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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO
INSTRUGOES GERAIS

I.  Nesta prova, vocé encontrara 05 (cinco) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes correspondentes
as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Logico e Matematico (05 questdes), Legislagdo Aplicada
a EBSERH (05 questdes), Legislagéo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos Especificos (25 questoes).

Il.  Verifique se seu nome e numero de inscrigdo estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impressao, a paginagéo e a numeragao das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o
fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2(duas) horas apés seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do IBFC, no prazo recursal
contra gabarito.

VIIl. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo no
proprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

X. O cartao de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser escrito
ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagoes registradas no
caderno nao serao levadas em consideragao.

XlI. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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RASCUNHO




PORTUGUES

Para responder as questdes de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raizes do racismo
Drauzio Varella

Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:
0 "nosso" e o0 "deles". Esse é o inicio de um artigo sobre racismo
publicado na revista "Science", como parte de uma sec¢ao sobre
conflitos humanos, leitura que recomendo a todos.

Tensdes e suspeigdes intergrupais séo responsaveis pela
violéncia entre mugulmanos e hindus, catdlicos e protestantes,
palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais e
homossexuais, corintianos e palmeirenses.

Num experimento classico dos anos 1950, psicélogos
americanos levaram para um acampamento adolescentes que
n&o se conheciam.

Ao descer do 6nibus, cada participante recebeu
aleatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partir
desse momento, azuis e vermelhos faziam refeicdes em horarios
diferentes, dormiam em alojamentos separados e formavam
equipes adversarias em todas as brincadeiras e praticas esportivas.

A observagao precisou ser interrompida antes da data
prevista, por causa da violéncia na disputa de jogos e das brigas
que irrompiam entre azuis e vermelhos.

Nos anos que se seguiram, diversas experiéncias
semelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de forma
arbitraria, demonstraram que consideramos os membros de nosso
grupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".

Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" é
inconsciente. Vocé se assusta quando um adolescente negro se
aproxima da janela do carro, antes de tomar consciéncia de que
ele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homens
negros tem raizes profundas.

Nos ultimos 40 anos, surgiu vasta literatura cientifica para
explicar por que razdo somos tao tribais. Que fatores em nosso
passado evolutivo condicionaram a necessidade de armar
coligacbes que ndo encontram justificativa na civilizagdo moderna?
Por que tanta violéncia religiosa? Qual o sentido de corintianos
se amarem e odiarem palmeirenses?

Seres humanos sao capazes de colaborar uns com os
outros numa escala desconhecida no reino animal, porque viver
em grupo foi essencial a adaptagao de nossa espécie. Agrupar-
se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,
obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.

A propria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelo
menos em parte, em resposta as solicitagdes da vida comunitaria.

Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitas
vezes significou destruir outros. Quando grupos antagdnicos
competem por territério e bens materiais, a habilidade para formar
coalizdes confere vantagens logisticas capazes de assegurar maior
probabilidade de sobrevivéncia aos descendentes dos vencedores.

A contrapartida do altruismo em relagao aos "nossos" é
a crueldade dirigida contra os "outros".

Na violéncia intergrupal do passado remoto estao fincadas
as raizes dos preconceitos atuais. As interacdes negativas entre
nossos antepassados deram origem aos comportamentos
preconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato com
outros povos era tormentoso e limitado.

Foi com as navegacodes e a descoberta das Américas que
individuos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,
embora de forma nem sempre pacifica. Estaria nesse estranhamento
a origem das idiossincrasias contra negros e indios, por exemplo,
povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.

Preconceito racial ndo é questao restrita ao racismo, faz
parte de um fendbmeno muito mais abrangente que varia de uma
cultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Em
apenas uma geragao, o apartheid norte-americano foi combatido
a ponto de um negro chegar a Presidéncia do pais.

O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre os
homens, porque eram do sexo masculino os guerreiros que
atacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constatacao
recebeu o0 nome de hipétese do guerreiro masculino.

Aevolugdo moldou nosso medo de homens que pertencem
a outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteiras
que agrupam alguns e separam outros em obediéncia a critérios
de cor da pele, religido, nacionalidade, convicgbes politicas, dialetos
e até times de futebol.

