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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Reumatologista

Os pacientes com artrite reumatoide (AR) tém risco aumentado de infecgdes e os desfechos infecciosos na AR estéo entre as
principais causas de 6bito nesse grupo de pacientes. Sabendo que a vacinagéo é a medida preventiva de maior impacto na
diminuicdo da ocorréncia de infecgdo em qualquer faixa etaria, assinale a alternativa verdadeira em relagao a vacinagao nesta
populagéo:

a) a vacinagao contra Febre amarela nos pacientes em uso de imunossupressores é recomendada, pois ndo ha tratamento
especifico para a doencga, sabendo-se que a vacina antiamarilica é a principal medida de prevengéo.

b) pacientes com AR e histéria negativa ou duvidosa da doenca e/ou vacinagado prévia por varicela, a vacinagao deve ser indicada
quando estes pacientes estiverem em contato com a doencga, especialmente naqueles em tratamento imunossupressor
(recebendo doses altas de glicocorticoide, pulsoterapia, agentes citotoxicos, terapia imunobioldgica).

c) ha indicagédo de um reforgo da vacina BCG, cuja protegao varia de 10 a 15 anos, uma vez que estes pacientes imunossuprimidos
e em uso de imunobioldgicos a incidéncia de Tb é de 2 a 10 vezes maior que na populagéo geral.

d) a realizagdo de vacinagao contra Strepfococcus pneumoniae é contraindicada nos pacientes com AR.

e) a vacina antimeningocdcica é indicada para a prevengéo de doenga invasiva causada por Neisseria meningitidis, principalmente
para condigdes de particular suscetibilidade ao meningococo, como pacientes com asplenia e com deficiéncia do complemento.

Osteoporose e fraturas sdo comorbidades comuns em pacientes com AR e inerentes ao curso natural da doenga. Em relagédo a
Artrite reumatoide e as alteragbes 6sseas, marque a assertiva verdadeira:

a) na avaliagéo inicial dos pacientes com AR, a densitometria éssea deve ser indicada para todos os pacientes acima de 30 anos.

b) a densidade mineral 6ssea também deve ser avaliada nas pacientes abaixo dos 50 anos com fator de risco adicional, como
histéria de fratura e corticoterapia (dose > 5 mg de prednisona/dia por mais que trés meses).

c) a fisiopatogenia da AR ndo consegue explicar o desequilibrio entre a producéo e reabsorgao dssea, tendo como justificativa da
osteoporose o sedentarismo e o uso de glicocorticoide.

d) diante de um paciente jovem com AR e osteoporose a retirada do glicocorticoide é suficiente para melhora da densidade mineral
ossea.

e) o tratamento com a teriparatida preferencialmente deve ser indicado para todos os pacientes com escore T < -2,5 na
densitometria 6ssea, e para aqueles com escores < -1,0, desde que estejam em uso de glicocorticoide.

Os glicocorticoides (GC) sao utilizados em varias doengas reumaticas e muitas vezes por tempo maior que trés meses e tem
sido observado que a incidéncia de fraturas vertebral e ndo vertebral é elevada, variando de 30%-50% nestes pacientes. Quanto ao
uso de glicocorticoide podemos afirmar que:

a) o uso de GC em dose baixa continua, provoca perda de massa 6ssea, sobretudo de osso trabecular, enquanto que a dose
elevada por tempo curto favorece a perda de massa 6ssea do 0sso cortical (em maior propor¢ao nos 0ssos longos).

b) o risco de fratura para uma mesma densidade mineral éssea (DMO) é semelhante na osteoporose induzida por glicocorticoide
comparando com a osteoporose pds-menopausa ou senil.

¢) carbonato de calcio na dose de 1.000 mg/dia usado isoladamente previne perda de massa éssea e fratura em pacientes que
iniciam o uso cronico de GC, principalmente em mulheres na pds-menopausa - portanto, é indicado para prevengao primaria.

d) a vitamina D na dose de 200 Ul, em suas formas ativa (alfacalcidol e calcitriol) e n&o ativa (colecalciferol e ergocalciferol), previne
a perda de massa 6ssea em usuarios cronicos de GC.

e) o uso de risedronato 5 mg/dia, aumenta a massa éssea e reduz fraturas de vértebras em até 70% dos casos, com beneficio de
uma a cada nove pessoas tratadas por 48 semanas.

