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»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos da Lingua Portuguesa,
10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, 0 Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUumero de
Inscricao.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigdio impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscricao.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauera congregacéo de fiéis no &mbito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaéor adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto/Redes sociais a servico da fé%e permutdssemos o termgervicopor disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o0 acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais & digfoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a diggo da fé.

06. No trecho"Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretantosem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.



07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucdo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bs®os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s imabrtante, pois nela se inserem servicos e aggssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territorio. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aetesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servigos segundo o volumesgedda.

B) a descentralizagdo administrativa das instiesgda area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacéo politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico @aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacéo a Norma Operacional de AssisténciaZalde (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios sé@o excluidos do processo deostiSUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria pargestdo intermunicipal a realizagdo da Programdzictuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantaanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giéigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade c&sso, a descentralizacdo administrativa, a irtdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgagéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de salde. D) Congrdasassociacéo de Moradores.
C) seminério interno da Secretaria de Saude. E@acids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisério, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoméblico, do setor filantropico e das institigsdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisbes ndo precisam de homologacao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadaadfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximeslefinicdo das politicas de salde nos ambitosiéeal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da siedade, cuja
representacdo deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&bede instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@blicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execuwi&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e #8%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicio Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com mEpréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Establlomicipios formulem e implementem as respectpasicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighe das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva peém€iamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Marque a alternativa CORRETA sobre o envolvimeto da Articulacdo Cricoaritenoide nas doencas reumntaldgicas.

A) O envolvimento laringeo em paciente portadokdigus Eritematoso Sistémico (LES) é extremamenteuco.

B) O acometimento laringeo é exclusivo da ArtriuRatoide.

C) Doencas, como Artrite Reumatoide, Esclerodemandrome d&jogrentambém tém mostrado envolvimento laringeo.

D) O acometimento é mais grave nos portadores da&@emiosite.

E) Dados na literatura sugerem que ndo ha associalteracdes nesta articulagdo com iminenteeelxacio da doenca de
maneira similar a outros marcadores de atividafiniratoria nos pacientes lupicos.

22. A sindrome antifosfolipidica primaria € uma didese trombdtica arterial e venosa comum no adultoojyem. Nestes
respectivos territorios, os acometimentos mais fregntes sao:

A) cerebral, veias hepéticas.
B) periférico, embolia pulmonar. D) mesentéricgnibros inferiores.
C) cerebral, membros inferiores. E) cerebral, membros superiores.

23. O exame de imagem inicial a ser solicitado pagvaliar a extenséo da Doenca deageté

A) radiografia do esqueleto.
B) cintilografia 6ssea. D) densitometria 6ssea.
C) tomografia computadorizada. E) ressonéncia nuclear magnética.

24. Quanto as alteracOes radioldgicas de sacroil&s; analise as assertivas abaixo:

I.  Na Espondilite Anquilosante, ossificacdo da regidperior e posterior da articulacdo € vista premecte, pois 3
regido é desprovida de sindvia, cartilagem e capsul

II.  Na Sindrome dReitere artrite psoriatica, as erosdes de sacroilidasnais extensas e assimétricas, porém com
maior tendéncia a anquilose.

Ill. A sacroileite associada a Doen¢a&Cdehnse assemelha radiologicamente aquela da sindroReite.

IV. Na Artrite Psoriatica, o acometimento das sacimaageralmente é simétrico.

Esta(30) CORRETA(S)
Alell B) Il e lll. C)lelll. D) I. E)lelV.

25. Qual dos testes abaixo apresenta implicacdespaontantes no atendimento de pacientes gestantes padoras de
LES?

A) Anti-RNP. B) Anti-Sm. C) Anti-SSA/Ro. D) Anti-S¥La. E) Anti-Pribossomal.

26. Marque a alternativa FALSA com relacdo ao Fenéemo deRaynaud

A) O Fendmeno d®aynaud(FRy) caracteriza-se por episédios reversiveisadmespasmos de extremidades, associados a
alteracdes de coloracéo tipicas que ocorrem apisE&o ao frio ou em situacdes de estresse.

B) Geralmente ocorre em maos e pés e, em casograses, acomete o nariz, orelhas ou lingua.