Demarcada a linha divisoria entre "nos" e "eles",
discriminamos os que estao do lado de 1a. As vezes com violéncia.
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1) Considere as afirmag¢odes abaixo.

I. O autor afirma que a ciéncia comprova que ha,
naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica o
racismo.

Il. O autor afirma que apenas os homens tribais, ndo evoluidos,
apresentam preconceito.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

b) somente I

c) lell

d) nenhuma

2) Considere as afirmag6es abaixo.

I. De acordo com o texto, o homem tem tendéncia a se
agrupar, tendo como base sempre a cor da pele e as
caracteristicas fisicas.

Il. Ointuito da experiéncia cientifica dos psicologos americanos
na década de 1950 era obter dados que ajudassem a
descrever o comportamento humano.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

3) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.

Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasias

contra negros e indios, por exemplo, povos fisicamente

diferentes dos colonizadores brancos.

I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta de
certeza quanto a origem do preconceito contra outros povos.

Il. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituido, sem
alteragao de sentido, por agressoes.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

b) somente Il

c) lell

d) nenhuma

4) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I. O médico atende cinco anos naquela clinica.
Il. Devemos obedecer regras do hospital.
a) a—as
b) a—as
c) ha —as
d) ha-as

5) Considere as oragdes abaixo.
I. E necessario calma.
Conhecemos lugares o mais lindos possivel.
A concordancia esta correta em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

6) Considere as oragées abaixo e assinale a alternativa
correta.
I. O rapido garoto terminou o exercicio.
Il. O garoto anda muito rapido.
a) Em el “rapido” € um advérbio.
b) Em I ell, “rap|do € um adjetivo.
c) Em |, “rapido” é advérbio e, em Il, & adjetivo.
d) Em |, “rapido” é adjetivo e, em Il, é advérbio.

7) Considere o periodo e as afirmagoes abaixo.
Os estudantes que praticam atividades fisicas sempre sentem-
se mais dispostos.
I. Se a oragao subordinada fosse colocada entre virgulas,
nao haveria qualquer alteragao de sentido.
Il. Deveria ter sido usada a proclise.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma



8) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I.  Haum conflito, pois as ideias dele vao
Il. O doutor ndo estava do caso.
a) de encontro as —a par

b) de encontro as — ao par

c) ao encontro das — a par

d) ao encontro das — ao par

minhas.

9) Considere as orago6es abaixo.
I. Prescreveu-se varios medicamentos.
Il. Trata-se de doengas graves.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) lell
d) nenhuma

10) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
|. Espera-se que o rapaz tenha bom
Il. O paciente corre risco
a) censo — eminente
censo — iminente
senso — eminente
senso — iminente

~————

b
c
d

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. . 3
11) Marcia recebeu seu salario e gastou 3 no mercado e um

quinto do restante com vestuario, e ainda lhe sobrou do
salario R$ 1400,00. O salario que Marcia recebeu é igual a:
a) Um valor menor que R$ 2.500,00

b) R$ 2.800,00

¢) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00

d) Um valor maior que R$ 2.800,00

12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numa
empresa. Os funcionarios da empresa poderiam votar nos
dois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. O
resultado foi o seguinte: 55% dos funcionarios escolheram
o candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dos
votos foram em branco. Pode-se afirmar entao que o total
de funcionarios que escolheram somente um dentre os
dois candidatos foi de:

a) 50%
b) 40%
C) 90%
d) 120%

13) Se o valor l6gico de uma proposicao p é verdadeiro e o
valor légico de uma proposigao q é falso entdo o valor
légico da proposigdo composta [(p > q)v~p]”* ~qé:
a) Falso e verdadeiro
b) Verdadeiro
c) Falso
d) Inconclusivo

14) Seja a proposicao p: Maria é estagiaria e a proposi¢ao q:
Marcos é estudante. A negagao da frase “ Maria é estagiaria
ou Marcos é estudante” é equivalente a:

a) Maria ndo é estagiaria ou Marcos nao é estudante.

b) Se Maria nao é estagiaria, entao Marcos nao é estudante.

