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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes correspondentes
as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Logico e Matematico (05 questdes), Legislagdo Aplicada
a EBSERH (05 questdes), Legislagéo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos Especificos (25 questoes).

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

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

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

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

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2(duas) horas apds seu inicio.

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

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

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

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

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

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




PORTUGUES

Para responder as questdes de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raizes do racismo
Drauzio Varella

Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:
0 "nosso" e o0 "deles". Esse é o inicio de um artigo sobre racismo
publicado na revista "Science", como parte de uma sec¢ao sobre
conflitos humanos, leitura que recomendo a todos.

Tensdes e suspeigdes intergrupais séo responsaveis pela
violéncia entre mugulmanos e hindus, catdlicos e protestantes,
palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais e
homossexuais, corintianos e palmeirenses.

Num experimento classico dos anos 1950, psicologos
americanos levaram para um acampamento adolescentes que
nao se conheciam.

Ao descer do 6nibus, cada participante recebeu
aleatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partir
desse momento, azuis e vermelhos faziam refeicdes em horarios
diferentes, dormiam em alojamentos separados e formavam
equipes adversarias em todas as brincadeiras e praticas esportivas.

A observagao precisou ser interrompida antes da data
prevista, por causa da violéncia na disputa de jogos e das brigas
que irrompiam entre azuis e vermelhos.

Nos anos que se seguiram, diversas experiéncias
semelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de forma
arbitraria, demonstraram que consideramos os membros de nosso
grupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".

Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" &
inconsciente. Vocé se assusta quando um adolescente negro se
aproxima da janela do carro, antes de tomar consciéncia de que
ele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homens
negros tem raizes profundas.

Nos ultimos 40 anos, surgiu vasta literatura cientifica para
explicar por que razdo somos t&o tribais. Que fatores em nosso
passado evolutivo condicionaram a necessidade de armar
coligacbes que ndo encontram justificativa na civilizagdo moderna?
Por que tanta violéncia religiosa? Qual o sentido de corintianos
se amarem e odiarem palmeirenses?

Seres humanos sao capazes de colaborar uns com os
outros numa escala desconhecida no reino animal, porque viver
em grupo foi essencial a adaptagao de nossa espécie. Agrupar-
se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,
obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.

A proépria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelo
menos em parte, em resposta as solicitagdes da vida comunitaria.

Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitas
vezes significou destruir outros. Quando grupos antagénicos
competem por territorio e bens materiais, a habilidade para formar
coalizdes confere vantagens logisticas capazes de assegurar maior
probabilidade de sobrevivéncia aos descendentes dos vencedores.

A contrapartida do altruismo em relagao aos "nossos" é
a crueldade dirigida contra os "outros".

Na violéncia intergrupal do passado remoto estao fincadas
as raizes dos preconceitos atuais. As interacdes negativas entre
nossos antepassados deram origem aos comportamentos
preconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato com
outros povos era tormentoso e limitado.

Foi com as navegacodes e a descoberta das Américas que
individuos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,
embora de forma nem sempre pacifica. Estaria nesse estranhamento
a origem das idiossincrasias contra negros e indios, por exemplo,
povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.

Preconceito racial ndo é questao restrita ao racismo, faz
parte de um fendbmeno muito mais abrangente que varia de uma
cultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Em
apenas uma geragao, o apartheid norte-americano foi combatido
a ponto de um negro chegar a Presidéncia do pais.

O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre os
homens, porque eram do sexo masculino os guerreiros que
atacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constatacao
recebeu o0 nome de hipoétese do guerreiro masculino.

Aevolugdo moldou nosso medo de homens que pertencem
a outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteiras
que agrupam alguns e separam outros em obediéncia a critérios
de cor da pele, religido, nacionalidade, convicgbes politicas, dialetos
e até times de futebol.

Demarcada a linha diviséria entre "nos" e "eles",
discriminamos os que estao do lado de 1a. As vezes com violéncia.
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1) Considere as afirmagodes abaixo.

