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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTA0)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuEsTAO)E

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente, 35 anos, sofreu acidente automobilistico
grave, com necessidade de ressuscitagao volémica
e transfusdo sanguinea, além de monitorizagao
invasiva de

- presséao intracraniana (PIC) — 25mmHg (normal
até 12);

- pressao arterial média invasiva (PAM) — 90mmHg
(esperada acima de 70mmHg);

- pressao intra-abdominal (PIA) —10mmHg (normal
até 07);

-pressao oclusao de artéria pulmonar — 17mmHg
(esperada até 18 mmHg).

A modalidade dialitica para um doente com essas
pressoes aferidas seria

qualquer método hibrido (mistura de 2 ou mais
métodos).

hemodialise intermitente.

hemodiafiltragcao estendida diaria.

hemodialise continua de baixa eficiéncia.

didlise peritoneal intermitente.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagcdo a sindrome cardiorrenal (SCR),
assinale a alternativa INCORRETA.

Embora evidéncias clinicas ja justifiqguem a
fisiopatologia conjunta entre o sistema cardiaco e
renal, essa designacao é recente, e propde uma visao
académica e sistematizada.

A SCR tipo 1 ocorre frequentemente intra-hospitalar,
relaciona-se a faléncia aguda, como ocorre no infarto
agudo, mas principalmente devido a nefropatia por
contrastes usados nos estudos hemodinamicos.

O tipo crénico da SCR ou tipo 02 é frequente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), que cronicamente leva a perda progressiva de
funcgédo renal, e isso ocorre em até 50% dos portadores
de ICC.

A disfungdo renal é preditor independente de
prognéstico na ICC, portanto preservar a fungao renal
€ essencial no paciente miocardiopata.

As disfuncgdes renais agudas causam faléncia cardiaca
por mecanismos mistos, tais como retengdo hidrica e
eletrolitica, acumulo de fatores miocardio depressores,
ativacdo neuro-hormonal e inflamagéo.

(QuesTA0)ED

(A)

(B)

Em relagao aos disturbios do metabolismo mineral
e Osseo na doenca renal cronica, assinale a
alternativa INCORRETA.

O diagndstico laboratorial do hiperparatiroidismo
secundario no doente em didlise € baseado nos
valores de paratorménio intacto (PTHi).

Os valores de PTHi deve ser avaliado em todos

INSTITUTO
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(©)

(D)

(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(E)

pacientes com clearance creatinina inferior a 60 mL/
min/1,73 m?

Segundo as recomendacgdes da sociedade brasileirade
nefrologia, antes da realizagdo da paratireoidectomia,
0s pacientes devem realizar ultrassonografia e
cintilografia de paratireoides.

Os valores mensais de calcemia e fosfatemia sao
obrigatdrios, entretanto é desejavel para o doente em
didlise avaliar PTHi a cada 03 meses e vitamina D a
cada 06 meses.

A fosfatase alcalina embora ndo especifica, guarda
correlagdo importante com remodelacédo Ossea, e
deve ser realizada juntamente com o PTHi.

@ESTAOED

Uma paciente de 35 anos comparece ao consultério
para investigacdao de edema. Para a coleta de
exame de urina rotina (tipo 1), ela deve receber a
seguinte orientagao:

evitar realizar atividades fisicas intensas nas 72 horas
que precedem o exame.

coletar urina por sondagem vesical de alivio caso a
mesma nao possa fazer a higiene de genitalia.

para mulheres ndo é necessario colher a urina do jato
médio.

ndo deve coletar urina no caso de leucorreia, exceto
se em uso de tampé&o vaginal.

a urina deve somente ser colhida pela manha e em
jejum.

(QuESTAC)ED)

Em relacdo ao caso descrito na questao anterior,
e sobre a avaliacdo de proteinuria, assinale a
alternativa correta.

Na avaliacdo de proteindria em urina de 24 horas é
indicado o método gold-standard somente quando é
realizada durante internagao hospitalar.

A relagdo proteina/creatinina urinaria tem a
desvantagem de necessitar de duas coletas de urina.
A albuminuria da avaliagéo pela dipstick (fita reagente)
tem acurdcia suficiente para monitorizacdo e
acompanhamento de tratamento.

O uso de dipstick (fita reagente) apresenta muito baixa
sensibilidade para proteinas tubulares, mas tem como
vantagem baixo custo e facilidade de execucao.

