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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

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

de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

MATERIA QUESTOES
] 2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

| Lingua Portuguesa 01a10 | Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferogréafica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

AR

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) 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.

| Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

| Legislagao Aplicada ao SUS 21a25

| Conhecimentos Especificos 26 a 50 4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera

Y

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. 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)
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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

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

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

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

ea é\'agb 4 Cargo: Médico - Nefrologia Pedigtrica
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de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

@ETEED

(D)
(E)

Crianga de 5 anos de idade inicia com quadro
de edema de membros inferiores, ascendente
e progressivo. Sua pressao arterial é normal.
Exames mostram fung¢ao renal normal, proteinuria
nefrética, hipoalbuminemia, auséncia de
hematuria e hipercolesterolemia. E avaliada pelo
nefrologista pediatrico que inicia tratamento com
corticoide. Apds 8 semanas, o paciente mantém o
mesmo quadro. Em relagdo a esse caso, assinale
a alternativa correta.

Deve-se considera-lo como cortico-dependente e
associar Ciclosporina.

Deve-se realizar bidpsia renal.

Deve-se solicitar complemento sérico e sorologias.
Somente se essas vierem alteradas, solicitar bidpsia
renal.

Deve-se suspender corticoide (redugdo gradual) e
iniciar ciclosporina.

Deve-se considera-lo como cortico-resistente e trocar
prednisona por metilprednisolona.

Em casos de Glomerulonefrite pés-estreptocécica,
esta indicada a bidpsia renal nas seguintes
situacoes, EXCETO

hematuria macroscopica na apresentacao.
hipocomplementenemia com duragcdo maior que 8
semanas.

anuria com duragao maior que 72 horas.

hipertensao que dura mais de 4 semanas.
associagcao com sindrome nefrética que dura mais de
4 semanas.

@ETEOED

Neonato de 5 dias de vida, prematuro de 30
semanas, inicia com quadro de anasarca. Sado
realizados alguns exames que mostram creatinina:
0,3mg/dL, ureia: 12mg/dL, Parcial de urina com
proteinas +++, L: 1000/ml e hemacias: 1000/ml,
relacdo proteina urinaria sobre creatinina urinaria
de 3,0 mg% e Albumina sérica de 1,8g/dL. Iniciar-
se corticoterapia, porém sem resposta. E indicada
uma biépsia renal que mostra: Microscopia 6ptica
com 23 glomérulos, sendo 18 normais e 5 deles
com discreta hipercelularidade mesangial. Em 3
deles, ha a presenca de lesbes esclerosantes em
algas capilares, acometendo um terco do tufo
glomerular. Os tubulos sao dilatados com aspecto
microcistico. A imunofluorescéncia é negativa e
a microscopia eletrénica mostra podocitos com
fusao de pedicelos e auséncia fenda diafragmatica.
A principal hipétese diagnéstica é de

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

sindrome nefrética por nefropatia por lesées minimas.
nefropatia da prematuridade.

sindrome nefrotica por glomerulopatia membranosa
idiopatica.

GESF colapsante da prematuridade.

sindrome nefrética congénita do tipo finlandés.

(QuESTAC)EXD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Crianga de 6 meses de idade é levada ao
pediatra para consulta de puericultura. Durante
acompanhamento, observa-se baixo ganho
pondero-estatural, retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor. Histérico de polidramnio na
gestagdo que foi interrompida com 35 semanas.
Exames de rotina mostram hipocalemia (K:
2,9 mEg/L) e alcalose metabodlica (ph: 7,50 e
bicarbonato de 30 mmol/L), creatinina 0,6 mg/dL,
Mg: 1,5 mg/dL. Dosagens urinarias de eletrolitos
mostram hipercalcitria. A principal hipétese
diagnostica é

sindrome de Gitelman.

sindrome de Gordon.

sindrome de Bartter.

acidose tubular distal.

acidose tubular proximal.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Menino de 8 meses de idade apresenta quadro de
infecgao do trato urinario. A mae relata que seu jato
urinario é fino e entrecortado. Em investigacgao,
a ultrassonografia mostra dilatagdo pielocalicial
bilateral e a Uretrocistografia miccional
mostra refluxo vesicoureteral bilateral com
pseudodiverticulos vesicais e dilatagao na uretra
posterior na fase miccional. Qual é o diagnéstico?
Bexiga neurogénica.

