





EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
EDITAL N° 02/2013-EBSERH-HUUFMA-AREA MEDICA
NIVEL SUPERIOR
REUMATOLOGIA

NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 08 (oito) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questbes) e Raciocinio Logico e Matematico (05
questdes), Legislacao Aplicada a EBSERH (05 questdes), Legislacdo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questoes).

II. Verifique se seu nome e numero de inscrigdo estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

[ll. Assine e preencha o cartao de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se aimpresséo, a paginagao e a numeragéo das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

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

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

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

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

IX. Aleitora dptica n&o registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

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

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

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

B0a Proval ‘bfc

INSTITUTO BRASILEIRO DE FORMACAO E CAPACITACAQ

DESTAQUE AQUI

GABARITO DO CANDIDATO - RASCUNHO ‘.bfc

INSTITUTD BRASILEIRD DE FORMACAD E CAPACITACAD

Nome: Assinatura do Candidato: Inscrigao:

12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

4 5 6 7 8 9
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

3
28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

OoUbdoodoodooodoooonoon




RA

NH




PORTUGUES

O texto que segue foi extraido do romance O cortigo, de Aluisio Azevedo.
Leia-o para responder as questoes de 1 a 3.

Dai a pedreira restavam apenas uns cinquenta passos e o chao era ja todo coberto por farinha de pedra moida que sujava como cal.

Aqui, ali, por toda a parte, encontravam-se trabalhadores, uns ao sol, outros debaixo de pequenas barracas feitas de lona ou de
folha de palmeira. De um lado cunhavam pedra cantando; de outro quebravam a picareta; de outro afeigoavam’ lajedos a ponta
de picdo? mais adiante faziam paralelepipedos e escopro® e macete*. E todo aquele retintim de ferramentas, e o martelar da
forja, e o coro dos que la em cima brocavam a rocha para langar-lhe fogo, e a surda zoada ao longe, que vinha do cortico, como
de uma aldeia alarmada; tudo dava a ideia de uma atividade feroz, de uma luta de vinganga e 6dio. Aqueles homens gotejantes
de suor, bébados de calor, desvairados de insolagado, a quebrarem, a espicagarem, a torturarem a pedra, pareciam um punhados
de demobnios revoltados na sua impoténcia contra o impassivel gigante que os contemplava com desprezo, imperturbavel a todos
os golpes e a todos os tiros que lhe desfechavam no dorso, deixando sem um gemido que lhe abrissem as entranhas de granito.
O membrudo cavouqueiro havia chegado a fralda do orgulhoso monstro de pedra; tinha-o cara a cada, mediu de alto a baixo,
arrogante, num desafio surdo.

A pedreira mostrava nesse ponto de vista o seu lado mais importante. Descomposta, com o escalavrado flanco exposto ao sol,
erguia-se altaneira e desassombrada, afrontando o céu, muito ingreme, lisa, escaldante e cheia de cordas que mesquinhamente
Ihes escorriam pela ciclopica nudez com um efeito de teias de aranha. Em certos lugares, muito alto do chéo, Ihe haviam
espetado alfinetes de ferro, amparando, sobre um precipicio, miseraveis tabuas que, vistas ca de baixo, pareciam palitos, mas
em cima das quais uns atrevidos pigmeus de forma humana equilibravam-se, desfechando golpes de picareta.

Aluisio Azevedo. O cortigo. 25 Ed. Sao Paulo, Etica, 1992. P.48-9.

1 afeigoar: dar forma a.

2 picao: ferramenta de lavrar terra.

3 escopro: instrumento de lavrar pedra, madeira, etc.; cinzel.
4 macete: espécie de martelo usado por escultores.

1) Leia as afirmativas abaixo relagao ao texto e assinale a alternativa correta.
I. Trata-se de um texto figurativo.
II. O texto é construido com termos concretos: pedreira, chado, pedra, farinha, trabalhadores, lona, etc.

lll. As agbes e qualificagdes sao vistas como simultdneas, nao havendo relagao de anterioridade e posterioridade entre elas,
comuns nos textos descritivos.

IV. O texto é essencialmente narrativo, pois o foco esta na acao.
Estao corretas as afirmativas:

a) |, Il e lll apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) lll eIV, apenas.

d) LIL e lV.

e) Apenas .

2) Nesse texto temos a descrigao de uma pedreira e do trabalho que nela executam os operarios. Em relagao a essa
descricdo, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. O autor descreve a pedreira metaforicamente e as expressdes, em seu conjunto, constroem uma prosopopeia.
porque
II. Os termos com que o autor descreve a pedreira sdo tipicamente humanos: gigante, contemplava com desprezo,
imperturbavel, dorso, monstro, deixando sem um gemido que lhe abrissem as entranhas, afrontando o céu.
a) Aafirmativa | e verdadeira e a |l é falsa.
b) A afirmativa | é falsa e a Il é verdadeira
¢) Ambas as afirmativas sao verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa da primeira
d) Ambas as afirmativas sdo verdadeiras e a segunda é uma justificativa da primeira.
e) Ambas as afirmativas sao falsas.

