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’,Nome do Candidato Inscrigao

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,

INSTRUC}()ES
-

. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
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. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

MATERIA QUESTOES
. ] 2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
| Lingua Portuguesa 01a10 | Respostas. Sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente
l/ de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15 | deve ser realizado da seguinte maneira: Il
r 3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

| Legislagéo Aplicada a EBSERH 16 a 20 | marcagao da Folha de Respostas. Apés 60 (sessenta) minutos do inicio

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
é levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
L

[’ da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
| Legislacdo Aplicada ao SUS 21a25 | definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
= (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.
| Conhecimentos Especificos 26 a 50 | 4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

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. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao
das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04|05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 ({29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

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

Unesco: mundo precisara mudar consumo para garantir
abastecimento de agua

20/03/15

Relatério da Organizagcdao das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) mostra que ha
no mundo agua suficiente para suprir as necessidades de
crescimento do consumo, “mas ndo sem uma mudanca
dramatica no uso, gerenciamento e compartilhamento”.
Segundo o documento, a crise global de agua é de
governanga, muito mais do que de disponibilidade do
recurso, e um padrao de consumo mundial sustentavel
ainda esta distante.

De acordo com a organizagdao, nas ultimas décadas
o consumo de agua cresceu duas vezes mais do que a
populacao e a estimativa é que a demanda cres¢a ainda
55% até 2050. Mantendo os atuais padrées de consumo,
em 2030 o mundo enfrentara um déficit no abastecimento
de agua de 40%. Os dados estdo no Relatério Mundial das
Nagées Unidas sobre o Desenvolvimento de Recursos
Hidricos 2015 — Agua para um Mundo Sustentével.

O relatério atribui a varios fatores a possivel falta
de agua, entre eles, a intensa urbanizacdo, as praticas
agricolas inadequadas e a poluicao, que prejudica a oferta
de agua limpa no mundo. A organizagao estima que 20%
dos aquiferos estejam explorados acima de sua capacidade.
Os aquiferos, que concentram agua no subterraneo e
abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis atualmente
por fornecer agua potavel a metade da populagdao mundial e
é de onde provém 43% da agua usada na irrigagao.

Os desafios futuros serdo muitos. O crescimento da
populacdo esta estimado em 80 milhdes de pessoas por
ano, com estimativa de chegar a 9,1 bilhdes em 2050,
sendo 6,3 bilhées em areas urbanas. A agricultura devera
produzir 60% a mais no mundo e 100% a mais nos paises
em desenvolvimento até 2050. A demanda por agua na
industria manufatureira devera quadruplicar no periodo de
2000 a 2050.

Segundo a oficial de Ciéncias Naturais da Unesco na
Itdlia, Angela Ortigara, integrante do Programa Mundial
de Avaliagdo da Agua (cuja sigla em inglés é WWAP) e
que participou da elaboragcdo do relatério, a intengdo do
documento é alertar os governos para que incentivem
o consumo sustentavel e evitem uma grave crise de
abastecimento no futuro. “Uma das questées que os paises
ja estdo se esforgando para melhorar é a governanga da
agua. E importante melhorar a transparéncia nas decisdes
e também tomar medidas de maneira integrada com os
diferentes setores que utilizam a agua. A populagao deve
sentir que faz parte da solugao.”

Cada pais enfrenta uma situacao especifica. De maneira
geral, a Unesco recomenda mudangas na administragao
publica, no investimento em infraestrutura e em educacgao.
“Grande parte dos problemas que os paises enfrentam,
além de passar por governanga e infraestrutura, passa por
padrées de consumo, que s6 a longo prazo conseguiremos
mudar, e a educagdao é a ferramenta para isso”, diz o

coordenador de Ciéncias Naturais da Unesco no Brasil, Ary
Mergulhao.

No Brasil, a preocupagdao com a falta de agua ganhou
destaque com a crise hidrica no Sudeste. Antes disso, o pais
ja enfrentava problemas de abastecimento, por exemplo no
Nordeste. Ary Mergulhdo diz que o Brasil tem reserva de
agua importante, mas deve investir em um diagnoéstico para
saber como esta em termos de politica de consumo, atengao
a populagio e planejamento. “E um trabalho continuo. Nao
quer dizer que o pais que tem mais ou menos recursos
pode relaxar. Todos tém que se preocupar com a situagao.”