Valvula de uretra posterior.

Ureterocele.

Estenose de juncao ureteropiélica.

Refluxo vesicoureteral primario.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente de 8 anos de idade inicia quadro de
hematiria macroscépica e dor em flanco D.
Durante investigagao, colheu-se um exame parcial
de urina que mostrou, além da hematuria, presenca
de cristais hexagonais. O diagnéstico é
hiperoxaluria.

hipocitraturia.

hipercalciuria.

hiperuricosuria.

cistinuria.
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A Sindrome de Gitelman é uma tubulopatia que
decorre da alteragdao no transporte do NaCl no
tubulo contorcido distal, pelo defeito funcional no
cotransportador NaCl. Tal sindrome diferencia-se
da Sindrome de Bartter pela presencga de
hipocalemia.

alcalose metabdlica.

hiperativagédo do eixo renina-angiotensina-aldosterona.
hipocalciuria.

hipercaliuria.

Menina de 6 anos de idade é levada ao pronto-
socorro infantil por quadro de astenia, rash
cutianeo e vOmitos ha 3 dias. Mae relata que
ha 1 semana a crianca teve dor de garganta e
o pediatra receitou Amoxicilina por 7 dias. Ao
exame, apresenta rash cutdaneo maculopapular
em tronco e membros. Em investigagdao, exames
mostram Hemograma com hemoglobina de 12,5 g/
dL, 15000 leucdcitos (1% de bastonetes, 72% de
segmentados, 20% de eosinéfilos) e plaquetas de
150000/mm?3. Creatinina: 1,5 mg/dL, Ureia: 80mg/
dL. Parcial de urina com proteinas +, Leucocitos:
40000/ml e hemacias 20000/ml. A principal hipétese
diagnéstica para esse caso é de

glomerulonefrite difusa aguda.

purpura de Henoch-Schonlein.

vasculite relacionada ao ANCA.

glomerulonefrite rapidamente progressiva.

nefrite intersticial aguda.

Em casos de Bexiga neurogénica com
hiperatividade detrusora com baixa capacidade
vesical, a primeira escolha para o tratamento é
oxibutinina.

imipramina.

prazosina.

doxazosina.

propantelina.

(A)

Crianga de 12 anos de idade, portadora de
Sindrome de Alport, em hemodialise, é submetida
a transplante renal com doador falecido. O pés-
operatério ocorre sem intercorréncias, com
funcao imediata do enxerto renal. No segundo més
de transplante, a crianga iniciou com quadro de
proteinuria (1,39/24 horas), aumento de creatinina
(1,8mg/dL) e hematuria microscépica. Na
investigacao, o complemento sérico estava normal,
assim como sorologias e provas reumatolégicas
(FAN, ANCA). A biopsia do enxerto renal mostrara,
com maior probabilidade, resultado de

recorréncia da doenga de base no rim transplantado.

(B)
(©)
(D)
(E)

sindrome de Anticorpo Anti-membrana basal.
glomerulonefrite Difusa Aguda.

rejeicdo humoral.

nefropatia por IgA (Doenga de Berger).

@EEE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Na Purpura de Henoch-Schonlein que cursa com
hematuria e proteintria, com funcao renal normal,
a biopsia renal mostra, com maior probabilidade
microscopia Optica com glomérulos dentro da
normalidade, imunofluorescéncia com depdsitos
granulares de IgG e C3 nas algas capilares e
microscopia eletrénica com fus&o podocitaria.
microscopia Optica com glomérulos com
hipercelularidade endo e extracapilar, com crescentes
celulares, imunofluorescéncia negativa.

microscopia Optica com glomérulos com
hipercelularidade endo e extracapilar, com expansao
mesangial e imunofluorescéncia com depdsitos
difusos de IgG, IgA, IgM, C3, C1qg, em padrao “Full
House”.

microscopia optica com glomérulos com discreta
proliferacdo endocapilar, proliferagdo mesangial,
imunofluorescéncia com depdsitos granulares de IgA
e C3 no mesangio.

microscopia Ooptica com glomérulos dentro da
normalidade, imunofluorescéncia com depdsitos
difusos de IgG, IgA, IgM, C3, C1qg, em padrao “Full
House”.

