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concurso público

101. Prova objetiva
Médico AMbulAtoriAl eM clínicAs básicAs e especiAlidAdes –  

reuMAtologistA

  Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questões objetivas.

  Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

  Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

  Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

  Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

  A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

  Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.

  Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

  Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

  Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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conhecimentos gerais

Política de Saúde

01. Ao se afirmar que o Sistema Único de Saúde – SUS  
garante o direito à vida e à igualdade de acesso sem dis-
tinção de raça, sexo, religião ou qualquer forma de discri-
minação, refere-se ao princípio da

(A) transversalidade.

(B) equidade.

(C) universalidade.

(D) integralidade.

(E) gratuidade.

02. As Comissões Intergestores Bipartite – CIB são instân-
cias de representação, monitoramento e pactuação polí-
tica e administrativa utilizadas pelo SUS. Elas são consti-
tuídas por representantes dos gestores

(A) municipais e federais.

(B) municipais e estaduais.

(C) estaduais e federais.

(D) municipais, estaduais, federais e dos respectivos 
conselhos de saúde.

(E) públicos e das organizações da sociedade civil.

03. Tanto a previdência como a assistência social integram 
a seguridade social, conforme estabelecido pela Consti-
tuição Federal. É correto afirmar que a previdência e a 
assistência são, respectivamente, de caráter

(A) contributivo e não contributivo.

(B) não contributivo e contributivo.

(C) universal e seletivo.

(D) seletivo e universal.

(E) não obrigatório e obrigatório.

04. Um homem de nacionalidade boliviana, em situação  
irregular do ponto de vista da imigração, chega a uma uni-
dade de saúde queixando-se de dor precordial intensa. 
A recepção o coloca para ser atendido pelo médico antes 
dos demais pacientes que já tinham consultas de rotina, 
agendadas previamente. É correto afirmar que

(A) ele não poderia ter sido atendido, por ser estrangeiro 
em situação irregular.

(B) ele não poderia ter sido atendido antes dos pacien-
tes que já aguardavam o atendimento na unidade, 
com consultas previamente agendadas.

(C) o atendimento prestado seguiu os princípios da uni-
versalidade e da integralidade.

(D) atendimento prestado seguiu os princípios da inter-
setorialidade e da resolutividade.

(E) o atendimento prestado seguiu os princípios da uni-
versalidade e da equidade.

05. De acordo com as diretrizes de organização e funciona-
mento das Equipes de Consultório na Rua, importante 
iniciativa para o atendimento da população em situação 
de rua, é correto afirmar que

(A) não está incluída, dentre as suas atividades, a busca 
ativa e o cuidado aos usuários de álcool, crack e 
outras drogas, para não haver conflito com as ações 
dos Centros de Atenção Psicossocial – CAPS.

(B) a realização de atividades educativas e culturais 
(educativas e lúdicas) não faz parte das ações a 
serem desenvolvidas, pois, apesar de importantes, 
extrapolam a área da saúde.

(C) suas atividades devem ser realizadas de forma  
itinerante e seu horário de funcionamento deverá ser 
adequado às demandas das pessoas em situação 
de rua.

(D) essas equipes devem, obrigatoriamente, incluir o 
profissional médico.

(E) sua implantação, credenciamento e liberação do 
financiamento só são permitidos para municípios 
com população maior que 100 000 habitantes.

06. A leptospirose é um problema mundial de saúde pública 
que ocorre em áreas urbanas e rurais. No Brasil, ocorre 
durante todos os meses do ano em todas as regiões do 
País, predominantemente nos meses com elevados índi-
ces pluviométricos. 

Com relação a essa doença, é correto afirmar que

(A) sua incidência é semelhante em todos os extratos 
socioeconômicos da população.

(B) é uma antropozoonose que tem como principais 
hospedeiros primários os animais domésticos e de 
produção: cães, bovinos, suínos, ovinos, caprinos e 
equinos.

(C) a infecção humana resulta da exposição direta ou 
indireta à urina de animais infectados, e a penetra-
ção do microrganismo pode se dar por meio da pele 
lesada ou íntegra, ou das mucosas da boca, narinas 
e olhos.

(D) apesar da elevada incidência em determinadas  
áreas e épocas do ano, apresenta baixa letalidade.

(E) a vacina contra ela faz parte do calendário nacional 
de vacinação do Ministério da Saúde.

07. Um trabalhador da limpeza urbana suspeita de leptospi-
rose, após ter desenvolvido ações de apoio à população 
em área de alagamento no local onde mora, fora do seu 
horário de trabalho. 

