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1. Confira seu nome, o número do seu documento e o número 
de sua inscrição na folha de Respostas. Além disso, não se 
esqueça de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas 
de impressão e de numeração, e se o  emprego corresponde 
àquele para o qual você se inscreveu. Preencha os campos 
destinados à assinatura e ao número de inscrição. Qualquer 
divergência comunique ao  fiscal.

2. O único documento válido para avaliação  é  a  Folha  de 
Respostas. Só é permitido o uso de caneta esferográfica 
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da 
Folha de Respostas.  A Folha de Respostas deve ser preenchida 
da seguinte maneira: 

3. O prazo de realização da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo 
a marcação da Folha de Respostas. Após 60 (sessenta) minutos 
do início da prova, o candidato estará liberado para utilizar o 
sanitário ou deixar definitivamente o local de aplicação. Os 3 
(três) últimos candidatos só poderão retirar-se da sala juntos.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe 
a Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada. O 
candidato  poderá  levar  consigo  o  Caderno de Questões,  
desde que aguarde em sala o prazo de realização da prova 
estabelecido em edital.  

5. As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no site 
do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br,  no dia posterior à 
aplicação da prova. 

6. Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a realização 
das provas, qualquer equipamento eletrônico venha emitir 
ruídos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope 
de guarda de pertences. O NÃO cumprimento a qualquer uma 
das determinações constantes em Edital, no presente Caderno 
ou na Folha de Respostas incorrerá na eliminação do candidato.
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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

Zygmunt Bauman: Estamos isolados em rede?

“As relações humanas não são mais espaços de 
certeza, tranquilidade e conforto espiritual. Em vez 
disso, transformaram-se numa fonte prolífica de 
ansiedade. Em lugar de oferecerem o ambicionado 
repouso, prometem uma ansiedade perpétua e uma 
vida em estado de alerta. Os sinais de aflição nunca 
vão parar de piscar, os toques de alarme nunca vão 
parar de soar.” - Zygmunt Bauman

Em tempos líquidos, a crise de confiança traz 
consequências para os vínculos que são construídos. 
Estamos em rede, mas isolados dentro de uma 
estrutura que nos protege e, ao mesmo tempo, nos 
expõe. É isso mesmo? 

O sociólogo polonês Zygmunt Bauman, em seu 
livro Medo líquido, diz que estamos fragilizando 
nossas relações e, diante disso, nos contatamos 
inúmeras vezes, seja qual for a ferramenta digital que 
usamos, acreditando que a quantidade vai superar a 
qualidade que gostaríamos de ter.

Bauman diz que, nesses tempos líquidos 
modernos, os homens precisam e desejam que seus 
vínculos sejam mais sólidos e reais. Por que isso 
acontece? Seriam as novas redes de relacionamento 
que são formadas em espaços digitais que trazem a 
noção de aproximação? Talvez sim, afinal a conexão 
com a rede, muitas vezes, se dá em momentos de 
isolamento real. O sociólogo, então, aponta que, 
quanto mais ampla a nossa rede, mais comprimida 
ela está no painel do celular. “Preferimos investir 
nossas esperanças em ‘redes’ em vez de parcerias, 
esperando que em uma rede sempre haja celulares 
disponíveis para enviar e receber mensagens de 
lealdade”, aponta ele.

E já que as novas sociabilidades, aumentadas 
pelas pequenas telas dos dispositivos móveis, nos 
impedem de formar fisicamente as redes de parcerias, 
Bauman diz que apelamos, então, para a quantidade 
de novas mensagens, novas participações, para as 
manifestações efusivas nessas redes sociais digitais. 
Tornamo-nos, portanto, seres que se sentem seguros 
somente se conectados a essas redes. Fora delas 
os relacionamentos são frágeis, superficiais, “um 
cemitério de esperanças destruídas e expectativas 
frustradas”.

A liquidez do mundo moderno esvai-se pela vida, 
parece que participa de tudo, mas os habitantes 

dessa atual modernidade, na verdade, fogem dos 
problemas em vez de enfrentá-los. Quando as 
manifestações vão para as ruas, elas chamam a 
atenção porque se estranha a formação de redes 
de parceria reais. “Para vínculos humanos, a crise 
de confiança é má notícia. De clareiras isoladas e 
bem protegidas, lugares onde se esperava retirar 
(enfim!) a armadura pesada e a máscara rígida que 
precisam ser usadas na imensidão do mundo lá fora, 
duro e competitivo, as ‘redes’ de vínculos humanos 
se transformam em territórios de fronteira em que é 
preciso travar, dia após dia, intermináveis conflitos 
de reconhecimento.”

(http://www.fronteiras.com/artigos/zygmunt-bauman-estamos-isolados
-em-rede)

QUESTÃO 01
De acordo com o texto, para o sociólogo 
Zygmunt Bauman, as relações humanas 
modernas

(A) estão em eterna crise de confiança, pois as redes 
substituíram o contato face a face, gerando, assim, 
maior conforto espiritual.

(B) são líquidas porque duram muito tempo e priorizam 
a qualidade ao invés da quantidade.

(C) buscam, atualmente, enfrentar os problemas 
cotidianos, eliminando os conflitos de 
reconhecimento.

(D)  são aumentadas pelas telas de celulares, ganhando 
cada vez mais espaço e sendo concretizadas no 
espaço físico.

(E) constituem-se pela liquidez e ansiedade e prezam 
pela quantidade em lugar da qualidade, fato que 
se expressa pelas relações em rede. 

QUESTÃO 02
Segundo o texto, para Zygmunt Bauman, os 
homens precisam e desejam que seus vínculos 
sejam mais sólidos e reais porque,

(A) nas redes, o homem encontra um espaço de 
lealdade.

