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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1 - Este caderno contém as questdes da PROVA OBJETIVA.
2 — Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final deste caderno.
3 - Ao receber a Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA:

¢ confira seu nome, nimero de inscri¢do e o cargo;

e assine, A TINTA, no espaco préprio indicado.

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTA SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

4 - Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
A B C D

"EmCICIC]  , yse apenas caneta esferografica azul ou preta;

” &I B- &] &] . pre_e_ncha, sem forgar o p:':lpel, toda a &rea reservada a letra correspondente a resposta
solicitada em cada questao;

B OCommrCo *assinale somente uma alternativa em cada questdo. Sua resposta NAO serd
computada se houver marcacdo de mais de uma alternativa, questdes néo assinaladas

o e ou questdes rasuradas.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA néo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.
CUIDE BEM DELA. ELA E A SUA PROVA.

ATENCAO - N&o sera permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de
decorridas 2 (duas) horas do inicio das provas. (item 11.7.5) [...] somente podera levar os Cadernos de
Questbes das Provas Objetiva ao deixar em definitivo a sala de realizacdo das provas nos ultimos 30 (trinta)
minutos que antecedem o término das provas. (item 11.7.6) O tempo de duracdo das provas abrange a
distribuicdo das provas, assinatura da Folha de Respostas e a transcricdo das respostas do Caderno de
Questdes da Prova Objetiva para a Folha de Respostas [...]. Sera proibido durante a realizacéo das provas,
fazer uso ou portar, mesmo que desligados relégios [...] quaisquer equipamentos eletrénicos [...] ou de
instrumentos de comunicacdo interna ou externa, tais como telefone celular [...] entre outros. (item
11.7.22). “Podera ainda ser eliminado o candidato que [...]: portar arma(s) no local de realizacdo das
provas [...]; deixar de entregar a Folha de Resposta da Prova Objetiva [...].” (subitem 11.7.32), alineas “d”,
“e” e “I"). Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o Ultimo candidato termine sua
prova, devendo todos assinar a Ata de Sala. (item 11.7.34)

DURACAO MAXIMA DA PROVA: QUATRO HORAS

LY
Data: ___/___/ FUNDER

Gestao de Concursos




ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a).

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 40 (quarenta) questdes objetivas — cada
uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim distribuidas:
20 (vinte) questdes de Atualidades / Saude Publica no Brasil
e 20 (vinte) questdes de Conhecimentos Especificos, todas

perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador

de provas para que ele tome as providéncias necessarias.

Caso V.Sa. nédo observe essa recomendacéo, ndo lhe cabera

gualguer reclamacao ou recurso posteriores.




Atualidades / Saude Publica no Brasil

Questéo 1

De acordo com o Artigo 196 da Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, “[...] a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servi¢cos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao”.

Em relacdo ao exposto, € INCORRETO afirmar que

A) o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

B) as acbes e servicos de saude incluem a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

C) o acesso as acles e servicos de saude € gratuito, inclusive nos servicos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos
com as entidades privadas.

D) o acesso universal aos servicos de saude diz respeito ao acesso as acdes e aos
servicos de saude a toda a populagédo, com excec¢do dos indios, para 0s quais existe
um sistema de saude especifico.

Questéao 2

A organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado
integral e direcionado as necessidades de saude da populacdo é estruturada a partir de
arranjos organizativos formados por acbes e servicos de saude, com diferentes
configuragBes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e
com base territorial.

Sobre essa estrutura organizacional, € INCORRETO afirmar que

A) a atencdo basica é estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao,
integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de saude.

B) a pratica do encaminhamento pelos centros de saude é feita com base nos processos
de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal.

C) a contrarreferéncia do hospital para o centro de saude é importante para que haja
acompanhamento dos individuos apos alta hospitalar.

D) os hospitais constituem Unica e exclusiva porta de entrada do sistema, devido a sua
complexidade e capacidade de resolutividade.



Questéao 3

A Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, prevé a participacdo da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS), em cada esfera de governo: Conferéncia de
Saude e Conselho de Saude.

Dessas instancias, participam os seguintes segmentos da sociedade:

A) usuarios dos servigos de saude, prestadores de servigcos, profissionais de saude e
representantes do governo.

B) usuérios dos servicos de saulde, prestadores de servigcos e profissionais de saude
apenas.

C) usuérios dos servicos de saude apenas.

D) profissionais de salude apenas.

Questéao 4

Em relagdo ao processo historico de constru¢cdo do modelo assistencial a saude brasileira,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) que no inicio do século XX, foi criado um modelo sanitario para o Pais centrado na
promocao e protecdo da saude, para resolver os problemas de maior prevaléncia,
como a variola, a malaria, a febre amarela e, posteriormente, a peste.

B) que um ativo movimento de reforma sanitéria emergiu no Brasil durante a primeira
republica, sob a lideranca da nova geracdo de médicos higienistas, em 1920. Durante
a primeira republica, foram estabelecidas as bases para a criacdo de um Sistema
Nacional de Saude, caracterizado pela concentracdo e pela verticalizacdo das acfes
no governo central.

C) que na década de 1930, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), que pretendiam estender a todas as categorias do operariado urbano
organizado os beneficios da previdéncia.

D) que em 1975, o modelo de saude previdenciario implantado pela ditadura militar entra
em crise. Por ter priorizado a medicina curativa, 0 modelo proposto foi incapaz de
solucionar os principais problemas de saulde coletiva como as endemias, as
epidemias e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por exemplo).