Com relação à notificação desse agravo junto ao Siste-
ma de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, é 
correto afirmar que

(A) esse não é um agravo de notificação obrigatória.

(B) a notificação não deve ser feita, porque a situação 
não caracteriza acidente de trabalho.

(C) a notificação só deve ser feita após e se o caso for 
confirmado.

(D) a notificação deve ser feita de imediato (até 24h).

(E) a notificação deve ser feita no prazo de 1 semana.
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12. O acordo de colaboração entre os entes federativos para 
a organização da rede interfederativa de atenção à saúde 
deve ser firmado por meio de Contrato Organizativo da 
Ação Pública da Saúde.

Esse contrato visa a garantir, aos usuários, a

(A) gratuidade da assistência.

(B) efetividade da assistência.

(C) equidade da assistência.

(D) amplitude da assistência.

(E) integralidade da assistência.

13. A suposição de que associações produzidas em nível de 
agregado, correlacionando médias, aplicam-se ao nível 
individual é chamada de

(A) inferência.

(B) dedução.

(C) erro sistemático.

(D) erro tipo I.

(E) falácia ecológica.

14. Considera-se risco como sendo a probabilidade de ocor-
rência de um resultado desfavorável, de um dano ou de 
um fenômeno indesejado. Ele pode ser estimado por 
meio do coeficiente

(A) de ataque.

(B) de incidência.

(C) de gravidade.

(D) de letalidade.

(E) específico.

15. Um estudo que visa a testar hipóteses etiológicas, consti-
tuído pelo acompanhamento, ao longo do tempo, de gru-
pos considerados sadios quanto à doença sob investiga-
ção, sendo um exposto a um fator de risco suposto como 
causa da doença e outro grupo não exposto a esse fator, 
é denominado de estudo

(A) ecológico.

(B) seccional.

(C) transversal.

(D) caso-controle.

(E) de coorte.

08. Segundo o Ministério da Saúde, as taxas de mortalidade 
por doenças cardiovasculares e respiratórias crônicas 
estão diminuindo em nosso país. Assinale possíveis fa-
tores que devem ter contribuído para essa diminuição.

(A) Desenvolvimento de novos medicamentos e facilidade 
de acesso a eles.

(B) Melhoria no padrão de alimentação e aumento da 
prática de esportes.

(C) Educação para a saúde e maior acesso a alimentos 
naturais.

(D) Controle do tabagismo e maior acesso à atenção pri-
mária.

(E) Aumento do número de serviços de saúde especiali-
zados e maior acesso a novos medicamentos.

09. A percepção da complexidade das necessidades sociais 
dos sujeitos que utilizam os serviços de saúde, e a identi-
ficação dos limites da prática clínica centrada na doença, 
ultrapassando-se o ato de definir uma conduta a partir do 
diagnóstico, não desconsiderando sua importância, diz 
respeito ao conceito de

(A) integralidade da assistência.

(B) clínica ampliada.

(C) medicina social.

(D) saúde pública.

(E) medicina baseada em evidências.

10. A vacina BCG, que protege contra a tuberculose, deve 
ser aplicada

(A) em dose única, logo após o nascimento.

(B) em 3 doses, com intervalos de 1 mês, iniciando logo 
após o nascimento.

(C) em dose única, com 3 meses de idade.

(D) em dose única, a partir dos 4 anos de idade.

(E) em duas doses, a primeira logo após o nascimento e 
a segunda com 1 ano de idade.

11. A legislação que dispõe sobre a participação da comu-
nidade na gestão do Sistema Único de Saúde – SUS  
define como instâncias deliberativas, em cada instância 
de governo,

(A) a Conferência de Saúde e o Conselho de Saúde.

(B) a Comissão Intergestores Bipartite e a Comissão  
Intergestores Tripartite.

(C) a Comissão Intersetorial de Saúde e o Conselho de 
Saúde.

(D) a Conferência de Saúde e o poder legislativo.

(E) a Comissão Intersetorial de Saúde e a Conferência 
de Saúde.
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20. Qual das seguintes articulações é menos frequente-
mente afetada por infecção bacteriana (pio artrite)?

(A) Joelho.

(B) Quadril.

(C) Tornozelo.

(D) Ombro.

(E) Cotovelo.

21. Qual manifestação mucocutânea, entre as relacionadas 
a seguir, melhor caracteriza uma artrite reativa?

(A) Estomatite.

(B) Úlcera orofaringeana.