A relagéo proteina/creatinina urinaria possui acuracia
com valores de proteinudria acima de 300mg/ litro.

A analise do sedimento urinario no exame de urina
rotina (tipo 1) urindlise pode indicar alteragdes
renais especificas, tais como

eritrocitos isomorficos em hematurias glomerulares.
macrofagos fagocitarios em infecgéo urinaria.

células escamosas em tumores renais.

eosinofiliria em embolia renal por colesterol.

células uroepiteliais em contaminagéo genital.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E de responsabilidade médica a prescrigdo
dos seguintes itens durante uma sessdo de
hemodialise, EXCETO

a dieta e o local de puncao de fistula.

a duragéo e a frequéncia da dialise.

o tamanho e o material do hemodialisador.

a composicéao e o fluxo da solugéo de didlise.

0 peso seco estimado e o volume de ultrafiltragao.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente feminina, 45 anos, em programa de
dialise ha 10 anos foi submetida a transplante renal
com doador cadavérico. Em relagdao as drogas
imunossupressoras, assinale a alternativa correta.
Aprimeira opgao para mulheres é sempre ciclosporina,
pois evita o aparecimento de hirsutirmo e ndo é
relacionado a osteoporose, como os corticoides.

O uso de micofenolato mofetil é indicado em
associagao com inibidores da calcineurina, mas nao
podem ser usados em pacientes com antecedente de
etilismo.

A droga conhecida como FK506 é muito similar ao
tacrolimus, podendo substituir este em casos de
hiperglicemia ou resisténcia insulinica.

O uso de OKT3 aumenta o risco de infegdes virais,
e a sorologia prévia ao enxerto pode indicar uso do
ganciclovir independente de infecgdo documentada.
Uma das principais indicagbes do uso de rapamicina é
a deslipidemia, em que o uso de corticoides deve ser
evitado.

INSTITUTO
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Paciente de 18 anos, masculino, comparece
para consulta com nefrologista encaminhado
por nutricionista por apresentar hipercalcemia.
O paciente esta assintomatico, negando
perda de peso, febre ou queixas digestivas.
Laboratorialmente mostra: Ca total =14,8 mg/
dL (8,5-10,5mg/dL); Cr=2,5mg/dL(0,9-1,4mg/
dL); Na-132 mg/dL(130-140mg/dL); K= 5,7 mg/
dL( 4,5-5,5 mg/dL). Em relagdo a hipercalcemia
desse paciente, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta a(s) correta(s).

l. E uma urgéncia médica, e deve ser tratada
imediatamente com hidratagcao e medidas
que espoliem caicio.

1l O uso de diuréticos pode se relacionar
a hipercalcemia, principalmente os
poupadores de potassio.

1. O uso de vitamina D pode ser causador de
hipercalcemia grave.

Paciente de 60 anos, admitido no pronto
atendimento com histéria de confusao mental e
hipertensao, sem anormalidades na ressonancia
cranio-encefalica. Laboratorialmente mostrava:

Cr=0,9 mg/dL  (0,9-1,4mg/dL), Na=120mg/
dL(130-140mg/dL), K=6,5mg/dL(4,5-5,5 mg/dL),
glicemia=65mg/dL (>100mg/dL) e ureia=50mg/dL
(normal 16-25mg/dL), PH sanguineo de 7,33.

Urina rotina: densidade 1020, proteinaria -,
glicosuria- e sedmentoscopia (urina 10 normal).

A hipotese diagnostica e conduta imediata deve
ser

@ETEOED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Paciente de 45 anos, portador de cirrose hepatica
de etiologia alcodlica, apresentou diminuigao
abrupta do volume de diurese, sem melhora apés
uso de albumina. Em relagdo a disfungao renal
em pacientes hepatopatas, assinale a alternativa
correta.

A sindrome hepatorrenal é muito frequente, e esta
presente sempre que houver elevagao de creatinina
em pacientes como a do exemplo acima.

A sindrome hepatorrenal tipo 2 € caracterizada pela
perda abrupta da fungéo renal, com progndstico muito
reservado.

O uso de albumina nesses pacientes visa melhorar
o retorno venoso e consequentemente o débito
cardiaco.

O uso da derivagao percutanea intra-hepatica é contra
indicado na sindrome hepatorrenal.

Os vasoconstritores como a adrenalina e terlipressina
sdo usados na tentativa de reduzir o fluxo sanguineo
em leito esplancnico e pode causar lesbes isquémicas.

