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Parte | — Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianga, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como sé 0s

15 meninos sao capazes. Numa das incursdes a
planicie, aconteceu. Nao viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente 0s
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30liberdade do menino. N&o foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...)
Ha menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. A vida
qgue ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, €
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical’.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao ndo
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracao
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
... (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D)  “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificagao



Texto 2
HEROINAS..

MULHER

MARAVILHA,
EV QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA

tAZ-o
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras & de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sao mulheres.

(E) a menina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:

(A) assinalar uma inflexdo de natureza
emocional

(B) destacar uma suspensdo marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

(C) indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

(D) marcar que a fala do personagem
continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

(E) indicar que a ideia expressa nao se

completa, devendo ser suprida pelo leitor

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido

Katalin Karik6 € uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criagéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de refor¢co dadas nos
Ultimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hingara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew Weissman, pela “impressionante
10flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizagdo da premiacao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 j4 foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 ¢é professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporaria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicdo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Kariko disse em entrevista apés a premiagdo do
25 Nobel gue sua méae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30 trabalham muito, muito duro”, disse Kariko, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaforico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karit6, por uma substituicdo

lexical
a Pfizer, por um mecanismo cataférico

(E)


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA.” (Linhas 13-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o
enunciado teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que ja se administraram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se_administrou
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam _sido administradas no mundo
todo,...

(D) O Nobel destaca que ja se_administram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhGes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-17), aponte a
opcdo em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticdo dos vocéabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificacdo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparacéo
(E) continuidade

Parte Il - Legislagcédo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de salde
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consércios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terédo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizagdo contratual dos servigos
privados serAd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietérios, administradores e
dirigentes de entidades ou servicos
contratados somente sera possibilitado
exercer funcdo de confianga no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgédos de fiscalizacdo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, esta previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢éo
Publica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliacao do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso ) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema Unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fun¢Bes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripatrtite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l elV, apenas.
(B) lell apenas.

(©) I, 1, IVeV, apenas.
(D) I, llelV, apenas.

(E) 1 ILIILIVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,
estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional
e a integracao das acdes e servicos dos entes
federativos serdo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissdes intersetoriais

(E) Comissoes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissbes da area da
salde regulamentadas pelos 6rgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de saude

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessalde, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgacdo dos dados

17 O artigo 35 da Lein28.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinagdo dos
seguintes critérios, dentre outros, segundo analise
técnica de programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas gquantitativas e

qualitativas da rede de saude na éarea.

(C) Desempenho técnico, econbmico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemioldgico da populacéo a ser
coberta.

(E) Niveis de participagdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.



18 Segundo a Lei n? 8.080/90, a definigédo
dos servicos de vigilancia epidemiol6gica no
ambito do Sistema Unico de saude (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria.

(B) do Conselho de Secretérios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecdo nacional do SUS.

de Vigilancia

19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacodes:

Tais recursos serao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saulde, seus 6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das agdes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estdo corretas apenas:

(A) 1,11, elll
B) I, llelV
©) lllelv
D) 1 lllelV
(E) 11

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com acgdes e servicos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acOes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

(E) saneamento bésico, inclusive quanto as
acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte Ill = Conhecimentos Especificos

21 Paciente de 68 anos, com gueixas de
anorexia e emagrecimento progressivo,
realizou  ultrassonografia e  tomografia
computadorizada do abdome que evidenciaram
multiplos nédulos no parénquima hepatico,
sugerindo metastases.

Das opc¢Oes abaixo, indique o sitio primério
mais frequente.

(A) Esobfago.
(B) Estébmago.
(C) Colon.

(D) Bexiga.

(E) Prostata.

22 Paciente é atendido em servico de
emergéncia com quadro de abdome agudo,
sendo caracterizada ao exame fisico a
presenca da triade de Charcot, o que sugere o
diagnostico de:

(A) obstrucao intestinal em alga fechada.
(B) perfuracao de viscera oca.

(C) pancreatite aguda grave.

(D) apendicite aguda.

(E) colangite ascendente.

23 Indique o parametro ausente no “escore
de Lee” ou indice de risco cardiaco modificado.

(A) Histéria de ataque isquémico transitorio.

(B) Estertores bilaterais no exame fisico.

(C) Presenca de onda Q no
eletrocardiograma.

(D) Diabetes  melito
metformina.

