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LINGUA PORTUGUESA

Violéncia contra a mulher: uma pandemia que precisamos combater

A luta pelo fim da violéncia contra a mulher ndo é uma empreitada solitaria: ela diz respeito a um movimento muito maior,
que demanda comprometimento também dos homens com o enfrentamento a uma situagdo que, calamitosa, agravou-se
sobremaneira durante a pandemia do novo coronavirus. Com o propdsito de chamar a atengdo para a gravidade do problema,
a campanha “21 Dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia contra a Mulher” acontece, também neste ano, com o apoio da seccional
do Distrito Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB-DF). Realizada em 150 paises por meio da mobilizacdo da sociedade
civil, a agdo conta a cada ano com maior conscientiza¢cdo e engajamento da populagdo e do poder publico brasileiro.

Apesar da diminuicdo da violéncia de género nas ruas, a violéncia doméstica e familiar cresceu, apontam dados da terceira
edi¢do da pesquisa “Visivel e invisivel: a vitimizagdo de mulheres no Brasil”, realizada pelo Instituto Datafolha em parceria com
o Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Segundo o levantamento, uma em cada quatro brasileiras acima de 16 anos sofreu
algum tipo de violéncia ou agressdo em 2020. Ou seja, no Ultimo ano, cerca de 17 milhdes de mulheres foram vitimas de
violéncia fisica, psicoldgica ou sexual. Esses nimeros correspondem a informac¢&es que de algum modo chegaram ao poder
publico, sem considerar a cifra inviabilizada por auséncia de denuncia.

A situagdo é tdo grave que, em mais de uma ocasido, a diretora-executiva da Organizacdo das NagGes Unidas (ONU)
Mulheres, a sul-africana Phumzile Mlambo-Ngcuka, afirmou que enfrentamos duas pandemias: uma, sanitaria, que nos expos
ao risco de contaminacgdo por uma doenga até entdo desconhecida, e, outra, silenciosa e invisivel, de violéncia doméstica.

O mesmo estudo indica que a ofensa verbal foi o tipo de agressdo mais frequente no periodo analisado: cerca de 13
milhGes de brasileiras relataram ter sido xingadas e insultadas no préprio ambiente familiar, enquanto 5,9 milhdes passaram
por ameagas de violéncia fisica, como tapas, empurrdes e chutes. O cenario é ainda pior se levarmos em conta que outras
questdes atravessam o sofrimento dessas cidadas. Segundo o Datafolha, 46,7% das vitimas de violéncia desde o inicio da

pandemia também perderam o emprego.
(Nildete Santana de Oliveira — Francisco Caputo — Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2021/12/4968165-violencia-contra-a-
mulher-uma-pandemia-que-precisamos-combater.html. Adaptado.)

Questao 01

Considerando a expressao de inten¢des e pontos de vista do enunciador, pode-se afirmar que o titulo do texto, em seu
enunciado, permite reconhecer como efeito de sentido:

A) Certeza.

B) Garantia.

C) Exigéncia.

D) Necessidade.

E) Comprovacgao.

Questao 02

De acordo com as ideias apresentadas, pode-se afirmar que ha uma relagdo de comparagio estabelecida no que se refere a
violéncia:

A) Doméstica e familiar.

B) Fisica e outros tipos de violéncia.

C) Contra a mulher e um tipo de pandemia.

D) Contra a mulher e a pandemia do novo coronavirus.

E) Vista na pandemia e o combate ao novo coronavirus.

Questdo 03

Contribuindo para o estabelecimento da coesao e coeréncia textuais, algumas palavras atuam na organizagao e progressao
dos paragrafos e do texto. Em “Apesar da diminuigdo da violéncia [...]” (228), a expressdo destacada:

A) Indica uma ressalva que ndo anula o argumento principal.

B) Introduz uma nova tematica ampliando, assim, a discussdo inicial.

C) Define a execu¢do de uma ac¢do apresentada no primeiro paragrafo.

D) Esclarece as ideias expressas no paragrafo anterior, ampliando sua compreensao.

E) Estabelece a continuidade das ideias apresentadas no paragrafo inicial, fazendo uma referéncia a elas.

- ORGANIZADOR:
OSPM — MEDICO — NEFROLOGIA S 2
a o wsTiuTe g



CONCURSO PUBLICO — POLICIA MILITAR DO RIO GRANDE DO NORTE — PMRN

Questao 04

Considerando a estrutura linguistica dos trechos destacados, assinale a afirmativa correta.

A) O adjetivo “calamitosa” (128) estabelece corretamente sua concordancia com a expressdo “a pandemia do novo coronavirus”.

B) Em “[...] apontam dados da terceira edigdo [...]” (22§), mantém-se a corre¢do gramatical caso a forma verbal “apontam” seja
substituida por “aponta-se”.

C) Observa-se a possibilidade da oscilacdo da regra de concordancia verbal em “[...] cerca de 13 milhGes de brasileiras relataram
[...]” (428), sendo o nucleo do sujeito um substantivo numeral.

D) Se em “O mesmo estudo indica [...]” (498§) fosse acrescentada a virgula apds “estudo”, seguida de “a mesma informacgdo, a
mesma andlise”; a forma verbal “indica” permaneceria na terceira pessoa do singular.

E) A forma verbal “sofreu” pode ser substituida por “sofreram” em “[...] uma em cada quatro brasileiras acima de 16 anos
sofreu [...]” (298), caso haja intengdo de conferir énfase a expressao “quatro brasileiras”.

Questao 05

Ainda que o termo destacado a seguir seja excluido, a corregdo gramatical sera preservada assim como a coesao e a coeréncia.
Indique o trecho que apresenta tal elemento.

A) “[...] afirmou que enfrentamos duas pandemias: [...]” (32§)

B) “I...] se levarmos em conta que outras questdes [...]” (42§)

C) “I...] apontam dados da terceira edigdo da pesquisa Visivel e invisivel: [...]” (228)

D) “[...] correspondem a informagbes que de algum modo chegaram ao poder publico, [...]” (298)

E) “I...] ela diz respeito a um movimento muito maior, que demanda comprometimento [...]” (128)

Questao 06

Sobre o emprego da linguagem utilizada no texto, pode-se afirmar que tal escolha tem como objetivo:

A) Alcangar interlocutores de todos os niveis sociais de modo a divulgar e ofertar o conhecimento explorado.

B) Valorizar as variadas linguagens e suas expressoes utilizando uma linguagem universal que abrange todas as outras.

C) Contribuir para conferir legitimidade as informacdes e ideias apresentadas, atendendo as expectativas do publico a que se
destina.

D) Fortalecer o vinculo entre enunciador e leitor, a medida que é empregada uma linguagem informal e acessivel ao grande
publico.

E) Atender aos interesses especificos de leitores que tenham o “Direito” como principal interesse em relacdo as areas do
conhecimento.

Questao 07

Considerando-se as relagdes anafdricas estabelecidas no texto e sua importancia para a continuidade das ideias apresentadas,
assinale a a alternativa que indica corretamente o referente correspondente ao termo destacado.

A) “[...] que, calamitosa, agravou-se [...]” (19§) / calamitosa

B) “[...] que demanda comprometimento também dos homens [...]” (12§) / ela

C) “A situagdo é tdo grave que, em mais de uma ocasido, [...]” (328) / situacdo

D) “[...] ela diz respeito a um movimento muito maior, [...]” (128) / violéncia contra a mulher

E) “Segundo o levantamento, uma em cada quatro brasileiras [...]” (228) / pesquisa visivel e invisivel

Questao 08

O texto expoe duas situacoes que se relacionam no cenario apresentado: a violéncia contra a mulher e a pandemia do novo

coronavirus. Em relagao ao citado anteriormente, de acordo com o texto pode-se afirmar que:

I. Ha uma relagdo de causa e consequéncia estabelecida entre as situagdes apresentadas.

Il. Tanto uma situagdo quanto a outra sdao questdes graves e vistas como tipos de pandemias, ainda que diferentes.

lll. A pandemia do novo coronavirus tornou a violéncia doméstica, até entdo silenciosa, exposta em sua totalidade e gravidade
a sociedade.

IV. Chegou-se a conclusdo de que a pandemia do novo coronavirus foi fator fundamental para o estabelecimento da violéncia
contra a mulher.

Esta correto o que se afirma apenas em

Alell.

B)lelV.

C)llelll.

D) I, Ilelll.

E)IIL, Nl elV.
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Questao 09

Considerando a relagdo estabelecida entre a forma verbal e o seu complemento em “Esses niimeros correspondem a
informagées [...]” (228), indique a construgdo em que o mesmo tipo de complemento pode ser identificado.

A) A apresentacdo iremos todos.

B) Ao documento a diretora solicitou.

C) Abracgou sua esposa como se fosse a primeira vez.

D) E preciso ter respeito ao cumprimento das normas.

E) Li-as completamente, todas as paginas do relatdrio.

Questao 10

Pode-se afirmar que o texto apresenta como ponto de vista defendido:

A) O agravamento da pandemia do novo coronavirus.

B) O aumento das multiplas violéncias contra a mulher em varios segmentos sociais.

C) A constatacdo da redugdo da violéncia nas ruas em meio a pandemia do novo coronavirus.

D) Numeros e percentuais correspondentes a realidade de violéncias e agressoes sofridas por mulheres em 2020.

E) A necessidade do envolvimento de outro segmento da sociedade além das mulheres no que diz respeito a violéncia cometida
contra elas.

