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ATENCAO

A prova tera durago de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.
A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questoes de miltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SuS de 11220
Especifico do cargo / Especialidade médica a que concorre de 21 a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:

“Infelicidade é uma questdo de prefixo”

Em hipotese alguma havera substituigdo do CARTAQ-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da
entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da prova.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que n&o sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questdes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

0 candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclusdo do certame.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

O candidato somente podera retirar-se do local de realizagéo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

Néo sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como néds, de sobrevi-
ver em nichos ecologicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estégios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avoés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padres de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se a4 quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenca da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, é preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognicéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS
1.

12.

13.

14.

0 Sistema Unico de Satde (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

De acordo com os principios constitucionais, ndo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

A aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de saude. A Lei Complementar n® 141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

Indicadores de satde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de salde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Saude e o Rela-
torio Anual de Gestdo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigao e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salide em cada
esfera de gest&o e contempla todas as areas da atengéo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa aten-
céo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salide, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
cao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que séo
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengéo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengdo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
0s paramétros adotados para aferir 0 alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemiolégicas, da organizagéo dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-

de na prestagdo de servigos de saude é um dos objetivos

fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-

taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na

ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis

dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18. A fim de fortalecer as agdes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizagéo, avaliagéo e controle, a Lei Complementar n®141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rg&os gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgago, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periddicas da area
da salde, para consulta e apreciagdo dos cidad&os e de
instituigbes da sociedade. A prestagdo de contas realizada pelo
municipio no Relatorio Anual de Gestéo (RAG), devera ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagdo do RAG na Comisséo Intergestora
Tripartite para aprovagéo

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

19. A Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizagao da Rede de Atengéo a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizagéo dos servigos é fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengédo a
saude

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantac&o de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiologico da po-
pulagéo permitem a simplificagdo do cuidado em salde

(D) o modelo de ateng&o a saude vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

20. AAtencgdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promo-
o e a protegéo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
néstico, o tratamento, a reabilitagdo, redugao de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. De acordo com a Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuicéo especifica dos
médicos:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagéo dos
recursos federais da Atengéo Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes efc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

NEFROLOGIA

21. Emrelagdo a nefrolitiase, é correto afirmar que:
(A) aincidéncia em mulheres é maior do que em homens
(B) obesidade se relaciona com menor incidéncia de célculos
(C) na acidose tubular renal hd aumento da formagéao de
célculos e nefrocalcinose
(D) dieta com restricéo de calcio deve ser orientada para a
redugéo da formagéo de calculos
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Ha dois tipos de doenga renal policistica: APKD 1 e APKD 2.
Em relagéo a essas variantes, é correto afirmar que:

(A) otipo 1 & menos frequente do que o tipo 2

(B) APKD 1 esté relacionada ao gen 16 e APKD 2 ao gen 4

(C) APKD 1 costuma evoluir com IRC terminal em idade maior
do que APKD 2

(D) APKD 1 tem heranga autossémica dominante e APKD 2
tem heranga autossomica recessiva

Em relagdo a ultrassonografia renal, & correto afirmar que:

(A) considera-se normal o indice de resisténcia intrarrenal
abaixo de 0,6

(B) no ultrassom, a coluna de Bertin aumentada pode ter
aspecto de pseudotumor

(C) a ecogenicidade padrao do cortex renal é igual a do
parénquima do figado e do bago

(D) a ecogenicidade cortical renal é aumentada apenas na
doenga renal cronica, estando normal na doenca renal
aguda

Sobre a nefrite intersticial aguda, é correto afirmar que:

(A) pode estar associada a infecgdes virais ou bacterianas

(B) o aspecto mais importante do tratamento é o inicio da
corticoterapia

(C) a presenga de rash cuténeo é importante para o
diagndstico e esta presente em mais de 50% dos casos

(D) apresenga de eosinofiluria tem alto valor preditivo positi-
vo e portanto, praticamente, confirma o diagnéstico

Em relagéo a infecgdo urinaria em adultos pode-se afirmar

que:

(A) a proteina de Tamm-Horsfall assim como a IgA e IgG
impedem a aderéncia da E.coli ao urotélio

(B) a maioria das mulheres com colonizagéo periuretral por
E.coli desenvolve cistite

(C) o uso de espermicidas ndo tem relagédo com aumento do
risco de infecgdo urinaria

(D) 10% das mulheres com sintomas de cistite aguda tém
contagem urinaria de bactérias menor do que 100 mil
UFC