I. O autor afirma que a ciéncia comprova que ha,
naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica o
racismo.

Il. O autor afirma que apenas os homens tribais, ndo evoluidos,
apresentam preconceito.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

2) Considere as afirmag6es abaixo.

I. De acordo com o texto, o homem tem tendéncia a se
agrupar, tendo como base sempre a cor da pele e as
caracteristicas fisicas.

Il. Ointuito da experiéncia cientifica dos psicologos americanos
na década de 1950 era obter dados que ajudassem a
descrever o comportamento humano.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

3) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.
Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasias
contra negros e indios, por exemplo, povos fisicamente
diferentes dos colonizadores brancos.
I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta de
certeza quanto a origem do preconceito contra outros povos.
Il. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituido, sem
alteragao de sentido, por agressoes.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

4) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I. O médico atende cinco anos naquela clinica.
Il. Devemos obedecer regras do hospital.
a) a—as
b) a—as
c) ha —as
d) ha-as

5) Considere as oragdes abaixo.
I. E necessario calma.
Conhecemos lugares o mais lindos possivel.
A concordancia esta correta em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

6) Considere as oragées abaixo e assinale a alternativa
correta.
I. O rapido garoto terminou o exercicio.
Il. O garoto anda muito rapido.
a) Em I ell, “rapido” € um advérbio.
b) Em I ell, “rap|do € um adjetivo.
c) Em |, “rapido” é advérbio e, em Il, é adjetivo.
d) Em |, “rapido” é adjetivo e, em Il, é advérbio.

7) Considere o periodo e as afirmagoes abaixo.
Os estudantes que praticam atividades fisicas sempre sentem-
se mais dispostos.
I. Se a oragao subordinada fosse colocada entre virgulas,
nao haveria qualquer alteragao de sentido.
Il. Deveria ter sido usada a proclise.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma



8) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I.  Haum conflito, pois as ideias dele vao
II. O doutor ndo estava do caso.
a) de encontro as — a par

b) de encontro as — ao par

c) ao encontro das — a par

d) ao encontro das — ao par

minhas.

9) Considere as orago6es abaixo.
I. Prescreveu-se varios medicamentos.
Il. Trata-se de doengas graves.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) lell
d) nenhuma

10) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
|. Espera-se que o rapaz tenha bom
Il. O paciente corre risco
a) censo — eminente
censo — iminente
senso — eminente
senso — iminente

~————

b
c
d

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. - 3
11) Marcia recebeu seu salario e gastou 3 no mercado e um

quinto do restante com vestuario, e ainda lhe sobrou do
salario R$ 1400,00. O salario que Marcia recebeu é igual a:
a) Um valor menor que R$ 2.500,00

b) R$ 2.800,00

¢) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00

d) Um valor maior que R$ 2.800,00

12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numa
empresa. Os funcionarios da empresa poderiam votar nos
dois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. O
resultado foi o seguinte: 55% dos funcionarios escolheram
o candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dos
votos foram em branco. Pode-se afirmar entao que o total
de funcionarios que escolheram somente um dentre os
dois candidatos foi de:

a) 50%

b) 40%

C) 90%

d) 120%

13) Se o valor l6gico de uma proposicao p é verdadeiro e o
valor légico de uma proposigao q é falso entdo o valor
légico da proposigdo composta [(p > q)v~p]”* ~qé:
a) Falso e verdadeiro
b) Verdadeiro
c) Falso
d) Inconclusivo

14) Seja a proposicao p: Maria é estagiaria e a proposi¢ao q:
Marcos é estudante. A negagao da frase “ Maria é estagiaria
ou Marcos é estudante” é equivalente a:

a) Maria ndo é estagiaria ou Marcos nao é estudante.

b) Se Maria nao é estagiaria, entao Marcos nao é estudante.

¢) Maria néo é estagiaria, se e somente se, Marcos néo &
estudante.

d) Maria ndo é estagiaria e Marcos nao é estudante.