C) Dor e/ou parestesias podem também estar asas@ad ataques, causando desconforto ao individuo.

D) A Sindrome do Desfiladeiro Toracico se manifgsta sintomas neuroldgicos e compressdo vascutarciasia a FRy
unilateral em 45% dos casos.

E) Deve-se investigar, também, o uso de medicamenqte possam induzir ao FRy (ex. ciclosporina aelletueadores
seletivos).

27. Mulher de 65 anos, em acompanhamento irregulgsor Artrite Reumatoide ha 10 anos. Fazia alternana entre o
uso de anti-inflamatérios ndo hormonais e prednisan os quais continua fazendo uso sem prescricaontanelhora
parcial dos sintomas. H& 1 ano, methotrexate 7,5mgpr semana doses crescentes, chegando a 25mg ponaa
atualmente. Foi introduzido sulfassalazina 500mg 122h ha 04 meses, mas a paciente tem muita dificalle em
tomar devido a intolerancia gastrointestinal. Vem a retorno, queixando-se de dores articulares difusa piores pela
manhd, acompanhadas de inchaco e vermelhidao, alée rigidez matinal com duracdo de 2 horas. A aval@o
laboratorial mostra: enzimas hepatocelulares e catiaulares normais; hemograma normal; VHS: 82 mm (nl até 10
mm); proteina C reativa: 48mg/dL (nl: até 5mg/dL).Sobre este caso, assinale a alternativa FALSA.

A) Dentre as alteracdes ao Rx, pode-se encontraopenia justarticular e erosdes 6sseas.
B) Os nédulos estdo associados a um pior progodstic

C) Os anticorpos anti-Citrulinados Ciclicos (ACG@R)stram associa¢do com dano articular.
D) A presenca de vasculite reflete um pior desfecho

E) A prevaléncia dessa entidade entre pneumocoogé alta.
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28. A neuropatia na Artrite Reumatoide é causada po

A) vasculite dévasa nervorun.

B) deficiéncia da Vitamina B12.

C) deficiéncia de Vitamina B1.

D) amiloidose.

E) nervos e os mais comumente envolvidos sédo oatdéial posterior, o ulnar e os interdigitais.

29. A fibrose pulmonar apical é encontrada na segulie doenca:

A) Artrite Reumatoide.
B) Sindrome d®eiter(Artrite Reativa). D) LES.
C) Espondilite Anquilosante. E) Esclerose Sistémica Progressiva.

30. A complicagdo mais grave da Doenca dageté a degeneracao

A) fibrossarcomatosa.
B) osteossarcomatosa. D) reticulossarcomatosa.
C) condrossarcomatosa. E) osteocondromatosa.

31. A colchicina age na crise aguda da Gota, atravéle

A) reducdo da uricemia.

B) dissolucéo dos cristais.

C) bloqueio da precipitacé@o dos cristais.

D) blogueio da mobilidade dos polimorfos nucleares.

E) bloqueio da precipitagéo dos cristais bem commdbilidade dos polimorfos nucleares.

32. A Sindrome deFelty € uma variante da Artrite Reumatdide caracterizadagpor

A) granulocitopenia. B) linfocitose. C) eosinofilia D) linfopenia. E) linfopenia e granulocitopenia.

33. Marque a alternativa INCORRETA.

A) Hiperostose Esquelética Idiopatica Difusa (DISHambém conhecida como doenca de Forestier ourdsipse
anquilosante, é uma doenca esquelética relativannard.

B) DISH é mais frequente em homens, na razao aifn a prevaléncia aumentando com peso e idade, &&atoe
principalmente, individuos acima de 40 anos.

C) Elevada prevaléncia de hiperuricemia e dislipidetém sido relatada, sendo observada em 46% e dB8¥casos,
respectivamente.

D) Ossificacéo e anquilose 6ssea das sacroiliaagiicelacdes interapofisarias também sao obsesvaa®ISH.

E) Aproximadamente 10% dos homens e 8% das mulhenem de 65 anos irdo desenvolver DISH.