O uso de diuréticos é seguido por fendmenos de adaptagédo
renal que levam a redug&o da resposta a droga. Para otimizar
os seus efeitos, a melhor estratégia seria:

(A) manter aingestéo de sal estavel

(B) usar apenas uma classe de diurético

(C) fazer varias doses diarias de diurético

(D) nao prevenir a alcalose metabdlica causada pelo diurético

Estéo listadas, abaixo, alteragbes enddcrino-metabélicas. A
Unica relacionada a uremia é:

(A) melhora da fungéo sexual

(B) redugao da resisténcia a insulina

(C) aumento da temperatura corporal

(D) redugao do gasto basal de energia

A fistula arteriovenosa - FAV é considerada o acesso mais

adequado para a maioria dos pacientes com DRC, em

hemodialise. Sobre as FAV, é correto afirmar que:

(A) uma das vantagens da término-lateral & o menor risco de
hipertensao venosa no territério distal a fistula

(B) a avaliagdo com Doppler das artérias e veias antes de
sua confecgdo nao aumenta as taxas de sucesso

(C) nas radio-cefalicas, as taxas de faléncia séo as mesmas
em homens e em mulheres

(D) A taxa de paténcia primaria de um acesso com prétese
(PTFE) é de aproximadamente 80% em 12 meses

29.

30.

31.

32.

33.

O mapeamento venoso dos membros superiores €&, frequen-
temente, solicitado pelos nefrologistas e cirurgides vasculares
para a programagao do acesso vascular definitivo. Em rela-
¢ao ao resultado do Doppler, pode-se afirmar que:

(A) o didmetro minimo para uma veia ser utilizada para con-
feccdo de FAV nativa é de 2,0 mm

(B) o didmetro minimo para uma veia ser utilizada para con-
feccdo de FAV com prétese € de 2,0 mm

(C) o didmetro minimo de uma artéria para ser usada para a
confecgdo de FAV com protese é de 3,0 mm

(D) o didmetro minimo adequado de uma artéria para confecgéo
de FAV, tanto nativa quanto PTFE é de 2,0 mm

A importancia de marcadores sorolégicos que ajudam no
diagndstico e manejo clinico dos pacientes com glomerulopatias
vem crescendo. Um desses marcadores é o anticorpo contra
o receptor de fosfolipase A2 (Anti-PLA2R) e em relagéo a ele,
pode-se afirmar que:

(A) os anticorpos anti-PLA2R sé&o da classe IgM

(B) é um marcador relacionado a glomeuroesclerose seg-
mentar e focal

(C) aredugao dos seus niveis sanguineos, correlaciona-se
a remisséo da proteinuria

(D) é encontrado em altos titulos em pacientes com
glomerulonefrite membranosa relacionado ao lupus

Em relagéo ao cateter de curta permanéncia para hemodialise
(HD), pode-se afirmar que:

(A) ouso de antibidticos topicos sobre o sitio de insergao ndo
esta indicado em pacientes com injuria renal aguda, no
CTI

(B) estudos mostram que a pungao guiada por ultrassom nao
€ mais segura do que aquela guiada por marcos
anatémicos

(C) apos o implante do cateter em veia jugular direita guiado
por ultrassom ndo é necesséria a realizagdo de radio-
grafia de térax apds a pungéo

(D) o implante de cateter de HD na veia subclavia pode ser
feito sem problemas desde que a sua permanéncia seja
menor do que 14 dias

Referindo-se aos pacientes com doenga renal crénica (DRC),
é correto afirmar que:

(A) a reposicao de vitamina D deve ser feita para todos os
pacientes

(B) pacientes com clearance de creatinina (CICr) < 30mL/
min ndo devem receber bifosfonados, exceto se houver
forte raz&o clinica

(C) devido ao aumento do risco cardiovascular & recomen-
dado que todos os pacientes recebam AAS, desde que
n&o tenham alergia ou intolerancia

(D) pacientes com bicarbonato sérico > 22 mg/dL tem melhor
prognéstico, entretanto, ndo ha beneficio com a reposi-
¢ao de bicarbonato oral

Sobre a injria renal aguda (IRA), pode-se afirmar que:

(A) o uso de diuréticos esta indicado para a prevengao da
IRA

(B) adopamina em baixa dose ndo tem beneficio na preven-
¢ao da IRA, mas tem papel benéfico no tratamento

