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MEDICO REUMATOLOGIA

1. A prova tera durag&o de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.
2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de miltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a20
Medicina Preventiva e Social 21a30
Politicas Pdblicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao."

5. Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de segurancga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

9. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.

10. Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

11. Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No entanto,
durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.

12. Né&o sera permitida, em hipétese alguma, a cépia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

13. Os trés Gltimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha
se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

14. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. E correto afirmar, em relagdo & imunogenética das doengas
reumaticas autoimune, que:
(A) os linfocitos T reguladores representam mecanismo defici-
ente e mal definido de tolerancia periférica
(B) epitopos compartilhados de alelos do gene HLA DRB1 es-
téo associados a artrite reumatoide anti-CCP positiva
(C) a hipometilagdo do DNA ocasiona silenciamento génico, di-
minuindo a responsividade de células T e a incidéncia do lupus
induzido por drogas
(D) o polimorfismo dos genes JAK-STAT (janus quinase-
transdutor de sinal e ativador da transcrigéo) esta associado a
reducédo na produgdo de citocinas e ativagédo de células T

02. Paciente feminina, com 60 anos de idade, apresenta artropatia
inflamatoria de longa data, acompanhada de doenga hepética, re-
nal, cardiaca e esplenomegalia. Na investigagéo diagnostica, reali-
zou-se bidpsia da gordura mesentérica que evidenciou infiltrado
homogéneo eosinofilico com birrefringéncia verde positiva ao teste
de vermelho congo. Nesse caso, o diagnostico é:

(A) amiloidose

(B) sarcoidose
(C) sindrome de Susac
(D) doenga de Castleman

03. Quanto a doenga coronariana no lipus eritematoso sistémico,
pode-se afirmar que:
(A) a presenca de anticorpos antifosfolipides ndo aumentam o
risco de aterosclerose coronariana

(B) o infarto agudo do miocardio ocorre mais comumente du-
rante a atividade da doenca

(C) a inflamagéo tem participagdo na formagéo da placa
aterosclerética

(D) infecgdes recorrentes contribuem com a doenga coronariana

04. Em relagdo a doenga mista do tecido conjuntivo, sabe-se que
(A) o envolvimento renal pode incluir glomerulonefrite
membranoproliferativa, membranosa e proliferativa focal, além
de nefrite intersticial e crise renal esclerodérmica-simile
(B) anemia hemolitica, purpura trombocitopénica idiopatica e
purpura trombocitopénica trombética ocorrem frequentemente

(C) neuralgia do trigémeo, meningite asséptica e mielite trans-
versa sdo as manifestagdes neurologicas mais frequentes

(D) aserosite pleural ocorre em 40% dos pacientes e a
pericardite em 10%

05. Quanto a sindrome de Sjogren (SSj), é correto afirmar que:
(A) a limpeza dentaria com profissional e a aplicagéo de flior
sao desnecessarias no tratamento de sindrome seca
(B) sialodenite esclerosante cronica é o padréo histolégico en-
contrado no diagnostico de SSj
(C) bidpsia de glandulas salivares é sem importancia no diag-
nostico da doenga

(D) esta associada com HLAB8, HLADW3 e HLADRS e histéri-
co familiar

06. Em relacéo a uveite da doenca de Behget, é correto afirmar que:
(A) a presenga do antigeno de histocompatibilidade HLA B51
prediz doenga ocular
(B) acomete ambos os sexos, mas as mulheres jovens tém o
curso da doenga mais grave
(C) panuveite bilateral € mais comum, com risco de amaurose e
esta associada a vasculite retiniana
(D) acomete caracteristicamente o segmento anterior do globo
ocular, semelhante as espondiloartrites

07. Sobre 0 manejo de manifestagdes da SAF, pode-se afirmar que:

(A) atrombocitopenia isolada usualmente n&o requer intervengéo
(B) hidroxicloroquina deve ser usada na prevengao primaria e
secundaria

(C) rivaroxaban pode ser utilizado, pois tem seguranga e efica-
cia comprovadas na SAF

(D) apés cirurgia de troca valvar é necesséario o0 uso de
anticoagulagéo apenas nos dois primeiros anos

08. Acerca das espondiloartrites, constata-se corretamente que:

(A) o uso de inibidores do TNF é efetivo no tratamento das
espondiloartrites axiais com clara redugao da progresséo
radiografica em curto prazo