RACIOCINIO LOGICO

Questao 11

Para organizar o depdsito de uma grande industria farmacéutica, o administrador contratou um operador de empilhadeira
para realizar 40 demandas. Para cada demanda efetuada de maneira correta, o operador recebe R$ 60,00 e, se uma demanda
é efetuada erroneamente, o operador deve pagar RS 30,00. Considerando que o operador recebeu R$ 1.050,00 apés o servigo
prestado, o nimero de demandas realizadas corretamente é:

A) 24

B) 25

C) 26

D) 27

E) 28

Questao 12

Os 44 dentistas de uma cidade foram questionados se concluiram os cursos de especializacdo em ortodontia, implantodontia
e traumatologia. Considere que todos os dentistas tém, pelo menos, uma das especializagGes citadas. Alguns dos resultados
da pesquisa estao descritos a seguir; analise-os.

o 28 dentistas fizeram a especializagdo em ortodontia;

e 4 dentistas fizeram apenas a especializacdo em ortodontia;

1 dentista fez apenas a especializacdo em traumatologia;

21 dentistas fizeram as especializa¢gdes de ortodontia e implantodontia;

11 dentistas fizeram as especializagdes de implantodontia e traumatologia; e,

e 13 dentistas fizeram as especializa¢cdes de ortodontia e traumatologia.

De acordo com as informag0es anteriores, é correto afirmar que:

A) 16 dentistas fizeram a especializacdo em traumatologia.

B) 15 dentistas fizeram somente a especializagdo em implantodontia.

C) Nenhum dentista fez apenas as especializa¢gdes em traumatologia e implantodontia.

D) 10 dentistas fizeram as especializagdes em ortodontia, implantodontia e traumatologia.

E) 30 dentistas fizeram pelo menos duas das especializacdes em ortodontia, implantodontia e traumatologia.

Questdo 13

No feriado municipal de uma determinada cidade, 4 médicos e 6 enfermeiros fardao plantao em um centro de saude. Se certo
procedimento necessitar de 2 médicos e 3 enfermeiros, quantas equipes distintas com esses profissionais poderao ser formadas?
A) 30

B) 60

C) 90

D) 120

E) 180

- ORGANIZADOR:
OSPM — MEDICO — NEFROLOGIA S 4
a o wsTiuTe g




CONCURSO PUBLICO — POLICIA MILITAR DO RIO GRANDE DO NORTE — PMRN

Questao 14
Uma pesquisa foi conduzida em uma amostra de 220 profissionais da salide para investigar se houve um aumento de insonia
durante a pandemia do Coronavirus (Covid-19). A tabela apresenta o resultado da pesquisa:

Aumento de Ins6nia
Sexo Sim Nao
Masculino 46 82
Feminino 38 54

Considere os eventos:

e X: selecionar uma mulher dentre todos os profissionais da saldde entrevistados;

e Y: selecionar um homem dentre os profissionais da saude entrevistados que tiveram aumento de insonia; e,
e Z: selecionar um profissional da saide que ndo teve aumento de insénia dentre as mulheres entrevistadas.
Sobre a probabilidade (P) de ocorréncia de cada um dos eventos anteriores, é correto afirmar que:

A) P(X) < P(Y) < P(2)

B) P(X) < P(2) < P(Y)

C) P(Y) < P(X) < P(2)

D) P(Z) < P(Y) < P(X)

E) P(Z) < P(X) < P(Y)

Questao 15

O numero de processos ético-profissionais julgados em um Conselho Regional de Medicina no dia util X de um determinado

més é dado pelo valor da fungdo f(x) = —x?> + 12x — 27, em que x = 1, 2, ..., 20. Os dias uteis em que houve julgamentos sdo

aqueles que satisfazem f(x) > 0. Considerando tais informagGes, analise as afirmativas a seguir.

I. Em apenas 9 dias Uteis desse més houve julgamentos de processos ético-profissionais.

Il. O maior nimero de processos ético-profissionais julgados em um mesmo dia é 6.

lll. No oitavo dia util desse més, ha uma redugdo no nimero de processos ético-profissionais julgados com respeito ao sétimo
dia util.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) Il

B) Ill.

Q) lell

D) lelll.

E)llelll.

Questao 16

Adriana, Barbara e Camila trabalham em um mesmo centro de saltide e exercem as profissoes de cardiologista, ginecologista
e médica da familia, mas ndo necessariamente nessa ordem. Sabe-se que a cardiologista é a mais velha das trés profissionais
da saude. Além disso, Barbara nao trabalha na area de cardiologia. Adriana, que nao é a médica da familia, é mais nova que
Barbara. Nesse contexto, é correto afirmar que:

A) Barbara é cardiologista.

B) Adriana é ginecologista.

C) Camila é a médica da familia.

D) Camila é a mais nova das trés profissionais de saude.

E) Barbara é a mais velha das trés profissionais de saude.

Questao 17

Os funcionarios de um laboratério de analises clinicas se reuniram para comprar um presente para o diretor no valor de R$ 120,00,
que sera dividido igualmente entre eles. Por questGes pessoais, 4 funcionarios desistiram de participar da compra do presente e
foi necessario acrescentar RS 5,00 no valor que seria pago por cada um dos funciondrios restantes. Quantas pessoas contribuiram
para a compra do presente?

A)8

B) 10

C) 12

D) 14

E) 16
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Questao 18

O terreno de um pronto atendimento esta representado na imagem pelo retangulo PQRS. O trapézio sombreado é destinado
a recepgao e triagem dos pacientes e, por exigéncias locais, deve ocupar uma area de, no minimo, 30% e, no maximo, 60%
da area total desse pronto atendimento. Além disso, sabe-se que PQ=25m; QU=22m; e, UR=28 m.

P Q
/ U
T
S R
Se o segmento ST possui X metros, todos os valores possiveis de X devem satisfazer:
A)2<x<24
B)2<x<32
C)18<x<32
D)24<x<36
E) 24 <x<48

Questao 19

Na maternidade de determinado hospital, trabalham 55 enfermeiros. Em cada jornada de trabalho sao escalados 20 enfer-
meiros para a execugdo das tarefas diarias. A administradora do hospital decidiu ofertar um curso de qualifica¢cdo a todos os
profissionais desse setor. Qual o nimero minimo de enfermeiros que deverao fazer o curso de qualificagao, para que em
cada jornada de trabalho haja pelo menos um enfermeiro qualificado?

A) 20

B) 25

C) 26

D) 35

E) 36

Questao 20

Apods um grande incéndio em um prédio residencial, M moradores foram internados no mesmo dia no hospital mais préximo
ao local do acidente. Uma semana apés o incéndio, 12 moradores tiveram alta. Na segunda semana, um ter¢o dos moradores
restantes no hospital foram liberados. Na terceira semana, metade dos moradores que ainda restavam no hospital tiveram
alta. Sabendo-se que ainda havia 18 moradores internados, qual o valor de M?

A) 40

B) 48

C) 54

D) 66

E) 84

NOCOES DE SAUDE PUBLICA

Questao 21

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) tem como competéncias, EXCETO:

A) Manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informacdes em salde e aos sistemas internos de gestao
institucional.

B) Assegurar aos gestores do SUS e 6rgdos congéneres o0 acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass).

C) Definir programas de cooperagdo técnica com entidades de pesquisa e ensino para prospeccdo e transferéncia de tecnologia
e metodologia de informdtica em saude, sob a coordenag¢ao do Secretdrio-Executivo.

D) Fomentar, regulamentar e avaliar as a¢Ges de informatiza¢do do SUS, direcionadas para a manutencdo e desenvolvimento
do sistema de informacdes em saude e dos sistemas internos de gestdo do Ministério.

E) Desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informatica que possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminacdo
de informacGes necessarias as acoes de salde, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude.
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Questao 22

Segundo tal Principio, “a satide é um direito de todos e é um dever do Poder Puiblico a provisdo de servigos e de agGes que
lhe garanta, colocando também o desafio de oferta de servicos e acdes de satide a todos que deles necessitem, enfatizando
as agoes preventivas e reduzindo o tratamento de agravos”. Trata-se do Principio da:

A) Equidade.

B) Integralidade.

C) Universalidade.

D) Hierarquizagdo.

E) Regionalizagdo.

Questao 23

“O Art. 72 da Lei n2 8.080/1990 afirma que as acbes e servicos publicos de satuide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com previstos(as)
no Art. 198 da Constituicao Federal.” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior.

A) as diretrizes

B) os principios

C) as atribuigdes

D) as organizagdes

E) as competéncias

Questao 24

O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por alguns principios e diretrizes que sdo: universalidade, integralidade, equidade,

regionalizacdo e hierarquiza¢do, descentralizagdo e comando Unico e participagdo popular. Define corretamente o conceito

de equidade:

A) Organizar recursos e servicos oferecidos pelo SUS de acordo com as necessidades de cada caso atendido.

B) Organizar servigos que fazem parte do SUS com o objetivo de fazer o sistema funcionar da melhor forma possivel.

C) Proporcionar acesso a um servigo de saude publica de boa qualidade, sendo tal direito garantido a todas as pessoas.

D) Diminuir a desigualdade oferecendo atendimentos personalizados em que os pacientes possam ser atendidos conforme as
suas necessidades especificas.

E) Ver o paciente como um todo, implementando atendimento que considere diversos aspectos, pela integragdo de tratamentos e
atendimentos com diferentes profissionais da saude.

Questao 25

A Portaria n2 1.660/2009 institui o Sistema de Notificagdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (VIGIPOS), no dmbito do

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como objetivo:

A) Propor e/ou executar estudos ou pesquisas de interesse nacional.

B) Identificar e divulgar sinais e/ou alertas relativos as notifica¢des, quando cabivel.

C) Auxiliar os profissionais da saude, prestando informacgdes sobre a segurancga na utilizacdo dos produtos e servigos.

D) Monitorar, analisar e investigar os eventos adversos e as queixas técnicas relacionadas aos servigos e produtos sob vigilancia
sanitaria na fase de pds-comercializagdo/pds-uso.

E) Propor parametros de implantagdo do Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria para a formaliza¢do dos
Planos de A¢ao Anuais dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Questao 26

Os Sistemas de Informagdo da Saude (SIS) sdo compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtengdo e a transformagdo de

dados em informagdo. Para profissionais da satide, o envolvimento na construgao de instrumentos de coletas, treinamentos para

captacao correta dos dados e processamento da informacao sao importantes, uma vez que possibilitam maior dominio desta area

do conhecimento. O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) mantém a disposigdo todos os SIS em uso no Brasil, sendo

possivel captar informacgdes a respeito de, EXCETO:

A) Indicadores de Saude.