¢) Maria ndo é estagiaria, se e somente se, Marcos néo &
estudante.

d) Maria ndo é estagiaria e Marcos nao é estudante.

15) Sejam as afirmagoes:

I. Se o valor légico de uma proposi¢ao p é falso e o valor
I6gico de uma proposicao q é verdadeiro, entdo o valor
I6gico da conjungao entre p e q € verdadeiro.

Il. SetodoXéY,entdotodoY é X.

lll. Se uma proposigao p implica numa proposicao ¢, entdo a
proposi¢ao q implica na proposicao p.

Pode-se afirmar que sao verdadeiras:

a) Todas

b) Somente duas delas

c) Somente uma delas

d) Nenhuma

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
— EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada.

b) Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdes consignadas no orgamento da Uniao,
bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

¢) No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientacdes da Politica
Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da
Saude.

d) AEBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
€ podera manter escritérios, representagdes, dependéncias
e filiais em outras unidades da Federagéo.

17) Considerando a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta:

l. E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social.

II. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para
contingéncia.

lll. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres impedidas de ceder a EBSERH,
no dmbito e durante a vigéncia de um contrato com esta
empresa, quaisquer bens e direitos.

a) Apenas | e Il estao corretos

b) 1, Il e lll estdo corretos.

c) Apenas |l esta correto.

d) Todas os itens mencionados s&o incorretos.

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) Trés membros indicados pelo Ministro de Estado da
Educacéo farao parte do Conselho de Administragao da
EBSERH.

b) Fara parte do Conselho de Administragdo da EBSERH um
membro indicado pela Associagdo Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, sendo reitor
de universidade federal ou diretor de hospital universitario
federal.

c) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administragao sera de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeagao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

d) APresidéncia do Conselho de Administragdo da EBSERH
sera exercida por qualquer um de seus membros, mediante
escolha pelo proprio Conselho.

19) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) AEBSERH sera supervisionada pelo Ministério de Estado
da Educagao.

b) Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e
estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administragao e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicbes € atribuicdo do Conselho Fiscal da
EBSERH.

c) AEBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva,
composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos
nomeados e destituiveis, a qualquer tempo.

d) O orgao de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administragao.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessarias ao funcionamento dos 6rgaos e
servigos da empresa, bem como aprovar a regulamentacao
do quadro de pessoal de cada diretoria, € competéncia:

a) Do Conselho de Administragdo da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH

c) Do presidente da EBSERH

d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

21) A notificacao e investigacdao de casos de doencgas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoéria alimentam um dos sistemas de
informagao em sauide do Brasil, denominado:

a) Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulséria
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

d) Sistema de Informagdes Gerenciais de Doengas de
notificagdo compulsoéria (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NAOQ incluiu no campo de atuagio do
Sistema Unico de Saude-SUS:

a) Aparticipagao na formulagéo da politica e na execugao de
acoes de combate a fome e distribuicdo de renda.

b) A ordenagao da formagao de recursos humanos na area
de saude.

c) Avigilancia nutricional e orientagéo alimentar.
d) A colaboragao na protegao do meio ambiente.

23) Sobre a Resolugao 453/2012 do Conselho Nacional da
Saude, que define funcionamento dos conselhos de satide,
assinale a alternativa incorreta:

a) A cada elei¢cao, os segmentos de representagées de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovem a renovagao de, no minimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e dendncias
de indicios de irregularidades, nas agdes e aos servigos
de saude.

c) O tempo de mandato dos conselheiros sera definido pelas
respectivas representacoes.

d) O conselho de saude tera poder de deciséo sobre o seu
orgamento e N30 sera mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descrigcao geografica da distribuicao de recursos
humanos e de agoes e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude
do sistema é a defini¢do de

a) Pactuagdo Integrada em Saude.
b)
c) Rede de Atengao a Saude.
d)

Rede hierarquizada em Saude.

Mapa da Saude.
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25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta:

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 2 (dois) anos
com a representagéo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagéo de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo Conselho de Saude.

II. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
€ usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

[ll. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
€ 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS terao representagéo no Conselho Nacional
de Saude. Arepresentagao dos usuarios nestes conselhos
sera definida pelos préprios conselhos.

