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ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO.

E PERMITIDA SOMENTE A UTILIZAGAO DE CANETA ESFEROGRAFICA DE COR PRETA.

Leia com atengao as seguintes instrugoes:

Este caderno de questdes contém 40 questdes de
multipla escolha, constituidas de 5 alternativas de
resposta, das quais somente uma deve ser assinalada
no cartdo-resposta. Este caderno € composto por:
10 questdes de Conhecimentos Gerais e 30 questdes
de Conhecimentos Especificos.

Quando autorizado, folheie o caderno de questdes e,
caso haja algum problema, informe ao fiscal de sala.

Confira as informagdes no  cartdo-resposta,
especialmente os seus dados pessoais e o0
cargo publico/perfil para qual estd concorrendo.
O cartao-resposta deve ser assinado e ndo deve ser
dobrado, amassado ou rasurado.

Ao transferir as respostas para o cartao-resposta, marque
com caneta de tinta de cor preta a letra correspondente
a alternativa escolhida. A troca do cartdo ndo sera
permitida em caso de marcagao incorreta.

Durante a prova, nao é permitido o uso de dispositivos
eletrénicos de qualquer tipo, nem de celulares, relégios
e materiais de consulta, tampouco o uso de lapis,
lapis-borracha, lapiseira, borracha e corretivo.

A saida definitiva da sala de prova sé sera permitida
apos decorridas 2 horas do inicio da prova (conforme o
horario registrado na sala) e apds a entrega obrigatoria
ao fiscal de sala:

» do seu cartdo-resposta personalizado;

» do seu caderno de questdes, completo.

Escreva seu nome completo de forma legivel.

NOME:

6. Encerrada sua prova, o candidato devera devolver seu

caderno de questdes completo ao fiscal de sala de
provas e devera deixa-la levando consigo somente o
material fornecido pela FUNCAMP para conferéncia da
prova escrita objetiva realizada (rascunho de gabarito) e
seus pertences pessoais.

Os trés ultimos candidatos da sala de provas devem
nela permanecer até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando o termo respectivo e saindo juntos
da sala.

As informagdes/instru¢des dadas no dia da prova
complementam o edital.

Um exemplar do caderno de questdes da prova
escrita objetiva estara disponivel no site FUNCAMP
(www.concursosfuncamp.com.br) e na Area do
Candidato, o link “Anexos”, a partir das 16 horas do
primeiro dia util apds a realizagao da prova.

DURAGAO TOTAL DA PROVA, INCLUINDO
TRANSCRICAO DAS INDICACOES DE
GABARITO PARA O CARTAO-RESPOSTA:
QUATRO HORAS
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 1

No Art. 198 da Constituicdo Federal, o financiamento do
SUS foi redefinido pela EC 29/2000.
Qual mudanca essa redefinigao trouxe?

A) Redugéo expressiva da Unido no financiamento do
Sus.

B) Vinculagdo de percentuais minimos de recursos
por Unido, Estados e Municipios.

C) Criacdo da CPMF como tributo definitivo.
D) Proibigdo de parcerias publico-privadas.
E) Extingdo do repasse fundo a fundo.

QUESTAO 2

A Lei n° 8.142/1990 é chamada de “organica” porque
regulamenta os dispositivos constitucionais sobre a saude
por tratar principalmente de:

A) Acdes de vigilancia epidemiologica.

B) Definigdo do financiamento bipartite.

C) Participacdo da comunidade na gestdo do SUS.
D) Organizagéo das carreiras da saude.

E) Criagao das Agéncias Reguladoras.

QUESTAO 3

Em relagédo a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB),
avalie as seguintes situagdes:

I. O paciente sera atendido inicialmente na Unidade
de Saude da Familia (USF). Caso precise de
exames mais complexos, ele é encaminhado para
um servigo especializado da regido, seguindo a
hierarquia da rede de saude.

II. A equipe da ESF mapeia as familias de sua area
de atuagao, identificando locais com maior risco
de surtos de doengas ou areas com falta de
saneamento bésico.

lll. Durante a consulta, o profissional de saude escuta
as queixas do paciente e considera sua rotina,
medos e preferéncias antes de definirem o plano
terapéutico.

IV. Um paciente com suspeita de cancer é atendido
na ESF e, apds a identificagdo da necessidade, a
equipe o encaminha para a unidade especializada,
acompanha a marcagdo de exames, consulta
com oncologista e recebe os resultados para
continuidade do cuidado na atengao basica.