34. Uma paciente com lipus eritematoso cutaneo-agtilar cursa com doenga inativa no momento. Apreseathistérico
de embolia pulmonar, uma perda fetal e passado deégeclampsia na segunda gestacdo. O aTTP e o tedteveneno
de vibora de Russel foram prolongados em mais de @nocasido. Em uma proxima gravidez, o esquema ter@ytico
preferencial deve incluir

A) hidroxicloroquina, corticoterapia em dose modera

B) heparina em dose de anticoagulacao, corticatesap dose alta.
C) acido acetilsalicilico 100 mg/dia, hidroxiclotona.

D) acido acetilsalicilico 100 mg/dia, heparina ewsel profilatica.
E) gamaglobulina endovenosa, azatioprina.

35. Marque a alternativa INCORRETA.

A) Em trabalhos realizados no Brasil, encontropasitividade para o HLA-B27 nas EAP, variando dd%6a 60,9%.

B) Acredita-se que, quanto maior a prevaléncia HA4B27 na populacdo geral, maior sua frequénciabrss.

C) A radiografia ainda é considerada a melhor fodmaavaliacdo das articulagGes SSlI, pois apred&it@® custo, possui
critério de classificagdo bem estabelecido e &atih na maioria dos estudos epidemioldgicos.

D) Na Artrite Reativa, as manifestag@es clinicastwmam se iniciar 06 semanas ap06s infeccao; nagticentérica, € comum
quadro diarreico autolimitado, por vezes disentéric

E) Na etiologia pés-disentérica, predominam asédmest enteropatogénicas, corBaigella (flexneri, sonnei), Salmonella
(typhimurium, enteritidis), Yersinia (enterocold@igpseudotuberculosis) e Campylobacter (jejuni).



36. Na Artrite Psoriatica, € INCORRETO afirmar que

A) ndo costuma ter predominio de sexo, exceto emtipms especificos, com predominio do sexo feminiaoforma
poliarticular simétrica.

B) é mais prevalente em populacfes brancas.

C) o acometimento da pele costuma preceder aeaetnit 75% dos casos, havendo inicio simultaneo é&mdds pacientes.
Nos outros 15%, a artrite pode preceder a lesfelde

D) é comum haver correlagéo entre o tipo ou a desle da lesdo cutdnea e a presenga, o tipo oweasést do quadro
articular.

E) do ponto de vista imunolégico, sdo observadasagioes tanto da imunidade humoral (producéo timaticorpos contra
antigenos da derme e da membrana sinovial).

37. Marque a alternativa INCORRETA.

A) A Sindrome deMorquio € uma osteocondrodistrofia hereditaria que sect&raa por um transtorno do tecido conjuntivo,
implicando um erro congénito do metabolismo dos ispatarideos, em particular dos queratossulfatos
(mucopolissacaridose tipo VI).

B) As alteracdes clinicas da Sindrome de Morquineszam a ocorrer a partir dos 18 a 24 meses de,idadea instalacdo de
grande retardo pondo-estatural.

C) A Doenca deBehget(DB) tem etiologia desconhecida e se caracteriza qurtos inflamatérios recorrentes. Suas
manifestagdes mais comuns incluem Ulceras oragmigads, uveite e lesGes cutaneas.

D) Na Artrite Séptica, substancias produzidas pedasérias estimulam células sinoviais a produziféf-alfa e IL-1, e estas
citocinas potencializam a expressdo de moléculaadésdo (ICAM-1) nas células endoteliais dos vasosnembrana
sinovia.

E) O pneumococoStreptococcus pneumonjase constitui em agente causal menos frequentartdée séptica (6% dos
casos).

38. Marque a alternativa INCORRETA.

A) A Artrite Séptica ocorre em pacientes com AR tfgm erosiva e de longa evolucdo, que, em geradioestilizando
corticosteroides. O envolvimento € poliarticular 809 dos casos.

B) A artrite séptica nos idosos geralmente surg@meaenca de doengas sistémicas e traumas, lewandnores taxas de
mortalidade e sequelas graves que na populacamjove

C) Os germes mais isolados no paciente com HI\bs&oaureus (45%), o estreptococo (9%) e gram-ivegaEnterobacter,
Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens).

D) A incidéncia de infeccéo recente pés-artropdastde 0,5 a 2% (< 12 meses) e infeccdo tardi frekes) € de 0,6%.