(C) Placas eritematodescamativas em couro cabeludo.

(D) Balanite circinada.

(E) Púrpura palpável.

22. Qual fator de risco está associado com a cronificação dos 
sintomas articulares da febre Chikungunya?

(A) Insuficiência renal.

(B) Depressão.

(C) Diabetes.

(D) Hipotireoidismo.

(E) Idade inferior a 30 anos.

23. A manifestação articular característica observada na he-
mocromatose é:

(A) deformidade em valgo dos joelhos.

(B) retificação da cifose dorsal.

(C) crise de artrite aguda em ombros e tornozelos.

(D) artrite das articulações metatarsofalangeanas.

(E) ocorrência de osteófitos em 2a e 3a articulações meta-
carpofalangeanas.

24. A fasciíte plantar é afecção muito presente na prática  
clínica. Qual das seguintes situações está mais frequen-
temente relacionada com a sua ocorrência?

(A) Obesidade.

(B) Hipotireoidismo.

(C) Escoliose.

(D) Sarcopenia.

(E) Insuficiência vascular.

conhecimentos específicos

16. Em relação à epidemiologia da artrite reumatoide, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Ocorre em cerca de 3% da população mundial.

(B) É mais prevalente nas populações afrodescendentes 
originárias da África subsaariana.

(C) A maioria dos casos se inicia entre a quarta e sexta 
décadas.

(D) O principal agente etiológico associado é a infecção 
viral pelo Epstein-Barr.

(E) O tabagismo aumenta a frequência, mas não agrava 
o curso da doença.

17. O tecido conjuntivo cartilaginoso tem como característica:

(A) ser avascular.

(B) conter glicosaminoglicanos em maior volume.

(C) possuir o colágeno tipo 2 na fibrocartilagem.

(D) possuir o colágeno tipo 3 na cartilagem hialina.

(E) ter como a principal célula funcionante o fibroblasto.

18. A higidez do sistema imunológico pode ser observada 
quando ele é exposto a antígenos extra e intracelulares. 
Quais componentes estão envolvidos na depuração des-
ses antígenos para a manutenção da integridade do sis-
tema?

(A) TNF-alfa e IL-6.

(B) Sistema complemento e macrófagos endoteliais.

(C) Linfócitos CD21+ e IL-12.

(D) Linfócitos T helper e interferon alfa.

(E) IgG e enzimas lisossômicas.

19. Dentre os novos medicamentos para tratamento da pso-
ríase e artrite psoriásica, há o guselcumabe, cujo princi-
pal mecanismo de ação é a inibição da

(A) IL-17 A.

(B) IL-17 F.

(C) IL-12.

(D) IL-22.

(E) IL-23.
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29. A ocorrência simultânea de baqueteamento digital e pe-
riostite remete ao diagnóstico de

(A) osteopetrose.

(B) sarcoidose.

(C) hiperostose esquelética idiopática difusa.

(D) osteomalácia.

(E) osteoartropatia hipertrófica.

30. As manifestações clínicas típicas da Síndrome de 
Lofgren são:

(A) fibrose pulmonar, eritema nodoso e oligoartrite.

(B) linfadenomegalia hilar, eritema nodoso e poliartrite.

(C) derrame pleural bilateral, equimoses e oligoartrite.

(D) poliadenomegalia, púrpura palpável e poliartrite.

(E) pneumonite aguda, eritema nodoso e oligoartrite.

31. Assinale a alternativa correta em relação à amiloidose.

(A) A coloração com vermelho Congo à microscopia 
polarizada demonstra birrefringência na cor verde.

(B) A forma primária é mais usual em mulheres, na pro-
porção de 2:1.

(C) A deposição da proteína amiloide ocorre no am-
biente intracelular.

(D) O uso de adalimumabe ajuda a retardar casos da 
forma familiar.

(E) As articulações mais frequentemente acometidas 
são as costocondrais e as interapofisárias.

32. Dos antígenos leucocitários, qual está relacionado com o 
risco relativo associado à Síndrome de Behçet?

(A) HLA-DR4.

(B) HLA-B8.

(C) HLA-B27.

(D) HLA-Dw 6.

(E) HLA-B51.

33. O uso crescente dos medicamentos do grupo estatinas 
tem evidenciado um aumento de casos de miopatias me-
dicamentosas. Alguns pacientes têm tal manifestação as-
sociada ao seguinte autoanticorpo:

(A) Anti-Jo1.

(B) Anti-RNP/UI.

(C) Anti-HMGCR.