15) Sejam as afirmagoes:

I. Se o valor légico de uma proposi¢ao p é falso e o valor
I6gico de uma proposicao q é verdadeiro, entdo o valor
l6gico da conjungao entre p e q € verdadeiro.

Il. SetodoXéY,entédotodoY é X.

lll. Se uma proposigao p implica numa proposicao ¢, entdo a
proposic¢ao q implica na proposicao p.

Pode-se afirmar que sado verdadeiras:

a) Todas

b) Somente duas delas

c) Somente uma delas

d) Nenhuma

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
— EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada.

b) Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdes consignadas no orgamento da Uniao,
bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

c) No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientacdes da Politica
Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da
Saude.

d) AEBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
€ podera manter escritérios, representagdes, dependéncias
e filiais em outras unidades da Federagéo.

17) Considerando a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta:

l. E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social.

II. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para
contingéncia.

[ll. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres impedidas de ceder a EBSERH,
no dmbito e durante a vigéncia de um contrato com esta
empresa, quaisquer bens e direitos.

a) Apenas | e Il estdo corretos

b) 1, Il e lll estdo corretos.

c) Apenas |l esta correto.

d) Todas os itens mencionados séo incorretos.

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) Trés membros indicados pelo Ministro de Estado da
Educagéo farao parte do Conselho de Administragao da
EBSERH.

b) Fara parte do Conselho de Administragdo da EBSERH um
membro indicado pela Associagéo Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, sendo reitor
de universidade federal ou diretor de hospital universitario
federal.

c) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administragéo sera de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeagao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

d) APresidéncia do Conselho de Administracdo da EBSERH
sera exercida por qualquer um de seus membros, mediante
escolha pelo proprio Conselho.

19) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) AEBSERH sera supervisionada pelo Ministério de Estado
da Educacgao.

b) Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e
estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administragéo e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicées € atribuicdo do Conselho Fiscal da
EBSERH.

c) AEBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva,
composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos
nomeados e destituiveis, a qualquer tempo.

d) O orgao de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administragao.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessarias ao funcionamento dos 6rgaos e
servigos da empresa, bem como aprovar a regulamentacao
do quadro de pessoal de cada diretoria, € competéncia:

a) Do Conselho de Administragdo da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH

c) Do presidente da EBSERH

d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

21) A notificacao e investigacdao de casos de doencgas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoéria alimentam um dos sistemas de
informagao em saude do Brasil, denominado:

a) Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulséria
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

d) Sistema de Informagdes Gerenciais de Doengas de
notificagdo compulsoéria (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NAOQ incluiu no campo de atuagio do
Sistema Unico de Saude-SUS:

a) Aparticipagao na formulagéo da politica e na execugao de
acoes de combate a fome e distribuicdo de renda.

b) A ordenagao da formagao de recursos humanos na area
de saude.

c) Avigilancia nutricional e orientagéo alimentar.
d) A colaboragao na protegao do meio ambiente.

23) Sobre a Resolugao 453/2012 do Conselho Nacional da
Saude, que define funcionamento dos conselhos de satide,
assinale a alternativa incorreta:

a) A cada elei¢cdo, os segmentos de representacdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovem a renovagao de, no minimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e dendncias
de indicios de irregularidades, nas agdes e aos servigos
de saude.

c) O tempo de mandato dos conselheiros sera definido pelas
respectivas representacoes.

d) O conselho de saude tera poder de deciséo sobre o seu
orgamento e ndo sera mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descricao geografica da distribuicao de recursos
humanos e de agoes e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude
do sistema é a defini¢do de

a) Pactuagéo Integrada em Saude.
b)
c) Rede de Atencao a Saude.
d)

Rede hierarquizada em Saude.

Mapa da Saude.
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25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta:

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 2 (dois) anos
com a representagéo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagéo de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo Conselho de Saude.

II. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, érgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
€ usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

[ll. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS terao representagéo no Conselho Nacional
de Saude. Arepresentagao dos usuarios nestes conselhos
sera definida pelos préprios conselhos.

IV. Arepresentacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

V. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terao
sua organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento préprio provados pelas respectivas secretarias
municipais, estaduais ou Ministério da Saude.

a) LILII, IV eV estéo corretas.

b) Apenas Il e IV estéo corretas

c) Apenas LILIV e V estao corretas.

d) Apenas ll, IV e V estao corretas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Lactente de 11 meses apresenta febre 38,5 a 39°C ha
uma semana, trés picos por dia, associada a choro
excessivo e surgimento de manchas vermelhas pelo
corpo ha 3 dias. Foi levado ao médico no segundo dia
do quadro, sendo prescrito Amoxicilina para “infec¢ao
na garganta”. Ao exame fisico, apresenta-se em regular
estado geral, hipoativo, choroso, descorado 2+/4,
hidratado, febril, com hiperemia em conjuntivas e em
orofaringe, labios edemaciados, exantema maculo-
papular predominando em tronco e regiao das fraldas
e edema em maos e pés. Ao hemograma apresenta
hemoglobina 7,5¢g/dL, plaquetas 750000/mm?, leucécitos
18000/mm3. A sua conduta imediata é:

a) Anti-histaminico e substituicdo da antibioticoterapia, com
reavaliacao em dois dias.

b) Imunoglobulina endovenosa em associagao a aspirina em
dose antiagregante plaquetaria.

¢) Imunoglobulina endovenosa em associa¢éo a aspirina em
dose anti-inflamatoria.

d) Aspirina em dose anti-inflamatéria.

27) Escolar de 8 anos, previamente higido, ha 3 dias apresenta
febre 38,5°C, uma vez ao dia, associado a dor e inchago
nos tornozelos e joelho esquerdo. Apés dois dias houve
melhora dos sintomas nessas articulagoes, porém iniciou
dor no punho direito. Ao procurar o Pronto-Socorro
apresentava-se em REG, hipoativo, corado, hidratado,
afebril, frequéncia cardiaca de 132bpm, frequéncia
respiratoria de 28 mrpm, com edema em joelho esquerdo
e dor e limitagdo no punho direito, bulhas hiperfonéticas
com sopro sistolico 4+/6+ panfocal. O restante do exame
fisico estava normal. O hemograma e o raio-X das
articulagoes acometidas nao apresentam alteragoes. A
sua conduta inicial e hipétese diagnéstica principal séo,
respectivamente:

a) Anticorpo antintcleo e lUpus eritematoso sistémico juvenil.
b) Artrocentese do joelho esquerdo e artrite séptica.

c) Aspirado de medula éssea e leucemia linfoide aguda.

d) Raio-X de térax e febre reumatica.



28) Sobre a sindrome de Reiter, é incorreto afirmar que:
a) E endémica em algumas partes do mundo.
b) Pode estar associada com a presencga de HLA-B27 positivo.
c) Manifestagcbes extra-articulares como febre, fadiga e
conjuntivite sao raras.
)

d) Ocorre mais frequentemente apos infec¢des entéricas.

29) Com base nas seguintes afirmagdes sobre esclerose
sistémica:

I. O Fendmeno de Raynaud é a manifestagao inicial em 70%
das criancgas.

Il. Xerostomia e xeroftalmia sdo manifestagdes comuns.

lll. Anticorpo antinucleo é positivo na maioria dos pacientes.

IV. O acometimento do parénquima pulmonar é assintomatico

_na maioria dos pacientes.

E correto afirmar que:

a) Todas as afirmagdes sao verdadeiras.

b) Apenas |, lll e IV s&o verdadeiras.

c) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

d) Apenas lll e IV séo verdadeiras.