(C) o uso de equinocandinas deve ser preferido em relagao
a anfotericina B para o tratamento de micoses sistémicas

(D) quando o paciente estiver usando aminoglicosideos, a
dose fracionada durante o dia deve ser preferida em
relagéo a dose Unica diaria
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34. Nalesdo renal aguda, relacionada ao uso de contraste radio-

l6gico, pode-se afirmar que:

(A) a osmolaridade do contraste ndo aumenta o risco de
les&o renal

(B) o fenoldopan deve ser usado para a redug&o do risco de
les&o renal

(C) pacientes com risco aumentado de les@o renal devem
ser tratados com hemodialise, apds o exame contrastado

(D) pacientes com risco aumentado para les&o renal por con-
traste devem receber hidratagdo venosa com soro fisio-
l6gico ou solugéo bicarbonatada

35. Em relagdo a doenga renal cronica (DRC), pode-se afirmar

que:

(A) os pacientes com DRC n&o tém risco aumentado de le-
séo renal aguda

(B) os valores alvo de controle pressérico independem dos
niveis de proteindria

(C) a associagao de IECA + BRA deve ser feita de rotina
quando um paciente diabético mantém albuminuria acima
de 300 mg/dia

(D) pacientes com CICr < 30 mL/min em tratamento conser-
vador devem receber dieta com quantidade de proteina
de 0,8 g/kg/dia

36. Segungo as recomendagdes do KDIGO, os pacientes, abaixo,
que NAO tém necessidade de tratamento farmacolégico com
estatinas séo:

(A) transplantados renais com creatinina de 0,8

(B) em terapia dialitica que nunca fizeram uso de estatinas

(C) de 19 anos de idade com diabetes e CICr de 55 mL/min

(D) com mais de 50 anos de idade com clearance de
creatinina (CICr) < 60 mL/min

37. Entre as alteragbes anatoémicas e funcionais do trato urinario

na gravidez, é correto afirmar que:

(A) a hipernatremia é o disturbio eletrolitico mais comum na
gravidez

(B) a alcalose metabolica é a alteragdo do equilibrio acido
béasico mais comum em gravidas

(C) adilatagao pielocalicial bilateral € comum em mulheres
gravidas e pode persistir por até quatro meses, apos o
parto

(D) a hiperfiltrag&o glomerular pode levar a um aumento dos
niveis de ureia e creatinina, no primeiro trimestre da ges-
tacéo

38. Em relagéo a pacientes com doenga renal cronica e doenga

0ssea associadas, pode-se afirmar que:

(A) dor 6ssea persistente & achado comum e nao é indicagao
de biopsia dssea

(B) a densitometria 6ssea é ferramenta 0til para a caracteri-
zagéo do tipo de doenga 6ssea renal

(C) adensitometria 6ssea nao deve ser usada na avaliagao
do risco de fratura, como ¢é feito na populag&o geral

(D) criangas com doenga 6ssea relacionada a insuficiéncia
renal, normalmente, ndo apresentam alteragdes do cres-
cimento

39. O estudo sobre doenga 6ssea levou a descoberta de molécu-
las diversas, entre elas o0 FGF23, que é produzido:
(A) na paratireoide e osteoblastos

(B) pelos osteoclastos e ostedcitos

(C) pelos ostedcitos e osteoblastos

(D) pela mécula densa e paratireoide

40. A calcificagéo vascular € uma complicagdo conhecida e impor-
tante da doenga renal cronica. Sobre esse assunto, pode-se
afirmar que:

(A) é necessario o estudo tomografico para definir a presen-
¢a de calcificagdes vasculares

(B) a radiografia lateral do abdome pode ser usada para
detectar calcificagdes vasculares

(C) a presencga de calcificagdes vasculares ndo se
correlaciona com o risco cardiovascular, mas tem relagéo
com doenga 6ssea

(D) acalcificagdo aumentada das valvulas cardiacas na DRC
ocorre apenas nos pacientes com doenga renal policistica

41. A sindrome de nutcracker (sindrome de quebra nozes) que
pode ser causa de hematuria de dificil diagndstico, se caracte-
riza quando ocorre a compressao da veia renal:

(A) direita entre a artéria esplénica e aorta

(B) esquerda entre a artéria esplénica e aorta

(C) esquerda entre artéria mesentérica inferior e aorta
(D) esquerda entre a artéria mesentérica superior € aorta