O tratamento da Artrite reumatoide inclui educagao do paciente e de sua familia, terapia medicamentosa, fisioterapia, apoio
psicossocial, terapia ocupacional e abordagens cirdrgicas. As terapias medicamentosas incluem uso de anti-inflamatérios nao
hormonais (AINH), glicocorticoides, drogas modificadoras do curso da doenca (DMCD) sintéticas e biolégicas e drogas
imunossupressoras. Segundo o Consenso 2012 da Sociedade Brasileira de Reumatologia para o tratamento da artrite reumatoide é
correto afirmar que:

a) a escolha do AINH deve ser individualizada, e tem sido observado resposta superior aos derivados do indol (indometacina), porém
algumas condigdes clinicas podem ser agravadas pelo uso deste AINH, como a hipertenséo arterial sistémica, a insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, doenga gastrintestinal, hepatopatia.

b) o metotrexato é atualmente considerado o farmaco padrédo no tratamento da AR, incluindo as pacientes gestantes e na
amamentacgéo, deve ser usado com cautela em pacientes com pneumopatias leves, e evitado em individuos com
comprometimento pulmonar moderado ou grave.

c) o uso de drogas modificadoras de doenga biolégicas como primeira linha para o tratamento da AR n&o estéa indicado no Brasil,
pois nao ha evidéncias de custo-efetividade dessa indicagdo em nosso pais.

d) a sulfassalazina é recomendada exclusivamente para pacientes com fator reumatoide e anti CCP nao reagentes e artrite
assimétrica.

e) a suspensdao da leflunomida é recomendada até seis meses antes de uma possivel gravidez. Em casos de intercorréncias, em
especial na gravidez, a lefluinomida pode ser eliminada com a utilizagao de colestiramina na dosagem de 8 g trés vezes ao dia,
por 11 dias.
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Um dos mais relevantes avangos na terapia da AR foi o desenvolvimento das drogas modificadoras do curso da doenga (DMCD)
biolégicas. Dentre os agentes bioldgicos abaixo qual esta relacionado ao mecanismo de agao correto:

a) anti-TNF: adalimumabe, certolizumabe, etanercepte, infliximabe e tocilizumabe.
b) depletor de linfécito B: rituximabe.

¢) bloqueador da coestimulacao do linfécito T: denosumabe.

d) bloqueador do receptor de interleucina-1 (IL-1): abatacepte.

e) bloqueador do receptor de interleucina-6 (IL-6): golimumabe.

Os critérios classificatérios ACR/EULAR 2010, para artrite reumatoide, podem ser aplicados a qualquer paciente, desde que dois
requisitos basicos estejam presentes. Dentre os requisitos abaixo quais sdo considerados:

a) quando o acometimento articular ocorre em trés ou mais pequenas articulagoes e apresenta o anti CCP reagente.

b) sinovite clinica ativa em articulagbes de maos e rigidez matinal maior que uma hora.

¢) histéria de sinovite em pequenas articulagdes com mais de seis semanas de duragéo e provas de atividade inflamatérias
elevadas.

d) deve haver evidéncia de sinovite clinica ativa no momento do exame em pelo menos uma articulagao e quando a sinovite nao
possa ser melhor explicada por outros diagnésticos.

e) presenga de sinovite simétrica envolvendo mais de quatro articulagdes e presenga de algum dos anticorpos o fator reumatoide e
ou anti CCP.

Os consensos realizados para estudo das vasculites, visando definir com mais precisdo cada uma das entidades, também
favoreceram mudancgas na nomenclatura das doencgas. Diante das mudangas na homenclatura das vasculites, qual a assertiva
correta:

a) Sindrome de Churg-Strauss para Poliangiite granulomatosa e Granulomatose de Wegener para Poliangiite granulomatosa
eosinofilica.

b) Poliangiite microscopica e Arterite temporal inalterados.

) Arterite de Takayasu inalterado e Purpura de Henoch-Schoenlein para Vasculite por IgA.

) Poliarterite nodosa classica para Poliarterite nodosa e Granulomatose de Wegener para Poliarterite granulomatosa.