(B) possivelmente, os relacionamentos em rede 
trazem o desejo de aproximação em momentos de 
isolamento. 

(C) quanto menor são as telas dos celulares, mais 
numerosas são suas redes de relacionamentos. 

(D)  em uma rede, sempre há celulares disponíveis para 
enviar e receber mensagens instantaneamente.

(E)  com frequência, a liquidez do mundo moderno 
corrói a vida.
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QUESTÃO 03
Assinale a alternativa correta.

(A)  Em: “[...] os toques de alarme nunca vão parar 
de soar.’ - Zygmunt Bauman [...]”, o travessão 
é utilizado para introduzir um discurso 
indireto. 

(B)  Em “[...] Fora delas os relacionamentos são 
frágeis, superficiais [...]”, a vírgula é utilizada 
para separar termos de mesma função 
morfossintática.

(C)  Em “[...] conforme vemos no excerto: ‘mas 
os habitantes dessa atual modernidade, na 
verdade, fogem dos problemas em vez de 
enfrentá-los’ [...]”, os dois pontos são utilizados 
para apresentar um aposto enumerador.

(D)  Em “[...] Preferimos investir nossas esperanças 
em ‘redes’ em vez de parcerias [...]”, as aspas 
da palavra “redes” são utilizadas para criar uma 
ironia pelo autor do texto.

(E)  Em “[...] lugares onde se esperava retirar (enfim!) 
a armadura pesada [...]”, os parênteses são 
utilizados para inserir uma explicação do que foi 
apresentado anteriormente.

QUESTÃO 04
Na frase: “[...] Tornamo-nos, portanto, 
seres que se sentem seguros somente se 
conectados a essas redes.[...]”, o termo em 
destaque pode ser substituído, sem prejuízo 
gramatical ou alteração de sentido, por

(A)  conquanto.
(B)  porquanto.
(C)  contudo.
(D)  pois.
(E)  todavia.

QUESTÃO 05
Assinale a alternativa correta. 

(A)     Em “[...] traz consequências para os vínculos 
que são construídos [...]”, o termo em destaque 
tem função de conjunção integrante.

(B)    Em “[...] acreditando que a quantidade vai 
superar a qualidade [...]”, o termo em destaque 
tem função de pronome relativo.

(C)   Em “[...] Bauman diz que apelamos [...]”, o termo 
em destaque tem função de partícula expletiva 
ou de realce.

(D)   Em “[...] A liquidez do mundo moderno esvai-se 
pela vida [...]”, o termo em destaque tem função 
de índice de indeterminação do sujeito.

(E)    Em “[...] se sentem seguros somente se 
conectados a essas redes. [...]”, o termo em 
destaque tem função de conjunção condicional.

QUESTÃO 06
Assinale a alternativa correta.

(A) Em “[...] Bauman diz que, nesses tempos líquidos 
modernos, os homens precisam e desejam que 
seus vínculos sejam mais sólidos e reais.[...]”, 
os dois termos em destaque introduzem orações 
subordinadas substantivas objetivas diretas.

(B) Em “[...]Quando as manifestações vão para as 
ruas, elas chamam a atenção [...]”, a oração em 
destaque classifica-se como oração subordinada 
adverbial causal.

(C) Em “[...] Seriam as novas redes de relacionamento 
que são formadas em espaços digitais que 
trazem a noção de aproximação [...]”, o termo 
em destaque introduz uma oração subordinada 
substantiva completiva nominal.

(D)  Em “[...] Estamos em rede, mas isolados dentro 
de uma estrutura [...]”, a oração em destaque 
classifica-se como oração coordenada sindética 
alternativa.

(E) Em “[...] esperando que em uma rede sempre 
haja celulares disponíveis para enviar e receber 
mensagens de lealdade [...]”, o termo em 
destaque introduz uma oração subordinada 
adverbial consecutiva.

QUESTÃO 07
Assinale a alternativa correta.

(A) Em “[...] Em lugar de oferecerem o ambicionado 
repouso [...]”, o termo em destaque é um 
substantivo, pois está precedido de artigo.

(B) Em “[...] transformaram-se numa fonte [...]”, o 
termo em destaque é resultante da aglutinação 
vocabular da preposição “em” com o artigo 
indefinido “uma”.

(C) Em “[...] um cemitério de esperanças destruídas 
e expectativas frustradas [...]”, haveria erro 
gramatical ao se inserir a preposição “de” 
imediatamente antes da palavra “expectativas”.

(D)  Em “[...] Os sinais de aflição nunca vão [...]”, 
os termos em destaque formam uma locução 
adverbial.

(E) Em “[...] esperando que em uma rede sempre 
haja celulares [...]”, o termo em destaque é um 
adjetivo.
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QUESTÃO 08
Na frase “[...] Em vez disso, transformaram-
se numa fonte prolífica de ansiedade. [...]”, o 
termo “prolífica” pode ser trocado, sem gerar 
alteração de sentido, por 

(A) fecunda.
(B) lógica. 
(C) coerente.
(D)     alternativa.
(E) infértil.

QUESTÃO 09
Na frase “[...] Os sinais de aflição nunca 
vão parar de piscar, os toques de alarme 
nunca vão parar de soar. [...]”, os verbos em 
destaque estão flexionados no

(A) pretérito perfeito do indicativo.
(B) futuro do presente do indicativo.
(C) futuro do pretérito do indicativo.
(D)     futuro do pretérito do subjuntivo.
(E) presente do indicativo.

QUESTÃO 10
Em “[...] apelamos, então, para a quantidade 
de novas mensagens, novas participações, 
para as manifestações efusivas nessas redes 
sociais digitais. Tornamo-nos, portanto, 
seres que se sentem seguros somente se 
conectados a essas redes. Fora delas os 
relacionamentos são frágeis, superficiais, 
“um cemitério de esperanças destruídas e 
expectativas frustradas” [...]”, o termo em 
destaque se refere 

(A) às novas mensagens.
(B) às novas participações.
(C) às manifestações efusivas.
(D)     às redes sociais digitais.
(E) às expectativas frustradas.