O relatério sera mundialmente langcado hoje (20) em
Nova Délhi, na india, antes do Dia Mundial da Agua (22).
O documento foi escrito pelo WWAP e produzido em
colaboragdo com as 31 agéncias do sistema das Nagées
Unidas e 37 parceiros internacionais da ONU-Agua. A
intencao é que a questao hidrica seja um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, que vém sendo discutidos
desde 2013, seguindo orientagdo da Conferéncia Rio+20
e que deverao nortear as atividades de cooperagao
internacional nos préximos 15 anos.

Texto adaptado - Fonte: http://afolhasaocarlos.com.br/noticias/ver_no-
ticia/5215/controler:noticias

@ESTE @D

Assinale a alternativa que trata da tematica do texto.

(A) Cantareira: uma preocupacdo mundial, apesar de os
niveis de agua terem aumentado nos ultimos meses.

(B)  Preocupacao com a falta de agua futura no mundo e
mudangas para o consumo sustentavel.

(C)  Aquecimento global e discussdes para a preservagao do
Meio ambiente.

(D)  Falta de agua no Nordeste e Sudeste do Brasil.

(E) Educacdo como chave para um mundo melhor.

@ETE@

De acordo com o texto, é possivel afirmar que

(A)  apreocupacédo a respeito da crise futura deve ser maior
em alguns paises, ou seja, nem todos precisam se
preocupar com a situagao.

(B) com a produgéo agricola crescendo no Brasil todas as
crises, principalmente a financeira, diminuem.

(C) a questdo hidrica é a que menos preocupa entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, pois o
volume de agua potavel de nossos aquiferos se mantera
ainda que a populagéo cresca.

(D) o sistema de irrigagéo e as praticas agricolas que temos
hoje contribuem para o consumo sustentavel de agua.

(E)  paraoconsumo sustentavel é preciso haver mudancgas na
administragéo publica, no investimento em infraestrutura
e em educacéo.

Cargo: Médico - Nefrologia
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(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “O relatério atribui a varios fatores a possivel
falta de agua, entre eles, a intensa urbanizagao,
as praticas agricolas inadequadas e a poluigao,
gue prejudica a oferta de agua limpa no mundo”, o
termo em destaque tem a fungao de retomar o termo
antecedente, como o “que” em

“...0 consumo de agua cresceu duas vezes mais do gue
a populagao”.

“A organizagéo estima que 20% dos aquiferos estejam
explorados acima de sua capacidade.”.

“Os aquiferos, que concentram agua no subterrdneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial...”.

“Ary Mergulhdo diz gue o Brasil tem reserva de agua
importante...”.

“...a intencdo do documento é alertar os governos para
que incentivem o consumo sustentavel...”.

@ETE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em qual das alternativas a seguir seria possivel
trocar a conjuncao “e” em destaque pela conjuncéao
“mas” e, dessa forma, dar énfase a acdo da oragao
ou termo subsequente?

“Os aquiferos, que concentram agua no subterrdneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial”.

“...entre eles, aintensa urbanizagéo, as praticas agricolas
inadequadas e a poluicdo, que prejudica a oferta de
agua limpa no mundo”.

“..hd no mundo &agua suficiente para suprir as
necessidades de crescimento do consumo, ‘mas nao
sem uma mudanga dramatica no uso, gerenciamento e
compartilhamento™.

“E importante melhorar a transparéncia nas decisées e
também tomar medidas de maneira integrada com os
diferentes setores que utilizam a agua.”.

“Relatério da Organizagdo das Nagbes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)...”.

@ET@

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungio de caracterizar o termo
que o acompanha.

Mudancga dramatica.

Grave crise.

Ultimas décadas.

Agua potavel.

Crescimento da populacéo.

@ET@

Assinale a alternativa correta quanto ao que se afirma
referente a expressoes retiradas do excerto a seguir.
“O relatério atribui a varios fatores a possivel falta
de agua”.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

“varios fatores” — complementa o verbo, portanto, é o
objeto direto.