) Sindrome de Good-Pasture para Doenga por anti-GBM (membrana basal glomerular) e Poliangiite microscépica para poliangiite

microscopica classica.

c
d
e

De acordo com o tipo de vasculite existe uma variagdo muito grande em relagao a faixa etaria. Diante da relagdo do surgimento
da vasculite com a idade, assinale a assertiva verdadeira:

a) a vasculite por IgA predomina em criangas e a arterite Takayasu em adultos com menos de 50 anos.

b) a arterite de células gigantes predomina em adultos antes dos 50 anos, enquanto a doenga de Behget tem como idade média de
inicio de doencga aos 70 anos.

c) a vasculite por IgA e a poliangiite granulomatosa eosinofilica predominam em criangas.

d) a crioglobulinemia e a arterite de Takayasu iniciam numa fase mais tardia, depois dos 60 anos.

e) a poliangiite granulomatosa e a poliarterite nodosa surgem nos primeiros anos de vida.

Alguns exames complementam o raciocinio clinico em um caso suspeito de vasculite sistémica. Com relagdo a investigagao
laboratorial qual a assertiva é considerada correta:

a) na vasculite a plaquetopenia geralmente é encontrada e indica processo inflamatério ativo.

b) a hemossedimentagédo acima de 80 mm/h, tem importante valor diagnéstico quando se observa um paciente de mais de 60 anos
com dores musculares proximais, apéds a exclusdo de processo infeccioso e neoplasico.

c) o FAN reagente é observado na maioria dos pacientes com quadro sugestivo de poliarterite nodosa.

d) o anticorpo anti-PR3 aparece na maioria dos pacientes com poliangiite microscépica em atividade de doenca.

e) o anticorpo p-ANCA (anti-MPQ) é caracteristico da poliangiite granulomatosa e o titulo esta relacionado a atividade de doenga.

De acordo com a classificagdo das vasculites do Colégio Americano de Reumatologia (ACR 1990), séo critérios de classificagao
da Poliangiite granulomatosa:

a) idade de inicio maior que 16 anos, fator desencadente conhecido ou muito provavel, biépsia com granulécitos periarteriolar ou
venular.

b) sedimento urinario anormal, tlcera oral/nasal, radiografia pulmonar com nédulos ou cavidade ou infiltrado fixo, biépsia vascular
com granuloma.

¢) sinusite de repeticao, radiografia pulmonar com nédulos ou cavidade ou infiltrado fixo, biépsia vascular com granuloma
periarteriolar.

d) idade de inicio maior que 30 anos, dor abdominal aguda, vasculite periférica.

e) livedo reticular, Ulcera oral/nasal, radiografia pulmonar com infiltrado néo fixo, biépsia vascular com granuloma.
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A vasculite de hipersensibilidade apresenta os critérios classificatérios (ACR 1990). Qual das assertivas abaixo nao constitui
critério desta vasculite:

a) idade de inicio maior que 16 anos, purpura palpavel, eritema maculopapular, fator desencadeante conhecido ou muito provavel,
bidpsia com granul6citos periarteriolar ou venular.

b) idade de inicio maior que 20 anos, purpura palpavel, dor abdominal aguda.

c) livedo reticular, mialgia, polineuropatia, sorologia para virus B.

d) alteragbes arteriograficas, creatinina e uréia elevadas, dor testicular, biépsia arterial com infiltrado inflamatério.

e) livedo reticular, dlceras cutaneas com bordo necrosante, purpura palpavel, biépsia com granulécitos na parede das vénulas.

Entre as vasculites de pequenos vasos a presenca de asma, ANCA, granuloma necrotizante pode ser observada em qual das
formas abaixo:

a) Vasculite por IgA.

b) Crioglobulinemia.

c) Poliangiite microscopica.

d) Poliangiite granulomatosa.

e) Poliangiite granulomatosa eosinofilica.

A vasculite por IgA constitui uma vasculite leucocitoclastica de pequenos vasos mediada por IgA e classicamente se apresenta
com a triade abaixo:

) envolvimento pulmonar, envolvimento renal e parpura palpavel.
) miocardite, Ulcera cutanea e envolvimento pulmonar.

)
)
e)

Ulcera oral/nasal, purpura palpavel, artrite transitoria.
envolvimento do trato gastrointestinal com sangramento, infiltrado pulmonar e artrite.
purpura nao trombocitopénica palpavel, dor abdominal em célica e artrite.

a
b
c
d

Na arterite de células gigantes a complicagdo mais temida é a amaurose subita e irreversivel, secundaria a isquemia do nervo
optico. Portanto, o inicio do tratamento deve ser o mais rapido possivel para prevenir lesdes graves. Em relagdo ao tratamento inicial
é correto afirmar que:

a) a associagao da hidroxicloroquina com o acido acetilsalicilico iniciada precocemente impede a les&do ocular irreversivel.

b) a ciclofosfamida via oral € a primeira opgao terapéutica associada ao glicocorticoide diario na dose de 20 a 40 mg.

