INDEC - CONCURSOS PUBLICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
MEDICO SMS E - NEFROLOGISTA
INSTRUCOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVAS ANTES DE RECEBER ORDEM PARA FAZE-L

. Este caderno de provas contém 40 questdes de multipla escolha.
. Para cada questéo existe apenas uma resposta correta.

. Leia atentamente a questao no caderno e escolha a alternativa que julgar correta.

. Marque as respostas no gabarito conforme instru¢des constantes no mesmo coazuoboda (
preta).

. As respostas a lapis ou rasuras serdo consideradas erradas.

. Faca a sua prova em siléncio, para que todos fagcam também.

. Nao sera permitida qualquer espécie de consulta.

. Nao sera fornecido outro caderno de provas, exceto no caso do item 12.

. O tempo de duracao da prova é aquele anotado na lousa.

. Cologue o seu nome, assinatura e o cargo para qual esta fazendo o concurso.
. Coloque a data da realizagdo do mesmo e o numero de sua inscrigéo.

. Verifique se a prova contém falhas: folhas em branco, méa impresséo, paginas trocadal
questdes etc. Encontrando falhas, levante a mao. O Aismmadera vocé e trocara o seu caderfo.

NOME:

CARGO: INSCR. Ne

ASSINATURA: DATA: /

R.G. N¢ DATANASC.: _ /

SALA: LOCAL:




MEDICO SMS E — NEFROLOGISTA

1. Considerando as fungfes do néfron, é correto afirmar que ;

a) () otubulo proximal reabsorve 90% do bicarbonato e é oprincipal local da producdo de aménia.

b) ( ) na alca fina de Henle, ocorre reabsorcao de 60% do NacCl filtrado.

¢) () no ducto coletor medular, ocorre reabsorcao de sodio e potassio, sob influéncia da aldosterona.
d) ( ) notubulo distal, ocorre reabsor¢cédo de agua na presenca de vasopressina.

2. Uma vez estabelecido o diagnostico clinico-laboratorial de glomerulopatia, a realizacéo de bidpsia renal esté ir
na:

a) () hematduria isolada de origem glomerular. c) (gldmerulonefrite rapidamente progressiva.

b) ( ) insuficiéncia renal de causa ndo-esclarecida. d) fefjopatia diabética.

3. Quanto a Nefropatia Diabética, € correto afirmar:

a) () Nos pacientes hipertensos com DM2 e microalbuminuria, IECA e ARA ndo tém ac¢éo na progressao da o
renal.

b) ( ) Todo paciente com DM1, normotenso, com microalbumindria, devera receber IECA, além do tratam
convencional.

c) ( ) Todo paciente com DM2, normotenso, com microalbuminuria, deverd receber ARA, além do tratam
convencional.

d) ( ) Todo paciente com DM1, normotenso, sem microalbumindria, devera receber IECA ou ARA, além
tratamento convencional.

4. Quanto a acao de drogas sobre o rim, é correto afirmar:

a) () Antiinflamatérios ndo hormonais estimulam a producéo de prostaglandinas renais.

b) ( ) Sulfametoxazol pode levar a insuficiéncia renal por se precipitar dentro dos tubulos renais.
c) () Trimetropim estimula a secrecao tubular de creatinina.

d) ( ) Rifampicina inibe a secrecéo tubular de creatinina.

5. Recomenda-se o tratamento da bacterilria assintomatica, em pacientes:
a) () neuroldgicos, em pratica de cateterismo intermitente limpo.

b) ( ) prostaticos, em uso de sonda vesical de demora.

c) ( ) lesados medular, em uso de sonda vesical de demora.

d) ( ) gestantes.

6. Quanto ao diagnéstico de ITU, e considerando a avaliagdo microscopica do sedimento urinario é correto afirm:
a) () oencontro de mais de 20 bactérias ndo é significativo para o diagnéstico.

b) ( ) o teste de nitrito positivo é pouco especifico para o diagndstico.

c) () apresenca de pilria ndo é suficiente para o diagnostico.

d) ( ) ahematdria macroscoépica é um achado comum.