30) Com relagao a osteoporose na faixa etaria pediatrica, é
incorreto afirmar que:

a) Atraso puberal, pouca atividade fisica e baixo peso séo
fatores de risco em criangas com artrite cronica.

b) Os glicocorticoides comprometem o remodelamento 6sseo
por diminuir a maturagao dos osteoblastos e a atividade
dos osteoclastos.

c) Emdoengas reumaticas, o controle adequado da atividade
inflamatoria e dieta com quantidades adequadas de
proteinas, calcio e vitamina D fazem parte das medidas
preventivas.

d) A osteoporose idiopatica juvenil é considerada um
diagnostico de exclusao.

31) Com relagao a gota infanto-juvenil, é incorreto afirmar

que:

a) E rara antes dos 10 anos de idade, porém, quando isso
ocorre, existe antecedente familiar em 100% dos casos.

b) A hiperuricemia pode ser idiopatica ou secundaria aos
defeitos enzimaticos e/ou diminuigdo na excregao renal de
acido urico.

¢) Monoartrite aguda da primeira metatarsofalangiana é a
apresentagao clinica mais comum.

d) Formas secundarias de gota podem ser observadas nas
doengas de depdsito de glicogénio e deficiéncia de G6PD.

32) Escolar de 8 anos, previamente higido, ha 1 dia apresenta
febre 39,5°C, associada a dor e inchago no joelho esquerdo.
Mae notou que hoje a crianga acordou indisposta e com
dificuldade para caminhar. Nega trauma ou infecgoes
recentes. Dados positivos ao exame fisico: REG, hipoativo,
toxemiado, febril, frequéncia cardiaca de 128bpm,
frequéncia respiratoria de 20mrpm, com edema, aumento
da temperatura, dor e limitagado a movimentacao do joelho
esquerdo. O restante do exame fisico é normal. A hipétese
diagnéstica principal e o tratamento indicado sao,
respectivamente:

a) Artrite séptica e antibioticoterapia endovenosa.

b) Artrite reativa e anti-inflamatério ndo hormonal.

c) Febre reumatica e penicilina benzatina.

d) Artrite idiopatica juvenil oligoarticular e infiltragéo articular
com hexacetonide de triamcinolona.

33) Menina de 3 anos, queixa-se ha 5 meses de dor nos joelhos,
cerca de duas a trés vezes na semana, acompanhada por
claudicagao e diminuigao na atividade fisica. Ao exame
fisico apresenta-se em bom estado geral, descorada 1+/4,
hidratada, ativa, com edema e limitagao a extensao em
ambos os joelhos e hipotrofia nas coxas. O restante do
exame fisico é normal. A sua hipétese diagnostica principal
e conduta inicial sao, respectivamente:

a) Dor de crescimento e orientagdes gerais aos pais.

b) Febre reumatica e solicitar ASLO (antiestreptolisina O).

c) Osteocondrose de Osgood-Schlatter e solicitar radiografia
dos joelhos.

d) Artrite idiopatica juvenil e solicitar anticorpo antintcleo.

34) Com relacao a fibromialgia, assinale a alternativa incorreta.

a) Associa-se frequentemente com disturbios no sono e
ansiedade.

b) Tem prognéstico pior, quando comparado a fibromialgia
do adulto.

c) Pode haver associagao com outras dores cronicas, como
dor abdominal e cefaleia.

d) Pode evoluir com incapacidade funcional de grau variavel,
incluindo até a restrigao ao leito.

As questoes 35 e 36 se referem ao seguinte caso clinico:

Adolescente de 14 anos, sexo feminino, ha aproximadamente 1
ano apresenta dor em punhos, dedos das méaos, cotovelos e
joelhos, quase diariamente. Refere que durante esse periodo tem
apresentado dificuldade para escrever e ndo consegue realizar
atividade fisica na escola. Ha 4 meses faz uso regular de Naproxeno
500 mg/dia, prescrito na unidade basica de saude, porem sem
melhora. Ao exame fisico apresenta-se em bom estado geral,
descorada 2+/4, com edema e diminuicdo da amplitude dos
movimentos em punhos, interfalangeanas proximais (IFP), cotovelos
e joelhos. O restante do exame fisico € normal. Os exames
complementares mostram: hemoglobina 9,5g/dL, plaquetas
320.000/mm3, leucécitos  9.000/mm3, velocidade de
hemossedimentagéo (VHS) 44 mm/h, fator reumatoide positivo
(dosagem unica). O raio-X das articulagbes acometidas mostra
diminuicao do espaco articular nos ossos do carpo € nas IFP.