42. Mulher, de 52 anos de idade, com histéria de cancer de colén,
com metastase hepatica unica foi submetida a colectomia e a
exciséo da metastase. Iniciada quimioterapia com oxaliplatina.
Procurou a emergéncia com queixa de vémitos e gosto de
amdnia na boca. Ao exame clinico, estava com palidez cutanea
moderada e algo desidratada. Laboratério: creatinina; 5,6 mg/
dL; ureia: 205 mg/dL; potassio: 5,8 mEq/L; sédio: 142 mEq/L;
&cido Urico; 10,2 mg/dL; calcio: 9,8 mg/dL; fésforo: 6,8 mg/dL;
hemoglobina: 6,7 mg/dL; plaquetas: 45 mil; LDH: 1200;
Coombs negativo. Analise do sangue periférico evidenciou
presenca de esquizécitos 2+/4+. Em relagdo ao diagnéstico e
tratamento dessa paciente, pode-se afirmar que:

(A) é um caso de sindrome hemolitico-urémica relacionada
ao quimioterapico. Iniciar plasmaférese e avaliar
eculizumabe

(B) trata-se de sindrome de lise tumoral. Iniciar hidratagao
venosa, alcalinizagéo da urina e alopurinol

(C) é um caso de IRA pré-renal pelo vomito e consequente
desidratagdo. Anemia e plaquetopenia séo devidas ao
quimioterapico. Deve-se iniciar hidratag&o venosa gene-
rosa

(D) € um caso de les&do renal por efeito direto do
quimioterapico. A droga deve ser suspensa, imediata-
mente, e iniciadas medidas de suporte. HD pode ser
necesséria

Com base no caso clinico, abaixo, responda as questoes 43 e 44

Paciente de 42 anos de idade, interna no CTI, por aci-
dente vascular encefalico (AVE) hemorragico extenso. Ao exame
clinico, no apresenta reflexos de tronco cerebral. Apresentou diurese
de 6000 mL, em 12 horas e os exames evidenciam: potassio: 2,1 mEg/L;
sodio: 168 mEq/L; lactato aumentado. EAS sem alteragfes importantes,
exceto densidade 1005.Adose de noradrenalina estaem 0,6 meg/kg/min
e vem aumentando nas ultimas horas.

43. O diagndstico mais provavel é:
(A) diabetes insipidus central
(B) sindrome perdedora de sal
(C) diabetes insipidus nefrogénico
(D) sindrome de secregéo inapropriada de ADH
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44, A conduta mais apropriada nesse momento é:

(A) reposigéo com solugéo salina 0,9%, conforme as perdas
e reposi¢ao de potassio

(B) reposigdo com solugdo salina 0,45%, reposigdo de
potassio e inicio de desmopressina

(C) reposigdo com solugdo salina 0,45%, reposigdo de
potassio e uso de manitol para controle do edema
cerebral

(D) reposigao com solugédo hipertonica apesar do sédio
elevado para controle do edema cerebral e reposigéo
de potassio

Com base no caso clinico, abaixo, responda as questoes 45 e 46

Paciente, de 42 anos de idade, DRC em hemodialise, ha cinco
anos. E submetida a transplante renal, doador falecido, 65 anos de
idade, acidente vascular encefalico hemorragico. PRA negativo,
haplo idéntico, tempo de isquemia fria de 23 horas. Realizada
imunossupressdo com basilixmab, tacrolimus, micofenolato de mofetila
e prednisona. Apds 48 horas de transplante renal permanecia
anurica, evoluindo com hipercalemia e necessidade de hemodialise.

45. Em relacéo a disfungao inicial do enxerto ou fungao retardada
do enxerto pode-se afirmar que:

(A) o tempo de isquemia fria ndo tem relagdo com fungéo
inicial do enxerto

(B) no Brasil a incidéncia de disfung&o inicial do enxerto é
< que 20%

(C) ha necessidade de dialise na primeira semana do pés-
operatério do transplante

(D) o uso de inibidores de calcineurina é fator que impede a
disfungao inicial do enxerto

46. Apo6s uma semana de transplante renal, a paciente permanecia
andrica e dependente de hemodialise. Os exames de imagem
descartaram complicages cirirgicas como: hematoma, fistula
urinaria ou trombose vascular. Optou-se por realizar biopsia
renal que evidenciou dilatagao dos tubulos proximais, intersticio
com edema discreto, vacuolizagéo ndo isométrica das células
tubulares. Pesquisa de C4d negativa. O diagndstico mais
provavel é:

(A) necrose tubular aguda

(B) microangiopatia trombotica
(C) infeccao por citomegalovirus
(D) rejeigdo mediada por anticorpos

47. Paciente feminina de 25 anos de idade, doenga renal cronica
terminal por lipus. Realiza HD trés vezes por semana, em
clinica satélite. Apds periodo de amenorreia e ganho ponderal
realiza Beta-HCG, com resultado positivo. A USG transvaginal
evidencia que a paciente esta grévida de aproximadamente
12 semanas. Em relagdo a gravidez em paciente com doenca
renal crénica, pode-se afirmar que, EXCETO:

(A) é contraindicagao absoluta a heparinizagdo durante a
gravidez pelo aumento do risco de sangramento

(B) o aumento do niimero de horas (> 20 horas por semana),
esta relacionado a uma diminuigao da prematuridade

(C) ameta dos niveis de hemoglobina esta entre 10 e
11 mg/dL. E o uso de eritropoietina ndo é contraindicado

(D) a didlise peritoneal ndo é contraindicada em pacientes
gravidas, mesmo nos estagios mais avangados da gra-
videz

48.

49,

50.

51.

52.

Paciente masculino de 65 anos de idade, hipertenso, diabéti-
co, uso regular de enalapril e insulina. Realiza hemodialise
convencional trés vezes por semana, em clinica satélite. Apos
30 minutos de hemodiélise, apresenta dor toracica de grande
intensidade, dorsalgia e dispneia. O técnico responsavel pela
hemodialise nota que o sangue da linha venosa apresenta
coloragéo de aparéncia vinho do Porto. O diagndstico mais
provavel é:

(A) hemolise

(B) bacteremia

(C) embolia gasosa

(D) sindrome de desequilibrio

De acordo com a Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de
2009, que aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacio-
nal de Transplantes, s&o aceitos para inscrigédo em lista de
espera para transplantes renais com doadores falecidos, po-
tenciais receptores com diagnéstico de doenga renal crénica
(DRC), EXCETO aqueles que:
(A) estejam realizando alguma das modalidades de terapia
renal substitutiva
(B) tenham sido doadores vivos para transplante renal e
apresentem depurag&o da creatinina menor que 15 mL/min/m2
(C) tenham idade inferior a 18 anos e apresentem depuragéo
da creatinina endégena menor que 15 mL/min/m2
(D) sejam diabéticos em tratamento conservador e apresentem
depuragao da creatinina endégena menor que 15 mL/min/m2

Em pacientes idosos, as alteragdes fisioldgicas causadas pelo
envelhecimento estéo associadas a um risco maior de disturbios
hidroeletroliticos. Entre essas alteragdes é correto afirmar que
ocorre um aumento de:

(A) niveis de aldosterona

(B) clearance de agua livre

(C) horménio antidiurético (ADH)

(D) capacidade de concentragéo urinaria

A sindrome de Fanconi é caracterizada por:

(A) disfungdo do tubulo distal, hipocalemia, hiperuricemia,
acidose

(B) disfungéo do tibulo proximal, glicosuria, aminoaciduria,
acidose

(C) disfuncdo do tabulo proximal,
hipofosfatemia, alcalose

(D) disfuncéo do tubulo distal, hipocitraturia, acidose,
hipomagnesemia

hipouricemia,

Paciente masculino, de 51 anos de idade, foi encaminhado ao
ambulatério de nefrologia para avaliagéo de calculo renal de
repeticao. Ele relata quatro episodios prévios de litiase renal
com necessidade de realizacéo de litotripsia, em uma das ocasides.
Nega uso de qualquer medicagdo no momento. Exames
laboratoriais: creatinina: 1,3 mg/dL; ureia: 32 mg/dL; reserva
alcalina: 23 mEq/L; sédio: 140 mEq/L; potassio: 3,9 mEq/L;
calcio: 12,9 mg/dL; fosforo: 1,6 mg/dL; acido Urico: 7,5 mg/dL,
PTH: 250 pg/mL. Na avaliagéo da urina de 24h, apresentava
excre¢do aumentada de célcio. O diagnéstico mais provavel e
o tipo de calculo mais frequentemente encontrado séo,
respectivamente:

(A) hiperparatiroidismo primario e fosfato de calcio

(B) hiperparatiroidismo primério e oxalato de calcio
(C) hiperparatiroidismo secundario e fosfato de calcio
(D) hiperparatiroidismo secundario e oxalato de calcio
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A avaliagao histopatolégica € um exame de grande importan-

cia para diagnéstico correto de diversas patologias renais. A

opgéo, abaixo, que apresenta correlagdo correta entre a pa-

tologia glomerular e a presenga de depdsitos imunes é:

(A) nefropatia por IgA — depoésito subepitelial

(B) glomerulonefrite membranosa — auséncia de depésitos

(C) glomerulonefrite membranoproliferativa — deposito
subendotelial

(D) glomerulonefrite difusa aguda pés-infecciosa — deposito
mesangial

Paciente masculino, de 32 anos de idade, negro, com diagnos-
tico de hipertensao aos 22 anos de idade. Em uso de enalapril
20 mg duas vezes por dia, hidroclorotiazida 25 mg, uma vez
por dia e anlodipina 10 mg, uma vez por dia. Retorna para
consulta ambulatorial com exames complementares. Creatinina:
1,0 mg/dL; uréia: 38 mg/dL; sodio: 138 mEq/L; potassio: 3,2 mEg/L.
Reserva alcalina: 32 mEg/L. Ultrassonografia de vias urinarias
normal. O diagndstico mais provavel é:

(A) feocromocitoma

(B) coarctagao da aorta

(C) hiperaldosteronismo primario
(D) estenose de artéria renal bilateral

Uma das fungdes do rim é manter o equilibrio acido basico. O

rim acidifica a urina a fim de excretar acido néo volatil e manter

normal a concentragdo plasmatica de bicarbonato. Entre os

mecanismos de regulagdo da acidificagdo urinaria estéo,

EXCETO:

(A) alcalose diminui a secregéo de ions hidrogénio (H+)

(B) o PTH inibe a secregdo de ions hidrogénio (H+) no
tubulo proximal

(C) aaldosterona aumenta a secregéo de ions hidrogénio (H+)
de forma direta e indiretamente

(D) aexpanséo do volume extracelular aumenta a secregéo
de ions hidrogénio (H+)

A sindrome de lise tumoral é uma emergéncia oncologica,
frequentemente, associada a insuficiéncia renal aguda. Além
disso se caracteriza por importantes alteragdes metabdlicas.
Séo elas:

(A) hipopotassemia, hipouricemia, hipofosfatemia e
hipocalcemia

(B) hiperpotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e
hipocalcemia

(C) hipopotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e
hipercalcemia

(D) hiperpotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e

57.

58.

59.

60.

hipercalcemia

Paciente masculino de 18 anos de idade, historia familiar de
doenga renal crénica, apresenta hematuria microscopica, com
proteindria 2,5g/24h. PA: 140x90 mmHg, sem uso de anti-
hipertensivos. Realiza exame oftalmoldgico que revela a pre-
senca de lenticone anterior. O diagndstico, mais provavel, é:
(A) nefropatia de membrana basal fina

(B) sindrome de Alport

(C) nefropatia por IgA

(D) doenga de Fabry

Paciente de 55 anos de idade, hipertenso, com diabetes ha
doze anos. Procurou emergéncia com quadro de anasarca.
Na internagéo exames evidenciaram: hemoglobina: 10,5 mg/dL;
creatinina: 2,5 mg/dL; ureia: 90 mg/dL; EAS: proteinuria +3/+4;
spot urinario: 4,5. Ultrassonografia de vias urinarias evidenciava
rins de tamanho aumentado e relagéo cortico-medular preser-
vada. A biopsia renal mostrou depdsitos glomerulares
esverdeados pela coloragdo de vermelho do Congo, com
aspecto de birrefringéncia a luz polarizada. O diagnéstico,
mais provavel, é:

(A) glomeruloesclerose segmentar e focal

(B) doenga do deposito denso

(C) nefropatia diabética

(D) amiloidose

A hemodiélise e a hemoperfus&do sao procedimentos Uteis no
manejo de intoxicagdes exdgenas por farmacos e drogas. A
hemoperfusao é o método de escolha quando se tem substan-
cias, com as seguintes caracteristicas:

(A) baixo grau de ligagéo proteica

(B) baixo volume de distribuigéo

(C) baixo peso molecular

(D) lipossoluveis

A injuria renal aguda esté relacionada a um risco aumentado
de infecgBes. Entre os fatores de risco associados estéo,
EXCETO:

(A) uremia

(B) desnutrigéo

(C) hipervolémia

(D) alcalose metabélica
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