(D)
(E)

Paciente feminina de 35 anos portadora de diabete

V. A hipercalcemia de pacientes jovens pode mellitus iniciou treinamento para dialise peritoneal
ser manifestagao precoce de tubulopatia (DP) e apresenta algumas duvidas em relagédo ao
proximal. procedimento. Em relagdo as complicagoes da DP

nessa paciente, assinale a alternativa INCORRETA.
(A)  Apenas|. (A) O uso de solugdo com dextrose pode levar a um
(B)  Apenaslell descontrole glicémico.
(C) ApenaslIl. (B)  Complicagdes nao infecciosas como translocagéo do
(D)  Apenas Il elll. cateter podem necessitar de intervengdo cirurgica.
(E) I, 1, 1, e IV. (©) A peritonite bacteriana tem sazonalidade, com maior

incidéncia no inverno.

Ainfecdo de 6stio de saida do cateter pode ser tratada
sem retirada do cateter.

A atividade sexual ndo esta contraindicada.

(QuEsTAO)ED

Paciente de 34 anos, transplantado renal
com doador vivo relacionado e com boa
histocompatibilidade HLA, em 01 ano em uso
de tacrolimus e micofenolato mofetil; iniciou
confusdo mental e foi internado, na qual verificou-
se elevagao rapida de creatinina.

Os seguintes exames foram realizados:
Hemoglobina: 6,9mg/dL; hematécrito: 17%,
leucécitos 10.000 e sem presenca de células
jovens.

(A) sindrome de secrecgéo inapropriada de ADH, restricao Presenga de esquizécitos > 1% no percurso
de volume e hidroclorotiazida. laminar e plaquetas de 45.000.

(B)  sindrome perdedora de sal, reposi¢cao de sodio a 3% Bilirrubina Indireta 07mg/dL (normal até 1,0)
em até 20meq/dia.

(©) insuficiéncia adrenal, reposi¢do de volume e corregdo Em relagdo ao tratamento dessa condigao,
da eletrolitica, e mineralocorticoide. assinale a alternativa correta.

(D)  desidratagédo secundaria a diurese osmotica, controle (A) Possivelmente ha recorréncia da doenga responsavel

de infusdo de insulina, que também corrigira a
hipercalemia.
potomania, avaliagéo psiquiatrica assim que possivel.

(B)

pela perda do rim nativo, portanto apenas biépsia com
imunofluorescéncia pode indicar conduta.
Trata-se de nefropatia crénica do enxerto, e deve
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receber pulsoterapia com metilprednisolona por 03
dias consecutivos.

A presenca de febre associada aos achados clinicos
e laboratoriais citados sugere leptospirose, deve
receber antibidtico.

A presenga de febre associada ao quadro clinico
e laboratorial acima sugere sindrome hemolitica
urémica, que pode ser relacionada ao tacrolimus.

O consumo de complemento e presenca de C1q em
bidpsia renal sugere rejeicdo aguda do enxerto, e
deve receber terapia de resgate com OKT3.

(QuESTAC)EDD

Em paciente portador de hiperuricemia, sindrome
metabdlica e hipertensao arterial, qual das drogas
dispostas a seguir deve ser evitada?

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

A hiponatremia pode ser consequéncia de leséo
muscular causada pelas crises convulsivas.

A hiponatremia nédo deve ser o alvo do tratamento,
pois provavelmente é crbnica.

A hiponatremia pode ser a causa das convulsdes,
porém seu tratamento deve respeitar a corregao
maxima de 12meg/hora.

O uso de anticonvulsivantes pode ser causa de
hiponatremia.

A furosemida deve sempre ser associada a reposigéo
de sddio no caso de convulsdes.

(QuesTA0)EZD

Os pacientes renais cronicos apresentam elevado
risco de fraturas osseas, entre os fatores que
justificam esse risco aumentado estdao, EXCETO

(A)  Carvedilol. (A)  fraqueza muscular secundaria ao uso de calcitriol.
(B)  Amiodarona. (B)  hipogonadismo feminino.

(C)  Hidroclorotiazida. (C)  neuropatia periférica.

(D)  Alopurinol. (D)  hipotensao pds-hemodialise.

(E)  Nifedipina. (E) fragilidade 6ssea decorrente do hiperparatiroidismo.

@ETECD

Quais medicamentos de uso rotineiro em
hemodiadlise a seguir estdo relacionados aos
distirbios do metabolismo 6sseo?