3) Na visado do autor:

I. Ha umda oposi¢ao entre 0 homem e a natureza, em que o primeiro se acha em situagcao de inferioridade em relagao a
segunda.

II. O trabalho é visto como atividade feroz, como uma luta de vinganga e de 6édio.

lll. A natureza é impotente diante do homem.

Estao corretas as afirmativas:

a) l. ell, apenas

b) | apenas

c) Il apenas

d) Il e lll apenas

e) L 1lelll.



4) Considere as oragdes abaixo.
I. Tratam-se de problemas complexos.
Il. Vigiaram-se as mensagens.
[ll. Procura-se os suspeitos do crimes.
A concordéancia esta correta somente em

a) |
b) I
c) Il
d) lell
e) lell

5) Considere o periodo e as afirmativas abaixo.
E preferivel ter cAmeras de vigilancia do que ficarmos sujeitos a assaltos.
I. H& um problema de regéncia nominal.
II. O uso do acento indicativo da crase esta incorreto.
[ll. H& um problema de concordancia nominal
Esta correto o que se afirma somente em

a) |
b) I
c)
d) el
e) lell

6) Considere o periodo e as afirmativas.
De acordo com a policia o rapaz que foi preso foi identificado pelas cameras de seguranga do banco.
I. Deveria haver uma virgula depois da palavra “preso”.
II. Deveria haver uma virgula depois da palavra “policia”.
[ll. Deveria haver uma virgula depois da palavra “identificado”.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) somente llI
d) somente l e ll
€) nenhuma

7) Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as lacunas.
Ele ndo foi_ escola ainda esta doente?
a) a— porque
b) a- por que
C) a— porque
d) a— por que
e) a—por qué

8) Considere os periodos abaixo.
I. Deve existir, na empresa, poucos funcionarios capacitados para esta fungio.
II. Faz alguns anos que nao o vejo.
[ll. Houveram muitos tumultos em junho.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente Il
c) somente lll
d) somente l e ll
e) somente | e lll

9) Assinale a alternativa que esta de acordo com a norma culta.
a) Ele trabalha na empresa a cinco anos.
b) Daqui a 2 anos, terminarei o curso.
c) O escritorio fica a cinco minutos da minha casa.
d) O congresso é de 14 a 20 de setembro.
e) Os resultados serao divulgados a partir da semana que vem.

10) Considere o periodo e as afirmagdes abaixo.
A maioria das empresas que agem de forma sustentavel ganha a confian¢a do consumidor.
I. A pontuacao esta incorreta, pois deveria haver uma virgula antes de “ganha”.
[I. Ha um problema de concordancia verbal, o correto seria “ganham”.
[ll. Para que o periodo seguisse a norma culta, o verbo “agir’ deveria estar no singular, concordando com “maioria”
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) somente Il
d) somente l e ll
€) nenhuma



RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

11) Ana tinha certa quantia e gastou % com produtos de beleza, % com roupas e % do restante com alimentagéo e
ainda

lhe sobraram R$ 12,00. A quantia que Ana tinha inicialmente é um valor:
a) maior que R$ 220,00.

b) menor que R$ 210,00.

c) exatamente igual a R$ 212,00.

d) Entre R$ 200,00 e R$ 215,00.

e) Entre R$ 215,00 e R$ 220,00.

12) Dos 320 alunos de uma academia de ginastica, sabe-se que 170 praticam aerdbica, 148 praticam natagao, 172 praticam
boxe, 80 praticam aerdbica e boxe, 75 praticam natagao e boxe, 62 praticam aerdobica e natagao e 23 praticam os trés.
Nessas condi¢oes podemos afirmar que:

a) 40 alunos praticam somente natagao.

b) 74 alunos praticam natagao ou aeroébica.

c) 91 alunos praticam aerébica ou boxe.

d) O total de alunos que nao fazem aerdbica, boxe e natagao € igual a 34.
e) 51 alunos praticam somente boxe.

13) Os nuameros 4,5,7,7,10,9,13,11,... estdo descritos numa sequencia légica. Desse modo, a soma entre o 20° e o 21°
termos da sequencia é igual a:
a) 57
b) 54
c) 55
d) 59
e) 52

14) Do ponto de vista da l6gica matematica a negagao da frase: Marcos foi ao cinema ou Maria foi fazer compras é a frase:
a) Marcos nao foi ao cinema ou Maria nao foi fazer compras.
b) Marcos foi ao cinema e Maria foi fazer compras.
¢) Marcos nao foi ao cinema, entao Maria nao foi fazer compras.
d) Marcos néao foi ao cinema e Maria ndo foi fazer compras.
e) Marcos nao foi ao cinema e Maria foi fazer compras.