¢) a primeira escolha para prevengao de perda de visdo € a pulsoterapia com metilprednisolona 1 g durante trés dias e o agente
bioldgico o rituximabe.

d) a ciclofosfamida deve ser usada sob a forma de pulso endovenoso na dose de 600 mg/m? .

e) o glicocorticoide é o medicamento de escolha, com preferéncia pela prednisona em doses diarias de 1 mg/kg, devendo ser
introduzido imediatamente nos casos fortemente suspeitos.

A fertilidade no lupus é normal e a gravidez embora ndo contraindicada, deve ser planejada. Diante destas condi¢des assinale a
assertiva correta:

a) anticoncepcionais orais de baixa dosagem de estrogenos, quando indicados, ndo tém mostrado inducdo de atividade significativa
do lpus eritematoso sistémico e podem ser utilizados na presencga de anticorpos antifosfolipides.

b) a prednisona, a hidroxicloroquina e a acido acetilsalicilico em baixas doses podem ser utilizadas na gravidez. Quando inevitavel o
uso de imunossupressores, a opgao € a azatioprina.

¢) o monitoramento das pacientes com LES deve ser individualizado, e a gestagdo em uma paciente com anti DNA reagente, porém
na auséncia de envolvimento renal, se afasta do grupo de risco para exacerbagéo da doenga.

d) nas gestantes com anticorpos antifosfolipides, sem caracterizar a sindrome antifosfolipide, utiliza-se heparina de baixo peso
molecular.

e) na amamentacéo, doses de glicocorticéides superiores a 20 mg/dia de prednisona podem determinar riscos para a crianga, sendo
recomendado intervalo de 4 horas entre a tomada da medicagdo e a amamentagao.
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Na investigagao laboratorial do IUpus eritematoso sistémico (LES), padroes de imunofluorescéncia observados em imprint de
figado de camundongo, sugere possiveis antigenos envolvidos e condigdes clinicas associadas. Qual destas associagdes é correta:

a) padrao homogéneo ao anti Ro/SSA e/ou La/SSB e possivel associagao clinica com a sindrome de Sjoégren, LES, LES neonatal,
LES cutaneo.

b) padrao misto do tipo citoplasmatico pontilhado ao anticorpo anti-DNA topoisomerase |, quando em titulos baixos ou moderados,
pode nao estar associado a evidéncia objetiva de doenca inflamatéria sistémica.

c¢) padrao nuclear pontilhado grosso ao anti Sm e/ou RNP com possivel associagao clinica ao LES, doenga mista do tecido
conjuntivo e esclerose sistémica.

d) padrao nuclear pontilhado fino ao anti DNA nativo e possivel associagao clinica LES idiopatico, ao LES induzido por droga e
cirrose biliar priméria.

e) padrao nucleolar a antigenos nucleolares com possivel associagao clinica ao LES e a sindrome de Sjégren.

Alteragbes hematoldgicas e renais sédo observadas no LES. Assinale a assertiva verdadeira quanto a este envolvimento:

a) a anemia é a manifestagdo hematoldgica mais frequente e entre as principais causas estdo a anemia de doenga crdnica
(hipocrémica e normocitica), anemia por deficiéncia de ferro, seguidas pela hemdélise autoimune.

b) nos casos refratarios de plaquetopenia deve-se suspeitar da sindrome antifosfolipide, bem como quando ha associagdo de
trombocitopenia e anemia hemolitica (sindrome de Evan).

¢) o padrao de lesao glomerular observado na nefrite lUpica esté relacionado com os sitios de depdsitos de imunocomplexos, que
sdo primariamente compostos de anticorpos anti-Sm dirigidos contra nucleossomas.

d) os cilindros hialinos, na nefropatia ltpica, tém grande valor diagnédstico e progndéstico, podendo ser evidenciados mais
especificamente na glomerulonefrite difusa.

e) a indicagao da biopsia renal, por ser um procedimento invasivo, deve ser nos pacientes refratarios ao tratamento inicial de
pulsoterapia com metilprednisolna e ciclofosfamida.