Sao representacdes das diretrizes da PNAB:
A) 1e lll, apenas.
) Il elV, apenas.
C) Il e ll, apenas.
) lll e IV, apenas.
)y LI e V.
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QUESTAO 4

Em relagdo aos principios / diretrizes do SUS, relacione
a COLUNA Il com a COLUNA |, associando o atributo a
situagédo que ele melhor representa.

COLUNA |

1. Coordenagao
2. Integralidade
3. Universalidade

COLUNAII

( ) Um paciente com DM2 ¢é encaminhado para
realizagcdo de exame de fundoscopia em uma
clinica credenciada. Apos a realizagdo do exame,
o paciente deve retornar ao CS com o resultado
para os devidos cuidados necessarios.

( ) Um refugiado de outro pais, em situacdo de
rua, procura a unidade basica de saude e recebe
atendimento médico, vacinacdo e encaminhamento
para outros servigos, assim como qualquer outro
cidadao brasileiro

() Uma gestante acompanhada pela ESF recebe néo
sO o pré-natal, mas também orientagbes sobre
amamentacao, planejamento familiar, vacinacéo e
saude do bebé apods o parto

Assinale a sequéncia correta.

A) 123
B) 321
C) 231
D) 132
E) 213

QUESTAO 5

Sem a perspectiva de imunizar toda a populagdo de uma
vez, em 2024 a vacina da dengue foi incorporada ao SUS
para o publico de 10 a 14 anos. Nesse caso, qual principio
do SUS foi seguido?

A) Universalidade.

B) Equidade.

C) Integralidade.

D) Coordenagéo de cuidados.

E) Cuidados centrados na pessoa.
QUESTAO 6

Em relagdo as acgdes de saude da populagdo indigena,
a PNAB determina que:
A) as equipes de saude da familia devem ser
substituidas por equipes indigenas nas UBS
urbanas.

B) os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
devem seguir aos principios da PNAB adaptados
a cultura local.

C) os servicos devem ser prestados exclusivamente
por profissionais indigenas.

D) a populagédo indigena deve se deslocar para
centros urbanos para receber atengao basica.

E) ndo é prevista a atuagcdo de ACS nas areas
indigenas.



QUESTAO 7

Em relagcdo a histéria das politicas publicas de saude no
Brasil, reforma sanitaria e organizagdo do Sistema Unico
de Saude, analise as afirmativas a seguir:

. O sistema de saude antes da reforma era
fragmentado e limitado, com um enfoque
predominantemente curativo e excludente.

II. A partir da década de 1970 iniciou-se um intenso
debate sobre a necessidade de democratizacéo da
saude, universalizacdo do acesso e a integralidade
da atencgéo a saude.

lll. A 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986) foi
um marco na formulagcdo de politicas publicas de
saude ao reafirmar a necessidade de educagao
permanente e da qualificacdo de profissionais
como pilares para a consolidagdo do SUS.

IV. A articulagao entre movimentos  sociais,
especialistas e setores politicos foi importante para
consolidar as diretrizes que seriam incorporadas na
Constituicao de 1988.

Estéo corretas as afirmativas
A) e lll, apenas.

) Il elV, apenas.

) | e ll, apenas.

)

)

g O w

Il e IV, apenas.
[, 1, 1l e IV.

m

QUESTAO 8

Assinale a alternativa que apresenta a correta correlagdo
dos casos a seguir ao que reza a legislagdo em saude do
trabalhador (Lei n° 8.080/1990).

A) Um metallirgico de 45 anos de idade apresenta
dispneia progressiva, tosse crbnica e historia de
exposi¢cdo a poeiras metalicas por 20 anos, sem
uso adequado de EPls. O médico suspeita de
doenca ocupacional e notifica o SUS. Segundo a
Lei n° 8.080/1990, a agédo de competéncia do SUS
neste caso é fornecer aposentadoria por invalidez.

B) Uma empresa do setor téxtil ndo possui programa
estruturado de saude ocupacional. O SUS é
acionado para avaliar a situagdo. Segundo a
legislagdo, a atribuicdo do SUS ¢ indicar clinicas
privadas para atendimento.

C) Uma fabrica de solventes quimicos apresenta
alta rotatividade de trabalhadores com sintomas
respiratérios. O SUS é acionado para avaliar os
riscos do ambiente. Segundo a Lei n° 8.080/1990,
cabe ao SUS avaliar o impacto das tecnologias
empregadas na produgio sobre a saude.

D) Uma refinaria apresenta risco iminente de exploséao
em um setor. O sindicato local decide agir. Segundo
a lei, pode ser requerido pelo sindicato apenas
abertura de inquérito no Ministério Publico.