15) Sejam as proposicoes P: 10% de 40% é o mesmo que 4% e Q: a metade de um tergo de x € menor que - de x. Pode-
se afirmar que: 7
a) A conjungao entre as duas é verdadeira.
b) P condicional Q é falso.
c) P bicondicional Q é verdadeiro.
d) Adisjungdo entre as duas é falsa.
e) Anegagéao de q é falsa.

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16) Entre as competéncias da EBSERH nao se inclui:

a) Prestar as instituicbes federais de ensino superior e a outras instituicdes congéneres servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formag¢ao de pessoas no campo da saude publica, mediante as
condi¢des que forem fixadas em seu estatuto social.

b) Apoiar a execugado de planos de ensino e pesquisa de instituicbes federais de ensino superior e de outras instituicdes
congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria
essa cooperagao, em especial na implementagdo das residéncias médica, multiprofissional e em area profissional da
saude, nas especialidades e regides estratégicas para o SUS.

c) Prestarservigcos de apoio a geragao do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicbes congéneres.

d) Prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e federais e a outras instituicbes congéneres,
com implementagdo de sistema de gestdo uUnico com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o
estabelecimento de metas.

e) Propor as diretrizes da Politica Nacional de Residéncia Médica.

17) Sobre a EBSERH e a lei que a criou, assinale a alternativa incorreta:
a) A EBSERH e suas subsidiarias estarao sujeitas a fiscalizagdo dos 6rgaos de controle interno do Poder Executivo e ao
controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal de Contas da Unio.
b) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada de previdéncia privada, nos termos da legislacao vigente.
c) Os Estados poderao autorizar a criagdo de empresas publicas de servigos hospitalares.
d) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera o da Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT.

e) E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH pela administragédo publica para realizar atividades relacionadas
ao seu objeto social.
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18) O prazo de duragdao da EBSERH é:
a) Indeterminado
b) De dois anos
c) De quatro anos
d) De 10 anos
e) De 8 anos

19) Compete ao Conselho de Administragao da EBSERH, exceto:
a) Aprovar o regimento interno da EBSERH
b) Deliberar, mediante proposta da Diretoria Executiva, sobre a contratagdo de empréstimos no interesse da EBSERH,;
c) Opinar e submeter a aprovagédo do Ministério de Estado da Educacgao sobre a proposta de criagdo de escolas médicas.
d) Aprovar o orgamento e programa de investimentos e acompanhar a sua execugao
e) Opinar e submeter a aprovagédo do Ministro de Estado da Fazenda, por intermédio do Ministro de Estado da Educacgéo
sobre a proposta de criagao de subsidiarias.

20) Sobre o Conselho Consultivo da EBSERH, assinale a alternativa incorreta:
a) Seu presidente sera um entre os membros indicados pelo Ministro de Estado da Educacgao.
b) Um dos representantes dos usuarios dos hospitais universitarios federais faz parte deste conselho.
c) Um dos representantes dos residentes em saude dos hospitais universitarios federais faz parte deste conselho.
d) Deve-se reunir ordinariamente pelo menos uma vez ao ano.
e) Uma de suas fungdes € acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho da EBSERH.

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) Considerando a informagéao em saude e os sistemas de informagao em saude, assinale a alternativa incorreta:
a) Dado é qualquer elemento qualitativo ou quantitativo, desvinculado de referencial explicativo.
b) Informagéao € o produto da analise de um ou mais dados.
c) Anotificagdo € uma fonte de dado de morbidade de baixo custo, ativa e de elevada cobertura.
d) Ainformagao em saude nao se refere somente a produzida pelo setor de saude.
e) O SIA-SUS é o sistema de informagdes ambulatoriais do Sistema Unico de Saude.

22) Um municipio de pequeno porte decidiu que durante a campanha anual de vacinag¢ao contra a gripe, estaria disponivel
aos pacientes a dosagem de glicemia e aferigao de pressao arterial. A medida foi duramente criticada pelos vereadores
de oposicao que a caracterizaram como desperdicio de recursos e desvio do objetivo da vacinagdo. Em sua opiniao:
a) A medida esta incorreta pois compromete o principio da universalidade do SUS, porque torna a vacinagdo demorada e

com risco de menor cobertura.
b) A medida esta em acordo com o principio da integralidade do SUS.
c) A medida fere o principio da autonomia do usuario do SUS.
d) A medida esta em desacordo com o principio da utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades.
e) Amedida esta em desacordo com o principio da capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

23) Considerando os determinantes sociais de saude e a ocorréncia de hipertensao arterial, assinale a alternativa

incorreta:

a) Nao parece haver relagao entre renda familiar e prevaléncia de hipertensao arterial.

b) Ha associacao entre estilo de vida sedentario e maior prevaléncia de hipertensao arterial.

c) Ha associagao entre atividade profissional e prevaléncia de hipertenséo.

d) Ha associagao entre consumo excessivo de alcool e maior prevaléncia de hipertensao.

e) Pessoas que vivem em comunidades n&o industriais, ndo aculturados e com baixa ingestdo de sal tém menor pressao
arterial média, que tende a aumentar um pouco com a idade. A pressao arterial aumenta nessas pessoas quando adotam
estilos de vida modernos.