IV. Arepresentacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude sera paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

V. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento préprio provados pelas respectivas secretarias
municipais, estaduais ou Ministério da Saude.

a) LILI, IV eV estéo corretas.

b) Apenas Il e IV estéo corretas

c) Apenas LIV e V estao corretas.
d) Apenas ll, IV e V estao corretas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) As doencgas infecciosas abaixo sdo, potencialmente,
causas de sindrome nefrético secundario, com excecéao
da:

a) Sifilis secundaria.
b) Esquistossomose.
c) AIDS.

d) Hepatite A.

27) Entre as doencgas abaixo, a que ndo cursa com
hipocomplementemia é a:

a) Nefropatia membranosa.

b) Crioglobulinemia.

c) Glomerulonefrite pés-estreptococica.

d) Glomerulonefrite membranoproliferativa.

28) A presenca de dor em flanco, acompanhada de subita
deterioragao da fungao renal em paciente com nefropatia
membranosa sugere principalmente a ocorréncia de:

a) Formagao de crescentes glomerulares.
b) Litiase urinaria associada.

c) Trombose de veia renal.

d) Nefrite intersticial associada.

29) Um paciente sabidamente diabético tipo 2, ha 12 anos,
com “clearance” de creatinina de 100 mi/minuto é
acompanhado em ambulatério de Nefrologia com
diagnédstico de nefropatia diabética. E menos provavel
que ele apresente:

a) Sindrome nefrético.

b) Hipertensao arterial.

c) Espessamento da membrana basal glomerular.
d) Expanséo de matriz mesangial.



30) Paciente masculino de 49 anos, caminhoneiro, vem se
queixando ha seis semanas de dor lombar a direita, de
moderada intensidade, parada, sem irradiag6es. Ha uma
semana notou que sua urina estava mais escura, o que
durou um dia. Ha 1 dia teve duas micgées com urina
avermelhada. Vocé o atende e ao exame fisico o paciente
esta em bom estado geral, pressao arterial de 150 x
94mmHg (12 medida) e 146 x 92mmHg (22 medida), sem
outros dados importantes. O paciente traz consigo os
seguintes, solicitados na Unidade Basica de Saude: ASLO
+ creatinina sérica = 0,8 mg/dL, URINA | = incontaveis
hemacias, sem outras alteragcées relevantes. E
encaminhado para avaliagado urolégica que nao revelou
litiase ou alteragdes prostéticas. Entre as opgoes abaixo,
a hipotese diagnostica mais adequada é:

a) Trauma renal.
Litiase resolvida
Glomerulonefrite pds-estreptocdcica

)
)
)
) Nefropatia por IgA.

b
c
d
As questoes 31 a 33 se referem ao caso abaixo:

RJSF, 71 anos, masculino sabe ser diabético ha cerca de nove
anos e ser hipertenso ha mais de 20 anos. Em exames de seu
acompanhamento habitual com um clinico geral foi detectado
edema importante vespertino de MMII e creatinina sérica de 1,6
mg/dL (com filtragdo glomerular estimada de 45 mi/minuto), raz&do
pela qual o paciente Ihe foi encaminhado. Em sua avaliagcdo, quatro
meses malis tarde, o paciente apresenta pressao arterial de 144
x 94 mmHg, em uso de anlodipino 5mg/dia, sem outros dados
positivos. Sua avaliagdo laboratorial mostra creatinina sérica de
1,6 mg/dL (filtragdo glomerular estimada de 49 ml/minuto),
proteintria de 140 mg/24 horas e albumindria de 27 ug/24 horas.

31) Considerando a classificacdo da doenga renal cronica,
este paciente estaria na categoria:

a) G3aA1.
b) G3bA2.
c) G2A1.
d) G3bA1.

32) A causa mais provavel da disfuncao renal deste paciente
seria:

a) Diabetes mellitus.
b) Hipertensao arterial.
¢) Nefropatia isquémica.
d) Idade avangada.

33) A causa menos provavel do edema deste paciente seria:
a) Lesao vascular pelo diabetes mellitus.
b) Disfungdo renal.
¢) Lesao glomerular pelo diabetes com perda de proteina.
d) Uso de antagonista do canal de calcio.