(E) Creatinina sérica acima de 2,5 mg/dl.

controlado com

24  Com relacdo ao uso da heparina de baixo
peso molecular fracionada (HBPM) na
profilaxia e no tratamento do tromboembolismo
venoso, se pode afirmar que:

(A) a HBPM tem meia vida plasmatica
elevada e biodisponibilidade
significativamente maior que a heparina
nao fracionada (HNF).

(B) a HBPM tem maior atividade plaquetaria
e maior risco de trombocitopenia induzida
pela heparina.

(©) a HBPM apresenta atividade
antitrombinica maior quando comparada
com a HNF.



(D) aHBPM inibe a atividade do fator VI e IVA
com uma proporcdo de antifator VI para
antifator IVa variando de 3:1 a 6:1.

(E) €é necessario 0 acompanhamento
laboratorial porque o tempo de
tromboplastina parcial é afetado com o
uso da HBPM.

25 Os casos classicos de erisipela, com
manifestacdes tipicas, sdo quase sempre
devidos a:

(A) peptoestreptotocos.

(B) estreptococos viridans.

(C) estreptococos beta-hemoliticos  do
grupo A.

(D) estafilococos epidermidis.

(E) Dbacteroides fragilis.

26 Indique a opgdo em que estdo presentes
0s parametros utilizados para o diagnostico da
sindrome da resposta inflamatéria sistémica.

(A) Temperatura corporal, complemento
sérico, gasometria arterial e lactato.

(B) Leucometria, frequéncia  cardiaca,
frequéncia respiratéria e temperatura
corporal.

(C) INR, frequéncia respiratoria, lactato e
gasometria arterial.

(D) Lactato, leucometria, frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca.

(E) Gasometria arterial, frequéncia
respiratoria, lactato e tempo de
protrombina.

27 Paciente apresenta a seguinte sorologia:
HBsAg negativo, anti-HBs positivo, anti-HBc
negativo, HbeAg negativo e Anti-HBe negativo.
Indique a opg¢do compativel com esse padréo
soroldgico.

(A) Hepatite B cronica.

(B) Processo de soroconversdao de HbsAg
em anti-HBs.

(C) Imunizacdo com HbsAg.

(D) Janela anti-HBc.

(E) Hepatite B HbeAg-negativa (“mutante
pré-core”).

28 Indique a contraindicacdo relativa ao
tratamento fibrinolitico:

(A) histéria de hemorragia cerebral em
qualquer época.

(B) hipertensdo grave em qualquer tempo
durante a apresentacao aguda

(C) acidente vascular encefalico nao
hemorragico no dltimo ano.

(D) reanimacdo cardiopulmonar prolongada
(mais de 10 minutos).

(E) suspeita de dissecc¢do aortica.

29 Um paciente de 25 anos sem cardiopatia
preexistente conhecida apresenta ha trés
meses palpitacdes intermitentes, que ocorrem
a intervalos de algumas semanas, persistem
por até cerca de 5 minutos e remitem
espontaneamente.  Ocasionalmente,  sdo
acompanhadas de tontura e, em um episodio
recente, houve sincope.

O exame inicial mais adequado para avaliar
esse paciente é o:

(A) teste de inclinacéo (tilt test).

(B) cateterismo cardiaco.

(C) teste ergométrico.

(D) eletrocardiograma de 12 derivagoes.

(E) hemograma completo e painel de
eletrélitos.

30 Aponte, dentre as situagBes clinicas
abaixo relacionadas, aquela em que a captacdo
de iodo radioativo pela tireoide pode estar muito
reduzida, apesar de estar presente quadro
clinico de tireotoxicose.

(A) Fase precoce da tireoidite subaguda.

(B) Tireoidite crénica com hipertireoidismo
transitorio.

(C) Doenca de Plummer

(D) BOcio multinodular toxico.

(E) Exposicdo a doses excessivas de iodo
(uso de contrastes iodados).

31 Pela escala de capacidade funcional de
Karnofsky o valor atribuido a um paciente com
cancer que necessita de assisténcia ocasional,
mas consegue dar conta da maior parte das
suas necessidades é:

(A) 80
(B) 50
() 70
(D) 60

(E) 40



32 Elemento do sedimento urindrio que
ocorre na doencga renal crénica e é formado nos
tubulos dilatados que sofreram hipertrofia
compensatoria em resposta a reducdo da
massa renal. Trata-se do cilindro:

(A) hematico.

(B) hialino.

(C) granuloso de pigmento marrom turvo.
(D) de células do epitélio tubular.

(E) granuloso largo.

33 Em mulher de 42 anos foram detectadas
incidentalmente multiplas massas no figado,
porém a paciente est4d totalmente
assintomatica. A biopsia de uma das massas
revela adenoma hepatico.