“a possivel falta de agua” —
portanto, é objeto indireto.

“de agua” — acompanha um nome, portanto, & adjunto
adnominal.

“Orelatorio” — é sujeito composto, pois esta acompanhado
do artigo “0”.

“atribui” — & verbo que esta na 32 conjugagao, no singular,
para concordar com o sujeito.

complementa o verbo,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta quanto ao que se afirma
a respeito das palavras em destaque no excerto a
seguir.

“Os aquiferos, que concentram agua no subterraneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial...”.

Sao verbos conjugados no tempo presente do indicativo
e se encontram no plural para concordar com “Os
aquiferos”.

Os verbos “concentram” e “abastecem” se encontram
no pretérito do indicativo e tém, respectivamente, os
seguintes sujeitos pospostos: agua, nascentes e rios.

O verbo “sd0” se encontra no plural para concordar com
o sujeito “nascentes e rios”.

O verbo “sdo” tem como objeto direto o que segue:
“responsaveis atualmente por fornecer agua potavel a
metade da populagdo mundial”.

Sao verbos conjugados no presente do subjuntivo e
remetem ao sujeito “agua potavel”.

(QuESTAC)@D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo?
Prazo.

Crescimento.

Grande.

Ferramenta.

Questoes.

(QuESTAC) @D

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que
Composto.

“O relatoério sera mundialmente langado hoje (20) em
Nova Délhi, na india, antes do Dia Mundial da Agua
(22)".

“O relatério atribui a varios fatores a possivel falta de
agua, entre eles, a intensa urbanizacdo, as praticas
agricolas inadequadas e a polui¢ao”.

“No Brasil, a preocupagdo com a falta de agua ganhou
destaque com a crise hidrica no Sudeste”.

“Ary Mergulhdo diz que o Brasil tem reserva de agua
importante”.

“Os desafios futuros serdo muitos”.

apresenta Periodo

INSTITUTO
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QUESTAO m a esposa de Amauri deu 20% de desconto sobre

o preco promocional (ja descontado por Amauri).

Em “...(Unesco) mostra que ha no mundo agua P 'g P G P . )

. . . O cliente, desatento, pagou R$ 256 e foi embora.
suficiente para suprir as necessidades de

. - Qual era o prego P registrado na etiqueta?
crescimento do consumo, ‘mas ndao sem uma
cos - (A) R$ 163,84
mudang¢a dramatica no uso..””, o termo em

destaque expressa (B) R$204,80
C R$ 320,00
A) finalidade. (C) R$320,

(

5 (D)  R$400,00
(B)  concluséo.
(C)  contraste. (E) R$ 250,00
(
(

D) adigéo.

E) justificativa. (QuEsTAO) €D

A negacéao da proposicao “Todo rato raspa o rabo”
é

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO | (A) ‘nenhum rato raspa o rabo’.

(B)  “se tem rabo raspado, entéo é rato”.

(C)  *“algum rato ndo raspa o rabo”.

(D)  “se nao raspa o rabo, entdo ndo é rato”.

(E)  “todo rato tem rabo”.

(QuEsTAC) D

Jodo é A. Se todo A é B e todo B é C, entdo

(A)  nenhumAéC.

(B) algum C é A. = =

(C)  nenhum C éA. LEGISLAGCAO APLICADA A EBSERH
(D) todoBEéA.

(E) todoCéB.

(@ESTAOEDD (QuesTA0) D
O orgao superior da EBSERH é o Conselho de

A tercga parte da quinta parte da metade da décima o° v
Administragdo, composto por nove membros

parte de um numero é 300. Entdo esse numero é

(A) 1 nomeados pelo Ministro de Estado da Educacéao.
(B) 1000. O prazo de gestdo desses membros sera de

(C)  90000. (A) trés anos, contados a partir da data de publicagdo do
(D) 3840. ato de nomeacéo, podendo ser reconduzidos por igual
(E)  4900. periodo.