24) Sobre o controle social no SUS, assinale a alternativa incorreta:

a) O SUS foi a primeira politica publica no Brasil a adotar constitucionalmente a participagdo popular como um de seus
principios.

b) A participagdo da comunidade na gestao do SUS foi definida pela lei n® 8142/1990.

c) Arepresentagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude € paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Arepresentagéo dos usuarios nas Conferéncias de Saude é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos

e) Arepresentacao dos usuarios no Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) é paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

25) O Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Considerando esse decreto, assinale a alternativa incorreta:
a) Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por municipios limitrofes, por ato conjunto dos

respectivos Estados em articulagdo com os municipios.

b) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos de saude sera ordenado pela atengado primaria e deve ser
fundado na avaliagao da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecao especial, conforme legislagao vigente.

c) A populagéo indigena contara com 0s mesmos regramentos de acesso, que 0 conjunto da populacdo conforme a
necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢des do Ministério da Saude.

d) O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, de
acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

e) Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades, nos servicos, hospitais
e em outras unidades integrantes da rede de atengéo da respectiva regido.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Cervicalgia e Lombalgia sdao os quadros dolorosos mais frequentes da coluna vertebral e constituem a segunda
maior queixa de dor no homem adulto, perdendo apenas para os quadros de cefaléia. Sobre essas queixas tao
comuns, podemos afirmar que, EXCETO:

a) As dores cervicais e lombares apresentam multiplas causas ja bem definidas, porém a real causa ndo € diagnosticada
em um grande numero de pacientes e apenas 25% a 30% dos pacientes recebem um diagndstico anatomopatoldgico
provavel.

b) A lombalgia mecénica comum (a forma mais prevalente), na maioria dos casos, se limita a regido lombar e nadegas,
raramente se irradia para os membros inferiores.

c) Na hérnia de disco a dor é geralmente desencadeada quando se realiza um esfor¢o de extensdo da coluna e o material
nuclear € compelido em sentido antero-posterior.

d) Na hérnia de disco a dor ocorre principalmente a noite, apos esforco diurno, quando ocorre elevagéo da presséao intradiscal
e as fibras do anel fibroso se rompem.

e) No estreitamento do canal medular raquidiano, por artrose da coluna lombar, a dor piora ao caminhar, principalmente
ladeira abaixo, o sinal de Laségue é negativo e a manobra de Romberg € positiva.

27) A osteoartrite é caracterizada principalmente por desgaste da cartilagem com consequente da redu¢ido do espago
articular. Geralmente afeta os joelhos, quadris, maos, coluna e pés. No entanto pode haver comprometimento
de qualquer articulagdo do corpo, principalmente na osteoartrite de causa secundaria. Sendo assim, assinale a
alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel de um paciente com 45 anos apresentando osteoartrite com
comprometimento de metacarpofalangeanas e radiografia com condrocalcinose.

a) Artrite reumatoéide de longa evolugao.
b) Artrite psoriasica.

c) Artrite reativa.

d) Hemocromatose.

e) Artropatia hemofilica.

28) Segundo o Colégio Americano de Reumatologia, a osteoartrite pode ser classificada em primaria (idiopatica) ou
secundaria a outras condi¢des, incluindo patologias osteometabdlicas. Sendo assim, podemos afirmar que sao
causas consideradas como fator de risco para o desenvolvimento da osteoartrite, EXCETO:

a) Acromegalia.

b) Osteoporose.

¢) Hipotiroidismo.
d) Diabetes mellitus.
e) Ocronose.

29) A andlise do liquido sinovial é importante para a diferenciagao entre artropatias inflamatorias e nao-inflamatérias e
também para a identificagao de algumas artropatias especificas. Sobre as caracteristicas do liquido sinovial podemos
afirmar que, EXCETO:

a) Em condig¢bes normais € um transudato do plasma com alto peso molecular, baixa celularidade (< 200 células
por mm? (milimetro cubico), rico em sacarideos, e cuja homeostase € mantida pelos sinovidcitos do tipo B e os
microorganismos eliminados pelos sinovidcitos tipo A.

b) A artrite microcristalina apresenta-se com contagem celular bastante variada, aprsentando-se com valores
abaixo de 500 células por mm? (milimetro cubico) até mais de 30000 células por mm? (milimetro cubico).

c) A presenca de contagem celular acima de 30000 células por mm?® (milimetro cubico) com 90% de neutrdfilos
sugere artrite séptica.

d) Uma contagem celular de 10000 células por mm® (milimetro cubico) com predominio de mondcitos (>80%)
sugere infeccao por micobactéria.

e) Uma contagem celular de 15000 células por mm? (milimetro cubico) com predominio de linfécitos (70%) pode
ser encontrada na artropatia do lupus eritematoso sistémico e artrite reumatoide.