35) Neste caso, é incorreto afirmar que:

a) Aauséncia de nédulos reumatoides exclui a possibilidade
de artrite idiopatica juvenil poliarticular.

b) A presenca de alteragdes radiolégicas como diminuigao
do espaco articular e erosdes 0sseas sao indicadores de
mau prognastico.

¢) Recomenda-se repetir a dosagem do fator reumatoide.

d) Lupus eritematoso sistémico juvenil e doenga mista do
tecido conectivo sao diagndsticos diferenciais.

36) Neste momento, a melhor opgao terapéutica é:
a) Substituir o anti-inflamatdério ndo hormonal.
b) Metilprednisolona endovenosa.
c) Prescrever medicagéo antirreumatica modificadora da
doenca (DMARD), sendo o metotrexate a primeira opgao.
) Prescrever medicagao antirreumatica modificadora da
doenca (DMARD), sendo a hidroxicloroquina a primeira
opgao.

d

37) Com base nas seguintes afirmag6es sobre espondilite

anquilosante juvenil:

I. O fator reumatoide é sempre negativo.

Il. Para o diagnostico, é obrigatéria a presenga de HLA-B27
positivo.

[1l. As manifestag¢des iniciais mais comuns séo entesite e artrite
simétrica das pequenas articulagées das maos.

IV. A uveite anterior é assintomatica na maioria dos casos.

E correto afirmar que:

a) Todas as afirmagdes sao falsas.

b) Apenas a | é verdadeira.

c) | e ll sdo verdadeiras.

d) l eIV sdo verdadeiras.

~—— = —

38) Comrelagao ao uso de agentes bioldgicos na terapéutica
das doengas reumaticas na faixa etaria pediatrica:

I. Em pacientes com artrite idiopatica juvenil, os inibidores
do fator de necrose tumoral (TNF) s&o indicados nos casos
de resposta inadequada ao tratamento com metotrexate.

Il. Em pacientes em tratamento com etanercepte, infliximabe
e adalimumabe, recomenda-se a monitorizagao periddica
com hemograma, transaminases hepaticas e albumina
sérica.

Ill. Antes do inicio do tratamento, recomenda-se sempre a
pesquisa de tuberculose latente.

IV. Até o momento, ndo ha evidéncias de que exista risco
aumentado de neoplasias em pacientes expostos aos

. inibidores de TNF.

E correto afirmar que:

a) Todas as afirmagdes sao verdadeiras.

b) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

c) Apenas |l e lll sdo verdadeiras.

d) 1, Il e lll sdo verdadeiras.
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39) Com relagéo a terapia farmacolégica no Lupus Eritematoso

Sistémico Juvenil, é incorreto afirmar que:

a) O tratamento deve ser individualizado e baseado na
extenséo e gravidade da doenca.

b) Além de controlar as manifestagbes cutaneas e articulares,
os antimalaricos apresentam ainda efeitos antitrombaticos
e antilipémicos.

¢) O uso de glicocorticoides & necessario em 100% dos
pacientes durante a fase inicial do tratamento.

d) As principais indicagbes de agentes imunossupressores
s&o o tratamento do acometimento renal ou neuroldgico e
o tratamento de manifestagbes corticodependentes ou
corticorresistentes.