B) Condigbes de trabalho e situagdo de emprego no Brasil.

C) Epidemiologia e morbidade (morbidade hospitalar do SUS, doencas de notificacdo, estado nutricional e demais agravos).

D) Assisténcia a Saude (interna¢do hospitalar, producdo ambulatorial, imunizacdo, saude da familia, vigilancia alimentar e
nutricional).

E) Rede Assistencial (informagdes do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES) Estatisticas Vitais (natalidade,
mortalidade, cancer).
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Questao 27

Os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) constituem as bases para o funcionamento e a organizag¢do do

sistema de satlde em nosso pais, sendo a base legal do SUS constituida, fundamentalmente, por trés documentos que

expressam os elementos basicos que estruturam e organizam o sistema de satde brasileiro; analise-os.

I. A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude é um dos setores que estruturam a seguridade social, ao lado da previdéncia
e da assisténcia social.

Il. Alein?8.080/1990, também conhecida como a Lei Organica da Saude e que dispde, principalmente, sobre a organizaco e
a regulacdo das a¢des e servigos de salde em todo territério nacional.

lil. A lLein28.142/1990, que estabelece o formato da participacdo popular no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da saude.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.

Questao 28

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude juntamente com a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica preconizam a integracdo

entre as ac¢oes de Vigilancia em Saude e de Atengdo Basica como fator essencial para o atendimento das reais necessidades

de saude da populagdo, sendo o trabalho conjunto entre os Agentes de Combate as Endemias (ACEs) e os Agentes Comunita-

rios de Saude (ACSs) estratégico e desejavel para identificar e intervir nos problemas de saude-doenga da comunidade,

facilitar o acesso da populagao as acoes e servigos de saude e prevenir doengas. De acordo com o Art. 32 da Lei Federal

n2 13.595/2018, sdo consideradas atribuicdes dos ACEs, EXCETO:

A) Registrar informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS.

B) Desenvolver a¢bes de mobilizagdo na comunidade relativas ao tratamento de doencas e agravos a saude.

C) Cadastrar e atualizar a base de imdveis para planejamento e defini¢cdo de estratégias de prevengao e controle de doencas.

D) Realizar a¢Ges de prevencgdo e controle de doengas e agravos a saude, em interagdo com os ACSs e as equipes de Atengdo
Basica.

E) Divulgar, entre a comunidade, informagGes sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e sobre medidas de
prevencdo coletivas e individuais.

Questao 29

Entende-se corretamente por vigilancia epidemiolégica:

A) Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

B) Conjunto de atividades que se destina, através das ac¢bes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e
prote¢ao da saude dos trabalhadores.

C) Conjunto de agOes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

D) Conjunto de ag¢Ges capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

E) Conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou a prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevenc¢ado e controle das doengas ou agravos.

Questao 30

O Pacto pela Saude é resultado de um esforgo das esferas municipal, estadual e federal para, em conjunto com o Conselho
Nacional de Saude, rediscutir a organizagao e o funcionamento do SUS. Seu objetivo principal é avangar na implantagao dos
principios constitucionais referentes a satide. Os gestores do SUS assumem o compromisso publico da constru¢ao do Pacto
pela Satde em 2006, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de satide da populagcdo e que
implicara o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas em alguns componentes; assinale-os.
A) Pacto pela Vida; Pacto em Defesa do SUS; e, Pacto de Gestdo do SUS.

B) Pacto da Reforma Sanitaria; Pacto de Promocdo a Saude; e, Pacto pela Vida.

C) Pacto de Gestdo do SUS; Pacto pela Vida; e, Pacto de Planejamento e Regionalizacdo.

D) Pacto pela Vida; Pacto em Defesa da Cidadania; e, Pacto de Planejamento e Regionalizacdo.

E) Pacto em Defesa do SUS; Pacto de Planejamento; e, Regionalizacdo e Pacto da Reforma Sanitaria.
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Questao 31

AC, sexo feminino, 25 anos, deseja ser orientada a respeito da prevengao do cancer de colo uterino. O médico informa sobre
a necessidade da realizagdo do exame Papanicolau. Tal procedimento pode ser considerado como prevengao:

A) Primaria.

B) Secundaria.

C) Terciaria.

D) Quartenaria.

E) Nao pode ser considerado prevengao, pois € um exame diagndstico.

Questao 32

Assinale, a seguir, a alternativa que pode ser considerada na medicina preventiva como prevengao terciaria.
A) Reabilitacdo pds-AVC.

B) Campanhas de vacinagao.

C) Realizagdo de mamografia.

D) Rastreio de cancer de prostata.

E) Campanhas de conscientizagdo sobre obesidade.

Questao 33

EF, sexo feminino, 15 anos, procura atendimento médico pois iniciou a vida sexual com seu namorado e deseja receber

informacgodes sobre contracep¢ao. Diante da situagdo hipotética, o médico devera:

A) Orientar a paciente sobre os métodos existentes; e, de acordo com a vontade da mesma, lhe prescrever o mais adequado.

B) Acionar o conselho tutelar e a assistente social, pois, considerando que a paciente tem menos de 16 anos, o caso se enquadra
como estupro de vulneravel.

C) Orientar a paciente que, por ser menor de idade, ndo podera receber prescricdo de contracep¢do sem estar acompanhada
de um dos pais ou responsaveis.

D) Orientar a paciente sobre os métodos existentes; e, de acordo com a vontade da mesma, lhe prescrever o mais adequado.
Porém, os pais devem ser comunicados por escrito da prescri¢do.

E) Orientar a paciente que podera usar qualquer método contraceptivo, com exce¢do dos métodos de longa duragdo, como
DIU e implante subdérmico, pois sé estdo autorizados para maiores de 18 anos.

Questao 34

Determinado médico deseja prescrever para seu paciente, com 50 kg, uma medicagao anti-hipertensiva por via endovenosa
disponivel em uma ampola de 5 mL contendo 5 mg/mL. Para isso, dilui uma ampola em 245 mL de soro glicosado a 5%. A
dose desejada da medicagdo é de 0,5 mcg/kg/min. Qual devera ser, em mL/h, a velocidade de infusdo da solu¢do em BIC?
A) 1 mL/hora

B) 5 mL/hora

C) 10 mL/hora

D) 15 mL/hora

E) 25 mL/hora

Questao 35

LDF, 70 anos, chega ao pronto-socorro trazido pelos familiares apds ser encontrado em casa com rebaixamento do nivel de

consciéncia. E realizada uma tomografia de cranio que evidencia grande sangramento intraparenquimatoso com desvio

consideravel da linha média. O paciente evolui, desfavoravelmente, necessitando de intubagdo orotraqueal. Sobre a comu-

nicagao de mas noticias, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Alinguagem devera ser direta e clara, evitando vocabuldrio extremamente técnico ou rebuscado, objetivando a compreensao e o
entendimento do familiar.

B) O médico deverd procurar saber o que os familiares entendem do quadro e, independente da vontade da familia, informar
a situacdo detalhada e completa do paciente.

C) O familiar deve receber o tempo adequado para compreender o quadro do paciente para, entdo, posteriormente, poder
discutir questGes como a abordagem terapéutica.

D) Quando a proposta terapéutica é paliativa, é de fundamental importdncia o entendimento da familia, para evitar a ndo
compreensdo do propdsito do manejo e a superestimacao de sua eficacia.

E) O médico devera sempre procurar um local adequado, reservado, onde nao haja interrupgdes; se for de preferéncia do
familiar, deve autorizar um acompanhante para poder comunicar as mas noticias.
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Questao 36

Um paciente que pesa 100 kg e mede 1,80 m pode ser classificado, de acordo com seu IMC, em qual grau de obesidade?
A) Sobrepeso.

B) Peso normal.

C) Obesidade grau I.

D) Obesidade grau Il.

E) Obesidade grau lIl.

Questao 37

Paciente, 25 anos, vai ao médico da empresa em que trabalha apos ter realizado exame diagndstico positivo para HIV. Relata

ter iniciado novo relacionamento ha dois meses e teme que o diagndstico prejudique sua relagdo com a parceira. Diante da

situagdo hipotética, o médico devera:

A) Notificar a assistente social e as autoridades policiais, pois ocultar tal diagndstico da parceira configura crime.

B) Respeitar a decisdo do paciente de ndo comunicar a parceira, visto que sempre deve ser respeitado o sigilo médico.

C) Comunicar imediatamente a parceira, independentemente de o paciente decidir lhe transmitir a noticia, pois ele podera
desistir de conta-la.

D) Orientar o paciente que deve comunicar a parceira. Caso ndo o faca, o médico devera tomar medidas para convoca-la e
comunicar a noticia.

E) Orientar o paciente que deve comunicar a parceira. Caso ndo o faga, devera convoca-la, assim como também devera notificar
a empresa onde o paciente trabalha, pois trata de uma doenga altamente transmissivel no ambiente laboral.

Questao 38

Jodo, 25 anos, homem trans, vem a consulta em unidade basica de saude em seu bairro para consulta de rotina. Sobre o

atendimento adequado a populagdo transgénero, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Caso o paciente tenha praticas sexuais que possam resultar em gravidez indesejada, pode-se oferecer contracepgao.

B) As unidades de saude devem exigir que o nome social do paciente esteja retificado em cartdrio, assim também como o
género, para que o mesmo seja chamado por ele.

C) A colpocitologia oncdtica deve ser oferecida a todas as pessoas entre 25 e 65 anos que possuem colo do Utero e que ja
tiveram algum tipo de penetracao vaginal ao longo da vida.

D) O cuidado deve ser sempre centrado na pessoa atendida; portanto, suas percepgles, necessidades e desejos devem ser
compreendidos e a construcdo do plano terapéutico precisa ser compartilhada com o paciente.