(B) na espondiloartrite axial ndo radiografica ocorre lombalgia
inflamatéria > 3 meses de duragéo, idade < 45 anos, HLA-B27
e dois ou mais achados de espondiloartrite

(C) entre as manifestagBes extra-articulares relacionadas ao con-
ceito das espondiloartrites, destacam-se: uveite anterior aguda,
psoriase, doenga inflamatéria intestinal e doenga cardiovascular

(D) o edema de medula dssea na articulagéo sacroiliaca visto
em sequéncias ponderadas em T2 com supressao de gordura
ou em STIR (short tau inversionrecovery) é especifico das
espondiloartrites

09. O fendmeno de Raynaud é um achado tipico presente em mais
de 90% de individuos dos portadores de:

A) lupus eritematoso sistémico

B) obstrugéo vascular aguda

C) esclerose sistémica

D) artrite reumatoide

—_ e~~~

10. A afirmagao correta relacionada a capsulite adesiva, € que:
(A) é mais comum em pacientes jovens com diabete mellitus
tipo 1 do que nos do tipo 2

(B) ha redugédo dos movimentos ativos e passivos dificultando
abducéo e rotacdo externa do ombro

(C) o acometimento na maioria das vezes é bilateral sendo o
ombro ndo dominante o primeiro a ser afetado

(D) a artrografia auxilia o diagnostico, mostrando um aumento
de volume na capsula articular e perda do recesso axilar

11. A doenga de Takayassu & um processo inflamatorio crénico
inespecifico de parede arterial, recorrente, com periodos de acalmia
e de exacerbag&o. Acerca dessa doenga, pode-se afirmar que:
(A) acomete apenas o endotélio vascular
(B) acomete apenas a camada adventicia das artérias
(C) é uma arterite generalizada, com forte relagéo com tabagismo
(D) é uma arterite generalizada que acomete grandes vasos e
o tipo mais comum envolve os vasos do arco adrtico
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12. Sabe-se, em relagdo ao acometimento da coluna cervical na
artrite reumatoide, que:
(A) ocorre tenosinovite do ligamento transverso de C1 levando
a subluxagdo atlanto axial com mielopatia cervical
(B) é raro, afeta mais o segmento C1-C2 e n&o se relaciona
com a gravidade da doenga
(C) a intensidade da dor cervical quando ha mielopatia se
correlaciona com o grau de compressdo medular
(D) ndo ha paralelismo entre a atividade de doenga periférica e
a axial

13. Em relag&o a osteoartrite, pode-se afirmar que:
(A) na osteoartrite do cotovelo, articulagéo acrémio-clavicular e
metacarpofalangicas deve-se suspeitar de lesdes ocupacionais
(B) a obesidade é o principal fator de risco modificavel para o
desenvolvimento da osteoartrite, com maior impacto sobre o
joelho e quadril e menor influéncia sobre a das maos
(C) quadratura d6ssea e ostedfitos em gancho na segunda e
terceira metacarpofaléngicas sugere doenga por depoésito de
ferro. A flebotomia controla os sintomas articulares e evita a pro-
gressao
(D) a osteoartrite erosiva de maos compromete as articulagdes
interfalangicas (mais frequentemente as distais que as proximais),
a primeira carpo-metacarpiana e a segunda e terceira e
metacarpofalangicas

14. Em relag8o a gota, é correto afirmar que:
(A) o envolvimento de tenddes e bursas em crises poliarticulares
descarta a possibilidade de gota
(B) o risco de gota ap6s a menopausa se eleva, em virtude do
aumento da sintese de &cido Urico
(C) a ultrassonografia articular com duplo contorno (linha
hiperecoica) detectada na superficie da cartilagem sugere o
diagnostico de gota
(D) o uso do tacrolimus reduz o risco de gota em transplantados
renais