7. Dentre as causas de HAS renovascular, a mais frequente é:
a) () aneurisma da artéria renal. c) ( ) hidronefrose.
b) ( ) hiperplasia fibromuscular. d) ( ) pielonefrite.

8. Dentre as fluorquinolonas indicadas para o tratamento de infeccdo de trato urinario (ITU), a que ndo neces
reposicao apods o tratamento dialitico é;

a)( ) perfloxacina. b) ( ) ofloxacina. c) () ciprofloxacina. d) ( ) norfloxacina.

9. Dentre as diversas manifestacdes clinicas do carcinoma de células renais (CCR), a primeira manifestacéo
usualmente é;

a)( ) hematdria. b)( ) febre. c)( ) perdade peso. d) ( ) hidrocele esquerda.

10. Constituem cerca de 90% dos tumores malignos renais nos adultos, sendo raro na infancia e adolescéncia:
a) ( ) adenomiosarcoma. b)( ) hemangiopericitochd. ) hipernefroma. d) ( ) nefroblastoma.

11. Paciente com histéria clinica de poliaria, noctluria e isostenuria apresentando achado na bidpsia renal de
tubular e fibrose intersticial de forma desproporcional ao acometimento vascular e glomerular. A provavel etiolo
patologia é de nefropatia por

a)( ) ltio b)( ) chumbo. c) () ciclosporina. d)( ) diuréticos.



12. Na retencao urinaria, observa-se:

a) () dano frequente da funcéo renal.

b) ( ) dor de fraca intensidade.

c) () melhora do desconforto s6 apés o tratamento definitivo da causa.
d) ( ) fator mecanico como causa da ocorréncia.

13. Em relagdo a insuficiéncia renal da leptospirose, assinale a correta.

a) () O exame histoldgico dos rins mostra glomerulonefrite rapidamente progressiva.
b) ( ) A hipocalemia pode estar presente.

c) () A hemodialise precoce ndo melhora o prognastico.

d) ( ) Aforma oligirica € menos frequente e tem melhor progndéstico.

14. Na Sindrome Hepato-Renal (SHR), o tratamento medicamentoso sugerido atualmente com melhores resulte
administragéo de:

a) () somatostatina. c) () bloqueadores de canais de célcio.

b) ( ) inibidores da enzima conversora de angiotensina. d) #ndjJogos da vasopressina.

15. Quanto a avaliagédo do estado nutricional dos pacientes com DRC, é correto afirmar que;

a) () afrequéncia recomendada é 1-3 meses nos pacientes com DRC estagios lll, IV e V, caso ndo haja evi
de desnutri¢ao.

b) () recomenda-se ingestéo protéica de 0,75 g/kg/d, nos pacientes com FG 60 mL/min/1,73 m2 e de 0,6 g/kg
pacientes com FG < 30 mL/min/1,73 m2.

c) ( ) a ocorréncia de desnutricdo calérico-protéica, apéds tentativas de corrigi-la e afastadas outras caus
relacionadas a ingestéo alimentar, pode ser critério de
indicagdo de terapia de substituicédo renal.

d) ( ) o estado ou ingestdo nutricional dos pacientes se correlaciona diretamente com o risco de hospitaliz
mortalidade.

16. Nos pacientes com DRC, com patologias neuroldgicas, pode se afirmar que;

a) () naencefalopatia urémica, ndo ha implicacdo dos compostos sollveis ureia e creatinina.
b) () aneuropatia periférica esta presente em 30% dos adultos e 70% das criangas.

c) () nas alteragcBes do sono esta contraindicado o uso de gabapentina.

d) ( ) otratamento da anemia normalizando o hematdcrito diminui a fragmentacéo do sono.