E) O médico deve atuar pelo conforto da pessoa explicando qualquer procedimento antes de realiza-lo, elucidar duvidas e
compreender quais termos sao melhores aceitos pelo paciente para tratar de partes do seu corpo.

Questao 39

Considerando o que dispde o Novo Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018, modificada pelas

Resolu¢des CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019, assinale a afirmativa correta.

A) Os Conselhos de Medicina exercem tanto o papel de disciplinadores quanto de julgadores da classe médica.

B) O Novo Cédigo de Etica Médica foi elaborado a partir das decisdes da Il Conferéncia Nacional de Etica Médica realizada em
2008.

C) O médico portador de doenca grave fica impedido do exercicio da profissdo enquanto perdurarem as limitagdes de sua
capacidade fisica.

D) O Novo Cédigo de Etica Médica busca o melhor relacionamento entre o médico e seu paciente, prescindindo da autonomia
de vontade deste.

E) As regras deontoldgicas de ética médica destinam-se ao exercicio da profissao clinica, ndo se aplicando as atividades de
ensino e pesquisa.

Questao 40

De acordo com o Novo Cédigo de Etica Médica, quanto aos principios fundamentais, assinale a afirmativa correta.

A) O aprimoramento continuo dos conhecimentos é um dever ético, assim como o uso do melhor progresso cientifico.

B) A autonomia ética sempre autoriza a recusa do médico a atender determinados pacientes por razdes de indole pessoal.

C) O dever ético da atuagcdo médica limita-se ao evento morte do paciente, devendo-se guardar sigilo a respeito das informagdes do
prontudrio.

D) A medicina somente pode ser exercida como comércio nos limites e circunstancias expressamente previstos do Cédigo de
Etica Médica.

E) O médico ndo se limitara a disposi¢cOes estatutarias ou regimentais de hospital ou instituicdo publica ou privada, ainda que
benéficas ao paciente.

ORGANIZADOR:

OSPM — MEDICO — NEFROLOGIA
Q e INSTITD

w 10




CONCURSO PUBLICO — POLICIA MILITAR DO RIO GRANDE DO NORTE — PMRN

Questao 41

Em relacdo a nefropatia associada ao HIV, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Otipode nefropatia classicamente associada ao HIV é a glomeruloesclerose focal e segmentar, em uma variante conhecida
como colapsante.

( ) Otermo glomeruloesclerose focal e segmentar “colapsante” refere-se ao colapso do tufo glomerular por completo a microscopia.
O colapso também pode ser evidenciado pelo exame ultrassonografico, que revela rins diminuidos e hiperecogénicos.

( ) Otratamento antirretroviral (TARV) ndo é capaz de atrasar ou reverter a lesdo renal associada ao HIV.

( ) Inibidores da ECA e bloqueadores da angiotensina Il sdo ineficazes para o controle de proteintria, bem como para retardar
progressado da perda dos glomérulos.

A sequéncia esta correta em

A)V,F,F,F.

B)V,V,F,F.

c)V,V,V,F.

D)F,V,F,V.

E) F, F,V,V.

Questao 42

Homem, 23 anos, é trazido ao pronto atendimento por quadro de fraqueza, mialgia e urina “cor de Coca-Cola”. Nos tltimos
guatro dias estava em treinamento militar que envolvia uma caminhada de 90 km portando pesada carga nas costas. Nega
doencas prévias; nega uso de medicacdes ou drogas. Ao exame: corado; desidratado +/4+; anictérico; PA = 120 x 80 mmHg;
auséncia de alteragdes neuroldgicas; dor a palpagdo de membros inferiores e de musculatura dorsal e lombar. Solicitados
exames laboratoriais: Hb = 15; Ht = 45; CPK = 9.500; TGO = 424; TGP = 402; Ureia = 93; Creatinina = 2,9. EAS = aspecto turvo;
ph = 5; tira reagente para hemoglobina; 5 hemacias por campo. Considerando o diagndstico mais provavel, qual das altera-
¢des NAO se espera encontrar neste momento?

A) Hipercalemia.

B) Hipercalcemia.

C) Hiperuricemia.

D) Hiperfosfatemia.

E) Hipermagnesemia.

Questao 43

Mulher, 64 anos, consulta pela primeira vez na Unidade Basica de Satide (UBS) e refere ser portadora de hipertensao arterial,

mas que nao faz tratamento medicamentoso ha cinco anos, quando residia em outra regido. Ao exame fisico: bom estado

geral; eupneica; afebril; FC = 78 bpm; PA = 160 x 100 mmHg; e, IMC = 33 kg/m?2. Auscutas respiratéria e cardiaca sem altera-

¢O0es. Membros inferiores: auséncia de edema bilateralmente; diminui¢ao de pulsos distais em membro inferior esquerdo.

Traz consigo exames laboratoriais realizados ha um més: Hb = 12,3; Ht = 42%; Na = 141 mEq/L; K = 4,1 mEq/L; glicemia jejum

=110 mg/dl; HbA1lc = 5,8%; colesterol total = 256 mg/dl; HDL = 24 mg/dl; LDL = 190 mg/dl; triglicérides = 230 mg/d|; ureia =

46 mg/d|; creatinina = 1,0 mg/dl; AST = 17 U/dI; ALT = 21 U/dI. E iniciado tratamento com captopril e sinvastatina. Apés duas

semanas, a paciente retorna com os seguintes exames: ureia = 100 mg/dl; creatinina = 1,73 mg/dl; ALT = 44 mg/dl; AST = 39

mg/dl; e, CPK = 270 mg/dI. A PA aferida é 120 x 86 mmHg. A melhor conduta frente ao quadro clinico é:

A) Suspender sinvastatina e hidratar a paciente visando tratamento do quadro de rabdomidlise.

B) Trocar captopril por losartana e solicitar angio-TC de artérias renais para investigar estenose de artérias renais.

C) Manter medicacgGes e tranquilizar a paciente que as alteragées laboratoriais sdo esperadas e transitorias; e, solicitar novos
exames em quinze dias.

D) Suspender captopril, iniciar diurético tiazidico e solicitar ultrassonografia com doppler de artérias renais para investigar este-
nose de artérias renais.

E) Iniciar insulinoterapia para tratamento de pré-diabetes, uma vez que a paciente tem insuficiéncia renal crénica que contrain-
dica o uso de metformina.

Questao 44

Mulher, 45 anos, foi internada com quadro inapeténcia; nauseas; vomitos; adinamia; politria; e, polidipsia. Exames labo-
ratoriais evidenciaram: glicostiria com glicemia normal; aminoaciduria; bicarbonaturia; hiperfosfaturia; e, hiperuricosuria. O
diagndstico da principal causa etioldgica desta sindrome em adultos é obtido através de:

A) Dosagem sérica de chumbo.

B) Dosagem urinaria de cistina.

C) Eletroforese de proteinas de soro e urina.

D) Dosagem sérica de calcitriol (1,25-vitamina D).

E) Dosagem sérica de cobre livre e ceruloplasmina e dosagem urinaria de cobre.
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Questao 45

Homem, 24 anos, vitima de acidente automobilistico grave, deu entrada no hospital em choque hipovolémico por rotura
esplénica. Apods avaliacdo, foi imediatamente levado para o bloco cirurgico e foi realizada laparotomia exploratéria com
esplenectomia. Durante ato operatdrio, apresentou hipotensao de dificil controle, com necessidade de ressuscitacdo
volémica agressiva, uso de drogas vasoativas e hemoderivados. No segundo dia de pds-operatério em Centro de Terapia
Intensiva (CTI), apresenta-se hemodinamicamente estavel e com os seguintes exames laboratoriais: Hb = 9,2; Ht = 30;
Leucdcitos = 9.200; Ureia = 212; Creatinina = 4,03. Considerando o caso clinico descrito, qual dos seguintes achados em exame
complementar sugere insuficiéncia renal aguda pré-renal?

A) Sddio urinario > 40 mEq/I.

B) Densidade urinaria > 1.020.

C) Fracdo excretéria de sddio na urina > 1%.

D) Relagdo das concentracBes plasmaticas de ureia/creatinina < 20.

E) Presenca de cilindros epiteliais e granulosos pigmentares ao exame sumario de urina.

Questao 46

Homem, 50 anos, hipertenso ha quinze anos e com fungao renal normal em ultimo exame ha 6 meses, é levado ao PA com

quadro de alteragao do nivel de consciéncia e cefaleia. Acompanhante relata que ha alguns dias o paciente se queixava de

urina “espumando”. Exame fisico: Escala de Coma de Glasgow = 13 (AO = 3, RV =4, RM = 6); fundo de olho com papiledema;

auséncia de sinais meningeos ou deficits neuroldgicos focais; PA = 210 x 140 mmHg; FC = 110 bpm; FR = 20 irpm; auscutas

respiratdria e cardiaca sem alteragoes; e, Glicemia capilar = 110. Exames laboratoriais coletados a admissao com creatinina

sérica de 4,5 e exame sumadrio de urina com proteinuria +++; multiplas hemadcias; e, presenca de cilindros hematicos e granu-

losos. Considerando o caso clinico e sua repercussao na fungdo e na estrutura dos rins, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A disfungdo renal costuma ser acompanhada de hipocalemia.

B) Sdo alteracgGes tipicas na bidpsia renal a lesdo em bulbo de cebola e a necrose fibrinoide.

C) O aumento progressivo da PA nesta condigdo esta relacionado a hiperaldosteronismo decorrente da isquemia glomerular.

D) Macroscopicamente podem ser visualizadas multiplas petéquias no cértex renal, decorrentes da rotura de pequenos vasos
(“rins com picadas de pulgas”).

E) O paciente deve ser encaminhado para o CTI; ter sua pressdo arterial reduzida prontamente, almejando alvo de pressdo
arterial menor que 130 x 80 mmHg nas primeiras 24 horas.