(B) dois anos, contados a partir da data de publicagéo do
ato de nomeacéo, sem a possibilidade de reconducao

QUESTAO m por igual periodo.
Considere a sequéncia numérica a seguir, na qual (C)  um ano, contados a partir da data de publicagdo do
omitimos dois elementos: ato de nomeacéo, podendo ser reconduzidos por igual

periodo.
(0,1,4,7,16,25, 2, 49, 64) (D)  dois anos, contado a partir da data de publicagéo do
oo e ato de nomeacgao, podendo ser reconduzido por igual

Supondo que seja mantida a regra que determina periodo.

cada um dos elementos da sequéncia, a razio (E) trés anos, contados a partir da data de publicagdo do
entre o maior e 0 menor dos niimeros omitidos & ato de nomeacéo, sem a possibilidade de reconducao
A) 4 por igual periodo.
B) 9.
c 1.
(D)  36.
(E) 15.

(QuEsTAC) DD

Amauri e sua esposa trabalham juntos em sua loja.
Para atrair mais clientes, combinaram que, a cada
compra, o consumidor receberia um desconto de
20%. Em certa oportunidade, apés uma confusao
entre os dois, Amauri deu o desconto de 20%
sobre o preco P da etiqueta. Ao chegar ao caixa,

INSTITUTO 5 Cargo: Médico - Nefrologia
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual é a finalidade da EBSERH?

Prestacao de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacéo as
instituicdes publicas federais de ensino ou instituicbes
congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensédo, ao ensino-aprendizagem e a formagao
de pessoas no campo da saude publica.

Prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituicbes privadas de ensino ou instituicdes
congéneres de servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formagéo de pessoas no campo da saude publica.
Prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituicdes publicas municipais de ensino ou
instituicdes congéneres de servigos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a
formagéo de pessoas no campo da saude publica.
Prestar servigos de apoio ao processo de gestéo dos
hospitais municipais e federais e a outras instituicbes
congéneres, com implementacdo de sistema de
gestao unico com geragao de indicadores quantitativos
e qualitativos para o estabelecimento de metas.
Ressarcimento das despesas com o atendimento de
consumidores e respectivos dependentes de planos
publicos de assisténcia a saude.

@ESTEOED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os membros do Conselho de Administragao, salvo
impedimento legal, farao jus a

honorarios trimestrais correspondentes a dez por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogédo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

honorarios mensais correspondentes a dez por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogédo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

salario mensal correspondente a vinte por cento da
remuneracdo média mensal dos Diretores da EBSERH,
além do reembolso obrigatério das despesas de
locomogao e estada necessarias ao desempenho da
funcgéo.

salarios mensais correspondentes a dez por cento
da remuneragdao média mensal dos Diretores da
EBSERH, além do reembolso facultativo das despesas
de locomocédo e estada, ficando esse vinculado a
comprovacgao de sua necessidade.

honorarios mensais correspondentes a vinte por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogdo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

@ESTEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto a organizagdo interna da EBSERH, é
correto afirmar que

a estrutura organizacional da EBSERH,
compreendendo a Sede, as Filiais e unidades
centralizadas, sera estabelecida no organograma
funcional aprovado pelo Conselho de Administracao,
assim como o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;
o Plano de Beneficios; e o Plano de Cargos em
Comissao e de Fungbes Gratificadas.

sera estabelecida no organograma funcional aprovado
pelo Conselho de Administragéo, assim como o Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios; o Plano de Beneficios;
e o0 Plano de Cargos em Comisséo e de Funcgdes
Gratificadas, compreendendo apenas as unidades
centralizadas.

a estrutura organizacional da EBSERH,
compreendendo a Sede, as Filiais e unidades
descentralizadas, sera estabelecida no organograma
funcional aprovado pelo Conselho de Administracao,
assim como o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;
o Plano de Beneficios; e o Plano de Cargos em
Comissao e de Funcgbes Gratificadas.

as alteragbes na estrutura organizacional hierarquica
e funcional, bem como as respectivas mudangas
na distribuicdo de competéncias, nunca deverdo
ser submetidas a aprovacdo do Conselho de
Administragao.

apos aprovagao pelo Conselho de Administragéo os
Planos serdo submetidos a aprovacéo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo e a subsequente
homologacao do Ministério Publico Estadual.