17. Na Doenca Renal Crénica (DRC),

a) () é recomendado néo utilizar quelante a base de calcio, quando o PTHi estiver baixo, pois 0 0sso é inca
incorporar uma sobrecarga de célcio.

b) ( ) a biépsia 6ssea € o padrao-ouro para determinacdo do tipo de doenca Ossea associada a DRC e
considerada em pacientes com FG < 30 mL/min/1,73 m2.

c) ( ) nivel elevado de fosforo sérico deve ser controlado por quelantes de fosforo a base de célcio, independe
niveis de PTHi ou de calcificacdes extra-6sseas.

d) ( ) noestagio 5, ndo é recomendada a associacdo de quelantes de fosforo devido a sua baixa efetividade.

18. No transplante renal,

a) () acausa bésica da morte encefélica e a idade do doador nédo influenciam na funcao renal do enxerto.

b) ( ) a isquemia do 6rgao transplantado € a somatéria dos tempos de isquemia da retirada, da isquemia
preservacao e estocagem menos o tempo de revascularizacdo durante o implante.

c) ( ) otempo de anastomose vascular superior a 60 minutos apresenta associacdo com maior incidéncia ¢
postransplante renal.

d) ( ) a utilizacdo de drogas com efeito vasodilatador, como a ciclosporina, pode atuar como fator isquémic
agrava a disfuncdo do enxerto.

19. Dentre as complicacbes vasculares poés-transplante renal, o tratamento conservador pode ser uma op¢ao,
reabordagem cirdrgica, em:

a) () estenose da artéria renal. c) ( ) trombose da veia renal.

b) ( ) linfocele. d) ( ) trombose da artéria renal.

20. Os recursos financeiros do SUS devem ser depositados em conta especial, em cada esfera de sua a
movimentados sob fiscalizacdo

a) () do Ministério da Saude. c) ( ) das respectivas Comissdes de Financas em Saud
b) ( ) do Ministério da Fazenda. d) ( ) dos respectivos Conselhos de Saude.
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21. Quanto a indicacdo de hemodidlise e hemoperfusdo nas situagdes de intoxicagdo exdgena, é correto afirmar ¢
a) () saoindicadas com frequéncia, por reduzir a morbidade do paciente.

b) ( ) suaindicacdo independe da dosagem sérica do agente ingerido.

c) ( ) podem ser utilizadas na intoxicagdo por compostos de ferro.

d) ( ) séo contraindicadas na intoxicag&o por salicilatos.

22. Ao Sistema Unico de Salde (SUS) compete, além de outras atribuicbes, nos termos da lei,

a) () ordenar a formagédo de recursos humanos e incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em s
de atuacdo, mas nao em outras.

b) ( ) fiscalizar e inspecionar alimentos, mas nao controlar o seu teor nutricional.

c) () participar do controle e fiscalizagdo da producdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radio
mas ndo do controle de seu transporte.

d) ( ) colaborar na protecdo do meio ambiente, mas ndo dos ambientes de trabalho.

23. E correto afirmar que no ambito do Sistema Unico de Salde, de acordo com a legislacao vigente, a listagen

de doencas originadas no processo de trabalho deve ser revisada periodicamente,

a) () com base na que for adotada pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

b) ( ) tendo na sua elaboracéo a colaboracéo de entidades sindicais.

c) () com base nas proposicdes da Organizacdo Mundial de Saude — OMS.

d) ( ) tendo na sua elaboracdo a colaboracdo de instituicbes académicas, de ensino e pesquisa, integre
comissédo aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

24. O conjunto articulado e continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidc
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, referente & assisténcia em saude, expressa o conceitc
a) ( ) integralidade. b) ( ) equidade. c) ( ) universalidade d) ( ) igualdade.

25. A legislacao referente a participacdo da comunidade na gestdo do SUS estabelece que os Conselhos de Salic
a) () tém caréter transitorio e deliberativo.

b) ( ) tém carater permanente e deliberativo.

c) ( ) tém carater permanente e consultivo.

d) ( ) sdo constituidos, majoritariamente, por representantes da sociedade organizada.