Questao 47

Paciente, sexo feminino, 50 anos, consulta por disuria e urgéncia urindria ha oito meses, sem melhora com tratamento empi-

rico para cistite. Varios exames de urina durante esses meses evidenciam pitria sem cultura positiva para nenhum germe

comum (mesmo quando a coleta foi feita sem estar em uso de antibidticos). Considerando o quadro clinico, assinale a afirma-

tiva correta.

A) A presenca de bacilos alcool-acido-resistentes pelo método de Ziehl-Neelsen no centrifugado de urina confirma tuberculose
renal.

B) A cultura para Mycobacterium tuberculosis ndo é Gtil para o diagndstico de TB renal pela baixa sensibilidade, mesmo quando
coletadas multiplas amostras.

C) O tratamento padrdo da tuberculose renal envolve o uso de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol — todas as
drogas pelo periodo de seis meses.

D) Na maioria das vezes, alguma anormalidade estrutural é identificada aos exames de imagem, podendo ser solicitada urografia
excretora ou tomografia computadorizada para tal avaliagao.

E) A tuberculose renal e do aparelho geniturinario € uma manifestagdo da tuberculose primaria, ocorrendo até trés anos da
primoinfec¢ao em uma fase de disseminagdao hematogénica da micobactéria.

Questao 48

Sobre as contraindica¢Ges ao transplante renal, analise as alternativas a seguir.
I. Transplante renal prévio.

Il. Baixa expectativa de vida (< 5 anos).
Ill. Idade > 65 anos.

IV. Infecgdo ativa sem tratamento.

Esta correto o que se afirma apenas em
A) lelll.

B) lelV.

C) llelv.

D) llelll.

E) IL, Il elV.
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Questao 49

Paciente feminina, 54 anos, fazendo hemodialise intermitente por conta de uma lesdo renal aguda através de um cateter de

curta permanéncia na veia jugular interna direita ha 17 dias, evolui com febre e calafrios. Ndao havia outro foco presumido.

Pela hipétese de infecgao de corrente sanguinea associada ao cateter, foram colhidas hemoculturas, sendo um par do cateter

e outro par em veia periférica no MSD. No dia seguinte, foi visto que havia crescido Staphylococcus aureus com 12 horas e 2

minutos na hemocultura colhida a partir do cateter e 12 horas e 56 minutos a partir da hemocultura colhida no sangue

periférico. Antibiograma mostrava resisténcia a oxacilina e sensibilidade a vancomicina; teicoplanina; linezolida; e, tigecicli-

na. Em relacdo ao quadro clinico, € INCORRETO afirmar que:

A) O cateter de dialise de curta permanéncia deve ser sacado e a ponta enviada para a cultura.

B) E indicado pesquisar endocardite infecciosa através de ecocardiograma transesofagico e exame do fundo de olho.

C) Qualquer um dos antimicrobianos listados como sensiveis podem ser usados com seguranca para o tratamento do quadro.

D) O tratamento de casos ndo complicados de infec¢do de corrente sanguinea associada ao cateter por Staphylococcus aureus
€ mantido por quatorze dias.

E) Avancomicina pode ser feita com uma dose de ataque de 25 mg/kg seguida de 10 mg/kg no final das duas sessées de didlise
seguintes, com ajuste da dose a partir da dosagem de vancomicina antes da terceira sessao de didlise.

Questao 50

Considerando que, ao ser programado o inicio de terapia dialitica, deve-se escolher entre didlise peritoneal ou hemodiilise,
analise as alternativas a seguir.

I.  Maior perda proteica.

Il. Requer uso de heparina.

lll. Menor rapidez de extragado de liquidos e solutos.

IV. Maior indice de hipotensao.

Das caracteristicas evidenciadas anteriormente sobre a didlise peritoneal em detrimento a hemodialise convencional, esta
correto o que se afirma apenas em

A) lell

B) Ielll

C) llelv.

D) llle IV.

E) I, 1lelll.

Questao 51

Homem, 70 anos, branco, tabagista, com histdria prévia de ressec¢do transuretral de tumor de bexiga por duas vezes.
Consulta por novo episddio de hematuria macroscépica com coagulos, dessa vez associada a dor abdominal. Citologia urina-
ria positiva para células neoplasicas. Realizada cistoscopia sem identificagdo de lesGes ou massas suspeitas. Observe o estudo
de imagens:

Considerando o caso clinico, qual diagndstico mais provavel?
A) Tumor de bexiga recidivado.

B) Tumor urotelial de pelve renal.

C) Hematuria de origem glomerular.

D) Carcinoma de células renais (hipernefroma).

E) Reacdo colateral a vacina de BCG intravesical.
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Questao 52

Homem, 60 anos, hipertenso, diabético e nefropata em hemodialise, abandonou tratamento por mais de um més. Foi trazido
a emergéncia por dispneia, fraqueza e confusdo mental. Ao instituir tratamento, qual manifestacao, se apresentada pelo
paciente, ndo sera corrigida pela hemodialise?

A) Anemia.

B) Azotemia.

C) Hipercalemia.

D) Hipervolemia.

E) Acidose metabdlica.

Questao 53

A dialise peritoneal é uma opc¢do de tratamento para doentes renais na qual se utiliza o periténio do paciente como a mem-

brana semipermedvel para trocas. As duas principais modalidades de didlise peritoneal utilizadas sao a Dialise Peritoneal

Ambulatorial Continua (DPAC) e a Dialise Peritoneal Automatizada (DPA). Sobre a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua

(CAPD), assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de um método contraindicado, se o paciente tem contraindicagdo ao uso de heparina.

B) Tem como desvantagem a rapida extragdo de liquido e solutos, causando mais hipotensdo que na hemodialise.

C) Para que ocorra mais retirada de liquido (ultrafiltracdo), deve-se aumentar a osmolaridade da solugao da didlise.

D) Refere-se a um método simples e ndo exige que o paciente ou cuidador saiba realizar troca do liquido de forma asséptica.

E) E realizado por meio do ciclémetro que produz fluxo continuo do banho de dialise e permite que o paciente seja dialisado
de forma eficiente no periodo enquanto dorme, por cerca de 6-8 horas por dia.

Questao 54

Mulher, 40 anos, queixa-se de distrria ha cinco dias. Ha dois dias apresenta febre e dor lombar a direita. Ao exame fisico:

regular estado geral; febril (38° C); hidratada; corada; FC = 100 bpm; FR = 17 irpm; exame abdominal sem alterag¢des; punho-

-percussao positiva a direita. Coletou hemograma; fungdo renal; urina tipo I; e, urocultura e aguarda resultados. Radiografia

de abdomen: presenga de calculo radiopaco, preenchendo toda pelve renal e calices a direita em aspecto “coraliforme”. Em

relagdo ao caso clinico, assinale a afirmativa correta.

A) Os cristais que formam este calculo tém formato hexagonal.

B) Estes calculos requerem meio acido (ph abaixo de 5) para se formarem.

C) O uropatégeno mais associado a tal formacgao de calculo é Escherichia coli.

D) Esta condicdo estd associada a infec¢Bes urinarias por germes produtores de urease.

E) Procedimentos intervencionistas como litotripsia percutdnea sdo reservados aos casos em que ocorre refratariedade ao
tratamento padrdo que deve incluir, inicialmente, antibioticoterapia e alcalinizacdo da urina.

Questao 55

Sobre carcinoma de células renais, assinale a afirmativa correta.

A) Pode se manifestar como varicocele escrotal, principalmente do lado esquerdo.

B) Invasdo superficial de veia renal e extensdo tubuliforme em diregdo ao limen da veia cava contraindica cirurgia com intengdo
curativa.

C) Manifesta-se na tomografia computadorizada como massa renal sélida, com pouca captacdo de contraste por ser um tumor
pouco vascularizado.

D) A triade cldssica — hematuria, dor em flanco e massa abdominal palpavel — estd presente na maioria dos pacientes com
carcinoma de células renais.

E) Ultrassonografia revelando lesdo renal arredondada de paredes lisas e limites bem definidos, contetdo anecoico e reforgo
acustico posterior é indicativo de CCR.

Questao 56

Homem, 65 anos de idade, tabagista, procurou atendimento por quadro de hematuria macroscépica indolor. Realizou ultras-
sonografia de vias urinarias que identificou lesao suspeita em bexiga. Encaminhada a cistoscopia que revelou lesdo unica
submetida a ressec¢do endoscopica. Analise histopatoldgica da lesdo: carcinoma urotelial com invasdao da camada basal (13-
mina prépria ou tecido conjuntivo subepitelial), margens livres. Considerando o caso clinico relatado, qual a melhor conduta?
A) Radioterapia.

B) Cistectomia radical.

C) Quimioterapia neoadjuvante e cistectomia radical.

D) Cistectomia radical seguida de quimioterapia adjuvante.

E) RepeticGes seriadas de cistoscopia associada a terapia intravesical com BCG.
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Questao 57

Homem, 60 anos, previamente higido, é levado ao pronto-socorro por quadro de febre; mialgia; astenia; disuria; e, dor em

regido perineal de inicio ha trés dias. Foi submetido a bidpsia prostatica guiada por ultrassom ha sete dias como propedéutica

para investigacdo de cancer de prdstata apds resultado de PSA aumentado ha um més. Aguarda laudo histopatolégico. Ao

exame: paciente confuso; torporoso; desidratado + / 4+; Temperatura = 38,2° C; PA = 90 x 50 mmHg; FR = 24 irpm; saturagdo

periférica de Oxigénio = 96%; tempo de enchimento capilar = 5 segundos; auscutas respiratdria e cardiaca sem alteragoes;

exame abdominal sem alterag¢des; ao toque retal: préstata aumentada; firme; edemaciada; e, sensivel a palpa¢do. Fazem

parte da conduta frente ao caso, EXCETO:

A) Administrar antibioticoterapia de amplo espectro apods coleta de culturas.

B) Iniciar reposi¢do volémica com ringer lactato 30 ml/kg nas primeiras trés horas.