R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C O

QUESTÃO 11
Um grupo de 200 pessoas respondeu a uma 
pesquisa sobre a preferência entre dois 
produtos. Dessas pessoas, 160 optaram pelo 
produto X e 80 pessoas optaram pelo produto 
Y. Sabendo que todas as 200 pessoas optaram 
por pelo menos um dos produtos, qual foi a 
porcentagem de pessoas que optou apenas 
pelo produto X?

(A) 40%.
(B) 50%.
(C) 60%.
(D)    70%.
(E) 80%.
 

QUESTÃO 12
Uma mulher comprou uma blusa que custava 
R$ 200,00.  Como ela pagou à vista, recebeu 
um desconto de 15% no valor total da blusa. 
Então, qual foi o valor pago por essa mulher?

(A) R$ 150,00.
(B) R$ 160,00.
(C) R$ 165,00.
(D)      R$ 170,00.
(E)      R$ 185,00.
 

QUESTÃO 13
Considere uma sequência de números pares 
consecutivos iniciada pelo número 12. Qual é 
a diferença entre o oitavo e o quinto termos?

(A) 8
(B) 6
(C) 4
(D) 3
(E) 2

QUESTÃO 14
Um jarro que estava cheio de suco foi 
esvaziado para 2/7 de sua capacidade, 
restando 300 ml de suco nele. Qual era a 
capacidade total desse jarro?

(A) 1050 ml.
(B) 1000 ml.
(C) 950 ml.
(D) 900 ml.
(E) 850 ml.
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L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  À  E B S E R H

QUESTÃO 15
A negação de “Todos os alunos vão gabaritar 
a prova de matemática” é

(A) “Todos os alunos não vão gabaritar a prova de 
matemática”.

(B) “Nenhum aluno vai gabaritar a prova de 
matemática”.

(C) “Existe apenas um aluno que não vai gabaritar a 
prova de matemática”.

(D) “Existe apenas um aluno que vai gabaritar a 
prova de matemática”.

(E) “Existem alunos que não vão gabaritar a prova 
de matemática”.

QUESTÃO 16
Assinale a alternativa correta, conforme a Lei 
n° 12.550/2011.

(A)  As atividades de prestação de serviços de 
assistência à saúde de competência da EBSERH 
estarão inseridas no âmbito do Sistema Único de 
Saúde – SUS, vedado, em qualquer hipótese, o 
atendimento de consumidores e respectivos 
dependentes de planos privados de assistência 
à saúde.

(B)  Não se admite, em qualquer hipótese, a 
cessão de servidores de outras entidades à 
EBSERH. 

(C)  A EBSERH tem personalidade jurídica de 
direito privado e é vinculada ao Ministério da 
Saúde. 

(D)  A EBSERH, respeitado o princípio da autonomia 
universitária, poderá prestar os serviços 
relacionados às suas competências mediante 
contrato com as instituições federais de ensino 
ou instituições congêneres.

(E)  É indispensável a licitação para a contratação 
da EBSERH, pela administração pública, para 
realizar atividades relacionadas ao seu objeto 
social.

QUESTÃO 17
Referente à administração e ao 
funcionamento da EBSERH, assinale a 
alternativa correta. Conforme as disposições 
da Lei n° 12.550/2011,

(A)  o lucro líquido da EBSERH será revertido em 
favor da União. 

(B)  o regime de pessoal permanente da EBSERH 
será o celetista.

(C)  não se admite a contratação pela EBSERH de 
pessoal por tempo determinado.

(D)  a EBSERH será administrada por um Diretor 
não remunerado.

(E)  ato do Congresso Nacional aprovará o estatuto 
da EBSERH. 

 

QUESTÃO 18
Nos termos do Decreto n° 7.661/2011, cabe 
ao Conselho Fiscal, EXCETO

(A)  fiscalizar, por qualquer de seus membros, os atos 
dos administradores e verificar o cumprimento 
dos seus deveres legais e estatutários. 

(B)  opinar sobre o relatório anual da administração 
e demonstrações financeiras do exercício 
social. 

(C)  opinar sobre a modificação do capital social, 
planos de investimento ou orçamentos de 
capital, transformação, incorporação, fusão ou 
cisão. 

(D)  opinar sobre as linhas gerais das políticas, 
diretrizes e estratégias da EBSERH, orientando 
o Conselho de Administração e a Diretoria 
Executiva no cumprimento de suas atribuições.

(E)  denunciar, por qualquer de seus membros, os 
erros, fraudes ou crimes que descobrirem, e 
sugerir providências úteis.

QUESTÃO 19
A respeito dos órgãos de fiscalização 
previstos no Regimento Interno da EBSERH, 
assinale a alternativa correta.

(A)  Os órgãos de fiscalização da EBSERH são o 
Conselho Fiscal e a Diretoria Executiva. 

(B)  O mandato dos membros do Conselho Fiscal 
será de dois anos, contados a partir da data de 
publicação do ato de nomeação, podendo ser 
reconduzidos por igual período.

(C)  Em caso de renúncia, falecimento ou 
impedimento de um membro efetivo, o Conselho 
Fiscal é dissolvido.

(D)  Auditores internos podem cumular função de 
gestão da EBSERH.

(E)  A Auditoria Interna não possui autorização 
para acesso a registros, pessoal, informações, 
sistemas e propriedades físicas relevantes à 
execução de suas ações de controle, devendo 
requerer tal acesso, quando necessário, ao juiz 
competente.
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L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  A O  S U S

QUESTÃO 21
De acordo com o que dispõe a Constituição 
Federal, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Ao sistema único de saúde compete, além de 
outras atribuições, nos termos da lei, participar 
da formulação da política e da execução das 
ações de saneamento básico.