34) De acordo com as recomendagoées atuais, das medidas
de nefroprotegcao abaixo, aquela que ndo deve ser
indicada é:

a) Duplo bloqueio do sistema renina angiotensina aldosterona
com inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA)
?Sa%iado com bloqueador do receptor da angiotensina 2

b) Uso de bicarbonato de sodio para corre¢ao da acidose
metabdlica.

c) Uso de IECA em nefropatia ndo diabética.

d) Uso de BRA em nefropatia diabética.

35) Visando a nefroprotecao, os niveis presséricos maximos
aceitaveis, de acordo com as recomendacgoes atuais, em
paciente diabético com excreg¢ao de albumina < 30 mg/24
horas sao de:

a) 130 x 80 mmHag.
b) 130 x 85 mmHg.
c) 135 x 80 mmHg.
d) 140 x 90 mmHg.

36) Visando a nefroprotecao, os niveis presséricos maximos
aceitaveis, de acordo com as recomendacodes atuais, em
paciente nao diabético com excrec¢io de albumina = 30
mg/24 horas sao de:

a) 140 x 90 mmHg.
b) 130 x 85 mmHg.
c) 130 x 80 mmHg.
d) 135 x 80 mmHg.

37) Sobre as medidas utilizadas no tratamento conservador
da doenca renal cronica (DRC), de acordo com as diretrizes
atuais, assinale a alternativa correta:

a) Deve-se evitar dieta hiperproteica (>1,3 g/kg/dia) em
pacientes com DRC, com risco de progressao da doenga.

b) Deve-se ingerir no maximo 5 gramas de sédio por dia.

c) Deve-se baixar o consumo de proteina a 0,8 g/kg/dia em
adultos com diabeteszou sem diabetes e filtragdo glomerular
< 30 ml/min/ 1,73 m4.

d) Deve-se indicar o uso de agentes para reduzir a
concentragao sérica do acido Urico sérico em pacientes
com DRC e hiperuricemia assintomatica, a fim de retardar
a progressao da DRC.

38) Quanto ao controle glicémico em pacientes diabéticos
com DRC, para evitar ou retardar a progressao das
complicacdes microvasculares do diabetes, incluindo a
doenca renal, o valor maximo aceitavel da Hemoglobina
A1c é de:

a) 6,5%.
b) 7%.
c) 6%.
d) 7,5%.

39) Sobre as indicagdes para inicio da terapia renal substitutiva

(TRS) por dialise, assinale a alternativa correta:

a) O estado nutricional ndo deve ser utilizado como parametro
para o inicio da TRS.

b) Evidéncias recentes indicam ndo haver vantagens na
indicagao precoce de didlise (filtragao glomerular >10 ml/min)
em pacientes com doenga renal crénica avangada.

c) As diretrizes brasileiras sugerem que nio ha vantagens
da dialise peritoneal sobre a hemodialise como método de
TRS por didlise na faixa pediatrica.

d) As diretrizes brasileiras sugerem que a dialise peritoneal
deve ser o método de escolha para pacientes diabéticos
de qualquer faixa etaria.

40) As peritonites sao complicagoes da dialise peritoneal (DP),
e sobre essas infecges, assinale a alternativa correta:
a) O Staphylococcus aureus é em todo o mundo o agente

causal mais frequente das peritonites.

b) Adrastica reducéo da incidéncia de peritonites determinou
que esse tipo de infecgdo ndo se encontra mais entre as
principais causas de faléncia da técnica de DP.

c) Apresenga concomitante de peritonite e infecgao do 6stio
de saida do cateter peritoneal causadas por Staphylococcus
aureus indica a remocéao do cateter.

d) Nao ha evidéncias consistentes de que o uso topico de
mupirocina no cateter de DP se associe com menor
incidéncia de peritonites.

41) Algumas condig¢des se associam a maior sobrevida em
pacientes em hemodialise cronica. Entre elas nao se inclui:
a) Uso de vitamina D ativa.
b) Manutencgéo de niveis de hemoglobina entre 11 e 12 g/dL.
c) Acesso vascular por fistula arteriovenosa.
d) Uso de estatinas.