@ETEOED

(A)

(B)

(©)

(D)

O Conselho Fiscal, como 6rgdao permanente da
EBSERH, compde-se de trés membros efetivos e
respectivos suplentes, nomeados pelo Ministro de
Estado da Educacao, sendo:

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Justica, que exercera a sua presidéncia, um membro
indicado pelo Ministro da Fazenda como representante
do Tesouro Nacional e um membro indicado pelo
Ministro da Saude.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Educacdo, que exercera a sua presidéncia, um
membro indicado pelo Ministro de Estado da Saude
e um membro indicado pelo Ministro do Trabalho e
Emprego.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Saude, que exercera a sua presidéncia, um membro
indicado pelo Ministro de Estado da Fazenda como
representante do Tesouro Nacional e um membro
indicado pelo Ministro da Justica.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Educacdo, que exercera a sua presidéncia, um
membro indicado pelo Ministro de Estado da Saude
e um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Fazenda como representante do Tesouro Nacional.

INSTITUTO
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um membro indicado pelo Estado da Fazenda, que
exercera a sua presidéncia, um membro indicado
pelo Ministro da Saude e um membro indicado pelo
Ministro do Trabalho e Emprego.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuesTAO)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

De acordo com o Decreto n°® 7.508 de 28/06/2011,
considera-se Regido de Saude

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econbémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acdes e servigos de saude.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econbémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
interagir entre os Estados, Municipios e a Unido.

todo o territério Nacional, sem delimitagcdo de
identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acgobes e servigos administrativos.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, sem
delimitagcédo de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de agdes e servigos financeiros.

(QuESTAO)EDD

(A)

(B)

A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
unica, sendo exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes érgaos:

no ambito da Unido, pelo Ministério da Previdéncia,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente
€, no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou érgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude, no
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela

(©)

(D)

(E)

respectiva Secretaria de Desenvolvimento e
Cidadania ou 6rgao equivalente; e, no ambito dos
Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou
6rgéo equivalente.

no ambito da Unido, pelo Fundo Nacional de Saude,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente e
no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente
€, no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude, no
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente
e, no ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Desenvolvimento e Cidadania ou érgéo
equivalente.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quem poderia se beneficiar da assisténcia a saude
desenvolvida pelo INAMPS, antes da criagdao do
SuUS?

Apenas os trabalhadores informais, sem “carteira
assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo tinha o
carater universal.

Todos os trabalhadores tanto da economia formal
como os informais e seus dependentes, ou seja, tinha
o carater universal.

Apenas os funcionarios publicos da Unido e seus
dependentes, ou seja, ndo tinha o carater universal.
Apenas os trabalhadores da economia formal, com
“carteira assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo
tinha o carater universal.

Atoda populagéo indiscriminadamente, demonstrando
assim o carater universal da assisténcia.

(QuEsTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter,
no minimo, agoes e servigos de

atengdo primaria, atengdo psicossocial, atencao
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia
sanitéria.

urgéncia e emergéncia, atengéo psicossocial, vigilancia
sanitaria e atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo
epidemioldgica, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

vigilancia sanitaria, atencdo primaria,
e emergéncia, atencdo psicossocial,
ambulatorial especializada e hospitalar.
atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo
psicossocial, atengao ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

urgéncia
atengao
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@ETED

O acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupoe, cumulativamente:

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(A)  estar o usuario assistido por agdes e servicos de
saude do SUS, ter o medicamento sido prescrito por
profissional de saude, no exercicio regular de suas -QUESTZ\O
fungbes no SUS, estar a prescricdo em conformidade - m .
com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Paciente de 25 anos, masculino, com quadro
Diretrizes Terapéuticas ou com a relagéo especifica d? proteir!uria_ de 8,3 gramas em 2_4 h_oras,
complementar estadual, distrital ou municipal de h|poa_lbum|nem|a, ede_ma de_ mer_nbros inferiores
medicamentos e ter a dispensacdo ocorrido em e hipercolesterolemia. Biopsia renal sem
unidades indicadas pela diregéo do SUS. alterag6es na microscopia 6ptica e sem depodsito
(B)  estar a prescricdo em conformidade com a RENAME de imur_locomplexos na imu"°ﬂf'°res°é"°ia' ,S_5°
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou alternativas de tratamento para sindrome nefrética
com a relagdo especifica complementar estadual, secundaria a lesdes minimas (primaria) em adulto,
distrital ou municipal de medicamentos, porém devido EXCETO )
ao acesso universal e igualitario os medicamentos (A)  ciclofosfamida.
poderso ser prescritos por todos e quaisquer médicos (B)  micofenolato mofetil
no exercicio regular da profisséo e atingindo a toda a (C)  prednisona.
populag&o. (D)  ciclosporina.
(C) o usuario, devido ao acesso universal e igualitario, (E)  hidroxicloroquina.