C) Solicitar lactato a admissdo e a cada seis horas para avaliar resposta ao tratamento.

D) Iniciar droga vasoativa (como norepinefrina) se ndo atingir meta de PAM > 65 mmHg e de débito urinario = 0,5 ml/kg/h.

E) Solicitar PSA por ter alto valor preditivo positivo para cdncer de prdstata se houver aumento > 0,75 ng/ml em relagdo ao
ultimo exame coletado.

Questao 58

Paciente masculino, 56 anos, fara um transplante renal por uma doenga renal em fase terminal de etiologia diabética. Consi-
dere as seguintes drogas que podem ser usadas para indugao da remissdo durante a induc¢do anestésica:

I. Timoglobulina.

Il. Alentuzumabe.

lll. Basiliximabe.

IV. Daclizumabe.

Considerando tais drogas, as depletoras de linfocitos sdo apenas

A)lell

B) lelll.

Q) lelv.
D)1, llelV.
E) I, lll e IV.

Questao 59

Crianga, sexo masculino, 5 anos, com diagndstico clinico e laboratorial de sindrome nefrética. Com base nesse caso, assinale

a afirmativa correta.

A) E necessario realizar a bidpsia renal em todos os casos para diagnéstico etioldgico antes de iniciar o tratamento.

B) A bidpsia renal pode ser dispensada na maioria dos casos e o tratamento com imunossupressores citorredutores deve ser
iniciado.

C) A bidpsia renal deve ser realizada antes de iniciar o tratamento em todos os casos e o diagndstico etioldgico mais comum é
doenca por lesdo minima, que, geralmente, responde bem ao tratamento com glicocorticoides.

D) A bidpsia renal pode ser dispensada na maioria dos casos e o tratamento com glicocorticoides deve ser iniciado, sendo que
a maioria das criancgas responde bem pelo fato de o diagndstico etioldgico mais comum nessa faixa etdria ser doenga por
lesdao minima.

E) A bidpsia renal pode ser dispensada na maioria dos casos e o tratamento com glicocorticoides deve ser iniciado, mas a
maioria das criancas ndo responde ao tratamento pelo fato de o diagndstico etiolégico mais comum nessa faixa etaria ser
glomerulopatia membranosa.

Questao 60

Mulher, 36 anos, diagnéstico de LES cutaneo-articular ha dois anos, comparece em uma consulta ambulatorial de rotina. Faz

uso regular de hidroxicloroquina 300 mg VO 1xd. Relata, ainda, queixa de espumuria ha dois meses. Ao exame: PA 126 / 72

mmHg; sem alteracdes em térax e abdomen; sem lesdes cutaneas e artrite ativas no momento. Traz exames laboratoriais:

Hb 10,1 g/dL; Leucometria global 8.700/mm?3; Plaquetometria 345.000/mm?3; Na 134 mEq/L; K 4,6 mEq/L; Cr 1,05 mg/dL; U

36 mg/dL; VHS 54 mm/h; Anti-DNAds negativo; Anti-Ro negativo; Anti-La negativo; Urina 1: nitrito negativo; 4+/4+ de

proteinas; 3 hemacias/campo; 2 leucécitos/campo. Com base no quadro clinico, assinale a afirmativa correta.

A) Provavel sindrome nefroética, que deve estar relacionada com uma nefrite lUpica classe V.

B) Provavel sindrome nefrética, que ndo deve ser de origem lipica ja que o anti-DNAds é negativo.

C) E possivel fechar o diagnéstico de sindrome nefrética; porém, como o anti-DNAds estd negativo, a origem ndo deve ser lUpica.

D) E possivel fechar o diagndstico de sindrome nefritica e o provavel diagnéstico histoldgico é de glomerulonefrite proliferativa
difusa.

E) A hematuria descrita no caso clinico permite o diagndstico de sindrome nefritica, que, provavelmente, se relaciona com uma
nefrite lUpica classe V.
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Questdo 61

Paciente feminina, 30 anos, da entrada no pronto-socorro com quadro de hemiparesia em MSD e MID e paralisia facial de

padrao periférico a esquerda, iniciados ha duas horas. Refere diagnéstico de HAS ha trés anos sem tratamento regular. Sinais

vitais: FC 108 bpm; PA 210/120 mmHg; FR 16 irpm; Sp02 96% em AA. TC de crénio na entrada: hemorragia na ponte a

Hb 13,1 g/dL; Leucometria global 12.000/mm?3; Plaquetometria 170.000/mm3; Glicemia capilar: 108 mg/dL; Na 137 mEq/L; K

2,4 mEq/L; Mg 2,02 mEq/L; Cal 4,8 mEq/L. “Com base no quadro clinico, é correto afirmar que o quadro neurolégico

apresentado com o achado na TC de cranio e a paciente deve ed

Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

A) ndo é compativel / estar com elevagdo da PA por provével crise de panico

B) é compativel / realmente ter um diagndstico de HAS, provavelmente primaria

C) é compativel / estar com elevacdo da PA por ansiedade relacionada ao evento agudo

D) ndo é compativel / realmente ter um diagndstico de HAS, sendo necessario investigar causas secunddrias como hiperaldosteronismo

E) é compativel / realmente ter um diagndstico de HAS, sendo necessario investigar causas secundarias como hiperaldostero-
nismo

Questao 62

Paciente masculino, 68 anos, branco, portador de DRC de etiologia hipertensiva, retorna em consulta ambulatorial sem queixas e

sem alteragGes ao exame fisico, trazendo os seguintes exames: Hb 10,2 g/dL; Cr 2,1 mg/dL (TFGe pela formula CKD-EPI: 31,4); U 65

mg/L; Na 143 mEq/L; K 5,1 mEq/L; pH 7,34; e, Bicarbonato venoso 18 mEq/L. Usa anlodipino e hidroclorotiazida, mantendo a PA

bem controlada. Com base nesse caso, assinale a afirmativa correta.

A) Usar bicarbonato de sddio ou citrato de sodio para manter o pH entre 7,35 e 7,45.

B) Encaminhar o paciente ao pronto-socorro para realizacdo de solugdo alcalinizante endovenosa.

C) Usar bicarbonato de sédio ou citrato de sddio para manter o bicarbonato sérico entre 23 e 29 mEq/L.

D) Usar um agente alcalinizante que deve ser, necessariamente, o bicarbonato de sddio, para manter o pH entre 7,35 e 7,45.

E) Utilizar um agente alcalinizante que deve ser, necessariamente, o bicarbonato de sddio, para manter o bicarbonato sérico
entre 23 e 29 mEq/L.

Questao 63

Paciente feminina, 72 anos, portadora de HAS, em uso de losartana e anlodipino, é admitida no pronto-socorro com quadro

de vOmitos e diarreia ha trés dias. Ao exame, esta desidratada, estdvel hemodinamicamente, sem alteragGes ao exame fisico

do térax e abddmen. Laboratério inicial: Hb 13 g/dL; Leucometria global 13.500/mm?3; Plaquetometria 220.000/mm3; Cr 4,2

mg/dL (Cr registrada em prontuario ha trés meses: 0,9 mg/dL); U 171 mg/dL; Na 137 mEq/L; K 5,4 mEq/L; pH 7,15; e,

Bicarbonato venoso 11 mEq/L. “Considerando o caso hipotético, é possivel afirmar que se trata de uma lesdo renal aguda
, indicagao de didlise de urgéncia, .” Assinale a

alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

A) KDIGO Il / com / pela acidose metabdlica

B) KDIGO Ill / com / pela acidose metabdlica

C) KDIGO Il / sem / porém, com indicacdo de reposicdo de bicarbonato de sddio via endovenosa

D) KDIGO Ill / sem / porém, com indicacdo de reposi¢do de bicarbonato de sddio via endovenosa

E) KDIGO Ill / sem / e de reposicdo de bicarbonato de sddio via endovenosa, que so seria indicada se pH < 6,9

Questao 64

Paciente masculino, 32 anos, tratando infecgao fungica invasiva com anfotericina B, evolui com convulsdes e, no eletrocardio-

grama, depressdo do segmento ST difusa. Laboratério colhido no dia da intercorréncia mostra magnesemia de 0,9 mg/dL.

Com base nesse caso, é correto afirmar que a anfotericina B:

A) Deve ser suspensa imediatamente, o que, provavelmente, fara com que os niveis de magnésio voltem ao normal nas
proximas horas.

B) Causa hipomagnesemia; o paciente deve ser tratado com 1 a 2 g de sulfato de magnésio via endovenosa em 5 a 60 minutos
seguidode 4 a8 gem 12 a 24 horas.

C) N&o causa hipomagnesemia; o paciente deve ser tratado com 1 a 2 g de sulfato de magnésio via endovenosa em 5 a 60
minutos seguido de 4 a 8 gem 12 a 24 horas.

D) Causa hipomagnesemia; o paciente deve ser tratado com 1 g de gluconato de calcio via endovenosa em 10 minutos e depois
4 a 8 g de sulfato de magnésio via endovenosa em 12 a 24 horas.

E) Ndo causa hipomagnesemia; o paciente deve ser tratado com 1 g de gluconato de célcio via endovenosa em 10 minutos e
depois 4 a 8 g de sulfato de magnésio via endovenosa em 12 a 24 horas.
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Questao 65

Paciente feminina, 57 anos, negra, tem o transplante renal indicado por conta de uma doenga renal em fase terminal de

etiologia hipertensiva. Considerando o caso hipotético, assinale a afirmativa correta.

A) A presenca de uma neoplasia ativa ndo contraindica o transplante.

B) Ainducdo da imunossupressao geralmente é feita com pulsoterapia de metilprednisolona.

C) Um esquema imunossupressor possivel para tal paciente consiste na associa¢do entre tacrolimo; micofenolato mofetila; e,
prednisona.

D) Aiinfeccdo por CMV ocorre em até 40% dos transplantados renais de baixo risco, sendo a complicagdo infecciosa mais comum
nesses pacientes.