(D) Anti-Nucleossomo.

(E) Anti-PM-Scl.

25. Na patogenia da osteoartrite, há envolvimento das inter-
leucinas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias, além da 
ação de enzimas proteolíticas que aceleram o processo 
de degradação da cartilagem. Quais as substâncias que 
estão envolvidas nesse processo?

(A) TNF-alfa e IL-23.

(B) Estromelisina e colagenase.

(C) Interferon alfa e IL-10.

(D) 5-fosfato redutase e DNAse.

(E) Estreptoquinase e triptase.

26. Considere o caso de uma paciente com 34 anos de idade 
que necessita utilizar altas doses de corticoide para tra-
tamento de nefrite lúpica, e que vem apresentando dores 
progressivas e de forte intensidade em quadril. Qual é a 
principal hipótese diagnóstica a considerar?

(A) Osteoartrite.

(B) Tendinite glúteo mínimo.

(C) Ruptura de tendão adutor.

(D) Osteonecrose.

(E) Artrite infecciosa.

27. A patogênese da osteoartrite primária é melhor compre-
endida como uma afecção relacionada a:

(A) aumento da produção de ácido hialurônico.

(B) processo inflamatório sinovial.

(C) falência do condrócito.

(D) distúrbio metabólico dos carboidratos.

(E) osteopenia subclínica.

28. A doença por deposição de cristais de pirofosfato de 
cálcio deve ser suspeitada em qual das seguintes 
condições?

(A) Hemartrose na ausência de trauma articular.

(B) Pauciartrite aguda.

(C) Poliartrite migratória.

(D) Dorsalgia febril.

(E) Lombalgia aguda febril.
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38. A síndrome da fibromialgia é afecção crônica e frequen-
te na prática diária, sendo um desafio para o médico 
assistente abordar essa condição. Do ponto de vista 
conceitual, qual das alternativas a seguir está mais bem 
adequada para o seu entendimento?

(A) A doença é mais frequente em homens que traba-
lham em linha de produção.

(B) Há uma forte associação com ansiedade.

(C) A prescrição de analgésico e doses moderadas de 
dexametasona leva à melhora terapêutica superior 
em comparação ao uso de pregabalina.

(D) A psicoterapia deve ser evitada, pois pode mascarar 
o efeito do tratamento medicamentoso.

(E) A prática de exercícios físicos aeróbicos progressi-
vos é contraindicada, pois agrava a sintomatologia.

39. No quadro clínico de estenose de canal vertebral em  
região lombar, observa-se o seguinte sinal:

(A) melhora na marcha em aclive.

(B) exacerbação da dor à extensão lombar.

(C) piora em repouso.

(D) incapacidade de fletir o quadril.

(E) irradiação da dor para o abdômen.

40. Qual, entre as alternativas apresentadas a seguir, cons-
titui contraindicação para realização de vertebro plastia 
percutânea?

(A) Fratura osteoporótica recente.

(B) Lesão metastática.

(C) Dor de forte intensidade de difícil controle.

(D) Pós-tratamento quimioterápico.

(E) Instabilidade mecânica.

34. Deve-se suspeitar de síndrome da cauda equina quando 
um paciente apresentar quais dos seguintes sintomas?

(A) Dor em repouso na face posterior da coxa e perna e 
abolição do reflexo patelar.

(B) Dor irradiada pela face posterior da coxa e perna e 
parestesia no território de ambos os hálux.

(C) Parestesia em sela e retenção urinária.

(D) Parestesia em face lateral de ambas coxas e fraque-
za na flexão e extensão dos tornozelos.

(E) Parestesia em face medial de ambas as coxas e fra-
queza na flexão e extensão dos joelhos.

35. O teste de Spurling, quando positivo, demonstra:

(A) radiculopatia cervical.

(B) polineuropatia periférica.

(C) meningite.

(D) miopatia degenerativa.

(E) doença desmielinizante aguda.

36. Dentre os exames complementares não invasivos, aquele 
que tem maior probabilidade de definir o diagnóstico de 
sinovite vilo nodular pigmentada é:

(A) tomografia computadorizada contrastada.

(B) cintilografia com tecnécio.

(C) ultrassonografia com power doppler.

(D) ressonância magnética.

(E) PET-SCAN.

37. As enteses fibrocartilaginosas são aderidas a qual das 
seguintes estruturas periarticulares?

(A) Região epifisária.

(B) Região diafisária.

(C) Região metafisária.

(D) Cápsula articular.

(E) Membrana sinovial.
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