nao necessita estar assistido por agbes e servigos
de saude do SUS, porém o medicamento devera
ter sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fungbes no SUS, estar a
prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com

Qual variante da GESF (glomeruloesclerose
segmentar e focal) é mais agressiva em relagao ao
curso clinico e capacidade de lesado renal?

a relacdo especifica complementar estadual, distrital (A)  Colapsante.
ou municipal de medicamentos e ter a dispensagéo (B)  Celular.
ocorrido em unidades indicadas pela diregéo do SUS. (C)  Tip lesion.
(D)  estar a prescricdo em conformidade com a RENAME (D)  Perihilar.
(E)  NOS.

(E)

e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com a relagdo especifica complementar apenas no
ambito distrital, de medicamentos e ter a dispensacao
ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do
SUS, devendo estar, o usuario, assistido por agbes e
servigos de saude do SUS.

estar o usuario assistido por agcbes e servigos de
saude do SUS, porém, devido ao acesso universal e
igualitario a assisténcia farmacéutica, a prescricdo da
medicacdo n&o necessita dos Protocolos Clinicos e
seguir as Diretrizes Terapéuticas.

(QuEsTAO)ED

Paciente de 12 anos, sexo feminino, apresenta
proteindrianao nefréticae hematuriamacroscépica
15 dias apo6s quadro gripal. Estda edemaciado e
hipertenso. Exames laboratoriais com consumo
de C3 e C4, e ASLO positivo. Em relagdao a GNDA
(Glomerulonefrite difusa aguda) pés-infecciosa,
assinale a alternativa correta.

(A) A normalizagdéto do C3 e C4 ocorre em,
aproximadamente, 12 meses.

(B) A GNDA pos-infecciosa ocorre, exclusivamente, apds
infecgao por estafilococos.

(C) O curso da doenga parece ser mais benigno na

(D)
(E)

crianga, quando comparado ao adulto.

A GNDA pos-infecciosa nunca causa insuficiéncia
renal aguda.

O uso de antibiotico esta indicado somente nos casos
de proteinudria acima de 2 gramas em 24 horas.

(QuEsTAO)EXD

Qual, dentre as agbes a seguir, € uma agao
contraindicada no manejo da nefropatia diabética?

(A) Controle pressorico.

(B) Uso rotineiro de inibidor de ECA associado a
bloqueador do receptor de angiotensina Il.

(C)  Controle glicémico.
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GICIGICHE

GICIGICHE

CICICE

Restrigao proteica da dieta do paciente proteinurico.
Controle da dislipidemia.

(QuESTAC)EDD

Paciente hipertenso, diabético, com doenc¢a renal

Paciente de 22 anos, apresenta quadro de sepse
de foco pulmonar, com injaria renal aguda em
anuria, ha 24 horas. Qual alternativa apresenta
uma indicagao de dialise de urgéncia?

crénica em estagio IV, secundaria a nefropatia (A) Hiperpotassemia leve.

diabética, em tratamento conservador. Qual seria (B)  Acidose metabdlica com boa resposta ao tratamento
a recomendacgao dietética? clinico.

Estimulo a ingesta proteica. (C)  Clearance de creatinina abaixo de 12 ml/min, calculado
Estimulo a ingesta de agucar. pelo MDRD.

Estimulo a ingesta de potassio. (D)  Anemia.

Restrigdo de fésforo.
Estimulo a ingesta de sal.

(QuEsTAC)EXD

Paciente de 56 anos, sexo masculino, sem

(E)

Edema agudo de pulmé&o refratario ao uso de diurético.