30) A artrite séptica é uma artrite aguda que resulta da presenga de um agente microbiano na articulagao. Apresenta-se
de forma insidiosa, com intenso processo inflamatério. Sobre esta patologia podemos afirmar, EXCETO:

a) A maior incidéncia ocorre em menores de 15 e maiores de 55 anos de idade.

b) Em criangas, cerca de um ter¢o dos casos ocorre em menores de 2 anos de idade.
c) Pacientes com artrite reumatdide tém incidéncia aumentada.

d) Apenas 40 a 60% dos pacientes apresentam febre.

e) AVHS é maior que 50 mm em menos de 20% dos casos.

31) Durante a avaliagdo de um paciente com queixa de dor nos joelhos, para se fazer o diagndstico clinico, deve-se
realizar o exame ortopédico minucioso; e sobre este podemos afirmar:

a) A inflamagao da bursa anserina, situada entre os tendées do sartério, gracil e semimembranoso, causa dor na regiao
infero-medial do joelho.

b) Com o paciente agachado no chao, pedimos que ele dé alguns passos, se houver lesdo do corno anterior do menisco
lateral, o paciente vai referir dor que o impede de executar o movimento.

c) Deve-se examinar a articulagdo coxofemoral, que pode ser a origem de dor referida no joelho.
d) O teste da gaveta posterior positivo identifica a lesdo do ligamento cruzado anterior.

e) As manobras de McMurray e Apley séao uteis para a identificagcao de lesao do ligamento
colateral medial e lateral, respectivamente.
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32) A artrite inflamatéria afeta cerca de 3% da populagao e caracteriza-se por dor, rigidez, perda de funcao e redugao
da qualidade de vida. Apesar de recentes avangos no tratamento das artrites inflamatédrias, a dor continua a ser
uma experiéncia comum entre esses pacientes. Dessa forma o manejo da dor passa a ter alta prioridade no plano
terapéutico, e sobre esse asunto podemos afirmar que:

a) O paracetamol ndo é recomendado para o tratamento de dor persistente em pacientes com artrite inflamatoria.

b) Glicocorticoides sistémicos sdo recomendados na rotina para o controle da dor em pacientes com artrite inflamatéria na
auséncia de sinais e sintomas de inflamacéo.

c) No tratamento da dor em artrite inflamatéria o uso de antidepressivos triciclicos e neuromoduladores pode ser considerado
como tratamento adjuvante, no entanto, relaxantes musculares e benzodiazepinicos nao devem ser usados.

d) Opiodides fracos podem ser utilizados rotineiramente para o tratamento a longo prazo da dor em pacientes com artrite
inflamtéria quando houver falha ou contra-indicagdo de outras terapias.

e) Em pacientes com uma resposta inadequada ao paracetamol ou a monoterapia com antiinflamatérios ndo hormonais a
adigdo de uma droga com um diferente modo de agao deve ser considerada assim como a combinagéo de dois ou mais
antiinfimatérios ndo hormonais.

33) O teste especifico para avaliagao da epicondilite lateral, o “cotovelo do tenista”, € conhecido como teste de Cozen e
reproduz a dor experimentada pelo paciente com a seguinte manobra:

a) Fixagao do antebraco e flexao ativa do punho contra-resiténcia.

b) Fixagcao do antebrago em pronacgéo e extensdo ativa do punho contra-resisténcia.
c) Flexao ativa do cotovelo contra-resisténcia.

d) Extensao ativa do cotovelo contra-resisténcia.

e) Prono-supinacdo do antebrago contra-resisténcia.

34) A doencga de Paget ocorre por disfungao da remodelagado 6ssea; ha aumento da reabsorgao por maior atividade dos
osteoclastos que precedem a agao reparadora imperfeita dos osteoblastos, causando insuflagao e afinamento do
osso. Sobre esta patologia podemos afirmar:

a) Os sitios 6sseos mais comumente acometidos sdo bacia e coluna lombar.

b) A predisposicao genética explica a sua ocorréncia na maioria dos casos, ja que o gene PG2, um dos reguladores da
osteoprotegerina, € encontrado em 75% dos pacientes.

¢) Tem maior prevaléncia em mulheres entre 45 e 55 anos.

d) A evolugao para osteossarcoma é comum, descrita em até 20% dos casos.

e) O tratamento deve ser prontamente instituido em todos os casos desde o momento do diagnéstico.