26. Uma paciente que apresenta quadro clinico de LES com glomerulonefrite proliferativa difusa com cres
celulares na biépsia renal e insuficiéncia renal aguda, podera responder melhor a seguinte combinacao terapéutice
a) () inibidores da ECA e blogueadores do canal de calcio;

b) ( ) corticoide e metotrexato;

¢) ( ) corticéide e ciclofosfamida;

d) ( ) clorambucil e metotrexato;

27. Em uma paciente com historia de retardo mental e do crescimento, PA normal, que apresenta polidria e polic
nos exames laboratoriais encontram-se alcalose metabdlica, hipocalemia, hiperaldosteronismo e hiperrenin
hipotese diagndstica mais provavel é:

a) () Granulomatose de Wegener; c) ( ) Sindrome de Bartter;

b) ( ) Sindrome de Alport; d) ( ) Sindrome de Cushing;

28. Um paciente foi internado com sindrome urémica, PA 180 x 100mmHg e seus exames mostraram: uréia 30

creatinina 16mg%, potassio 8,2mEg/L, Na 128mEg/L, calcio 7,5mg%, HCO3 12mEg/L, ECG com ondas T apiculz

simétricas. Para o tratamento deste paciente, de imediato, as medidas mais apropriadas sao:

a) () gluconato de célcio, bicarbonato de sédio, solucdo glicoinsulinica e hemodidlise urgente;

b) () soro fisiologico para hiponatremia e gluconato de célcio para hipocalcemia;

¢) ( ) administrar furosemida e tratar a hipertenséo arterial com captopril ou nifedipina;

d) ( ) prescrever dieta para nefropatia, fazer diurético e encaminhar para realizar fistula arteriovenosa
hemodialise eletivamente;

29. Um paciente jovem foi trazido ao hospital por amigos com quadro de agitacdo, desidratacdo, oliguria e taqu
Tinha relato de ter ido a uma festa na noite anterior e havia lesdo com crostas em ambas as narinas internamente
x 100mmHg, FC 110 bpm. Seus exames foram: HT 44%, leucdcitos 8200/mm3, plaquetas 350.000/mm3, uréia 21
creatinina 8,5mg%, célcio 7,0mg%, fosforo 9,5mg%, K 6,7mEq/L, CPK 154.000UI/L. A condicédo clinica mais prov
para justificar o quadro deste paciente é:

a) () nefrite tubulointersticial aguda; ¢) ( ) insuficiéncia renal aguda por desidratacao;

b) ( ) insuficiéncia renal aguda por provavel leptospirosd) ( ) insuficiéncia renal aguda por rabdomidlise
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30. Um paciente de 40 anos, com cirrose hepética, em pos-operatorio de transplante hepético, foi internado nc

evoluiu nas primeiras horas com insuficiéncia renal aguda caracterizada por andria, congestdo pulmonar imp

acidose metabolica e hipercalemia. Sua PA foi 70 x 40mmHg, sob noradrenalina, em ventilacdo mecénica, co

62mmHg e FiO2 100%. A melhor abordagem com relacéo a didlise para este paciente € a seguinte:

a) () Ha absoluta indicacdo de hemodidlise convencional de 2 a 3 horas de duragdo com ultrafiltragdo mé
4.000mL.

b) ( ) Deve-se optar por didlise peritoneal devido a coagulopatia e instabilidade hemodinamica.

c) () Deve-se tentar melhorar o quadro de choque manipulando a amina vasopressora e, assim que possive
hemodialise continua.

d) ( ) A conduta ideal é a utilizacdo de diurético de alca em altas doses e reposicdo de solucdes coldide
aumentar a volemia.

31. José, servidor publico municipal, cometeu um ato de improbidade, no exercicio de sua funcdo. De acordo com
artigo 187, do Estatuto dos Funcionarios Publicos de Sumaré, José tera

I. suspensédo dos direitos politicos;

Il. ressarcimento ao erario;

lll. disponibilidade de bens;

IV. perda da funcéo publica;

V. acdo penal cabivel.

Estédo corretas APENAS as afirmagdes

a) ( )LI,IVeV. c) ()L IVeV.

b) () Il elV. d( )IVeVW.