15. Sobre as artrites infecciosas, a afirmagao correta é que:
(A) a maioria das artrites bacterianas s&o causadas por
Staphylococcus aureus e bacilos Gram-negativos, enquanto os
estreptococos causam infecgées articulares associadas a trau-
ma ou em pacientes imunossuprimidos
(B) a presenga de IgG anti-Chikungunya em teste sorolégico
(ELISA, imunofluorescéncia ou hemaglutinagéo) confirma o di-
agnéstico da febre Chikungunya
(C) o tratamento da artrite bacteriana deve incluir antibiéticos
por 3 a4 semanas associados a drenagem cirdrgica mandatéria
da articulagéo
(D) esté indicada drenagem cir(irgica em casos de artrite
bacteriana do quadril, ombros e articulagdes com proteses

16. S&o doengas que possuem um risco aumentado de desenvol-
ver linfomas:
(A) sindrome de Sjogren, sarcoidose, esclerose sistémica
(B) lupus eritematoso sistémico, sarcoidose, dermatomiosite
(C) artrite reumatoide, dermatomiosite, sindrome de Sjogren

(D) artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjogren

17. Acerca da sindrome antifosfolipide (SAF), é correto afirmar que:

(A) perdas fetais e partos prematuros relacionados a ela sdo de
causa desconhecida

(B) trombose venosa, plaguetopenia e livedo reticular séo acha-
dos prevalentes

(C) eventos tromboticos arteriais e venosos restringem a
microcirculagéo

(D) é a principal causa de pUrpura trombocitopenica idiopatica
18. Em paciente infectado pelo HIV, quando apresenta artrite sépti-
ca, 0 agente etiologico mais comum é:

(A) Salmonella enterica

(B) Staphylococcus aureus
(C) Pseudomonas aeruginosa
(D) Streptococcus pneumoniae

19. Paciente feminina, de 52 anos de idade, desenvolve exantema
em face, artrite e pleurite, apés tratamento com hidralazina para
hipertensao arterial. O exame que, provavelmente, esta associado
ao quadro clinico é:

(A) antiRO
(B) anti U1- RNP
(C) anticardiolipina
(D) anti DNA histona
20. A ingest&o inadequada de célcio, a deficiéncia de vitamina D, a
deficiéncia de estrogénio e a inatividade fisica podem desenvolver:
(A) hipoparatireoidismo
(B) osteomalacia
(C) osteoporose
(D) raquitismo

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

21. Depois de alguns anos sem registro de casos, o Brasil vive um
surto de sarampo. Isso levou o Ministério da Saude a elaborar um
calendario de vacinagéo, tendo o dia 30 de novembro como dia “D”
da campanha, que teve inicio em 18/11/2019. A vacinag&o contra o
sarampo é classificada como uma ag&o de prevengao:

(A) primaria

(B) terciaria

(C) secundaria

(D) quaternaria

22. A populagéo do Brasil esta envelhecendo. O aumento da ex-
pectativa de vida faz parte do processo de transicdo demografica,
caracterizado por uma série de mudangas na dinamica populacio-
nal. Nesse processo, a taxa de fecundidade:

(A) se mantém constante

(B) diminui progressivamente

(C) aumenta progressivamente

(D) se afasta do nivel de reposigédo
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23. No contexto da transi¢ao epidemioldgica, as doengas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT) assumem um papel de desta-
que na morbimortalidade, cujo controle constitui importante de-
safio em saude publica. O enfrentamento das DCNT, deve ser
estruturado mediante:

(A) o saneamento basico

(B) as agbes de imunizagao

(C) o aconselhamento genético

(D) a vigilancia dos fatores de risco

24. A cada dia novos medicamentos s&o langados no mercado,
apresentados pela industria farmacéutica como grandes descober-
tas. Contudo, a decis@o sobre a incorporagéo de novas tecnologias
diagnésticas ou terapéuticas deve estar baseada em evidéncias
cientificas que comprovem eficécia e eficiéncia com base em medi-
das especificas. Considerando uma nova vacina contra uma doen-
¢a “X”, cuja anélise demonstrou NNT=5, significa que:

(A) 5% das pessoas que receberem a vacina ficarao imuniza-

das e ndo teréo a doenga

(B) 50% das pessoas que receberem a vacina ficaréo imuniza-

das e ndo teréo a doenga

(C) acada 5 pessoas que receberem a vacina 5 seréo imuniza-

das e ndo adquirirdo a doenca

(D) é necessario aplicar a vacina em 5 pessoas para que uma

seja imunizada e n&o adquira a doenga

25. O céncer de mama é a principal causa de morte por neoplasia
em mulheres no Brasil, e as estimativas do MS/INCA apontam para
valores de incidéncia crescentes na regiéo sudeste do pais. Para o
controle da doenga, 0 MS/INCA prop&e a implementagéo da estra-
tégia de rastreamento, por meio de:
(A) autoexame das mamas associado a ultrassonografia anual
a partir dos 40 anos de idade
(B) autoexame das mamas associado & mamografia anual a
partir dos 50 anos de idade
(C) mamografia bienal em mulheres de 50 a 69 anos de idade
(D) mamografia anual em mulheres a partir de 40 anos de idade

26. Uma das premissas do trabalho em salide é ndo causar danos
aos usuarios, evitando intervengdes desnecessarias e excessivas.
Esse conceito é a base da prevengéo:

(A) secundaria

(B) quaternaria

(C) priméria

(D) terciaria
27. Ao analisar o resultado do exame preventivo do cancer do colo
do Utero de Maria, 0 médico generalista verifica a necessidade de
prosseguir investigagdo com colposcopia e bidpsia. Considerando
0 papel da Atengdo Primaria na rede de atencéo a salde, o médico
deve:

(A) transferir Maria para a unidade de referéncia secundéria,

que passara a ser responséavel pelo cuidado integral a saude

da paciente

(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o atendi-

mento por meios proprios, respeitando a autonomia da usuaria

(C) referenciar Maria para servico especializado seguindo o

fluxo local, e manter o acompanhamento do caso

(D) referenciar Maria para unidade de referéncia terciaria e

cancelar seu cadastro na unidade de ateng&o primaria

| MEDICO
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28. Considerando a Portaria Ministerial n° 204 de 2016, ao atender
um paciente com suspeita de malaria no municipio do Rio de Janei-
ro, o profissional deve:

(A) notificar imediatamente como caso suspeito

(B) notificar imediatamente como caso autdctone

(C) aguardar confirmagéo laboratorial para posterior notifica-

¢ao do caso

(D) realizar investigacéo epidemioldgica para posterior notifica-

¢ao do caso

29. Quase um ano apés o rompimento da barragem de Brumadinho,
que provocou a morte de mais de 200 pessoas, as equipes de
bombeiros ainda trabalham em busca dos desaparecidos. Mas,
além das vitimas fatais, para os epidemiologistas, permanece uma
davida: quais seriam os efeitos tardios da exposi¢éo a lama toxica
para os sobreviventes da tragédia e equipes de resgate? Para
responder a esta pergunta, o desenho de estudo adequado é:

(A) coorte prospectiva
(B) caso-controle

(C) transversal

(D) ecoldgico

30. Ao longo da historia, varios modelos foram elaborados para
explicar o processo de adoecimento da populagdo. O modelo pro-
posto por Dahlgren & Whitehead (1991), considera os determinan-
tes sociais da salde, dispostos em camadas, sugerindo niveis dife-
rentes de intervengdes para implementagdo de politicas de saude.
Nesse modelo, sdo considerados determinantes distais ou
macrodeterminantes:

(A) as redes sociais e comunitarias de apoio
(B) as condices de trabalho, habitagéo e emprego
(C) o estilo de vida dos individuos e os fatores hereditarios

(D)as condigées socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. A evolugdo das Politicas Publicas de Saude no Brasil sempre
esteve intimamente relacionada ao contexto politico-social e econé-
mico do pais. Foi em fung&o de transformagdes econémicas ocorri-
das no século XX que surgiu a Previdéncia Social no Brasil, por
meio da:

(A) Lei Eloy Chaves

(B) Lei Organica da Salde

(C) criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS)

(D) criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

32. A participagdo da comunidade na gest&o do sistema de saude,
como direito constitucional, foi um dos importantes avangos obtidos
com a criagao do Sistema Unico de Satde. De acordo com a Lei n°
8.142 de 1990, os Conselhos de Saude sdo instancias deliberativas
€, em sua composicdo, 50% dos membros devem ser representan-
tes do seguinte segmento:

(A) gestor

(B) usuario

(C) prestador de servigo
(D) profissional de salde
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33. No processo de implementagdo do SUS, o Pacto pela Salde
propds uma nova forma de financiamento, além de definir responsa-
bilidades e metas sanitarias a serem pactuadas pelos gestores.
Considerando as prioridades definidas pelas trés esferas de gestéo
com base na anélise da situagéo de saude do pais, as metas sanita-
rias séo propostas no componente:

(A) Pacto em Defesa do SUS
(B) Pacto de Gestéo

(C) Pacto pela Vida

(D) Pacto Diretor

34. Jo&o esta concorrendo a uma vaga de médico no Complexo
Regulador de seu municipio. Estudando o Decreto n° 7.508 de
2011, que regulamenta a regiéo de satde, Jodo compreendeu que
a proposta de regionalizag&o cooperativa e solidaria foi fundamental
para garantir;

(A) o controle social da saude

(B) a equidade na rede de atengéo

(C) a autoridade da gest&o estadual

(D) a preservagéo da identidade cultural

35. Joana, 30 anos de idade, viliva, compareceu a unidade basica
de saude apresentando pico hipertensivo e taquicardia. Desempre-
gada, conta com a ajuda de vizinhos para alimentar seus quatro
filhos, que sairam da escola. Além do tratamento anti-hipertensivo, a
equipe decidiu solicitar apoio do Nicleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), avaliar a possibilidade de inclusdo da familia em
programas sociais e do retorno das criangas a escola, mediante
articulagdo intersetorial. A conduta da equipe foi pautada na seguinte
diretriz do Sistema Unico de Saude:

(A) universalidade
(B) controle social
(C) integralidade
(D) equidade

36. O farmacéutico de uma unidade de saude procura o diretor
solicitando mudanga no horario de funcionamento do setor. Alega
que o movimento aos sabados € muito fraco, e sugere que o setor
funcione apenas de segunda a sexta. Antes de levar a proposta a
instancias superiores, o diretor resolve discutir a questdo com o
Colegiado Gestor. A conduta do diretor esta em consonancia com a
seguinte diretriz da Politica Nacional de Humanizagao:

(A) fomento de grupalidades
(B) valorizagéo do trabalho
(C) clinica ampliada

(D) cogestdo

37. Durante a inauguragéo de uma unidade basica de salde, dois
usuarios criticam a Secretaria de Salde por ter reduzido a area de
estacionamento, ocupando parte do espago com a instalagéo dos
equipamentos da Academia de Carioca. O gerente da unidade ex-
plica que a oferta de praticas corporais e atividade fisica & uma das
recomendages da:

(A) Lei n® 8.142 de 1990

(B) Portaria Ministerial n° 2.446 de 2014

(C) Norma Operacional Basica de 1991 (NOB /91)

(D) Norma Operacional de Assisténcia a Satide de 2001 (NOAS/

2001)

38. De acordo com a Portaria Ministerial n°® 2.436 de 2017 (PNAB
2017), a equipe Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Ateng&o
Basica (NASF AB) pode ter, na sua composig&o, profissionais das
seguintes ocupagdes:

(A) médico ginecologista/obstetra, professor de educagéo fisi-

ca, e farmacéutico

(B) médico veterinério, assistente social, e enfermeiro de familia

e comunidade

(C) médico pediatra, terapeuta ocupacional, e agente comunita-

rio de saude

(D) médico generalista, psicélogo, e nutricionista

39. Com relag&o aos processos de trabalho e atribuigbes dos pro-
fissionais da Atengéo Basica, é correto afirmar que:
(A) a participag@o em reunifes de equipes para discusséo dos
processos de trabalho é restrita aos médicos e enfermeiros
(B) a gestao de filas deve ser realizada pelo gerente da unida-
de, sem interferéncia de outros profissionais
(C) a manutengao do cadastro das familias atualizado € atribui-
¢ao de todos os membros da equipe
(D) cabe ao enfermeiro realizar a supervisdo dos técnicos em
salde bucal e de enfermagem

40. Acerca dos modelos de ateng&o a salde, é correto afirmar que:
(A) o modelo liberal-privatista propde a construgdo de redes
integradas de ateng&o a salde
(B) “saide como auséncia de doenga” € uma das diretrizes do
movimento Cidades Saudaveis
(C) a Vil Conferéncia Nacional de Salde foi um marco para o
fortalecimento do modelo biomédico hegeménico no Brasil
(D) o modelo de Vigilancia da Satde propde intervengdes con-
siderando os determinantes sociais da saude
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