E) Uma trabalhadora de frigorifico apresenta dor
crbnica em ombros e punhos apos 12 anos de
atividade repetitiva. O sindicato solicita apoio
para discutir com o SUS medidas de prevencéao.
A principal atribuicdo do SUS neste cenario é
fornecer apenas medicagdo para dor crbnica.

QUESTAO 9

Em relagdo as modalidades de Atengdo Domiciliar (AD)
analise os casos de 3 pacientes, com necessidade de
cuidados multiprofissionais: Sr Jodo, 72 anos de idade
com diabetes melitus, insuficiéncia renal crénica em uso
de dialise peritoneal; a Sra Rosa, 62 anos de idade, restrita
ao leito por sequela de uma Acidente Vascular Cerebral ha
2 anos; o bebé Luca, prematuro que teve alta hospitalar
com necessidade de ganho ponderal

Estes pacientes tém indicacdo das modalidades de AD,
respectivamente:

A) AD 3,AD 3 eAD 1

B) AD 3,AD 2eAD 2
C) AD2,AD 3 eAD 1
D) AD 3,AD 1eAD 2
E) AD 2, AD2eAD 1

QUESTAO 10

A respeito da Politica Nacional de Cuidados Paliativos —
PNCP, analise as seguintes afirmativas:

I.  Cuidados paliativos compreendem agdes para alivio
da dor e sintomas em condi¢des que ameagam ou
limitam a vida.

II. Uma das estratégias para ampliagdo do acesso
envolve constituicdo de equipes Matriciais e
equipes assistenciais de Cuidados Paliativos.

lll. As equipes assistenciais e respectivos profissionais
dos pontos de atengcdo da RAS devem prestar
assisténcia no processo de luto e nos cuidados
pos-morte aos familiares da pessoa cuidada.

IV. As equipes devem realizar escuta qualificada
das necessidades espirituais e providenciar a
assisténcia desejada, conforme a crengca e a
vontade da pessoa.

Estéo corretas as afirmativas
A) | ell, apenas.

) lll eIV, apenas.

) 1l e lll, apenas.

D) I, Il e IV, apenas.

) LN e V.
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QUESTAO 11

De acordo com a RDC n° 154/2004 que regulamenta
o transplante renal, com quanto tempo apds o inicio
do tratamento dialitico o centro responsavel devera,
obrigatoriamente, apresentar ao paciente apto ou ao seu
representante legal a opgédo de inscricdo na Central de
Notificagdo Captagdo e Distribuigdo de Orgdos (CNCDO)
local ou de referéncia?

A) 30 dias.
B) 180 dias.
C) 60 dias.
D) 90 dias.
E) 150 dias.
QUESTAO 12

Para inscricdo em lista de espera para transplantes
renais com doadores falecidos, serao aceitos potenciais
receptores com diagnodstico de insuficiéncia renal crbnica
(IRC) através de critérios especificos.

Qual dos critérios especificos para essa inscricao
apresentados a seguir € falso?

A) Paciente que esteja realizando alguma das
modalidades de terapia renal substitutiva.

B) Paciente que tenha idade inferior a 18 anos e
que apresente depuracdo da creatinina enddégena
menor que 15 mL/min/m2.

C) Paciente diabético em tratamento conservador e
que apresente depuracdo da creatinina enddgena
menor que 15 mL/min/ m2.

D) Paciente que apresenta depuragdo da creatinina
enddégena menor que 10 mL/min/ m2.

E) Paciente que apresente insuficiéncia cardiaca
congestiva com fragdo de ejegdo reduzida grave,
com depuragdo da creatinina endégena menor que
25 mL/min/ m?2,

QUESTAO 13

Qual dos critérios a seguir ndo é um critério de exclusao
absoluta que impossibilita a cirurgia de transplante renal?

A) Cardiopatia limitante

B) Neoplasia

C) TBC em tratamento

D) Bexiga neurogénica

E) Infecgdo grave em atividade
QUESTAO 14

Dentre os componentes a seguir que participam do modelo
de resposta aloimune de 3 sinais, qual ndo participa do
sinal 2?

A) CD40
) INTERLEUCINA-15
) CD154

D) CD80
) CD28
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QUESTAO 15

Dos imunossupressores utilizados em transplante renal,
qual bloqueia/inibe o sinal 3?

A) Everolimo
) Anti-CD3 mAb
) Tacrolimo
)
)

O O W

Prednisona

m

Ciclosporina

QUESTAO 16

A presenca de anticorpos pré-formados no receptor pode
levar a qual tipo de rejeicdo do enxerto renal?

A) Rejeicdo aguda

B) Rejeigao celular

C) Rejeicao hiperaguda

D) Rejeigéo cronica

E) Rejeicdo subaguda
QUESTAO 17

Paciente candidato a receptor, na véspera da cirurgia
transplante de doador-vivo ndo consanguineo, acusou
prova cruzada positiva.