35) A febre reumatica e a cardiopatia reumatica crénica sao complicagées nido supurativas da faringoamidalite causada
pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A, e decorrem de resposta imune tardia em populagdes geneticamente
predispostas. Sobre esta patologia podemos afirmar que:

a) Os critérios maiores de Jones modificados para o diagnostico do primeiro surto de febre reumatica sdo: artrite, infecgao
de vias aéreas, cardite, encefalite e eritema marginado.

b) ASLO (anti-estreptolisina O) elevada € um marcador de atividade da doenga.

c) A realiztagéo da cultura de orofaringe € essencial para a confirmagao de estreptococcia prévia e esta positiva em 60% dos
pacientes.

d) O endocardio é o folheto mais frequentemente acometido na cardite, manifestando-se como valvite.

e) O Rx de térax é exame de alta sensibilidade para o diagndstico de cardite aguda.

36) Entende-se por vasculites um grupo heterogéneo de doengas que tém em comum a inflamagdo da parede vascular
com subseqiiente necrose e obstrugao do limen. Sobre estas patologias podemos afirmar que:

a) A poliarterite nodosa é mais frequente em homens do que em mulheres, sua incidéncia aumenta com a idade e o pico
ocorre na sexta década de vida.

b) A arterite de Takayasu tem seu pico de incidéncia apds os 50 anos de idade e ocorre predominantemente no sexo
feminino.

¢) A arterite temporal € mais comum no sexo masculino e em pessoas com mais de 50 anos de idade.

d) A granulomatose de Wegener € mais comum em afrodescendentes.

e) A poliangiite microscopica acomete principalmente grandes vasos, ndo tem predilecdo por sexo e faz parte do espectro
das vasculites associadas ao ANCA.

37) A esclerose sistémica (ES) é uma doencga cronica do tecido conjuntivo caracterizada por manifestagées ligadas a
fibrose e disfungao vascular da pele e drgaos internos. Sobre o seu diagnéstico e tratamento podemos afirmar que:

a) Anticorpos especificos (anticentrémero e anti-scl-70) e padrédo de esclerodermia na capilaroscopia periungueal sao
considerados critérios de grande probabilidade confirmatéria para ES na fase muito precoce da doenga.

b) Aclassificagdo de ES em limitada e difusa nao reflete bem a histéria natural da doenga, sendo pouco utilizada atualmente.

c) A capilaroscopia periungueal é importante apenas no diagnostico precoce da ES, ndo sendo util para avaliar a gravidade
€ seu progndéstico.

d) A il%psrosta endovenosa diminui 0 numero de ataques isquémicos do fendmeno de raynaud e sua eficacia é dose dependente
na ES.

e) A pneumopatia intersticial associada a esclerose sistémica tem pouco beneficio no tratamento com ciclofosfamida, sendo
a melhor escolha, atualmente, o micofenolato mofetil e o rituximabe.



38) O tratamento dos pacientes com doengas auto-imunes pode cursar com muitos efeitos colaterais, pois emprega,
geralmente, medicamentos cuja principal agao é a diminuigdo global da resposta imunolégica. Sobre este assunto
podemos afirmar:

a) Os efeitos adversos de maior morbidade da ciclosporina incluem a toxicidade medular, hematuria e infecgoes bacterianas.

b) Com o uso da ciclofosfamida é incomum a supressdo medular (leucopenia e neutropenia), porém a nefrotoxicidade pode
limitar o seu uso.

c) O efeito adverso mais comum do micofenolato mofetil € a diarréia e pode ocorrer em até um ter¢o dos pacientes.

d) OsI eventos adversos mais comuns da leflunomida sédo elevagdo das enzimas hepaticas, alopecia, diarréia e fibrose
pulmonar.

e) Os efeitos adversos do tacrolimus sao independentes da dose utilizada e incluem nefrotoxicidade, hipertensao, tremores,
hiperuricemia e intolerancia gastrointestinal.

39) A fibromialgia consiste na existéncia de dor musculoesquelética generalizada, com a presenga de pontos dolorosos
pré-definidos na palpagao muscular (tender poinsts). Sobre esta patologia é correto afirmar que:

a) A concentragao de substancia P encontra-se diminuida no liquor dos pacientes quando comparado com grupo controle.
b) A artralgia é simétrica, poliarticular, de ritmo inflamatério.

c) A eficacia de certos antidepressivos em melhorar os sintomas, sugere que genes reguladores do metabolismo de
serotonina e/ou noradrenalina tenham algum papel na fisiopatologia dessa doenca.

d) Ha evidéncias correlacionando o desequilibrio dos hormdnios sexuais € o hormonio de crescimento, com a doenca.
e) Alteragao nos niveis de citocinas € uma das evidéncias de disfuncao do sistema imune nestes pacientes.

40) Antidepressivos sdao muito utilizados na pratica reumatoldgica principalmente no manejo da dor crénica. Sao
exemplos de antidepressivos que fazem o duplo bloqueio da recaptagio da serotonina e da noradrenalina que podem
ser utilizados no tratamento da fibromialgia:

a) Duloxetina, venlafaxina e milnaciprano.
b) Fluoxetina, escitalopran e duloxetina.
c) Milnaciprano, topiramato e sertralina.
d) Paroxetina, nortriptilina e maprotilina.
e) Venlafaxina, fluoxetina, citalopran.