Em relagdo a anemia do doente renal crénico,
assinale a alternativa correta.

disfuncdo renal prévia, com quadro de infarto (A) A aplasia de eritrécitos pode ser desencadeada pela
agudo do miocardio e choque cardiogénico, producao de anticorpos antieritropoetina no paciente
apresentando piora da fungédo renal aguda com em uso de eritropoetina recombinante humana.
oliguria e aumento da creatinina sérica. Qual é o (B) A deficiéncia de ferro é incomum no doente renal
tipo de insuficiéncia renal aguda desenvolvido por crénico.

este paciente? (C) A meta de hemoglobina no doente renal crénico em

Sindrome cardiorrenal tipo I.

Sindrome cardiorrenal tipo II.
Sindrome cardiorrenal tipo Il
Sindrome cardiorrenal tipo IV.
Sindrome cardiorrenal tipo V.

(QuESTA0)EDD

Paciente de 78 anos, masculino, tabagista ha
40 anos (1 macgo/dia), hipertenso e diabético,
apresenta sopro em epigastrio. USG Doppler de

(D)
(E)

hemodialise é 14 a 15 mg/dL.

O hiperparatireoidismo mal controlado ndo afeta a
producao de células vermelhas.

Na anemia pela deficiéncia de eritropoetina, tem-se
um aumento significativo dos reticuldcitos.

Assinale a alternativa correta em relagdao ao
acesso vascular para hemodidlise de pacientes
com injuria renal aguda.

artérias renais com suspeita de estenose de artéria (A) O sitio de primeira escolha para pungdo é a veia
renal a esquerda. A conduta frente a estenose de jugular direita.

artéria renal é (B) O uso da ultrassonografia para guiar a pungao venosa
introduzir corticoterapia. nao é recomendacao de rotina.

evitar o uso de estatina. (C) O sitio de primeira escolha para puncdo é a veia

evitar o uso de salicilato.

angioplastia, se ocorrer estenose de artéria renal em
rim Unico com perda de fungao renal.

angioplastia em todos os casos de estenose de artéria
renal.

(QuUESTAC)EDD

Paciente de 72 anos, hipertenso, diabético
e tabagista, é submetido a procedimento
endovascular para corre¢dao de aneurisma de
aorta abdominal. Evoluiu, apés 5 semanas, com
piora gradual da fungéo renal, associadas a livedo
reticular em membros inferiores, dor abdominal e

(D)
(E)

subclavia esquerda.

A taxa de infecgcdo em cateter de hemodialise € menor
em veia femoral, mesmo em pacientes obesos.

A complicagdo mais frequente da pungido de veia
jugular é pneumotorax.

Paciente com diagnéstico prévio de osteoartrose,
histérico de miocardiopatia dilatada, hipertensao,
emusode lECA, betabloqueadore espironolactona,
iniciou uso recente (ha 15 dias) de anti-inflamatério
nao esteroidal. Sdo esperadas as seguintes
complicagdes neste paciente, EXCETO

vomitos. Qual é a causa da piora da funcao renal? (A)  injuria renal aguda por alteragdo hemodinamica.
(A)  Nefropatia por contraste. (B)  hipernatremia, secundaria ao hipoaldosteronismo
(B)  Ateroembolismo renal. hiporreninémico.
(C)  Necrose tubular aguda. (C)  hipercalemia.
(D)  Rabdomidlise. (D) edema.
(E)  Sindrome de lise tumoral. (E)  hipertenséo arterial.
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Qual, dentre as alternativas a seguir, é causa Qual é o exame de escolha para triagem de
de acidose respiratéria associada a alcalose estenose de artéria renal?
respiratéria? (A)  Cateterismo de artéria renal.

(A)  Diabetes melito descompensado. (B)  Angiotomografia de artéria renal.

(B)  Intoxicag&o por saliclato. (C)  Angiorressonancia de artéria renal.

(C)  Crise de ansiedade. (D)  Ultrassonografia Doppler de artérias renais.

(D)  Acidose tubular renal tipo Il. (E) Radiografia simples de abdome

(E) Intoxicagao por etilenoglicol.

