.

d) Incluir aumento da ingestdo hidrica, restricdo de
sodio, suplementacdo de citrato e, em casos
selecionados, uso de tiazidicos para reduzir
hipercalciria.

e) Indicar litotripsia profilatica em todos os pacientes
com célculos recorrentes.

alopurinol,

Questdo 40

Um paciente de 55 anos com insuficiéncia renal
cronica terminal apresenta multiplas comorbidades
cardiovasculares e limitacfes de acesso vascular.
Considerando as modalidades de TRS, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A hemodialise é sempre a primeira escolha,
independentemente das condigdes clinicas e do
acesso vascular.

b) O transplante renal deve ser
imediatamente em todos 0s pacientes,
avaliagdo de comorbidades.

c) A dialise peritoneal pode ser preferida em
pacientes com dificuldade de acesso vascular,
oferecendo maior autonomia e preservacdo da
funcéo residual.

indicado
sem
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d) O tratamento conservador exclusivo é a conduta
padrdo em todos os casos de insuficiéncia renal
terminal.

e) A escolha da TRS deve ser feita exclusivamente
pelo médico, sem considerar preferéncias do
paciente.