41) Pacientes portadores de Sindrome de Sjogren apresentam risco 44 vezes maior de desenvolver linfoma. Sao
indicadores de possibilidade de evolugao para linfoma nesses pacientes, EXCETO:
a) Niveis séricos diminuidos de complemento.
b) Elevagao dos titulos de fator reumatoide.
c) Esplenomegalia.
d) Presencga de crioglobulinas no soro.
e) Aparecimento de pico monoclonal de gamaglobulinas na eletroforese de proteinas.

42) A polimiosite e a dermatomiosite sdo as duas miopatias mais freqiientes e seus critérios diagnésticos foram propostos
por Bohan e Peter em 1975. No entanto, a descoberta de novos autoanticorpos associados as miosites tem levado
a uma nova classificagao, levando em consideragao as caracteristicas sorolégicas. Sobre esse assunto é correto
afirmar:

a) Auto-anticorpos sao encontrados em mais de 80% dos pacientes.

b) O Anti-SRP esta associado a dermatomiosite e a presenca de rash cutaneo.

c) O Anti-Mi2 é encontrado principalmente na polimiosite e esta associado a boa resposta a imunossupressao.

d) O ,tAAntiI-PM-ScI € um anticorpo que identifica subtipos de pacientes com superposicdo de miosite e lUpus eritematoso
sistémico.

e) O Anti-Jo-1 é encontrado em cerca de 60% dos pacientes com polimiosite e esta associado a presenga de fendémeno de
raynaud e poliartrite.

43) Os padroes representativos do fator anti-ntcleo (FAN) por imunofluorescéncia indireta correspondem a alguns
autoanticorpos especificos que sao comumente observados em determinadas patologias. Sobre essas associagoes
podemos afirmar:

a) Padrao nuclear homogéneo, Anti-Sm e Anti-U1RNP, Lupus Eritematoso Sistémico.

b) Padrao nucleolar homogéneo, Anti-RO/SSA e Anti-La/SSB, Lupus Eritematoso Sistémico e Sidrome de Sjogren.
¢) Padrao nuclear pontilhado fino, Anti-Histona, Lupus induzido por drogas.

d) Padrao pontilhado grosso, Anti-U1 RNP e Anti-SCL70, Esclerose Sistémica.

e) Padrao citoplasmatico pontilhado fino, Anti-Jo1 e Polimiosite.

44) Namaioria das doengas reumatolégicas ocorre umaresposta inflamatéria desencadeada por mecanismos autoimunes
que levam a produgido de autoanticorpos. Assim, na avaliagdo laboratorial deve-se sempre incluir a avaliagdao de
atividade inflamatoéria e da resposta imune humoral. Sobre este assunto podemos afirmar que:

a) O anticorpo cANCA é mais comumente detectado em pacientes com granulomatose de Wegener e € altamente especifico
dessa doenga. Porém nao tem valor no acompanhamento clinico/terapéutico como marcador de atividade da doenga.

b) Podemos encontrar o pANCA positivo em cerca de 20% a 30% dos pacientes com Artrite Reumatdide quando se utiliza o
método de imunofluorescencia indireta, porém este resultado ndo se confirma com o método ELISA.

¢) Os anticorpos antipeptideo citrulinado ciclico sao detectados por imunofluorescéncia indireta, e € o teste de escolha para
pacientes com poliartrite ndo diagnosticada e com fator reumatéide negativo.

d) O fator reumatoide constitui-se em um grupo de autoanticorpos especificos para antigenos de regido constante C-terminal
da cadeia pesada - porgéo Fc — da molécula IgM autéloga e sdo em geral imunoglobulinas de classe 1gG.

e) O anticoagulante lupico € um anticorpo antifosfolipideo associado a Sindrome Antifosfolipide que tem sua ligagdo mediada
pelo cofator B2 glicoproteina e € detectado no plasma pelo método ELISA.



45) A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) é uma doenga inflamatoéria sistémica crénica que afeta criangas com idade igual ou
inferior a 16 anos. Sua classificagdo se baseia na forma de apresentacdao e no nimero de articulagdoes acometidas.
Um dos subtipos mais graves é a AlJ sistémica, sobre ela podemos afirmar:

a) A artrite sempre precede os sintomas sistémicos, como febre alta, lesédo cuténea, linfoadenomegalia e esplenomegalia.

b) A sindrome de Ativagcao Macrofagica € uma complicagao muito frequiente, grave e que esta associada ao tratamento da
doencga.

c) Aproximadamente 80% das criangas apresenta poliartrite. As articulagdes mais acometidas sdo os joelhos e quadris.

d) Afebre é geralmente acima de 39 graus Celsius, com 1 ou dois picos diarios e costuma aparecer pela manha e no inicio
da tarde.

e) As principais manifestagdes extra-articulares séo: febre, rash maculo-papular, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
polisserosite, leucocitose com predominio de neutréfilos, e reagentes de fase aguda elevados com fator reumatoide
negativo.