@ETECD

E adaptagio fisiolégica durante a gravidez

Paciente de 46 anos, sexo feminino, saudavel, (A)  adiminuigao da taxa de filtragao glomerular.
com quadros de nefrolitiase de repeticdo, é (B) o aumento do s6dio sérico.
diagnosticado com hipercalciuria na investigagao (C)  adiminuicao da osmolaridade plasmatica.
metabdlica realizada. Frente ao quadro, qual seria (D)  adiminuicdo da agua corporal total.
a recomendagao correta? (E) o aumento da creatinina sérica.

(A Estimular a ingesta de suplementos a base de calcio.

B Eliminar a ingesta de calcio da dieta.

Aumentar a ingesta de sal. Paciente de 24 anos, sexo feminino, com quadro
Diminuir a ingesta proteica. de diarreia sanguinolenta ha 7 dias, inicia quadro
de anemia hemolitica, trombocitopenia e injuria

= | da. Na hi ao.
QUESTAO m renal aguda. Ndo apresenta quadro de hipotensio

Dentre as alternativa a seguir, qual é a hipétese

)
)
(C)  Uso de diuréticos de alca. QUESTAO)@D)
)
)

Séo exames de rotina na avaliagdo do potencial diagnéstica mais provavel?
doador para transplante renal intervivos, EXCETO (A)  Necrose tubular aguda.
(A)  Radiografia do térax. (B)  Sindrome hemolitico-urémica.
(B)  Sorologia para citomegalovirus. (C)  Nefropatia por contraste.
(C)  Exame fisico geral. (D)  Nefrite intersticial aguda.
(D)  Biopsia renal. (E) Injaria renal aguda pré-renal.
(E) Sorologias para hepatites B e C.

@ETECD

Paciente com diagnéstico de cirrose hepatica Child

(QuEsTAC)EED

E contraindicagio absoluta para inclusdo em lista C de etiologia alcodlica, apresenta piora aguda da
para transplante renal fungéo renal. Sua creatinina aumenta de 0,6 mg/
(A)  tuberculose prévia tratada. dL para 3,4 mg/dL. Sio critérios diagnésticos para
(B) doenca arterial coronariana tratada. sindrome hepatorrenal, EXCETO
(C)  doenga pulmonar obstrutiva grave. (A) cirrose com ascite.
(D)  diabetes melito. (B) ndo melhora da fungdo renal com suspengdo do
(E)  dislipidemia. diurético e reposigdo de albumina.

(C)  auséncia de choque.

QUESTAO m (D) presengca de proteinuria e hematuria, comum na

sindrome hepatorrenal.
Paciente de 53 anos, sexo masculino, queixa-se (E) auséncia de droga nefrotéxica.

de “espuma na urina”. Como leu algo na internet
sobre biopsia renal, gostaria de saber em qual

situagcdo é necessaria a realizagao deste tipo QUESTAO

de exame. Entre as indicagbes de biopsia renal Qual é o tratamento de escolha para a hiponatremia
encontra-se a proteinuria sintomatica?

(A)  relacionada ao exercicio fisico. (A)  Diurético tiazidico.

(B)  associada a febre. (B)  Soro fisiolégico 0,45%.

(C) associada a infecg&o do trato urinario. (C)  Soro glicosado.

(D)  nefrética em adultos. (D)  Salina hipertonica.

(E)  abaixo de 500mg em 24 horas em paciente lupico. (E)  Aguardar melhora espontanea.
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@ETECD

Paciente de 18 anos, com diagndstico de lupus
eritematoso sistémico, apresentando piora da
funcao renal, associada a hipertensdo e edema
de membros inferiores. Qual classe, no estudo
microscopico apoés biopsia renal, tem o pior
prognostico?

A L
B) L.
() .
(D) IV.
(E) V.

@ETECD

Qual, dentre as medicagbes a seguir, apresenta o
menor risco de nefrotoxicidade?

(A)  Aminoglicosideo.

(B)  Vancomicina.

(C)  Polimixina.

(D)  Anfotericina.

(E) Paracetamol.

@ETEOED

Paciente com diagnéstico prévio de HIV apresenta
nefrolitiase de repeticao. Qual medicamento esta
relacionado a maior incidéncia de calculos renais?

(A)  Aciclovir.

(B) Indinavir.

(C)  Warfarina.

(D) Litio.

(E)  Tenofovir.
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