Qual das possiveis causas a seguir pode explicar esse
resultado?

A) Incompatibilidade ABO

B) Gravidez

C) Medicagéao inédita

D) Infecg&o urindria

E) Formacao de autoanticorpos
QUESTAO 18

Sobre as moléculas HLA classe Il, assinale a alternativa
incorreta.

A) Contém antigenos extracelulares.

B) Apresentam antigenos para linfécitos T CD4+.
C) A microglobulinas beta-2 participam da sua estrutura.
D) Estado presentes em células dendriticas.
E) Sdo relevantes na reposta imunolégica do
transplante renal.
QUESTAO 19

Considere um doador renal falecido, com a seguinte
identificagdo HLA:

A: 1-4 B: 28-32

Esse doador teve seu HLA comparado com 5 candidatos
para ser selecionado para o transplante renal.

DR: 3-14

Pelo critério de distribuicdo e alocacdo de 6érgdos do
Sistema Nacional de Transplantes, qual das combinagdes
a seguir tera a melhor pontuagéo?

A) A:1-18 B: 6-22 DR: 7-19
B) A:24 B: 18-19 DR: 4-14
C) A:7-14 B: 28-38 DR: 1-14
D) A:5-11 B: 11-26 DR: 8-16
E) A:5-19 B: 8-21 DR: 3-16



QUESTAO 20

As solugbes de perfusdo sdo importantes para reduzir o
risco de fungado retardada do enxerto.

Qual das caracteristicas a seguir ndo faz parte da sua
composicao?

A) Glicose

B) Alopurinol
C) Adenosina
D) Fosfato de potassio
E) Glutationa

QUESTAO 21

Sobre o ESCORE BANFF, assinale a afirmativa correta.

A) A presenga de C1q + > 50% dos glomérulos
classifica BANFF 3.

B) Afibrose intersticial presente em até 5% da amostra
pode ser classificada como BANFF 0.

C) A presenga de glomerulite menor que 25%
caracteriza BANFF 0.

D) Qualquer grau de tubulite presente € considerado
BANFF 3.

E) A presenga de inflamacdo em area de IFTA pode
ser BANFF 1, se acometer até 50% da amostra.

QUESTAO 22

Qual das complicacdes a seguir ndo é provavel com o uso
de tacrolimo?

A) Diabetes

) Tremores finos

) Hipertensao arterial
)

)

O 0O w

Hipernatremia

m

Hipomagnesemia

QUESTAO 23

Qual das medicagbes a seguir pode aumentar o nivel
sérico de sirolimo?

A) Inibidor de ECA

B) Cetoconazol
C) Bloqueador de receptor de angiotensiva
D) Beta-lactamico

)

m

Estatinas

QUESTAO 24

Dentre as complicagdes infecciosas do transplante renal a
seguir, qual ocorre com mais frequéncia apos 6 meses de
transplante?

A) Tuberculose

B) Aspergilose

C) Colite por clostridio
D) Infecg&o urinaria
E) Pneumocistose

QUESTAO 25

Qual das alteragdes a seguir € incomum na infeccéo de
transplante renal por poliomavirus?

A) Presencga de Decoy cells na urina

B) Piuria
C) Receptores afroamericanos
D) Acometimento mais comum apés 3 meses de

transplante.
E) Diagnostico diferencial com rejeigao cronica.

QUESTAO 26

Dentre as infecgdes fungicas no transplante renal a seguir,
qual é a mais frequente?

A) Aspergilose
Criptococciase

O @

)

) Candidiase esofagiana
) Blastomicose
)

m O

Coccidiomicose

QUESTAO 27

Devido ao risco de recorréncia no poés-transplante renal,
qual das doengas renais a seguir é contraindicagdo para
transplante renal doador vivo?

A) Glomerulosclerose focal e segmentar
Glomerulopatia por C3
Nefrite lUpica

O O o

)
)
) Sindrome hemolitico-urémica
) Nefropatia IgA

m

QUESTAO 28

Qual das medicag¢des a seguir pode alterar o nivel sérico
de tacrolimo?

A) Metformina

oY)

Aminoglicosideo

@)

)

) lvermectina
) Bromoprida
) Diltiazem

m O

QUESTAO 29

Sobre a relagdo entre neoplasias e transplante renal,
assinale a alternativa incorreta.

A) A neoplasia inédita de maior risco se comparado
com a populagdo em geral é o sarcoma de Kaposi.

B) A neoplasia mais frequente no Brasil sdo os
tumores de pele.