46) O eritema nodoso é uma paniculite relativamente comum e que pode estar associada as doencgas sistémicas. A
biopsia dos néddulos geralmente ndo é necessaria, mas pode ser importante em casos de duvida diagnéstica. Quando
realizada, o achado histopatolégico caracteristico é:

a) Paniculite lobular.

b) Paniculite septal ndo vasculitica.

¢) Paniculite com vasculite envolvendo tecido celular subcutaneo.

d) Paniculite com envolvimento de septo, de tecido celular subcuténeo e atipia linfocitaria.
e) Infiltragdo granulomatosa de septo.

47) APurpura de Henoch-Schoénlein é a vasulite mais comum da infancia, apresenta manifestagées clinicas caracteristicas
e geralmente tem evolugao benigna e autolimitada. Sobre esta patologia podemos afirmar:
a) Sintomas gastrointestinais ocorrem em cerca de 80% a 85 % dos pacientes.
b) E uma vasculite leucocitoclastica, mediada por depésitos de IgE na pele, trato gastrointestinal, articulagdes e rins.
c) Geralmente ocorre apds quadro infeccioso cutaneo ou renal.
d) Artrite manifesta-se em apenas 10% dos casos e afeta pequenas articulagdes.
e) A purpura é de inicio tardio e acontece em 30% dos casos.

48) Os glicocorticéides (GC) sao um marco no tratamento das doengas reumaticas ha muitas décadas, e, muitas vezes,
sao utilizados em dosagens elevadas, o que pode gerar efeitos adversos graves. Sendo assim, de acordo com
as recomendacdes gerais sobre o uso dessas drogas, pela EULAR - The European League Against Rheumatism,
podemos afirmar, EXCETO:

a) Todos os doentes em uso de GC devem receber intervengdes preventivas e terapéuticas adequadas para osteoporose.

b) Antes de iniciar o tratamento com GC em doses média/alta devemos considerar comorbidades que predispdem a efeitos
adversos para gerenciar a relagédo risco/beneficio da terapéutica com GC. Dentre essas comorbidades destacamos:
diabetes, intolerancia a glicose, doenca cardiovascular, doenga ulcerosa péptica, infecgdes recorrentes, imunossupressao,
glaucoma e osteoporose.

c) A dose inicial de tratamento deve ser a menor possivel para alcangar a resposta terapéutica , observando o risco de
subtratamento.

d) A continuidade do tratamento com GC exige constante revisao e titulagao da dose observando-se a resposta terapéutica,
subtratamento e risco de eventos adversos.

€) Quando a terapia com dose média ou alta de GC esta prevista para ser de longo prazo deve-se considerar ativamente a
terapia com poupadores de GC

49) Artrite psoriasica é a manifestagao extracutanea mais comum da psoriase, afetando cerca de 8-42% dos pacientes e
pode cursar com limitagao funcional dos individuos acometidos. Porisso seu diagndstico precoce e o estabelecimento
de estratégias terapéuticas eficientes sao muito importantes. Podemos afirmar sobre esse assunto:

a) Os critérios classificatorios mais utilizados para artrite psoriasica sao os de Moll & Wright.

b) N&o ha relagédo de intensidade entre as manifestagdes cutaneas e o envolvimento articular.

c) O uso de corticoesterdide € recomendado por via sistémica em baixas doses, se ndao houver atividade cutanea, ou
injetavel intra-articular em casos de doenga localizada.

d) O tratamento com anti-inflamatorios ndo hormonais ndo € uma opgéao terapéutica sintomatica na artrite psoriasica.

e) Aciclosporina € uma opgao terapéutica eficaz de tratamento da artrite psoriasica, e pode ter seus resultados potencializados
em associagao com o adalimumabe.

50) Com o advento de novos tratamentos para a espondilite anquilosante (EA), a importancia de um diagndstico precoce
e a instituicao de um tratamento especifico se faz necessaria. Por isso, a Sociedade Brasileira de Reumatologia
publicou, em 2013, as recomendagdes sobre o diagndstico e tratamento da EA. Com base nessas recomendagoes,
podemos afirmar que:

a) Em pacientes com EA axial a ressonancia magnética tem importancia diagnéstica mas nao tem valor progndéstico.

b) O HLA-B27 é util principalmente na avaliagdo progndstica, especialmente em pacientes com EA, sobretudo com relagédo
ao tempo de inicio de doenga.

c) Ainjecao intraarticular com corticoesteroide nas sacroiliacas nao traz beneficio para os casos de doenca localizada nao
responsiva ao uso de antiinflamartérios ndo hormonais.

d) Qtuso de inibidores de COX-2 é recomendado como opgao terapéutica de curto prazo em pacientes com dor moderada a
intensa.

e) O uso de drogas Anti-TNF (infliximabe e etanercepte) produz redugdo no dano estrutural em pacientes com EA.