O envolvimento renal constitui um dos principais determinantes da morbimortalidade nos pacientes com LES e o seu tratamento
apresenta melhores resultados quando este é iniciado precocemente na evolugao da doenga. Com relagéo ao acometimento renal,
assinale a assertiva verdadeira:

a) a glomerulonefrite focal se caracteriza por presenca de espessamento difuso da parede capilar glomerular a microscopia optica e
depdsitos imunes subepiteliais a microscopia eletronica e imunofluorescéncia.

b) na biopsia renal, a presenga de esclerose, proliferacio e crescentes celulares, sugere cronicidade de doenca.

c¢) a manifestagao clinica usual de glomerulonefrite mesangial € a presenga de sindrome nefrética, hiperproteinemia, edema e
hiperlipidemia.

d) os pacientes com glomerulonefrite difusa, em atividade de doencga, geralmente apresentam hipocomplementenemia
(principalmente de C3) e niveis séricos elevados do anticorpo anti-DNA.

e) a definicdo de remissdo completa da nefrite lUpica mais utilizada caracteriza-se por um sedimento urinario normal, nivel sérico de
creatinina menor ou igual a 1,1 mg/dL e proteindria 24h menor ou igual a 180 mg.

O risco de complicagdes obstétricas e neonatais ainda € maior nas mulheres com LES do que na populagdo geral. Na gravida
com lupus que se apresenta com hipertensao arterial, proteinuria e trombocitopenia, surge a dificuldade na diferenciacéo entre
atividade do LES, pré-eclampsia e sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas). Qual
das assertivas abaixo auxilia no diagndstico diferencial:

a) anemia hemolitica normalmente nao é observada na pré-eclampsia, em geral observa-se elevagao da creatinina na sindrome
HELLP e plaquetas normal ou reduzida no LES.

b) proteindria normal ou aumentada no LES, na sindrome HELLP e na pré-eclampsia, presséo arterial aumentada na sindrome
HELLP e anticorpos anti-DNAn elevados no LES.

¢) sintomas caracteristicos da pré-eclampsia e da sindrome HELLP sao cefaléia, confusdo mental, alteragdes visuais e convulséo,
creatinina normal ou elevada no LES e na pré-eclampsia, e normal na sindrome HELLP.

d) complemento sérico normal ou reduzido no LES, normal na pré-eclampsia e aumentado na sindrome HELLP, plaquetas normais
ou reduzidas no LES e na pré-eclampsia, geralmente abaixo de 100.000 na sindrome HELLP.

e) fungao hepatica normal ou elevada na atividade do LES e na pré-eclampsia, AST e ALT geralmente maior que 1000 U/mL na
sindrome HELLP, proteiniria normal ou aumentada no LES e na sindrome HELLP, normal ou menor que 300 mg/24h na pré-
eclampsia.
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Algumas condigoes clinicas e medicamentos estdo associados ao surgimento de gota secundéria. Entre as alternativas abaixo,
qual a que sugere maior relagdo com a gota secundaria:

a) Ciclosporina, hiperparatireoidismo e anemias hemoliticas.
b) Insuficiéncia renal e tuberculose pulmonar.

c) Psoriase, osteoartrite e salicilatos em baixa dose.

d) Sarcoidose, vitiligo e inanicao.

e) Drepanocitose, etambutol e espondilite anquilosante.

A gota apresenta caracteristicas no idoso que difere da gota cléssica. Entre as alternativas abaixo referentes a gota no idoso
marque a alternativa correta:

a) incidéncia maior nos homens em relagdo as mulheres.

b) predilecao da gota para os nddulos de Heberden em idosos com leve reducéo da fungéo renal e terapia diurética cronica.

c) na crise aguda a colchicina é indicada e em geral bem tolerada pelo idoso.

d) o uricosurico e o inibidor de sintese devem ser iniciados quando a crise se repete para prevenir a insuficiéncia renal.

no idoso hiperuricemia assintomatica acima de 7,5 mg/dL, tem indicagéo de iniciar o hipouricemiante oral, como prevencao de
lesdo renal.

)
)

e

Os principais objetivos do tratamento da gota séo a superagao da crise aguda, a profilaxia de novas crise, a redugao da
concentragdo de urato sérico, a reabsorgao de tofos e a prevencao da deposi¢édo de cristais. Em relacdo ao tratamento, assinale a
assertiva correta:

a) a meta terapéutica com os agentes hipouricemiantes € manter o acido Urico abaixo de 5,0 mg/dL.

b) a colchicina inibe a migragdo e a ativagao de leucdcitos, e é efetiva nas primeiras 24-48h do ataque.