@ETECD

Como medida promotora de saude e prevengiao
de doencga renal crénica, qual medida descrita a
seguir é mais custo-efetiva?

(A)  Dosagem de proteinuria de 24 horas em hipertensos. (A) Hidréxido de ferro e heparina.
(B) Dosagem de hemoglobina glicada em diabéticos tipo (B)  Aspirina e paracetamol.

2. (C)  Enalapril e Losartan.
(C)  Esterilizagdo de mulheres lupicas em idade fértil. (D)  Dipirona e Clopidogrel .
(D)  Dosagem de creatinina em feiras publicas. (E) Eritropoietina e gabapentina.
(E) Urina rotina em criangas em idade escolar.

(QuESTA0) €

O ganho interdialitico ideal para paciente de 65 Kg
de peso com diurese residual de 200ml seria de

CETD) +1 |

Os achados histopatolégicos caracteristicos da

nefroesclerose diabética deve incluir (A) de1a2kilos.

(A)  lesdes glomerulares com hipercelularidade e depdsito (B) de 4,5a5% de seu peso seco.
subendotelial tipo algca em arame (C)  quanto menor melhor.

(B) glomérulos com deposicdo  subepitelial de (D)  entre 3a5kg.
complemento e imunoglobulina naimunofluorescéncia, (E) depende do dia da semana.

além de espiculas (spikes) na coloragao prata.
(C)  depodsitos glomerulares nodulares a microscopia

Optica, positivos ao acido periddico de Schiff (PAS).
lesédo glomerular com hipercelularidade mesangial

Em relagdo a anticoagulagdo para hemodialise,
assinale a alternativa correta.

difusa com crescentes. (A) Esta contra-indicada para sangramento menstrual.
glomérulos normais a microscopia Optica, com (B) A heparina apresenta como efeitos colaterais prurido e
depdésitos imunes a imunoflorescéncia. hiperlipidemia.

(C) O uso de citrato deve ser preferido nos casos de

@ETECD

Paciente com proteintra nefrética, entre outras
coisas deve ser alertado do risco de

desidratagéao.

litiase biliar.

acidose.

A coloragédo do sangue e dialisador ndo se alteram,
apesar da coagulacao.

Baixo fluxo sanguineo e baixa ultrafiltragdo favorecem
a coagulacao.

trombose vascular.
glaucoma.
esterilidade masculina.

@ETRD

Em relagao aos pacientes com crises convulsivas
recorrentes e sodio sérico de 115mg/dL, assinale a
alternativa correta.

GICIGICHE
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(QuEsTA0)ED

Paciente de 60 anos, masculino, portador de
hepatite viral, foi encaminhado para avaliagao
nefrolégica por piora gradual de fungao renal e
urina espumosa nos ultimos 06 meses, além de
lesbes em membros inferiores. Qual exame pode
definir diagnostico baseado no caso acima?
Pesquisa de crioglobulinas.

Anti-estreptolisina O.

Eletroforese de proteinas séricas e urinarias.
Pesquisa de anticorpo antimembrana basal glomerular.
Pesquisa de anticorpo antineutrofilico (ANCA).

(QuESTAC) D

No caso apresentado na questao anterior, se
confirmada a hipétese, e realizando-se biéspsia
renal, o achado anatomopatolégico mostrara

(A) lesdo proliferativa difusa com hipercelularidade
mesangial e endotelial (glomerulonefrite endocapilar),
além de crescentes celulares.

(B)  lesdomembranoproliferativacomtrombosintraluminais
negativos para o vermelho congo, imunofluorescéncia
com IgM em algas capilares .

(C)  depdsitos nodulares mesangiais positivos para o acido
periodico de Schiff (PAS) e microaneurismas de tufo
glomerular além de “fibrin caps”.

(D)  glomerulonefrite crescéntica com depdsito de
imunocomplexos em padrao linear.

(E) glomérulos normais a microscopia Optica, depdsitos
de C1q, C4 e C3 na imunofluorescéncia.

(QuESTAC)ED)

Em relagdo ao fosforo, tanto a hiper quanto a
hipofosfatemia sdao condi¢gées associadas ao
aumento de mortalidade. Em pacientes de UTI,
uma causa de hipofosfatemia é

sedacgao continua.

hiperalimentagao.

acidose respiratoria.

hiperglicemia.

agentes curarizantes.

GICIGICHE
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