E) A radiologia ndo contribui substancialmente pardiagndstico precoce da Artrite Séptica, e, asafio é valiosa a sua
realizacdo em detectar o grau de comprometimeitialinla articulagao.

39. Associe as drogas anti-TNF abaixo com a dosesponizada.

. Infliximabe ( ) 50 mg, SC, 1 vez por semana.
Il. Etanercepte () 40 mg, SC, quinzenalmente.
lll.  Adalimumabe () 3mg/Kg/dose, EV, inicial, seguida as sem@ha$ posteriormente a cada 8 semanas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.

A) L, 11 1L B) 11, 1, I. C) I, 1, 1. D) Il 1,1l E) I, 1L

40. O segmento da coluna primariamente acometido rtaberculose 6ssea é

A) cervical. B) dorsal. C) lombar. D) sacral. E)slmlombar

41. Paciente de 45 anos, lupica ha 15 anos, esth 8eo de azatioprina 100 mg e prednisona 20 mg nakimos 2 anos,
devido a nefropatia e anemia hemolitica. No Gltimenés, iniciou com dor e edema de joelho direito. N&w febre, e o
estado geral da paciente € bom. O sinoviograma rdee liquido ndo-inflamatério. O raio X evidenciou ona de
impactacdo 6ssea na regido externa do condilo fenabdateral. O espaco articular € normal. Diagnostic e conduta
respectivamente:

A) osteonecrose; minimizacao da corticoterapiaantpupossivel e descompresséo cirdrgica da arealafe
B) osteocondrite dissecante; conduta conservadora.

C) artrite séptica de baixa agressividade; drendgeah e antibioticoterapia sistémica.

D) osteonecrose; prétese de joelho.

E) osteonecrose; apoio com bengala no lado afetada.



42. Marque a alternativa INCORRETA.

A) Na Ocronose, as complicacfes mais frequentesudéampatia ocronética, ocronose cardiovasculagraa e ocular, além
de obstrucdo do trato genitourinario por calcul®odbticos.

B) A Artropatia Ocrondtica, € a manifestacdo meinoapacitante da doenca; acomete, primariamerdedgs articulacées e
a coluna vertebral.

C) A Sindrome de Hurler € uma doenca rara, decr@da deficiéncia genética de enzimas lisossénesysonsaveis pela
hidrolise de mucopolissacarideos, acarretando maloidessa macromolécula em células do tecido tiwnec

D) Na Sindrome de Morquio, o defeito basico coasiin uma deficiéncia enzimatica: diminuicdo da raazN-acetil
galactosamina 6 sulfatase.

E) Dentre as alteracdes esqueléticas tipicas, podeer: nanismo com tronco curto, térax em quilpectus carinatufn
cifose, hiperlordose, escoliose.

43. Marque a alternativa INCORRETA no tocante a noges de Epidemiologia.

A) A incidéncia é util para medir a frequéncia @enicas com uma duracdo média curta, como, por éxeanpneumonia, ou
doenca de duracéo longa.

B) A incidéncia pode ser cumulativa (acumulada) damsidade de incidéncia. Incidéncia Cumulativa .(IRgfere-se a
populagéo fixa, onde ndo ha entrada de novos caspegle determinando periodo.

C) O coeficiente de prevaléncia é a relacdo entnérnero de casos existentes de uma determinadgaleea numero de
pessoas na populagdo, em um determinado periodo.

D) A mudanga da prevaléncia pode ser afetada fael velocidade da incidéncia como pela modificagdaduragédo da
doenca.

E) A incidéncia ndo pode ser cumulativa, uma vezegia relacionada a eventos agudos.

44. Marque a alternativa INCORRETA relacionada ao @digo de Etica Médica.

A) E vedado ao médico: consultar, diagnosticarmesgever por qualquer meio de comunicacdo de massa

B) E vedado ao médico: Art. 43. Participar do psscede diagndstico da morte ou da deciséo de siepereios artificiais
para prolongar a vida do possivel doador, quandepeente a equipe de transplante.

C) E vedado ao médico: Art. 93. Ser perito ou audib proprio paciente, de pessoa de sua famildeayualquer outra com a
gual tenha relagdes capazes de influir em seull@oa de empresa em que atue ou tenha atuado.