Indigue o farmaco, dentre o0s abaixo
relacionados, que pode estar associado ao
guadro apresentado pela paciente.

(A) Metformina.

(B) Acido acetilsalicilico.
(C) Hidroclorotiazida.

(D) Bupropiona.

(E) Contraceptivo oral.

34 Tem caracteristicas bioquimicas de
exsudato o derrame pleural associado a:

(A) sindrome nefrética.

(B) embolia pulmonar.

(C) mixedema.

(D) obstrucdo da veia cava superior.
(E) Cirrose.

35 Aponte, dentre os antimicrobianos abaixo
relacionados, aqueles que sao eficazes no
tratamento da colite grave por Clostridium
difficile, em geral, observando-se melhora
clinica a partir do terceiro dia do inicio da
terapia.

(A) Metronidazol (oral ou IV) e vancomicina
(oral).

(B) Cefotaxima (V) e fidaxomicina (oral ou
V).

(C) Ciprofloxacino (oral ou 1V) e metronidazol
(V).

(D) Fidaxomicina (IV) e vancomicina (1V).

(E) Clindamicina (IV) e cefuroxima (oral ou
V).

36 Indique a afeccdo, dentre as abaixo
relacionadas, em que com frequéncia os
pacientes  apresentam  anticorpos  que
reconhecem complexos de PL/colesterol de
Treponema pallidum, que sédo detectados como
testes sorologicos falso-positivos bioldgicos
para sifilis (BFP-STS, de biologic false-positive
serologic tests for syphilis) e Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL).

(A) Doenca de Behget.

(B) Arterite de células gigantes.
(C) Sindrome de Cogan.

(D) Sindrome anti-fosfolipideo.
(E) Artrite enteropatica.

37 Analise as afirmacdes abaixo sobre as
espondiloartropatias.

I - Polimorfismos no gene aminopeptidase
do reticulo endoplasmético constituem
forte risco genético para espondilite
anquilosante.

I - A manifestacdo cutanea classica da
artrite reativa é a ceratodermia
blenorragica que acomete as palmas das
maos e a regido plantar.

Il - Grandes estudos prospectivos sugerem
gue a obesidade é um fator de risco
importante para a artrite psoriasica.

IV - A artrite enteropatica é tipicamente uma
poliartrite  inflamatéria de grandes
articulagbes que ndo esta associada ao
HLA-B27.

Vv - A Oligoatrtrite periférica € observada em
até trinta por cento dos pacientes com
espondilite anquilosante e tipicamente ela
€ assimétrica, com predilegcdo pelos
membros inferiores.

Estdo corretas:

(A) LILHLIVeV.

(B) somentel, Il,IVeV.

(C) somentell, lll, IVeV.
(D) somentel, lll, IVeV.

(E) somentell, IVeV.



38 Paciente com diagnostico de
esclerodermia ha 3 anos, com
comprometimento cutaneo difuso, procura

assisténcia médica com quadro de hipertensao
acelerada e insuficiéncia renal progressiva. O
exame de urina mostra leve proteindria,
cilindros granulosos e hematuria microscépica.
E feito o diagnostico de crise renal
esclerodérmica.

O tratamento inicial deve ser feito com um dos
farmacos abaixo relacionados. Indique-o.

(A) Clonidina.

(B) Diltiazen.

(C) Captopril.

(D) Nitroprussiato.

(E) Carvedilol.

39 A duracdo da profilaxia secundéaria de

paciente com diagnéstico febre reuméatica com
doenca  valvular persistente, evidente
clinicamente ou ao ecocardiograma é de:

(A) cinco anos apds o ultimo episodio ou até
30 anos, o periodo que for maior.

cinco anos ou até 21 anos de idade apés
o ultimo ataque, o periodo que for maior;
dez anos ou até 21 anos de idade ap6s o
ultimo episédio, o periodo que for maior.

dois a cinco anos apés o ultimo ataque
com acompanhamento ecocardiogréafico
semestral.

dez anos depois do ultimo ataque ou até
40 anos de idade, o periodo que for
maior.

(B)
(©)
(D)

(E)

40 A fibromialgia caracteriza-se por dor e
hipersensibilidade musculoesqueléticas
crbnicas generalizadas. Para o]
estabelecimento de um diagnéstico desta
doenca, a dor deve estar presente na maior
parte do dia, na maioria dos dias, durante pelo
menos:

um meés.
dois meses.
trés meses.
seis meses.
doze meses.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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41  Cerca de noventa por cento de pacientes
com granulomatose com angeite ativa
apresenta  positividade para um dos
marcadores abaixo relacionados.