E) Com os esquemas de imunossupressdo cldssicos, a maioria dos centros de transplantes atingem taxas de sobrevida do
enxerto de 80% em um ano.

Questao 66

Paciente feminina, 62 anos, com choque séptico de foco pulmonar, em uso de noradrenalina endovenosa continua, evoluindo

com lesdo renal aguda, dentre outras disfun¢des, tem indica¢do de terapia de substitui¢do renal. De acordo com o caso

clinico, assinale a afirmativa correta.

A) Pacientes criticos devem ser anticoagulados com heparina ndo fracionada durante a dialise.

B) Os métodos de didlise intermitentes ndo podem ser prescritos para pacientes em uso de drogas vasoativas.

C) Os métodos de dialise continua sdo de alta eficacia e sempre sdo a melhor opg¢do em pacientes com choque séptico.

D) N3o ha diferengcas em termos de mortalidade e recuperagdo da fungdo renal entre os métodos dialiticos continuos ou inter-
mitentes.

E) A anticoagulagdo regional com citrato tem perdido espaco para a anticoagulagdo com heparina ndo fracionada, ja que esta
ultima forma é mais efetiva.

Questao 67

Paciente feminina, 46 anos, oriunda da comunidade, previamente diabética, evolui com um quadro de pielonefrite aguda,
sendo indicada a internagao hospitalar por queda do estado geral importante e vomitos incoerciveis associados ao quadro.
E iniciado tratamento empirico com ceftriaxona via endovenosa. Indicam a realizagdo de exame de imagem apés 72 horas
em busca de complicag6es como abscesso perinefrético, EXCETO:

A) Choque séptico.

B) Febre por > 72 horas.

C) Proteina C-reativa > 50 mg/dL.

D) Suspeita de obstrugdo urinaria.

E) Piora recente da fungdo renal, com TFGe < 40.

Questao 68

Paciente masculino, 72 anos, portador de Doenga Renal Crénica (DRC). Sobre sua condigao, é correto afirmar que:
A) Doengas uroldgicas ndo cursam com DRC.

B) O DM é a causa mais comum de DRC no Brasil.

C) A HAS é a causa mais comum de DRC apenas em ndo caucasianos no Brasil.

D) A doenca renal policistica recessiva é a quarta causa mais comum de DRC no Brasil.

E) As doencas glomerulares representam a terceira causa mais comum de DRC no Brasil.

Questao 69

Paciente masculino, 65 anos, negro, portador de HAS, DM tipo 2 e DAC estavel, interna para realizar coronariografia. Evolui

48 horas apos o procedimento com redugdo do débito urindrio; preenche critérios laboratoriais para lesdo renal aguda KDIGO

Il. Considerando quadro hipotético, assinale a afirmativa correta.

A) A furosemida deve ser usada em pacientes hipervolémicos, pois melhora o desfecho renal e a mortalidade nesses casos.

B) O teste de estresse com a furosemida é feito com a dose de 1 a 1,5 mg/kg, esperando uma diurese de 100 ml nas primeiras
duas horas apds a administracdo da droga.

C) O estudo BICAR-ICU comprovou que a reposicdo endovenosa de bicarbonato de sddio é benéfica para todos os pacientes
com lesdo renal aguda e acidose metabdlica.

D) E essencial determinar a causa da lesdo renal aguda, classificando-a em pré-renal, renal e pds-renal, o que pode ser feito
pela relagdo entre a dosagem de ureia e de creatinina no sangue.

E) O teste de estresse com a furosemida tem a capacidade de prever a necessidade de terapia de substituicdo renal na maioria
dos pacientes, sendo melhor do que todos os biomarcadores ja descobertos até o momento para tal fim.
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Questao 70

Paciente masculino, 43 anos, branco, HAS e obeso grau lll, apresenta quadro de edema de membros inferiores ha dois meses,

além de dificuldade de controle pressorico nesse periodo. Nega outras queixas associadas. Ao exame, apresenta-se com a

PA de 188 / 110 mmHg e edema simétrico e depressivel em membros inferiores até o nivel dos joelhos. Exames complemen-

tares colhidos ha duas semanas: Hb 12,5 g/dL; Leucometria global 7.400/mm?3; Plaquetometria 220.000/mm?3; Na 136 mEq/L;

K 4,5 mEq/L; U 42 mg/dL; Cr 0,9 mg/dL; AST 24 mg/dL; ALT 31 mg/dL; albumina 2,9 g/dL; Urina 1 com nitrito negativo, 4+/4+

de proteinas; 100 hemacias/campo; e, 3 leucécitos/campo. Com base no quadro clinico, assinale a afirmativa correta.

A) O paciente deve ter alguma glomerulopatia e, com base em seus fatores de risco, pelo fato de a HAS ser a causa mais
provavel, a bidpsia pode ser dispensada.

B) O diagnéstico é de sindrome nefritica e sindrome nefrética; a etiologia deve ser hipertensiva, com achado histopatoldgico
provavel de glomerulopatia membranosa.

C) O diagndstico é de sindrome nefrdtica pura; a etiologia deve ser hipertensiva, com achado histopatolégico provavel de
Glomeruloesclerose Focal e Segmentar (GEFS).

D) O diagndstico é de sindrome nefritica e sindrome nefrdtica; um achado histopatolédgico possivel é a Glomeruloesclerose
Focal e Segmentar (GEFS) — a segunda glomerulopatia primaria mais comum em nosso meio.

E) Independente da causa e do achado histopatoldgico, em geral, deve-se considerar a introducdo de medicacGes antiproteinuricas
como inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores da aldosterona.

Questao 71

Paciente feminina, 34 anos, internou por perda rapida da fungao renal. Tem diagnéstico histopatolégico de Glomerulonefrite
Rapidamente Progressiva (GNRP). Considerando o quadro clinico, assinale a afirmativa correta.

A) A sindrome de Goodpasture é a etiologia mais provavel nessa faixa etaria.

B) As causas pauci-imunes geram um padrdo granular na imunofluorescéncia.

C) O anticorpo antimembrana basal glomerular é positivo na maioria dos pacientes com GNRP.

D) Quando o diagndstico é uma vasculite; a imunossupressao geralmente é mantida por 24 a 36 meses.

E) O tratamento consiste em imunossupressdo com prednisona 1 mg/kg por 6 a 12 meses independente da causa.

Questao 72

Paciente masculino, 4 anos, com sindrome nefrética que nao respondeu ao uso de glicocorticoide, sendo indicada bidépsia

renal percutanea. Em relagao ao procedimento, assinale a afirmativa correta.

A) Rim Unico é contraindicagdo a bidpsia, inclusive cirdrgica.

B) Fistulas arteriovenosas representam uma complicagdo rara e, geralmente, grave quando acontece.

C) Até 2% dos pacientes precisam realizar nefrectomia para controle de sangramento refratario pds-bidpsia renal.

D) Hematuria macroscépica é a complicagdo mais comum apds o procedimento, sendo necessario transfusdo de concentrado
de hemdcias para a maioria dos pacientes.

E) PA sistdlica > 130 mmHg; creatinina sérica > 2 mg/dL; e, Hb > 12 g/dL sdo fatores relacionados com a maior necessidade de
transfusdo de concentrado de hemacias pds-bidpsia.

Questao 73

Paciente masculino, 54 anos, branco, é admitido no pronto-socorro com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia,

sendo diagnosticada lesao renal aguda KDIGO lll. Em relagao ao quadro, assinale a afirmativa correta.

A) Ndo ha nenhum nivel de ureia e creatinina que indique, isoladamente, a didlise nesse contexto.

B) A ureia parece ser a Unica substancia envolvida nas principais manifestagdes clinicas da uremia.

C) A pericardite urémica é uma manifestacdo grave da lesdo renal aguda; porém, ndo responde a dialise.

D) O rebaixamento do nivel de consciéncia pode ser atribuido a uremia e, portanto, indica dialise de urgéncia.

E) Litio e etilenoglicol sdo substancias dificilmente removiveis durante a hemodialise e, portanto, tais intoxicacées sdo maneja-
das clinicamente em todos os casos.

Questao 74

Paciente masculino, 41 anos, com acidemia e hipocalemia e possivel diagnéstico de Acidose Tubular Renal (ATR). Em relagdo
ao quadro, é correto afirmar que:

A) Deve se tratar de um caso de ATR tipo IV.

B) O hiperaldosteronismo corresponde a acidose tubular renal tipo IV.

C) A acidose tubular renal tipo | classicamente cursa com hipocalemia.

D) A acidose tubular renal tipo Il classicamente cursa com hipercalemia.

E) O pH urindrio na acidose tubular renal tipo | geralmente é > 5,5 antes do tratamento.

ORGANIZADOR:

OSPM — MEDICO — NEFROLOGIA
Q e INSTITD

w 18




CONCURSO PUBLICO — POLICIA MILITAR DO RIO GRANDE DO NORTE — PMRN

Questao 75

Paciente feminina, 71 anos, branca, com histéria de tosse produtiva e febre ha trés dias, da entrada no pronto-socorro por

rebaixamento do nivel de consciéncia. Exames laboratoriais iniciais: Na 116 mEq/L; K 4,9 mEq/L; Cal 4,25 mg/dL; Mg 2,02

mg/dL; U 19 mEq/L; e, Cr 1,02 mEq/L. De acordo com o caso clinico, assinale a afirmativa correta.

A) Ureia sérica < 22 mg/dL é um critério adicional para o diagndstico de SIADH.

B) Se a paciente tiver sinais de hipovolemia clinica, o diagndstico de SIADH ndo pode ser excluido.

C) Um possivel diagndstico etioldgico para o quadro é SIADH; sobretudo, se o sédio urinario for > 20 mEq/L.

D) A hiponatremia é provavelmente cronica, ndo justificando o rebaixamento do nivel de consciéncia e, assim, ndo é necessario
corrigi-la rapidamente.