¢) de modo geral, o hipouricemiante deve ser iniciado apds a remissao da primeira crise de gota e naqueles pacientes com tofos;

d) alguns tipos de alimentos e bebidas sdo aconselhaveis, pois contribuem para a redugao de urato corporal como o leite e iogurte
desnatados, proteinas vegetais.

e) os agente uricosuricos, a benzobromarona e febuxostar, agem inibindo a reabsorg¢édo de acido Urico nos tdbulos renais proximais,
portanto o seu uso depende da funcéo renal adequada.

Os fatores de risco de Osteoporose e das fraturas patologica foram determinados e usados para identificar a necessidade de
medidas preventivas ou de intervengdes terapéuticas. Com relagdo aos fatores de risco assinale a assertiva verdadeira:

a) a histdria familiar e o hipogonadismo séo fatores de risco modificaveis, enquanto a intoleréncia a lactose é fator de risco nao
modificavel.

b) o sedentarismo, o tabagismo e ingesta pobre em calcio sdo fatores de risco ndo modificaveis e a corticoterapia € um fator de risco
modificavel de acordo com o tempo de uso e a dose administrada.

c¢) o mieloma multiplo e o indice de massa corporea baixo séo fatores de risco modificaveis, enquanto o hipogonadismo é fator de
risco ndo modificavel.

d) a doenca pulmonar obstrutiva crénica é fator de risco modificavel, enquanto a resisténcia a vitamina D e o uso de diurético de alga
sdo fatores ndo modificaveis.

e) o hipogonadismo é um fator de risco ndo modificavel enquanto a sarcopenia e a depressao sao fatores de risco modificaveis.

A Osteoartrite (OA) de coluna vertebral instala-se tanto no disco intervertebral, com participagdo do corpo vertebral, quanto nas
articulagOes interapofisarias. Em relagdo a OA de coluna vertebral assinale a assertiva correta:

a) a dor localizada tem origem ligamentar, capsular ou periosteal, com importante participagdo do espasmo da musculatura
paravertebral;

b) a coluna dorsal é o segmento mais precocemente atingido pela OA de coluna, e 0 mais sintomatico.

¢) entre as complicagdes da OA cervical pode-se observar compresséo radicular, estenose do canal da medula, sindrome da cauda
equina.

d) pode ser observada a sindrome Barré-Licou ou sindrome simpaticolombar posterior — que tem sido atribuida a irritagao do plexo
simpatico que envolve a artéria vertebral.

e) as medidas de orientagdo postural, terapias fisicas apresentam pouca resposta terapéutica, sendo o principal tratamento os anti-
inflamatorios ndo hormonais e miorelaxantes.
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O quadril é uma das articulagdes que comumente é acometida no processo da osteoartrite (OA). Em relagédo as caracteristicas
da OA na articulagdo coxofemoral assinale a assertiva correta:

a) a marcha de Trendelemburg é observada na coxartrose e esta associada a incapacidade do musculo maximo para sustentar a
pelve.

b) o inicio até os 50 anos é mais comum nos homens.

¢) a manifestagao clinica mais importante é a dor localizada na regido inguinal, com rara queixa de irradiacéo.

d) a retificagdo da lordose lombar compensatéria pode desencadear lombalgia, e a dor, com a evolugéo, pode se tornar permanente,
inclusive noturna.

e) do ponto de vista radiografico, a cabega do fémur migra em relagao ao acetabulo, indicando perda da cartilagem, e esta migracéao
ocorre comumente no sentido axial.

No LES os exames laboratoriais colaboram no diagnéstico e sédo usados para monitorar a progressao da doenga. Em relagéo a
investigacao laboratorial assinale a alternativa verdadeira:

a) a proteina C-reativa esta frequentemente elevada no LES e apesar de inespecifica, € um marcador importante da atividade de
doenga.

b) a anemia hipocrémica e normocitica relacionada as doengas crénicas também é observada com frequencia no LES.