D) E vedado ao médico: Art. 96. Receber remuneragagratificacio por valores vinculados a glosaosucesso da causa,
quando na func¢éo de perito ou de auditor.

E) E permitido ao médico: Art. 93. Ser perito owlitar do préprio paciente, de pessoa de sua familide qualquer outra
com a qual tenha relacdes capazes de influir entralealho ou de empresa em que atue ou tenha atuado

45. Marque a alternativa INCORRETA.

A) Foucault registra, em seu trabalho, as origemsm@dicina social, a sua procedéncia vinculada l@&ipanédica, na
Alemanha, a medicina urbana na Franca e a medleifiarca de trabalho na Inglaterra.

B) Em meados dos anos 1960, o projeto preventitistea-se uma realidade em muitas escolas médjoasdo também se
instaura, na América Latina, a questdo do planejtorem sadde, veiculada pela proposta Cendes /OPS.

C) Em relagdo a epidemiologia, como campo de ifgesio cientifica, desenvolve-se a partir do séxiiX, quando, em
1854, o médico inglés John Snow estabeleceu osifnedtos da moderna epidemiologia ao estudar cecéierLondres.

D) Viruléncia é a capacidade de certos organisragsrtes) de penetrar, se desenvolver e/ou se lealtigm um outro
(hospedeiro).

E) Patogenicidade é a capacidade do agente, uniastalado, produzir sintomas e sinais.

46. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gota é uma doenca metabdlica que acometecipahmente, homens de meia-idade e idosos, e nashes pos-
menopausa. Seis vezes mais comum em homens quelberes.

B) A quantidade de urato no organismo € o resul@dalanco entre a ingesta dietética, a sintedégena e a taxa de
excrecao.

C) Em pacientes com hiperuricemia ou gota, a gd&irde purinas dietéticas deve se limitar as psigieaorigem animal e as
de origem vegetal.

D) A hiperuricemia e a gota, geralmente, estdo c@das com obesidade, hipertensdo, dislipidemiesostlerose e
intolerancia a glicose (Sindrome Metabdlica).

E) A ingestao de alcool aumenta a uricemia porementar a degradacdo do ATP em adenosina monafdsfistP), que é
rapidamente convertido em &cido Urico.



47. Na Doenca d@ehget NAO participa(m) do mecanismo patogénico:

A) Anormalidades no endotélio e nos fatores de glaggo.

B) As Interleucinas 1 e 8 (IL-1 e IL- 8) e o fatte necrose tumoral alfa(TNF alfa).
C) Ativacao dos macréfagos e dos neutrdéfilos (qoiaia e fagocitose).

D) Complexos circulantes.

E) HLA B58.

48. O tratamento da doencga Ossea ¢Ragef inclui todas as opgdes, EXCETO:

A) Terapia antirreabsortiva oral.
B) Terapia antirreabsortiva parenteral. D) Analg@&\INH.
C) Cirurgia quando indicada. E) Repouso no leito.

49. Em relacao a epidemiologia das doencas reumaiglcas, € CORRETO afirmar que

A) aproximadamente 5% dos pacientes com Artritenfgaide e Esclerose Sistémica Progressiva pelo snema evidéncia
histolégica da Sindrome &jogren

B) 30% a 40% de pacientes com LES apresentardcmangoenca.

C) a Esclerose Sistémica entre a quarta da viddpsg-4 vezes mais comum no sexo feminino.

D) a Poliarterite Nodosa predomina no sexo femiminma proporcéo de 7:1.

E) o inicio da Policondrite Recidivante ocorre nfegsjuentemente entre 60-70 anos.

50. Para qual dos pacientes abaixo, a realizagdo deste Antipeptideo Ciclico Citrulinado (anti-CCP) poderia
acrescentar informacdo util clinicamente?

I.  Paciente com poliartrite inicial e fator reumd#hegativo.
Il.  Paciente com poliartrite erosiva e fator reuntiqgositivo.
lll.  Paciente com poliartrite e anti-HCV positivo.

Esta(40) CORRETA(S)

A) |, apenas. B) I e ll, apenas. C)lelll,apenas D) Il e lll, apenas. E)IL llell