42) Vocé atende um paciente de 70 anos, masculino, que traz
consigo o relatério de uma monitorizagao ambulatorial
de pressao arterial (PA) que mostra média de PA em vigilia
de 132 x 87 mmHg. Durante a consulta vocé detecta niveis
tensionais de 136 x 84, 134 x 85 e 137 x 85 mmHg. O
paciente ndo toma nenhuma medicagéo. O diagnéstico
mais apropriado é:

a) Hipertensao labil.

b) Normotensao.

c) Erro de medida na MAPA.
d) Hipertensdo mascarada.

IBFC_842 - NEFROLOGIA



43) Paciente masculino diabético, 72 anos de idade, em medida
de pressao arterial (PA)realizada em uma unidade basica
de saude apresentou valores de 144 x 94 mmHg, tendo
sido solicitado eletrocardiograma (ECG), exame de urina
tipo |, creatinina sérica, glicemia e encaminhado para o
nefrologista. Durante o atendimento nefrolégico foram
aferidos valores de PA de 145 x 95 mmHg, 146 x 94 mmHg
e 148 x 96 mmHg. Os exames laboratoriais estavam dentro
dos padroes de normalidade, com glicemia de 104 mg/dL,
e 0 ECG mostrava indice de Sokolow-Lyon > 35 mm. Entre
as opgoes abaixo, a conduta mais adequada seria:

a) Associagéo entre inibidor da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e hidroclorotiazida (HTZ) ambos em
doses baixas.

b) Monoterapia com HTZ em dose baixa
c) Monoterapia com IECA em dose baixa.

d) Monoterapia com antagonista de canal de calcio em dose
baixa.

44) Considerando as interagées medicamentosas com drogas
anti-hipertensivas, assinale a alternativa incorreta.

a) Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA)
causam diminui¢cao da depuragao de litio.

b) IECA causam redugao dos niveis séricos de ciclosporina.

¢) Verapamil e diltiazem aumentam os niveis séricos de
digoxina.

d) Anlodipino ndo causa aumento dos niveis séricos de
ciclosporina.

45) A classe de anti-hipertensivos de primeira escolha para
o tratamento da hipertensao arterial em pacientes
transplantados é a dos:

a) Antagonistas dos canais de calcio.

b) Betabloqueadores.

c¢) Inibidores da enzima conversora da angiotensina.
d) Diuréticos tiazidicos.

46) Sobre a insuficiéncia (lesdo) renal aguda (IRA), assinale
a alternativa incorreta:

a) Hemodidlise intermitente e terapia continua de substituicdo
renal levam a desfechos clinicos semelhantes.

b) O uso de furosemida nao altera o prognéstico clinico.

c) Ahemodialise estendida é o método de substituigao renal
associado aos melhores desfechos clinicos.

d) O uso de dopamina em baixas doses ndo altera o
prognadstico clinico.
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47) Sobre a insuficiéncia (lesao) renal aguda (IRA), analise as
sentengas abaixo e assinale V(verdadeiro) ou F (falso)

() Existe um ciclo vicioso entre IRA e doenga renal cronica
(DRC), com um aumento do risco de IRA em pacientes
com DRC e a IRA acelerando progressao da DRC.

) AIRA é hoje uma causa reconhecida de DRC.

(
() Diabetes, hipertensao, sindrome nefrético e doenga vascular
periférica sao todos fatores de risco para a IRA.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a) VFV.
b) V,V,V.
) FVF.
) F,F,F.

)

d

48) Entre as causas de nefrite tubulointersticial cronica nao
se inclui:

a) Hipercalemia.
b) Hipercalcemia.
c¢) Hiperuricemia.
d) Hiperoxaldria.

49) Entre as causas de calculos urinarios calcicos nao se
inclui:
a) Hiperoxaluria dietética.
b) Sindrome metabdlica.
¢) Hiperparatireoidismo primario.
d) Hipocitraturia.

50) Considerando a classificagao da nefrite ltpica, a nefrite
membranosa é considerada na classe:

a) VL.
b) V.
c) IV.
d) 1.
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