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Em criangas com infecgdo do trato urinario de
repeticao, ainvestigacao de Refluxo vesicoureteral
é mandatoria. Tal investigagao pode ser feita com a
uretrocistografia miccional. Dentre as alternativas
a seguir, sao vantagens da uretrocistografia
miccional, EXCETO

poder ser realizada em vigéncia de infec¢éo do trato
urinario.

possibilitar estudos da dindmica miccional.

possibilitar estudo da morfologia da uretra.

permitir a demonstragao do refluxo e sua classificagéo.
ser de baixo custo em comparacao a cistouretrografia
ultrassonografica miccional.

@ETEED

(A)

(B)

Na acidose tubular renal proximal (tipo IlI), o
diagnostico pode ser confirmado pelos seguintes
achados laboratoriais:

pH urinario > 5,5, na vigéncia de bicarbonatemia >
18mEq/L e subsequente reducdo do pH abaixo de
5,0, quando a bicarbonatemia se apresenta > 20 a
22mEg/L, com fragdo de excregdo de bicarbonato >
15%.

pH urindrio < 5,5, na vigéncia de bicarbonatemia <
18mEq/L e subsequente elevagdo do pH acima de
6,0, quando a bicarbonatemia se apresenta > 20 a
22mEqg/L com fragdo de excrecdo de bicarbonato >
15%.
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pH urindrio < 5,5, na vigéncia de bicarbonatemia
< 18mEg/L sem elevagdo do pH, quando a
bicarbonatemia se apresenta > 20 a 22mEqg/L, com
fragdo de excregao de bicarbonato < 15%.

pH urinario > 5,5, na vigéncia de bicarbonatemia <
18mEqg/L com subsequente elevacdo do pH, quando
a bicarbonatemia se apresenta > 20 a 22mEq/L, com
fragdo de excregao de bicarbonato < 15%.

pH urinario > 5,5, na vigéncia de bicarbonatemia >
18mEq/L e subsequente redugéo do pH abaixo de 5,0
quando bicarbonatemia se apresenta > 20 a 22mEq/L,
com fragéo de excregao de bicarbonato < 15%.

(QuUESTAC)EDD

GICIGICH>

Um paciente esta em investigagdo de Raquitismo.
Durante essa investigacdo, observa-se quadro
de poliuria, acidose metabodlica, glicosuria e
hipouricemia. E solicitada uma dosagem de
Proteina transportadora de retinol urinaria (RBPu)
que mostra-se elevada. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

Sindrome de Bartter.

Sindrome de Liddle.

Sindrome de Fanconi.

Sindrome de Gitelman.

Doencga de Hartnup.

(QuESTA0)ED

GICIGICHE

Um menino de 1 ano de idade é levado ao
pronto-socorro por quadro de febre de 39,5°C e
irritabilidade ha 2 dias. A mae nega quaisquer
sintomas respiratérios ou gastrintestinais. E
realizada uma coleta de urina e urocultura por
puncgao suprapubica com técnica asséptica, pois
o paciente apresenta fimose. A urocultura deve
ser valorizada quando a contagem de unidades
formadoras de coldénias (UFC) de uma bactéria
uropatogénica for

100000 UFC/ml.

50000 UFC/ml.

10000 UFC/ml.

5000 UFC/ml.

qualquer contagem, desde que seja positiva.

(QuEsTAC)EED

CICICE

Sao indicagbes de internagdao hospitalar, para
antibioticoterapia endovenosa, os seguintes casos
de Infecgao do trato urinario em criangas, EXCETO
criangas menores de 2 anos de idade.

sinais de Sepse.

imunocomprometidos.

intolerancia gastrica a medicagéao por via oral (vomitos
repetidos).

baixa capacidade cognitiva dos responsaveis de
compreender o tratamento.

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Uma menina de 1 ano de idade é internada
por urossepse. Ndo apresenta quadro de ITU
prévia e nem internamentos recentes. Dentre
os apresentados a seguir, o melhor esquema
antibiotico a ser iniciado é

Ciprofloxacin e Gentamicina.

Ceftriaxone e Ciprofloxacin.

Amicacina e Ampicilina.

Ceftriaxone e Gentamicina.