(B) É vedada a destinação de recursos públicos 
para auxílios ou subvenções às instituições 
privadas com fins lucrativos.

(C) A saúde é direito de todos e dever do Estado, 
garantidos mediante políticas sociais e 
econômicas que visem à redução do risco 
de doença e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação.

(D) São de relevância pública as ações e serviços 
de saúde, cabendo ao Poder Público dispor, 
nos termos da lei, sobre sua regulamentação, 
fiscalização e controle, devendo sua execução 
ser feita diretamente ou através de terceiros e, 
também, por pessoa física ou jurídica de direito 
privado.

(E) A previdência social compreende um conjunto 
integrado de ações de iniciativa dos Poderes 
Públicos e da sociedade, destinado a assegurar 
os direitos relativos à saúde, educação, moradia 
e também à seguridade e assistência social.

 

QUESTÃO 22
De acordo com o que dispõe a Resolução 
453/2012 do Conselho Nacional da Saúde, 
acerca da Organização dos Conselhos de 
Saúde, assinale a alternativa correta.

(A) O número de conselheiros dos Conselhos de 
Saúde será definido pelo chefe do executivo de 
cada ente federativo e constituído por meio de 
decreto.

(B) As vagas nos Conselhos de Saúde deverão ser 
distribuídas da seguinte forma: 25% de entidades 
e movimentos representativos de usuários; 25% 
de entidades representativas dos trabalhadores 
da área de saúde; 50% de representação de 
governo e prestadores de serviços privados 
conveniados, ou sem fins lucrativos.

(C) A participação dos membros eleitos do Poder 
Legislativo, representação do Poder Judiciário e 
do Ministério Público, como conselheiros, não é 
permitida nos Conselhos de Saúde.

(D) As funções do membro do Conselho de Saúde 
são de relevância pública e serão remuneradas, 
por meio de subsídio, correspondente a 67% 
do teto remuneratório do Poder Legislativo 
correspondente.

(E) A representação nos segmentos é autônoma 
e independente em relação aos demais 
segmentos que compõem o Conselho, por isso 
um profissional com cargo de direção ou de 
confiança na gestão do SUS, ou como prestador 
de serviços de saúde, pode ser representante 
dos(as) Usuários(as) ou de Trabalhadores(as).

 

QUESTÃO 23
De acordo com o que estabelece o Decreto 
Presidencial nº 7.508, de 28 de junho de 2011, 
a pactuação das diretrizes gerais para a 
composição da RENASES (Relação Nacional 
de Ações e Serviços de Saúde) será de 
competência

(A) exclusiva do Conselho Nacional de Secretarias 
Municipais de Saúde – CONASEMS.

(B) comum entre o Ministro da Saúde e o Conselho 
Nacional de Secretarias Municipais de Saúde – 
CONASEMS.

(C) exclusiva do Presidente da República.
(D) exclusiva da Comissão Intergestores Tripartite – 

CIT.
(E) exclusiva da Comissão Intergestores Bipartite – 

CIB.

QUESTÃO 20
A respeito do órgãos de administração 
previstos no Regimento Interno da EBSERH, 
assinale a alternativa correta.

(A)  O órgão de orientação superior da EBSERH é a 
Comissão de Controle Interno. 

(B)  O prazo de gestão dos membros do Conselho 
de Administração será indeterminado, sendo 
esses membros demitidos a qualquer tempo 
pelo Presidente.

(C)  O Presidente da EBSERH não poderá exercer 
a Presidência do Conselho de Administração, 
ainda que interinamente.

(D)  Compete ao Conselho de Administração da 
EBSERH aprovar os planos e relatórios anuais 
de cada Diretoria da EBSERH.

(E)  As deliberações do Conselho de Administração 
somente serão tomadas por maioria qualificada.
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QUESTÃO 24
Conforme estabelece o Decreto Presidencial 
nº 7.508, de 28 de junho de 2011, o acordo 
de colaboração entre os entes federativos 
para a organização da rede interfederativa de 
atenção à saúde será firmado por meio de

(A) Lei Complementar de âmbito Nacional.
(B) resolução do Ministério da Saúde, após ser 

aprovado por meio de Decreto Estadual dos 
entes federativos envolvidos. 

(C) decreto do Ministério da Saúde, após 
ser aprovado por meio de resolução dos 
governadores dos entes federativos envolvidos.  

(D) Contrato Organizativo da Ação Pública da 
Saúde.

(E) Contrato de Gestão Concorrente, mediante 
licitação na modalidade concorrência.

QUESTÃO 25
De acordo com o que dispõe a Lei Orgânica 
da Saúde - Lei nº 8.080/1990, assinale a 
alternativa correta.

(A) As ações e serviços de saúde, executados pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), seja diretamente 
ou mediante participação complementar da 
iniciativa privada, serão organizados de forma 
regionalizada e hierarquizada em níveis de 
complexidade crescente.

(B) Entende-se por vigilância sanitária um conjunto 
de ações que proporciona o conhecimento, a 
detecção ou prevenção de qualquer mudança 
nos fatores determinantes e condicionantes de 
saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 
recomendar e adotar as medidas de prevenção 
e controle das doenças ou agravos.

(C) Entende-se por vigilância epidemiológica um 
conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir 
ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos 
problemas sanitários decorrentes do meio 
ambiente, da produção e circulação de bens e 
da prestação de serviços de interesse da saúde.

(D) A execução de ações de saúde do trabalhador, 
especialmente no que se refere à assistência 
ao trabalhador vítima de acidentes de trabalho, 
por tratar-se de matéria de competência da 
seguridade social, não está no campo de 
atuação do Sistema Único de Saúde (SUS).  