32. A aposentadoria compulsoria ocorrera aos

a) () 70 anos de idade, com vencimentos proporcionais ao tempo de servico.

b) ( ) 70 anos de idade, com proventos proporcionais ao tempo de servigo.

c) ( ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de servic
d) ( ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com vencimentos proporcionais ao tempo de se

33. A aposentaria sera:
INVALIDEZ PERMANENTE COMPULSORIA VOLUNTARIA
a) () com proventos integrais quando/0 anos de idade, com vencimentp85 anos de servigos, se homem, e|aos
decorrentes de acidente em servico, | proporcionais ao tempo de servi¢co} 30 anos, se mulher, com proventos
moléstia profissional ou doenca grave, integrais.
contagiosa ou incuravel.
b) ( ) com proventos proporcionais | 65 anos de idade, se homem, e a¢s/0 anos de idade com proventos
quando decorrentes de acidente em | 60 anos, se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de servi¢co
servi¢o, moléstia profissional ou doeng@roporcionais ao tempo de servigo
grave, contagiosa ou incuravel.
c) ( ) proventos integrais quando | 70 anos de idade, com proventos | 35 anos de servigos, se homem, e|aos
decorrentes de acidente em servi¢o, | proporcionais ao tempo de servigo| 30 anos, se mulher, com proventos
moléstia profissional ou doenca grave, integrais.
contagiosa ou incuravel, especificada
em lei.
d) ( ) com os proventos proporcionaigaos 30 anos de efetivo exercicio em35 anos de servi¢os, se homem, e|aos
ao tempo de contribuic&do funcbes de magistério, se professar30 anos, se mulher, com
e 25 anos, se professora, com vencimentos integrais.
proventos integrais.
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34. A fixacéo de quadro de lotagdo numérica de cargos e fun¢des, sem o qual ndo sera permitida a nomeacgéao ou
contratacdo de servidores é:
a) ( ) obrigatoria. b) ( ) proibida. c) ( ) facultativa. d)( ) permitida.

35. Aliberdade de filiacao politico- partidaria aos servidores municipais é
a)( ) proibida. b) ( ) assegurada. c) ( ) obrigatéria. d)( ) facultativa.

36. Os recursos financeiros do sistema municipal de saude vinculados a Secretaria, da saude e higiene serdo
subordinados ao planejamento e controle do conselho:

a) () do servico social c) ( ) davigilancia sanitaria

b) ( ) dasaude d) ( ) dainfancia e juventude
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37. Alinstalacdo ou extincao de quaisquer servigos publicos de saude deve ser aprovada e discutida:
a) () no ambito da Educacao c¢) () Plano Diretor da Vigilancia Sanitaria
b) ( ) na Camara Municipal d) ( ) Pelo Sistema Unico de Saude e Conselho Municif

38. Compete ao municipio, assinale V ou F.

a) () saneamento basico e controle de endemias e epidemias.

b) ( ) verbas especiais para lazer e diversédo da populacéo.

c) ( ) elaboragéo e atualiza¢éo da proposta orgamentaria do SUS para o municipio.
d) ( ) aadministracdo do fundo municipal de saude.

39. As acdes e servigos de saude realizados no municipio integram e constituem o sistema de saude, sdo organiz
acordo com as seguintes diretrizes: Exceto.

a) () secretaria de saude, e higiene, e gestora, sistema de saude.

b) ( ) integralidade na prestacdo das a¢des adequadas as realidades epidemiolégica.

c) () participacdo em nivel de decisao de entidades representativas dos usuérios dos trabalhadores.

d) ( ) asinstituicdes privadas poderao participar de forma efetiva no sistema municipal de saude.

40. E dever do poder pablico municipal buscar recursos para atender as leis e garantirem qualidade de vida dos

portadores de necessidades especiais; Assinale a alternativa incorreta, estes recursos sao:

a) () coibir o acesso ao trabalho e escolas, dificultando a inclusao.

b) () montagem e manutenc¢éo dos centros de aprendizagem, reabilitacdo, e recuperacéo de deficientes fisicos

c) ( ) acessibilidades nas escolas.

d) ( ) assegurar convénios para reabilitacdo de deficientes através de entidades filantropicas e unidade pubili
fins lucrativos.