¢) os niveis de complemento sérico (total, C3 e C4) estdo geralmente reduzidos nas fases de atividade do LES, refletindo seu
consumo na formagao dos imunocomplexos, sendo que este fendbmeno néo é especifico do LES.

d) a andlise da urina na investigacao inicial dentro da normalidade autoriza que seja repetida com seis meses, pois o controle da
ureia e creatinina periodicamente é suficiente para definir o envolvimento renal no LES.

e) FAN reagente em paciente com febre exclui a hipétese de processo infeccioso definindo uma colagenose.

O comprometimento cutaneo no LES é comum e a fotossensibilidade esta presente em cerca de 50% dos pacientes. Porém,
deve-se estar atento ao diagnéstico diferencial de fotossensibilidade causada por substancias quimicas comumente associadas a
esta lesao cuténea. Assinale a alternativa de qual medicamento esta relacionado a fotossensibilidade:

a) amitriptilina.
) iodeto de potassio.

) insulina NPH.

) codeina.

e) cloridrato de tramadol.

b
c
d

A ultrassonografia em reumatologia tem sido utilizada como uma extensao do exame fisico. Em relagdo as alteracdes
observadas, assinale a alternativa correta:

a) na avaliagao de paciente com artrite reumatoide, o Power Doppler (PD) caracteriza atividade inflamatéria subclinica, apresentando
sinovite exsudativa com invasdo da microcirculagao e proliferativa sinovial em fase inicial.

b) a identificagdo de espessamento da interface condrossinovial denominado de duplo contorno ésseo sugere condrocalcinose.

) perda do padréo trilaminar na unha é observada em pacientes com diagnéstico de gota.

) na osteoartrite observa-se sinovite de aspecto arenoso.

) a inflamagao no leito ungueal confirmada no Doppler espectral € vista na artrite reumatoide.

c
d
e

Na investigagao das doengas reumaticas, os exames laboratoriais na maioria das vezes ndo sdo marcadores de doenga, porém
tem papel importante na definicao diagndstica. Marque a assertiva correta:

a) algumas condigdes clinicas como a poliglobulia e a diminuigdo de macroproteinas circulantes, mantém o VHS persistentemente
elevado, interferindo na utilizagédo deste exame na avaliagao da atividade inflamatéria.

b) em paciente com monoartrite em primeira metatarsofalangeana a dosagem de acido Urico abaixo de 6,0 mg/dL, exclui a hipbtese
de artrite por monourato de sddio.

c) cerca de 70% dos casos de artrite reumatoide apresentam fator reumatoide (FR) circulante, porém em outras enfermidades &
comum a presenga do FR como em neoplasias, principalmente apos irradiagdo ou quimioterapia, na tuberculose e em
hepatite B e C.

d) a fosfatase alcalina é considerada como um marcador de reabsorgdo 6ssea.

e) o fragmento ou telopeptideo carboxi-terminal do colageno tipo 1 (CTx) € um marcador bioquimico da formagédo 6ssea e bom
parametro para avaliar a resposta terapéutica.
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Para a osteoartrite existem varias opgoes terapéuticas, muitas vezes tornando dificil a escolha ideal. Diante das diversas
modalidades assinale a assertiva correta:

a) a terapia fisica utilizando calor profundo na artrite de joelho com derrame articular, associada a cinesioterapia em dias alternados,
constitui uma modalidade de tratamento com boa resposta ao processo inflamatério;

b) a artroplastia € a melhor op¢éo terapéutica em alguns pacientes quando apresentam dor incontrolavel, efeitos deletérios das
medicagdes superiores aos benéficos e grave restricdo as atividades diarias;

) a viscossuplementacao em articulagdo com derrame articular, dispensa a infiltracao com glicocorticoide, obtendo um resultado
terapéutico superior;

d) o uso de anti-inflamatério ndo hormonal por tempo prolongado tem agao condroprotetora;

e) o uso de orteses tem demonstrado pouco beneficio, pois ndo interfere no processo de desequlibrio estrutural da cartilagem
articular.
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Considerando o contetido da Constituicdo Federal e da lei 8.080 referente a participagao da iniciativa privada no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

b) E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

¢) E livre a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satude no Pais.

d) Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela atuacéo, por iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogéao, protegao e recuperagao da saude.

e) Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
o6rgao de diregdo do SUS.

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal, compete ao Sistema Unico de Salde, EXCETO:

a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da produgéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador.

c¢) Ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude.

d) Incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

e) Executar a politica do meio ambiente, nela compreendido o manejo dos residuos sélidos.