(E) Os municípios poderão constituir consórcios para 
desenvolver em conjunto as ações e os serviços 
de saúde que lhes correspondam, de modo que 
não se aplica aos consórcios administrativos 
intermunicipais o princípio da direção única.

C O N H E C I M E N T O S  E S P E C Í F I C O S

QUESTÃO 26
Paciente feminina de 27 anos com          
diagnóstico de lúpus eritematoso sistêmico 
há 3 anos, com acometimentos cutâneo, 
articular e hematológico e com controle 
da doença, até então, restrito ao uso de 
hidroxicloroquina 400 mg/d. Há 1 semana, 
apresenta queixa de edema de membros 
inferiores, ganho ponderal de 7 kg e piora 
do rash malar. Ao exame físico, PA: 150/100, 
anasarca, eritema malar discreto e sem sinais 
de artrite. Laboratório evidenciou: proteinúria 
de 11.650 mg/dl em 24 horas, função renal 
preservada, complemento consumido e anti-
DNA reagente. Submetida à pulsoterapia 
com metilprednisolona EV 1 g/d por 3 dias 
e, logo após, mantida com prednisona 1 
mg/kg/d e iniciada terapia de indução para 
nefrite lúpica com ciclofosfamida na dose 
de 750 mg/m2, acrescentando enalapril 
10 mg 12/12 horas com controle da PA e 
mantida hidroxicloroquina. A biopsia renal 
evidenciou nefrite lúpica classe IV, segundo 
a classificação da ISN/RPS. Após 6 meses 
de terapia de indução com ciclofosfamida, 
a proteinúria de 24 horas caiu para 4.730 
mg, a função renal foi mantida e o anti-DNA 
está reagente. Para essa paciente, nesse 
momento, de acordo com o último consenso 
brasileiro de nefrite lúpica, qual é a conduta 
mais adequada?

(A) A queda na proteinúria em mais de 50% é 
considerada resposta parcial, podendo-se 
estender a indução por mais 3 meses com 
nova reavaliação ou trocar a terapia de indução 
por outra droga imunossupressora como o 
micofenolato de mofetila.

(B) A queda na proteinúria em mais de 50% é 
considerada resposta completa, sendo indicada 
no momento a terapia de manutenção com 
azatioprina ou micofenolato de mofetila.

(C) A queda na proteinúria em mais de 50%, mas 
ainda acima de 3 g/d, é considerada ausência 
de resposta, sendo indicada a troca de terapia 
de indução, preferencialmente por micofenolato 
de mofetila na dose de 2-3 g/d.

(D) A queda na proteinúria em mais de 50%, mas 
ainda acima de 3 g/d, é considerada ausência de 
resposta, sendo indicação absoluta nova biopsia 
renal para diagnósticos diferenciais e avaliação 
de cronicidade.
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(E) A queda na proteinúria em mais de 50%, mas 
ainda acima de 3 g/d, é considerada ausência 
de resposta, sendo indicada terapia de resgate 
com inibidores de calcineurina ou rituximabe.

QUESTÃO 27
A pesquisa de auto-anticorpos é 
frequentemente utilizada para o diagnóstico 
e, em algumas situações, para o 
acompanhamento das doenças reumáticas. 
Assinale a alternativa correta em relação aos 
auto-anticorpos.

(A) O fator reumatoide (FR) é uma imunoglobulina 
frequentemente  da subclasse IgM, mas pode 
ser também de outras subclasses, direcionado 
contra a porção Fab de uma IgG e pode ser 
encontrado em 5-6% da população idosa de 
forma fisiológica.

(B) Menos de 1% dos pacientes com lúpus 
eritematoso sistêmico possui fator anti-nuclear 
(FAN) negativo. Vários fatores podem explicar 
esse fenômeno, como: anticorpos somente 
contra o antígeno nuclear SS-B (La), perda de 
anticorpos pela urina em casos de proteinúria 
grave, diálise crônica e doença inativa após 
tratamento.

(C) Condições não reumáticas podem cursar com 
produção de auto-anticorpos, alguns exemplos 
são: propiltiouracil e hidralazina com ANCA-c, 
endocardite bacteriana aguda e asbestose com 
FR, doença tireoideana autoimune e uso de anti-
TNF com FAN.

(D) Anticorpos anti-CCP são direcionados contra 
resíduos citrulinados de diversas proteínas, 
como fibrina, alfa-enolase, colágeno tipo II e 
vimentina. Em situações em que o anti-CCP e 
o FR são negativos, o anti-vimentina citrulinada 
mutada (anti-MCV) pode ser positivo, porém 
com sensibilidade e especificidade inferiores ao 
anti-CCP.

(E) Anticorpos contra SS-A/Ro podem ser 
direcionados contra uma ou ambas de duas 
proteínas celulares diferentes: uma localizada 
no núcleo com 60-kDa e outra localizada no 
citoplasma com 52-kDa. LES, síndrome de 
Sjögren primária, lúpus cutâneo subagudo, 
lúpus neonatal e bloqueio cardíaco congênito 
são alguns exemplos de condições clínicas 
associadas com a presença de anti-SS-A/Ro.

QUESTÃO 28
Assinale a alternativa que apresenta fatores 
de pior prognóstico na artrite reumatoide 
(AR).

(A) Sexo masculino e erosões precoces.
(B) Tabagismo e FR/anti-CCP positivos.
(C) Idade avançada e baixo nível socioeconômico.
(D) Estado funcional ruim (HAQ > 1) e poliartrite 

generalizada.
(E) Doença extra-articular e HLA-DR1.