Indique-o.

(A)  Anticentrdbmero.

(B) Antimieloperoxidase.

(C) Antiproteinase 3.

(D) Anticardiolipina.

(E) Anti-RNA polimerase.

42 A grande maioria dos pacientes
considerados como portadores de
crioglobulinemia mista essencial apresenta

vasculite crioglobulinémica relacionada a

infeccdo pelo virus:

varicela-zoster.
da hepatite C.
de Epstein-Barr.

(A)
(B)
©

(D) da hepatite B.
(E) daimunodeficiéncia humana (HIV).
43 As manifestacdes clinicas do lupus

eritematoso sistémico que envolvem o sistema
nervoso central incluem alteracdes
neuroldgicas e psiquiatricas, que podem estar
relacionadas ao anticorpo:

Antirribossomal P.
Anti-Ro (SS-A).
Anti-La (SS-B).
Anti-RNP.
Anti-Histona.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

44  Com relagdo a Sindrome de Behget é
INCORRETO afirmar que:

as Ulceras aftosas persistem por uma a
duas semanas e regridem sem deixar
cicatrizes.

0 comprometimento intestinal consiste
em ulceragdes mucosas do intestino,
semelhantes a doenca de Crohn.

0 comprometimento ocular com cicatrizes
e pan-uveite bilateral € a complicacdo
mais temida, pois ocasionalmente
progride de forma rapida para cegueira.
as Ulceras genitais sdo dolorosas, nao
afetam a glande ou a uretra e produzem
cicatrizes escrotais.

a artrite ndo deformante ou as artralgias
acometem principalmente punhos e
cotovelos.

(A)

(B)

©

D)

(E)



45 A dor focal no punho localizada na face
radial pode ser causada pela tenossinovite de
Quervain em consequéncia do acometimento
inflamatério da(s) bainha(s) tendinea(s)
envolvendo os musculos abdutor:

(A) curto ou extensor curto do polegar.

(B) longo ou flexor longo do polegar.

(C) curto ou flexor curto do polegar.

(D) longo ou extensor curto do polegar.

(E) longo ou extensor longo do polegar.

46 As anormalidades arteriograficas na

arterite de Takayasu sdo mais frequentes na
artéria:

(A) subclavia.

(B) car6tida comum.

(C) vertebral.

(D) tronco braquiocefalico.

(E) Dbifurcacdo da aorta abdominal.

47 Analise as afirmacdes abaixo sobre a

poliarterite nodosa (PAN).

| - Alesao vascular na PAN é segmentar e
consiste em inflamag&o necrosante de
artérias musculares de grande e médio
calibre.

Il - Aleucemia de células pilosas pode estar

associada a PAN.

- Raramente sao identificados anticorpos

antiproteinase 3 em pacientes com PAN.

IV - As lesdes cutaneas da PAN incluem
livedo reticular, nodulos subcutaneos,
Ulceras e gangrena digital.

V - A PAN geralmente poupa os pulmdes.

Estao corretas:

(A) somentell, lll, Ve V.

(B) somentel, Il, lll e V.

(C) somentel, lll, IVeV.

(D) somentell, lll e V.

(E) LILILIVeV.

48 A sindrome de Lofgren caracterizada pela

triade eritema nodoso, linfadenopatias hilares
bilaterais e poliartralgia ou poliartrite, € uma
forma de manifestacdo aguda da:

artrite reumatoide.

artrite reativa sistémica.
reticulo-histiocitose multicéntrica.
esclerose sistémica.

sarcoidose.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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49 O comprometimento das articulacdes
metacarpofalangicas (MCF), especialmente a
segunda e a terceira articulacbes MCF, em um
padrdo simétrico, pode estar presente em uma
das afecc¢Oes abaixo relacionadas. Indique-a.

doenca de Paget.

Doenca de Von Willebrand.
hemocromatose.
hipogamaglobulimemia.
Doenca de Whipple.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

50 Em paciente com 72 anos com gueixas
de longa data de dores nas articulacbes dos
joelhos, punhos e cotovelos, o achado, no
liquido sinovial, de cristais romboides ou
semelhantes a bastonetes tipicos, fracamente
birrefringentes ou néo refringentes com luz
polarizada, sugere o diagndstico de doenca por
deposicéo de:

acido drico.

pirofosfato de célcio.
apatita de calcio.
oxalato de célcio.
fostato de calcio basico.

(A)
(B)
©
(D)
(E)