40) Com relagdo a vasculite na faixa etaria pediatrica, é

incorreto afirmar que:

a) As vasculites granulomatosas incluem Arterite de Takayasu,
Granulomatose de Wegener/Poliangeite granulomatosa e
sindrome de Churg-Strauss.

b) Na Purpura de Henoch-Schonlein, a presenca de sindrome
nefrética ou sindrome nefritica, ao inicio, sdo indicadores
de mau prognostico.

c) O acometimento cutdneo é comum nas vasculites
associadas ao anticorpo anticitoplasma de neutréfilos
(ANCA).

d) Na poliarterite nodosa, a biépsia das lesbes mostra
tipicamente arterite necrotizante nas artérias musculares
de pequeno e médio calibre, com presenga de depositos
imunes a imunofluorescéncia.

41) Com base nas seguintes afirmag¢bées sobre artrite

psoriasica juvenil:

. O inicio é oligoarticular em aproximadamente 80% das
criangas.

Il. A artrite mutilante é rara na infancia.
Ill. Podem ocorrer sacroileite e entesite.

IV. ManifestagOes extra-articulares incluem alteragdes ungueais
e uveite cronica.

E correto afirmar que:

a) Todas as afirmagdes sao verdadeiras.
b) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

c) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.

d) Apenas Il e IV séo verdadeiras.

42) Com relagao a Dermatomiosite Juvenil (DMJ), é incorreto

afirmar que:

a) Ao contrario do observado em adultos, na DMJ é rara a
associagao com neoplasia.

b) As papulas de Gottron séo sinais patognomonicos desta
doenca.

c) Pode se apresentar com regressao do desenvolvimento
motor.

d) A creatinofosfoquinase (CK) é a enzima muscular que
melhor se correlaciona com a atividade da doenca.

43) Com relagao ao envolvimento cardiaco da febre reumatica,

é correto afirmar que:
a) Ha sempre uma pancardite.
b) Pode existir acometimento valvar sem sopro.
c) A cardite sempre deixa sequelas.
)

d) As valvas mais frequentemente acometidas séo a adrtica
e a tricuspide.

44) A apresentacao clinica mais comum da uveite cronica em

criangas com Artrite Idiopatica Juvenil Oligoarticular é:
a) Assintomatica.

b) Reducao da acuidade visual.

¢) Hiperemia conjuntival.

d) Dor ocular.
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45) Com base nas seguintes afirmagdes sobre artrite
sistémica:
l. A apresentagao clinica inicial pode mimetizar doengas
infecciosas.

Il. As principais citocinas envolvidas na sua patogénese s&o
as interleucinas 1, 6 e o fator de necrose tumoral.

Ill. A diminuicdo da contagem plaquetaria, da velocidade de
hemossedimentacao e da trigliceridemia pode ser observada
na sindrome de ativagcdo macrofagica.

IV. A artrite no quadril é indicador de mau progndstico.
E correto afirmar que:

a) Todas as afirmagdes sao verdadeiras.

b) I, Il e lll sdo verdadeiras.

c) Apenas lll e IV sdo verdadeiras.

d) I, Il e IV sdo verdadeiras.

As questoes 46 e 47 se referem ao seguinte caso clinico:

46) Adolescente de 12 anos, sexo feminino, ha cerca de 1 ano
apresentando poliartrite recorrente. Ha 3 meses iniciou
quadro de anorexia, fadiga, febre intermitente, queda de
cabelo, além da perda de 8 kg nesse periodo. Ha 2 semanas
apresentou dor toracica e falta de ar. Ha 10 dias iniciou
cefaleia holocraniana, sem melhora com analgésico, além
de um episédio convulsivo ténico-clonico generalizado,
quadro que nunca havia apresentado anteriormente. O
Raio-X de térax confirmou a presenca de derrame pleural.
Evoluiu com anemia (Hb 7g/dL e reticulocitose) e linfopenia.
Ao exame fisico estava estavel, contactuante, mas
extremamente palida, desnutrida, e com poliartrite de
pequenas e grandes articulagdes. O anticorpo antintcleo
é positivo (1:640, padrao homogéneo). As outras alteragoes
que vocé esperaria encontrar nesse caso sao:

a) Eritema marginado e anticorpo antiestreptolisina (ASLO)
elevado.

b) Hipertensao arterial e proteinuria.

c) Deformidades articulares em botoeira e anticorpo anticitrulina
(anti-CCP) positivo.

d) Papulas de Gottron e enzimas musculares aumentadas.