E) A hiponatremia é provavelmente aguda, justificando o rebaixamento do nivel de consciéncia; porém, no caso especifico,
esta contraindicado corrigi-la com salina hipertonica.

Questao 76

Paciente masculino, 23 anos; branco; é admitido no pronto-socorro com quadro de nduseas; vomitos e dor abdominal ha 1
dia. Exames laboratoriais iniciais: Na 135 mEq/L; K 5,2 mEq/L; Cal 4,5 mg/dL; Mg 1,98 mg/dL; U 70; Cr 1,3 mg/dL; Cl 104
mEq/L; pH 7,2; Bicarbonato arterial 9 mEq/L; PaCO2 23 mmHg; e, Glicemia capilar 650 mg/dL. Em rela¢3o ao caso hipotético,
assinale a afirmativa correta.

A) O paciente tem uma hiponatremia hipotonica euvolémica.

B) O tratamento inicial consiste em hidratacdo com cristaloide.

C) O tratamento inicial consiste em hidratagdo com salina ao meio.

D) Devido ao pH, esta indicado realizar solugdo alcalinizante via endovenosa.

E) Trata-se de uma acidose metabdlica de dnion gap aumentado sem nenhuma compensagao.

Questao 77

Paciente feminina, 47 anos, amarela, é admitida no pronto-socorro com quadro de cefaleia ha dois dias e rebaixamento do

nivel de consciéncia. TC de cranio com contraste na fase venosa mostrou sinusopatia esfenoidal complicada com trombose

de seios cavernoso; transverso esquerdo e sagital superior. Evoluiu, apds um dia, com coma arresponsivo e auséncia de

reflexos de tronco encefalico. Nova TC de cranio mostra extenso hematoma frontoparietal a esquerda, com desvio da linha

média de 1,5 cm. Exames laboratoriais, no dia seguinte, mostram natremia de 187 mEq/L. Em relagdo caso hipotético,

assinale a afirmativa correta.

A) Trata-se, provavelmente, de rebaixamento do nivel de consciéncia associado a hipernatremia grave, que deve ser corrigida
com desmopressina intranasal.

B) Trata-se, provavelmente, de rebaixamento do nivel de consciéncia associado a hipernatremia grave, que deve ser corrigida
com solugdo hipotonica endovenosa.

C) O diagndstico deve ser de hipernatremia secundaria ao Diabetes insipidus nefrogénico associado a morte encefalica, que
deve ser corrigida com solucdo hipotonica e desmopressina, ambos pela via endovenosa.

D) O diagnéstico deve ser de hipernatremia secundaria ao Diabetes insipidus central associado a morte encefalica, que pode
ser tratada com solugao hipotdnica endovenosa e, se houver necessidade de vasopressores, dar preferéncia a vasopressina.

E) Trata-se, provavelmente, de hipernatremia secundaria ao Diabetes insipidus central associado a morte encefilica, que deve
ser corrigida antes que se abra o protocolo para realizar os testes clinicos e o exame complementar para confirmagao do
quadro neuroldgico.

Questao 78

Paciente masculino, 71 anos, hipertenso e tabagista, chega ao pronto-socorro com quadro de dispneia em piora ha dois dias

e, hd um dia, confusao mental. Ao exame: hipocorado; desidratado; taquidispneico (FR 27 irpm); com murmurios vesiculares

abolidos a esquerda; e estavel hemodinamicamente. Radiografia simples de térax em PA: hipotransparéncia em hemitérax

esquerdo com desvio das estruturas mediastinais para esquerda. Teste rapido para Covid-19: negativo. Exames laboratoriais

iniciais: Na 135 mEq/L; K 3,8 mEq/L; CaT 16 mg/dL; Mg 1,8 mg/dL; U 74 mg/dL; Cr 1,2 mg/dL; e, albumina 4,5 g/dL. Em relacdo

ao quadro hidroeletrolitico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O zoledronato pode ser usado em pacientes com TFGe < 30.

B) O tratamento inicial é hidratacdo, que deve ser vigorosa, buscando diurese de 100 a 150 ml/h.

C) A calcitonina pode ser usada nesses casos e apresenta efeito mais rapido na reducdo da calcemia.

D) O uso de furosemida ndo é recomendado de rotina nesses casos, mas pode evitar hiper-hidratagdo.

E) Pamidronato ou zoledronato sdo drogas indicadas nesses casos; porém, o efeito na calcemia serd observado apenas apds
um a trés dias.
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Questao 79

Paciente feminina, 61 anos, branca, recém-diagnosticada com cancer gastrico, da entrada no pronto-socorro com quadro de
K 2,9 mEq/L; pH 7,49; Bicarbonato arterial 35 mEq/L; PaCO2 50 mmHg. Podemos afirmar que trata-se de:

A) Alcalose metabdlica com a PaCO2 mais elevada do que o esperado.

B) Alcalose metabdlica com compensacdo esperada por parte da PaCO2.

C) Alcalose respiratdoria com compensagao esperada por parte do bicarbonato.

D) Disturbio acidobdsico misto, havendo uma alcalose metabdlica e uma acidose respiratdria.

E) Disturbio acidobasico misto, havendo uma alcalose metabdlica e uma alcalose respiratoria.

Questao 80

Paciente masculino de, aproximadamente, 35 anos, branco, morador de area livre, é admitido no pronto-socorro apés ser

encontrado desacordado na calgada por bombeiros militares. Foi descartado trauma agudo. Ao exame, o paciente encontra-

-se sonolento, confuso e emagrecido. Nao conseguiu deglutir adequadamente. Foi passada sonda nasoenteral e iniciada dieta

enteral. No dia seguinte, piorou a sonoléncia e teve uma crise convulsiva tonico-clonica generalizada. Exames laboratoriais

colhidos: Na 138 mEq/L; K 2,8 mEq/L; Cal 4,5 mg/dL; Mg 1,3 mg/dL; P 0,9 mg/dL; U 65 mg/dL; Cr 1,1 mg/dL; e, Glicemia capilar

143 mg/dL. Diante do exposto, assinale a afirmativa correta.

A) O paciente tem indicacdo de reposicao de fosfato de potassio pela via oral.

B) O rebaixamento do nivel de consciéncia apresentado pode ser causado pela hipocalemia.

C) Qualquer hipofosfatemia tem indicacdo de reposi¢do endovenosa pelo risco de rabdomidlise.

D) O diagnéstico provavel é de sindrome de realimentagdo, que tem como base fisiopatolégica o aumento da liberagdo de
insulina com a dieta.

E) O diagndstico provavel é de sindrome de realimentagdo, que tem como base fisiopatoldgica a producgdo de glicocorticéides
apos inicio da alimentagao enteral.

é NAO E PERMITIDA a anotacdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.

O candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.

ORGANIZADOR:
OSPM — MEDICO — NEFROLOGIA w 20
Q =z INSTITo %




@@ INSTITUTO

CONSULPLAN



@@ INSTITUTO

CONSULPLAN



@@ INSTITUTO

CONSULPLAN



INSTRUCOES

E necessario o uso de mascara durante toda a prova. O dlcool em gel se encontra disponivel para o uso dos
candidatos.

1. Somente serad permitida a utilizacdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e
de ponta grossa.

2. E proibida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre os candidatos nem a utilizacio de mdaquinas calcu-
ladoras e/ou similares, livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis,
borracha ou corretivo. Especificamente, ndo serd permitido o candidato ingressar na sala de provas sem o devido
recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda
eletrbénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de calcular,
maquina fotografica, controle de alarme de carro, relégio de qualquer modelo, pulseiras ou braceletes magnéticos —
ainda que terapéuticos — e/ou similares, o que ndo acarreta em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan
sobre tais equipamentos.

3. Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Concurso Publico, no dia da realizagdo das provas escritas, os
candidatos serdao submetidos ao sistema de deteccdo de metais na entrada e na saida dos sanitarios.

4. O Caderno de Provas consta de 80 (oitenta) questdes de multipla escolha para todos os cargos.

5. Ao receber o material de realizacdo das provas, o candidato devera conferir atentamente se o Caderno de Provas
contém o numero de questdes previsto, se corresponde ao cargo a que esta concorrendo, bem como se os dados
constantes no Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja
incompleto ou, ainda, detenha qualquer imperfeicdo, o candidato deverd informar tal ocorréncia ao fiscal de aplica-
¢ao.

6. As provas terdo duragdo de 5 (cinco) horas para todos os cargos. Este periodo abrange a assinatura, assim como a
transcricdo das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

7. As questdes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas (A a E) e uma Unica resposta
correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, deverd devolver ao fiscal de aplicacdo o Cartdo de
Respostas (Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

8. Osfiscais de aplicacdo ndo estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre o contelido das provas.
Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

9. Na&o é permitida a anotagdo de informacGes relativas as respostas (cépia de gabarito) no Cartdo de Confirmacdo de
Inscricdo ou em qualquer outro meio.

10. O candidato somente podera se retirar do local de realizagdo das provas escritas levando o Caderno de Provas no

decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato podera se

retirar do local de realizagao das provas somente a partir das 3 horas apds o inicio de sua realizagdo; contudo, ndo
podera levar consigo o seu Caderno de Provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderdo sair juntos. Caso o candidato insista em sair do local de

aplicacdo da prova, devera assinar termo desistindo do Concurso Publico e, caso se negue, devera ser lavrado Termo

de Ocorréncia, testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo fiscal da sala e pelo Coordenador da Unidade.

11

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares serdo divulgados na internet, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizacdo das provas objetivas de multipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 2
(dois) dias uteis, a partir do dia subsequente ao da divulgacdo, em requerimento préprio disponibilizado no link correlato
ao Concurso Publico no enderecgo eletronico www.institutoconsulplan.org.br.

- Ainterposicao de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletrénico de Interposicdo de Recursos, com
acesso pelo candidato com o fornecimento de dados referentes a inscricdo do candidato, apenas no prazo recursal, ao
Instituto Consulplan, conforme disposi¢cdes contidas no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link
correspondente ao Concurso Publico.