QUESTÃO 29
Paciente feminina, 46 anos, previamente 
hígida, com fenômeno de Raynaud, 
poliartralgia, disfagia e dispneia aos mínimos 
esforços. Ao exame físico, apresenta-se 
com espessamento cutâneo proximal aos 
cotovelos. FAN reagente 1:640 padrão misto 
nuclear pontilhado fino e nucleolar pontilhado 
com anti-DNA topoisomerase I reagente. 
Capilaroscopia com micro-hemarroagias e 
mega-capilares. Qual é a causa mais provável 
para a dispneia dessa paciente?

(A) Pneumonia intersticial não específica (PINE).
(B) Derrame pleural.
(C) Hipertensão Arterial Pulmonar (HAP).
(D) Pericardite.
(E) Insuficiência cardíaca por espessamento valvar.

QUESTÃO 30
Paciente masculino de 54 anos, etilista e  com 
síndrome metabólica, apresenta história de 3 
episódios de monoartrite autolimitadas, com 
duração máxima de 5 dias, duas localizadas 
na primeira articulação metatarsofalangeana 
direita e uma no joelho esquerdo. Assinale, 
entre os achados da análise do líquido 
sinovial com luz polarizada descritos a 
seguir, qual é o mais provável para esse 
paciente.

(A) Cristais em agulha com birrefringência negativa.
(B) Cristais em agulha com birrefringência positiva.
(C) Cristais ovalados com birrefringência negativa.
(D) Cristais ovalados com birrefringência positiva.
(E) Cristais retangulares com birrefringência 

positiva.
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QUESTÃO 31
Paciente masculino de 19 anos, 
com     episódios recorrentes de febre, 
dor  abdominal, monoartrite de grandes 
articulações, principalmente em joelhos 
e tornozelos, e lesões eritematosas em 
membros inferiores com duração média de 
24 horas. Internação hospitalar há 1 semana 
por abdome agudo, submetido à laparotomia 
exploradora que evidenciou peritonite estéril. 
Foi iniciada colchicina sem recorrência dos 
episódios inflamatórios. Sobre essa condição 
clínica, assinale a alternativa correta.

(A) A grande maioria dos pacientes apresenta os 
primeiros sintomas antes dos 20 anos de idade 
e são do sexo feminino.

(B) O uso da colchicina, além de previnir os 
ataques inflamatórios, também previne o 
desenvolvimento de amiloidose sistêmica.

(C) Apesar da dor abdominal ser um achado 
encontrado em menos da metade dos pacientes, 
a presença de peritonite estéril é característica.

(D) Normalmente, os pacientes são assintomáticos 
entre os ataques, porém a febre tende a ser um 
sinal persistente.

(E) Apesar da monoartrite de joelhos e tornozelos 
ser mais específica, a oligoartrite é encontrada 
mais frequentemente.

QUESTÃO 32
Pacientes com síndrome de Sjögren 
apresentam um risco 16 a 19 vezes maior 
de desenvolver linfoma não-Hodgkin de 
células B. São fatores de doença mais grave 
e com maior risco de evolução para doença 
linfoproliferativa, EXCETO

(A) hipocomplementenemia.
(B) púrpura papável.
(C) aumento persistente de parótidas.
(D) pico monoclonal.
(E) fator reumatoide positivo em altos títulos.

QUESTÃO 33
Paciente feminina de 53 anos, com história   
de fraqueza muscular, principalmente 
para subir escadas e pentear os cabelos, 
lesões de pele em dorso de mãos e ao 
redor dos olhos e disfagia importante, ao 
exame físico apresenta força muscular 
proximal grau 3 e distal grau 5 em membros 
superiores e inferiores, mácula arroxeada 
ao redor dos olhos e pápulas eritematosas 
em dorso de interfalangeanas proximais e 
metacarpofalangeanas. Exames laboratoriais 

com CK, transaminases e aldolase elevadas. 
Foi iniciada terapia com prednisona 
1 mg/kg/d. Eletroneuromiografia com 
padrão miopático e biopsia muscular com 
inflamação perivascular. Após 2 semanas 
de tratamento, a paciente evoluiu com piora 
da disfagia e da fraqueza muscular para 
grau 2 proximal e aparecimento de dispneia 
com necessidade de suporte ventilatório. 
Tomografia computadorizada de tórax com 
doença pulmonar intersticial. Levando 
em consideração o quadro pulmonar e a 
piora clínica, assinale a alternativa que 
corresponde ao anticorpo mais associado e 
a melhor conduta, respectivamente.

(A) Anti-Jo-1; metotrexato.
(B) Anti-RNP; ciclofosfamida.
(C) Anti-RNP; imunoglobulina EV.
(D) Anti-Mi-2; ciclofosfamida.
(E) Anti-Jo-1; imunoglobulina EV.

QUESTÃO 34
Paciente feminina de 31 anos com 
diagnóstico de síndrome do anticorpo 
antifosfolípide e história de uma morte fetal 
por pré-eclâmpsia, além de 2 tromboses 
venosas profundas, estando atualmente em 
uso de varfarina 5 mg/d com bom controle 
do RNI, vem à consulta com atraso menstrual 
de 45 dias e beta-HCG positivo. A conduta 
adequada para essa paciente é

(A) suspender varfarina e iniciar AAS 300 mg/d.
(B) suspender varfarina e iniciar enoxaparina 40 

mg/d.
(C) suspender varfarina e iniciar enoxaparina 1 mg/

kg 12/12 horas.
(D) suspender varfarina e iniciar heparina não-

fracionada 5.000 UI 12/12 horas.
(E) manter varfarina com controle periódico do RNI.

QUESTÃO 35
A osteoartrite (OA) é a causa mais comum 
de desordem articular, correspondendo 
a aproximadamente 30% das procuras ao 
atendimento médico. Assinale a alternativa 
correta em relação a essa condição clínica.