47) Além dos exames ja descritos, a avaliagao diagnostica
inicial desta paciente devera, necessariamente, incluir:

a) Hemocultura e ultrassom de quadril.
b) Urina | e anti-dsDNA.
c) Eletromiografia e ressonancia magnética muscular.

d) Cultura do liquido pleural e tomografia computadorizada
de térax.

48) Com base nas seguintes afirmagoes sobre Lupus Neonatal:

I. As manifestagbes mais comuns s&o cardiacas,
dermatoldgicas e hepaticas.

Il. Mais de 80% das mées de criancas com bloqueio cardiaco
congénito sdo anti-Ro/SSA positivo.

Ill. O bloqueio cardiaco congénito pode estar associado a
outras alteragbes cardiacas, como defeito do septo
ventricular e persisténcia do canal arterial.

IV. Alesao cutanea mais comum é o exantema malar em asa
de borboleta.

E correto afirmar que:
a) Todas as afirmagdes sao verdadeiras.
b) I, Il e lll sdo verdadeiras.
c) I, 1l e IV séo verdadeiras.
)

d) Apenas | e Il sdo verdadeiras.



49) Adolescente de 12 anos, sexo feminino, ha 10 dias iniciou

dor e limitagdo a movimentacdo do joelho direito,
acompanhada por febre intermitente. Houve melhora da
dor no joelho, mas ha 5 dias apresentou dor no quadril
esquerdo, e ha 2 dias apresenta dor e inchacgo no tornozelo
esquerdo, com claudicagao. Chega ao Pronto-Socorro
com queixa de falta de ar e dor toracica ha 1 dia. Ao exame
fisico apresenta-se em regular estado geral, descorada
1+/4+, hidratada, afebril, frequéncia cardiaca de 140bpm,
frequéncia respiratéria de 28mrpm, Presséo arterial
110/80 mmHg, saturacdo em ar ambiente 93%, sopro
holossistoélico 3+/6+ em foco mitral, figado palpavel a 2
cm rebordo costal direito, bago nao palpavel, com artrite
em tornozelo esquerdo. O Raio-X de torax mostra aumento
da area cardiaca e sinais de congestao pulmonar. As outras
alteragdes que vocé esperaria encontrar nesse caso sao:

a) Purpura palpavel e anticorpo antiestreptolisina (ASLO)
elevado.

b) Deformidades articulares e fator reumatOide positivo.

c) Eritema marginado e aumento do intervalo PR no
eletrocardiograma.

d) Uveite aguda e proteina C reativa elevada.

50) Lactente de 11 meses apresenta ha 2 dias febre 38°C,

dois picos por dia, associado a manchas vermelhas por
todo o corpo segundo a mae. Ao exame fisico, apresenta-
se em bom estado geral, ativo, descorado 1+/4, hidratado,
com edema em face e pavilhao auricular e manchas
eritemato-violaceas com diametro variando entre 1 e 3
cm, predominando em bochechas, bracos e pernas. O
restante do exame fisico é normal. Os exames laboratoriais
mostram hemoglobina 10,5g/dL, plaquetas 250.000/mm?,
leucécitos 12.000/mm3, VHS 23 mm/h, proteina C reativa
negativa. Com base na sua hipétese diagnéstica, é
incorreto afirmar que:

a) Afaixa etaria mais acometida varia de 4 a 24 meses.

b) A vasculite leucocitoclastica é a alteragao histopatoldgica
tipica.

c) O acometimento renal é raro.

d) O prognéstico é ruim na maioria dos casos.
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