O Art. 6.° da Lei 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, define as agdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e
vigilancia em saude do trabalhador como atribuicdo do SUS. Relacione o conceito com a respectiva vigilancia.

() Conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulagao de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo e da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saudde.

() Conjunto de agées que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos.

() Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e
protecédo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

A- Vigilancia Sanitéria.
B- Vigilancia em Saude do Trabalhador.
C- Vigilancia Epidemiolégica.

Assinale a resposta correta:

a)B,C,D b)B, D, C c)A B, C d)A,C,B e)C, B, A

Sobre os principios do SUS é correto afirmar:

a) A universalidade diz respeito a capacidade do sistema resolver a totalidade dos problemas de saude dos usuéarios.

b) A equidade representa a igualdade da assisténcia a salde, sem descriminagéo ou privilégios de qualquer espécie.

c) A regionalizacao refere-se a descentralizagéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

d) A integralidade é entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

e) O controle social diz respeito a divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagédo pelo
usuario.

O Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude- COAP objetiva a organizagao e a integragcdo das agdes e dos servigos de
salide, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios, através de acordo de colaboragao entre os entes federativos para a organizagédo da rede interfederativa de
atengdo a salde. Assinale a alternativa que representa o instrumento legal do SUS que instituiu o COAP:

a) Decreto 7.508, de 28 de Junho de 2001.

b) Norma Operacional Basica do SUS/93.

c) Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990.

d) Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006- Pacto pela Saude.
e) Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.
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Considerando a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo popular no SUS, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saiude nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

b) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, exceto nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao prerrogativa
do chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

c) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)
terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

d) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagéo e normas de funcionamento definidas em regimento
proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

O Pacto pela vida, instituido pelo Pacto pela Salde apresentado na Portaria N® 399 de 22 de Fevereiro de 2006, representa o
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populagdo
brasileira. Qual das alternativas abaixo ndo estava incluida no grupo de prioridades do Pacto em 20067

a)Saude do Idoso. b)Saude Mental. c)Promocgao da Saude.
d)Fortalecimento da atengao basica. e) Controle do Ca de colo de Utero e mama.

Com relagédo as Normas Operacionais Basicas -NOB/91, NOB/93 e NOB/96 e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude-
NOAS/2001 é correto afirmar:

a) A NOB /93 propée a transformagao do modelo de atengdo a saude que deve ser centrado na qualidade de vida das pessoas e do
seu meio ambiente, bem como na relagédo da equipe de saude com a comunidade, especialmente com 0s seus nucleos sociais
primarios — a familia.

b) A NOB/91 instituiu novas formas de relagdo dos municipios com as esferas nacional e estadual estabelecendo trés modalidades
de gestdo: Gestao Incipiente, Gestdo Parcial e Gestao Semiplena.

c) A NOAS/2001 teve como objetivo estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos servigos de
salde e de busca de maior equidade.

d) A NOAS/2001 instituiu uma nova légica de financiamento para a atengdo basica contribuindo para a expansao da Estratégia
Saude da Familia no Brasil.

e) O Plano Diretor de Regionalizagéo e o Plano Diretor de Investimentos séo instrumentos propostos na NOB/96.

As Comissées Intergestores sdo instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestado compartilhada do SUS. A Comisséao Intergestores Tripartite — CIT é composta por:

a) Representantes do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e do Ministério da Saude.

b)Secretarios Estaduais e Ministro da saude.

¢) Representantes dos Conselhos Municipais de Saude - CMS, das Secretarias Municipais- SMS e da Secretaria Estadual de Saude
- SES.

d) Representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salide- COSEMS e da Secretaria Estadual de Salde.

e) Representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Municipal de Satude —CMS e
do Ministério da Saude.

O Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, apresenta uma série de
instrumentos para o reordenamento do Sistema Unico de Saude. De acordo com as suas proposi¢des assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigcos de atengao primaria, de urgéncia e emergéncia,
de atencéo psicossocial, de atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e de vigilancia em salde.

b) Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo a Salde os servigos de atengéo primaria, de atengdo
de urgéncia e emergéncia, de atengéo psicossocial, os servigos especiais de acesso aberto e os Hospitais de Universitarios.

c¢) O acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na
avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no risco cronolégico.

d) O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de saude e orientarda o planejamento integrado dos entes
federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

e) A Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as agdes e servigcos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.
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