(A) No acometimento articular atípico de 
metacarpofalangeanas, punhos, ombros e 
cotovelos deve-se levar em consideração OA 
secundária e pesquisa de doenças subjacentes.

(B) A OA pode acometer a primeira articulação 
metatarsofalangeana levando à deformidade 
conhecida como hálux valgo e levar 
ao desenvolvimento de nódulos  nas  
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interfalangeanas proximais e distais, conhecidos 
como nódulos de Heberden e Bouchard, 
respectivamente.

(C) A viscossuplementação intra-articular com 
ácido hialurônico está indicada para casos mais 
avançados de OA com alívio da dor por curto 
período, usualmente menor do que 12 semanas.

(D) A perda ponderal de pelo menos 5% do peso 
corporal está associada ao alívio sintomático da 
OA, mas sem melhora funcional.

(E) Sulfato de condroitina e glucosamina podem 
levar ao alívio sintomático em até 6 meses e, 
em alguns casos, retardar de forma significante 
a diminuição do espaço articular.

QUESTÃO 36
Paciente feminina de 39 anos está há 7 meses 
com dor difusa, fadiga, sono não reparador, 
sintomas depressivos, alteração de memória 
e parestesias generalizadas. Exame físico 
com alodínia e presença de 14 tender-points. 
Exames laboratoriais sem alterações. Quais 
são as duas medicações aprovadas pelo FDA 
para essa doença?

(A) Gabapentina e tramadol.
(B) Pregabalina e codeína.
(C) Gabapentina e duloxetina.
(D) Pregabalina e duloxetina.
(E) Tramadol e codeína.

QUESTÃO 37
Paciente masculino de 33 anos com 
diagnóstico de síndrome de Behçet com 
acometimentos muco-cutâneo e  ocular 
na forma de uveíte posterior, em uso de 
colchicina e azatioprina com controle da 
doença, evoluiu com piora da acuidade visual 
e avaliação oftalmológica, evidenciando-
se vasculite retiniana. Assinale qual das 
medicações biológicas relacionadas a seguir 
está mais indicada para esse caso.

(A) Etanercept.
(B) Adalimumabe.
(C) Rituximabe.
(D) Infliximabe.
(E) Tocilizumabe.

QUESTÃO 38
Corticosteroides são amplamente prescritos 
na reumatologia devido aos seus efeitos 
anti-inflamatórios e imunossupressores. 
Entretanto, seu uso prolongado pode levar 
a diversos efeitos colaterais, sendo um dos 

mais importantes a osteoporose induzida por 
essa classe de medicação. Em relação ao 
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) São considerados de alto risco pacientes 
usuários de corticosteroide candidatos à terapia 
antirreabsortiva: T-score abaixo de -2.5, história 
prévia de fratura por fragilidade e FRAX entre 10 
e 20%.

(B) O uso de teriparatida e bifosfonatos na 
osteoporose induzida por glicocorticoide 
mostrou, em ensaios clínicos randomizados, 
melhora da densidade mineral óssea e redução 
de fraturas.

(C) Os glicocorticoides induzem osteoporose 
por redução da formação e pelo estímulo 
da reabsorção óssea através da apoptose 
de osteoblastos e aumento na produção de 
osteoprotegerina.

(D) A perda de massa óssea durante o uso de 
glicocorticoide é contínua, sendo mais estável 
e menor nos primeiros 6 meses e, após esse 
período, tende a ter um declínio mais rápido.

(E) Doses baixas e intermitentes de glicocorticoide 
e o uso por via inalatória são seguros e não 
acarretam redução da densidade mineral óssea.

QUESTÃO 39
Relacione a coluna da manobra semiológica 
com a condição clínica que cada uma avalia 
e assinale a alternativa com a sequência 
correta.

1. Teste de Ober.
2. Teste de Trendelemburg.
3. Manobra de Yergason.
4. Teste de Finkelstein.
5. Teste de Lachman.

(   ) Tendinite bicipital.
(   ) Integridade do ligamento cruzado 

anterior.
(   ) Contratura da banda iliotibial.
(   ) Tenossinovite de DeQuervain.
(   ) Insuficiência do músculo glúteo médio.

(A) 5 – 3 – 2 – 4 – 1.
(B) 1 – 3 – 5 – 4 – 2.
(C) 3 – 5 – 1 – 4 – 2.
(D) 3 – 1 – 4 – 2 – 5.
(E) 1 – 5 – 3 – 2 – 4.
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QUESTÃO 40
Paciente feminina de 37 anos, com fenômeno 
de Raynaud, artralgia e edema de mãos, 
mialgia e disfagia para sólidos, ao exame 
físico, com puffy fingers, sem sinais de 
sinovite ou espessamento cutâneo. Perfil 
de auto-anticorpos com FAN reagente 1:640 
padrão nuclear homogêneo e anti-RNP em 
altos títulos. Qual é a principal causa de 
mortalidade para essa paciente?

(A) Doença pulmonar intersticial.
(B) Hipertensão arterial pulmonar.
(C) Acometimento de sistema nervoso central.
(D) Perfuração gastrointestinal.
(E) Miocardite.

QUESTÃO 41
Assinale a alternativa correta com relação 
às manifestações reumatológicas de outras 
doenças sistêmicas.

(A) A acropatia tireoidiana da doença de Graves 
caracteriza-se por edema de partes moles das 
mãos, baqueteamento digital e periostite.

(B) A síndrome da mobilidade articular limitada 
presente em paciente com acromegalia, 
também conhecida como quiroartropatia, tem 
início insidioso e caracteriza-se por contratura 
em flexão por acometimento das pequenas 
articulações das mãos.

(C) Síndrome de Cushing, hipotireoidismo e 
hipertireoidismo podem cursar com fraqueza 
muscular proximal, sendo, em muitos casos, 
difícil o diagnóstico diferencial com as miopatias 
inflamatórias, visto que também é comum níveis 
elevados das enzimas musculares.