Ampicilina e Ceftriaxone.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apesar de estudos terem mostrado que a
antibioticoprofilaxia em criangas com Refluxo
vesicoureteral (RVU) nao reduziu o risco de
cicatrizes renais, ela ainda esta indicada,
por reduzir casos de ITU sintomatica e febril,
principalmente naqueles pacientes com RVU grau
1l e IV. A primeira escolha para essa profilaxia é
quinolonas.

cefalosporinas de terceira geracgéo.

ampicilina.

amoxicilina.

sulfametoxazol-Trimetoprim.

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em criangcas com Sindrome hemolitico-urémica
(SHU), estd cada vez mais em destaque a
discussdo do uso do Eculizumabe, um anticorpo
monoclonal que bloqueia a formagao do fator
C5 do complemento. Os pacientes que mais se
beneficiam do seu uso sdo aqueles com SHU
atipica mediada por complemento que apresentam
anemia refrataria.

IRA com evolugéo para necessidade dialitica.
plaquetopenia refrataria.

envolvimento neuroldgico grave.

hemdlise extravascular.

@ETCD

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

A cintilografia renal estatica com DMSA (acido
dimercaptossuccinico) € um exame cada vez
mais usado na nefrologia pediatrica. Dentre suas
indicag6es estao, EXCETO

detecgéo de pielonefrite aguda.

detecgao de cicatrizes renais.

localizagéo de rim ectopico.

diferenciacdo entre hidronefrose obstrutiva e néo
obstrutiva.

deteccdo de areas isquémicas renais em casos de
estenose de artéria renal.
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@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Uma crianca de 18 meses de idade, com
10kg possui Doenga renal crénica e esta em
hemodialise ha 1 més. Ela chega para uma nova
sessdo. Uma prescricdo adequada de sua sessado
de hemodialise, considerando o dialisador ideal
para sua superficie corporal, esta exemplificada
em qual alternativa?

4 horas, Fluxo de sangue:150ml/min, Fluxo de
dialisato: 300ml/min, Ultrafiltragdo maxima: 480ml.

4 horas, Fluxo de sangue: 80ml/min, Fluxo de dialisato:
300ml/min, Ultrafiltragdo maxima: 480ml.

2 horas, Fluxo de sangue: 150ml/min, Fluxo de
dialisato: 300ml/min, Ultrafiltragdo maxima: 800ml.

4 horas, Fluxo de sangue: 80ml/min, Fluxo de dialisato:
500ml/min, Ultrafiltragdo maxima: 760ml.

3 horas, Fluxo de sangue: 150ml/min, Fluxo de
dialisato: 300ml/min, Ultrafiltragdo maxima: 480ml.

Uma criangca de 3 anos de idade, em didlise
peritoneal, da entrada na emergéncia com quadro
de vomitos, diarreia, febre e dor abdominal ha 1
dia. O liquido de drenagem da dialise esta turvo,
segundo a mie. E coletada uma amostra desse
liquido que mostra 300 células/microL, com 60%
de polimorfonucleares. A crianga é internada
e é iniciada antibioticoterapia empirica com
Ceftriaxone e Cefazolina endovenosos. Apoés
48 horas, o paciente mantém o mesmo quadro
e o resultado da cultura do material mostra
crescimento de Candida albicans. A conduta mais
correta é

manter o esquema antibidtico e retirar o cateter.
trocar o esquema antibiético para antifungico e manter
o cateter.

considerar como contaminagao e manter o esquema
antibidtico.

associar um antifungico e trocar o cateter, mantendo o
paciente em didlise peritoneal.

associar um antifungico, retirar o cateter e converter o
paciente para hemodialise.

@ETECD

Das drogas a seguir, qual pode causar
nefrotoxicidade por tubulopatia proximal com
Sindrome de Fanconi?

Tenofovir.

Amoxicilina.

Indometacina.

Alopurinol.

Indinavir.

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em criangas com Lupus Eritematoso Sistémico
que apresentam quadro de Nefrite Lupica Classe
IV, com presenca de crescentes celulares e piora
da fungao renal, a imunossupressao inicial deve
ser feita com

Corticoides e Imunoglobulina.

Corticoides e Azatioprina.

Corticoides e Ciclosporina.

Corticoides e Ciclofosfamida.

Corticoides e Tacrolimus.

@ETEOED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em criangas com anemia falciforme, a primeira
manifestacgao clinica renal que aparece é a
insuficiéncia renal.

hematuria.

proteinuria nefrética.

leucocituria.

hipostenduria.
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