C) O tempo de espera para um transplante renal apés
a remissdo de uma neoplasia € de no minimo
5 anos.

D) Apesar do risco aumentado para cancer em
pacientes portadores de doenga renal policistica
autossOmica dominante, a nefrectomia profilatica
nao € mandatoria.

E) A presenca de doenga renal policistica adquirida no
rim do receptor pode desencadear uma nefrectomia
profilatica.

MEDICO NEFROLOGISTA



QUESTAO 30

Assinale a alternativa que apresenta um critério para a
realizagdo de transplante renal preemptivo.

A) Idade =< 18 anos e depuragdo de creatinina
< 15 mL/min.

B) Diabetes tipo 1.

C) Presenca de insuficiéncia vascular periférica que
impossibilita a confecgdo de acesso vascular para
hemodialise.

D) Presenca de DSA elevado.
E) Transplante duplo rim-pancreas.

QUESTAO 31

Qual das situagdes a seguir requer profilaxia anti-CMV no
pos-transplante renal?

A) Doador e receptor anti-CMV negativos.
B) Doador anti-CMV negativo com PCR positivo.

C) Receptor anti-CMV positivo com doador também
positivo.

D) Receptor anti-CMV negativo em transfusdo
sanguinea com leucécitos preservados.

E) Viragem de anti-CMV para positivo.

QUESTAO 32

Numa biopsia de rim transplantado, qual das alteragbes a
seguir sugere uma rejeicdo mediada por anticorpos num
transplante renal?

A) Inflamagédo em mais de 50% do parénquima renal
nao fibrosado.

B) Um foco de tubulite.

C) Dois ou mais focos de tubulite, sendo um deles
com mais de 10 células mononucleares/corte
transversal.

D) Arterite transmural.

E) Fibrose intersticial em mais de 50% da area cortical
da amostra.

QUESTAO 33

Qual das lesdes a seguir tem correspondéncia com um
processo de rejeicdo mediada por células T em andamento?

A) Hlialinose arteriolar (ah)

B) Score de inflamagao total (ti)
C) Expansao da matriz mesangial (mm)
D) Espessamento da camada intima (cv)
E) Tubulite (t)

QUESTAO 34

Sao fatores de risco para Diabetes mellitus pés-transplante
renal, exceto:

A) Idade mais avancada.

B) Obesidade.

C) Citomegalovirus.

D) Dislipidemia pré-transplante.
E) Etnia afroamericana.

MEDICO NEFROLOGISTA

QUESTAO 35

Em um paciente diabético poés-transplante, com IRC g4a2,
qual das medicagbes a seguir deve ser suspensa?

A) Agonista GLP-1

B) Metformina

C) ISGLT-2

D) Insulina

E) Glicazida
QUESTAO 36

De acordo com a Portaria n°® 2.600 do Ministério da Saude,
sdo fatores de exclusdo absoluta de doador de 6rgéos,
exceto:

Soropositividade para HTLV | e II.

Neoplasias.

Sepse refrataria.

Soropositividade para HIV.

Infecgbes virais graves ou potencialmente graves
na presenga de imunossupressao.

mogoz2

QUESTAO 37

Na pontuagdo HLA para alocagéo de rins de doador falecido,
qual dos critérios a seguir tém a maior preponderancia?

A) Tempo de espera.

B) Impossibilidade total e permanente para obtencéo
de acesso para a realizagdo de qualquer das
modalidades de dialise.

C) Data de inicio da dialise.

D) Diabetes (tipo I ou tipo II).

E) Defrectomia por doagdo de rim para transplante
intervivos.

QUESTAO 38

No caso de uma gravidez pos-transplante renal, qual das
medicacdes a seguir ndo é recomendada?

A) Tacrolimo

B) Azatioprina

) Micofenolato mofetila
)

)

OO0

Prednisona
Metformina

m

QUESTAO 39

Em qual das situagbes de transplante renal a seguir é
recomendada a conversdo de tacrolimo para everolimo?

A) Em presenca de linfocele.

B) Dislipidemia severa.

) Nefrotoxicidade a tacrolimo.

) Sindrome hemolitico-urémica atipica aguda.

) Em presenca prévia de Diabetes mellitus 1 ou 2.

OO0

m

QUESTAO 40

Sobre o uso de plasmaférese no poés-operatério de
transplante renal, assinale a alternativa que apresenta uma
indicagao incorreta.

A) Nefrite lupica.

B) Rejeicdo mediada por anticorpos.

C) Transplante renal com incompatibilidade sanguinea.
D)

Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF)
recorrente.

E) Rejeigao celular cortico-resistente.
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