(D) Síndrome mão-pé, osteonecrose, hemartrose, 
gota e artrite séptica são algumas das 
manifestações reumatológicas da hemofilia.

(E) Pacientes com diabetes mellitus apresentam 
uma menor incidência de capsulite adesiva e 
hiperostose idiopática esquelética difusa (DISH).

QUESTÃO 42
O fenômeno de não reatividade a antígenos 
específicos e que encontra-se deficiente nas 
doenças autoimunes é conhecido como

(A) anergia.
(B) tolerância.
(C) mimetismo molecular.
(D) hipersensibilidade.
(E) autofagia.

QUESTÃO 43
Paciente masculino, 33 anos, há 8 meses 
com dor lombar no repouso, associada 
à rigidez matinal de 2 horas, sem outros 
sintomas sistêmicos, apresenta-se ao exame 
físico com dor à palpação de cristas ilíacas 
e Schober de 13 cm. HLA-B27 positivo e 
ressonância magnética de sacroilíacas com 
edema ósseo subcondral bilateral. O paciente 
fez uso contínuo de dois anti-inflamatórios 
diferentes, porém ainda com dor lombar 
importante e BASDAI: 6,7. Retorna à consulta 
com hiperemia ocular dolorosa unilateral de 
início há 1 dia. Qual é a opção terapêutica 
adequada para a manifestação axial e para 
a manifestação extra-articular para esse 
paciente, respectivamente?

(A) Terapia anti-TNF; corticosteroide tópico.
(B) Terapia anti-TNF; corticosteroide sistêmico.
(C) Sulfassalazina; corticosteroide tópico.
(D) Sulfassalazina; corticosteroide sistêmico.
(E) Metotrexato; corticosteroide sistêmico.

QUESTÃO 44
Paciente masculino de 24 anos queixa-
se de dor e edema em joelho direito há 1 
semana associados à febre diária, dor em 
punho direito e lesões de pele em membros 
inferiores. Ao exame físico, apresenta-se 
com derrame articular de joelho esquerdo, 
tenossinovite dos extensores de punho 
direito e pústulas em membros inferiores. 
Ao ser questionado, relatou atividade sexual 
desprotegida alguns dias antes do início 
dos sintomas. Frente ao diagnóstico mais 
provável para esse paciente, qual é o local 
mais indicado a ser pesquisado para buscar 
o micro-organismo responsável?

(A) Líquido sinovial.
(B) Sangue.
(C) Mucosa uretral.
(D) Pele.
(E) Mucosa oral.

QUESTÃO 45
A bursite anserina é causa comum de 
gonalgia localizada na região ínfero-medial 
dos joelhos e costuma ser mais comum em 
pacientes obesos, com pé plano e com geno 
valgo. Essa região anatômica é composta 
pela junção dos tendões de quais músculos?

(A) Grácil, sartório e semimembranoso.
(B) Grácil, semimembranoso e semitendinoso.
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(C) Grácil, sartório e semitendinoso.
(D) Sartório, semimembranoso e semitendinoso.
(E) Sartório, grácil, semimebranoso e semitendinoso.

QUESTÃO 46
Qual alternativa a seguir contempla o grupo 
de maior risco para desenvolvimento de 
uveíte na artrite idiopática juvenil (AIJ)?

(A) Sexo masculino, FAN reagente e início da 
doença < 7 anos.

(B) Sexo masculino, FAN reagente e início da 
doença > 7 anos.

(C) Sexo feminino, FAN reagente e início da doença 
> 7 anos.

(D) Sexo feminino, FAN reagente e início da doença 
< 7 anos.

(E) Sexo feminino, FAN não reagente e início da 
doença > 7 anos.

QUESTÃO 47
Qual dos critérios a seguir NÃO faz parte 
dos critérios maiores de Jones para febre 
reumática?

(A) Cardite.
(B) Artralgia.
(C) Coreia.
(D) Eritema marginado.
(E) Nódulos subcutâneos.

QUESTÃO 48
A doença de Still do adulto consiste em 
uma doença inflamatória sistêmica com 
múltiplas alterações clínicas e laboratoriais, 
muitas vezes, sendo um diagnóstico difícil 
e de exclusão. Os critérios classificatórios 
de Yamaguchi são os mais utilizadas para 
dar suporte no diagnóstico dessa doença. 
Qual das alternativas a seguir representa 
um critério maior para a doença de Still do 
adulto, segundo esses critérios?

(A) FAN negativo.
(B) Elevação de transaminases.
(C) Hepatomegalia ou esplenomegalia.
(D) Febre acima de 39 graus por mais de 7 dias.
(E) Odinofagia.

QUESTÃO 49
Paciente feminina de 51 anos com       
diagnóstico de artrite psoriática há 7 
anos e com atividade cutânea e articular 
refratária à terapia não biológica e terapia 
anti-TNF. Considerando que há uma 
expressão aumentada das interleucinas 
12 e 23 nas placas psoriática  e que existe 
uma medicação que se liga à subunidade 
p40, a qual é compartilhada por essas duas 
citocinas, impedindo a sua ligação nos seus 
respectivos receptores, foi optado por iniciar 
essa terapia para a paciente em questão. 
Assinale qual medicação relacionada a seguir 
é a sugerida pelo texto para o tratamento 
dessa paciente.

(A) Secukinumabe.
(B) Apremilast.
(C) Anakinra.
(D) Canakinumabe.
(E) Ustekinumabe.

QUESTÃO 50
Qual micro-organismo associado à artrite 
reativa merece erradicação obrigatória com 
antibioticoterapia?

(A) Ureaplasma.
(B) Salmonella.
(C) Shigella.
(D) Yersinia.
(E) Chlamydia.