Questéao 5

O Sistema de Informacbes sobre Mortalidades (SIM) é o mais antigo sistema de
informacéo de saude no Pais.

Sobre as declaracées de ébito NAO E CORRETO afirmar que

A) o registro da causa da morte se baseia na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) 102 revisao.

B) a Declaracdo de Obito (DO) é padronizada nacionalmente e distribuida pelo Ministério
da Saude, em trés vias. A declaracdo deve ser preenchida pelo médico. Nos locais
sem médico, o preenchimento é feito em cartério, diante de duas testemunhas.

C) o preenchimento correto da declaracdo é importante para evitar sub-registros ou
insuficiéncia das informacdes registradas. Isso impacta diretamente a assisténcia a
salde, por se tratar de indicador para o planejamento de politicas de saude.

D) os sub-registros s&o comuns em regides mais desenvolvidas do Brasil, como sul e
sudeste.



Questao 6

A tabela a seguir descreve a proporcéo de internacdes hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS) por causas externas, no periodo de 1998 a 2005.

Proporcao (%) de Internacées Hospitalares (SUS)* por Grupos de Causas Externas
Brasil e Grandes Regioes, 1998 e 2005

Grupos do Causas | —22S1_|Norte | Nordeste | Sudeste | Su | COeste
11998 2005 1998 2005 1998 | 2005 | 1998 2005 | 1998 | 2005 | 1998 | 2005

Quedas 05 418 48 279 B4 N3 435 487 M8 477 310 13
Acidentes de transporte 197 158 141 80 148 177 241 175 156 121 223 161
Intoricagdes 95 025 1037 0aE 0ag g sd ad g vda isa A
Agressbes 61 61 98 49 63 71 59 67 43 44 56 45
::;‘;e‘m;‘:?’p'm’“ad””'“’* 6 13 17 24 12 07 20 16 12 06 12 10
Demais causas extemas 86 26 00 530 411 410 211 232 206 NI U] I8
Tota 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

* Segundo local de residéncia.
Fonte Ministério da Saude/SE/Datasus - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Sobre esse indicador e a tabela, ¢ CORRETO afirmar que

A) o indicador mede a participacdo relativa dos grupos de causas externas de
internacdo hospitalar no total de internacfes por causas externas realizadas no SUS.

B) o indicador reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, é condicionada pela oferta
de servicos no SUS. Nao expressa, necessariamente, o quadro nosolégico da
populacédo residente.

C) o indicador demonstra que a concentracdo de internacdes em determinados grupos
de causas externas sugere correlagdes com 0s contextos econdmicos e sociais.

D) o indicador demonstra que os acidentes de transporte tém tido sua participacéo
proporcional aumentada ao longo do periodo analisado em todas as regides, com
excecdao da regido Nordeste.



Questéao 7
Em relacdo a assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) que no nivel hospitalar, o médico deve verificar se 0 medicamento preconizado existe
no manual de padronizacdo do hospital. Caso néo exista, verificar se ha algum
equivalente terapéutico.

B) que no nivel ambulatorial, verificar se 0 medicamento esta disponivel em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas ou em listas padronizadas.

C) que estd incluida ainda no campo de atuacdo do SUS a execucdo de acdes de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

D) que a assisténcia farmacéutica gratuita € restrita ao nivel hospitalar.

Questéao 8
Em relac&o ao pacto pela satde do Sistema Unico de Satde, ¢ CORRETO afirmar
A) se trata de um compromisso publico para a definicdo de prioridades articuladas e

integradas nos trés componentes: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto
de gestdo do SUS.

B) o pacto pela vida, componente do pacto pela salde, estd constituido por um conjunto
de compromissos politicos, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da andlise da situacdo econdmica do Pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estadual e municipal.

C) o pacto em defesa do SUS envolve acbBes concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como subsistema, fortalecendo
seus principios e diretrizes, que incluem coparticipacao e regulacdo do acesso.

D) o pacto de gestdo estabelece as responsabilidades claras do sistema privado de
salude que atua de forma complementar ao SUS.

Questao 9

O indicador que, de forma mais consistente, € influenciado por fatores econémicos e
sociais é o0 da

A) mortalidade infantil.

B) natimortalidade.

C) mortalidade neonatal.

D) mortalidade pos-natal.



Questéao 10

Sobre as caracteristicas da atencao basica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ser desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem essas
populacoes.

B) As acBes da atencdo basica devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio.

C) Ser o contato secundario dos usuarios com o sistema de saude.

D) A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude.

Questéao 11

Em relacdo a salde suplementar, normatizada pela Lei Federal n°® 9.656, de 3 de junho
de 1998, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

o plano privado de assisténcia a salude é a prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou poés-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada.

a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, ao contrario do Sistema Unico de
Saude (SUS), devera ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem
do consumidor.

o plano-referéncia de assisténcia a saude regulamentado tem cobertura assistencial
médico-ambulatorial e hospitalar. Entretanto, exclui tratamentos clinicos ou cirargicos
experimentais, inseminacdo artificial e fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar.

pacientes conveniados, quando necessitarem, podem utilizar o Sistema Unico de
Saude sem 6nus as prestadoras; e o0 contrario, pacientes que utilizam exclusivamente
o Sistema Unico de Saude, quando necessitarem, podem utilizar o sistema privado,
sem Onus ao sistema publico.



Questéo 12
Considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), é INCORRETO afirmar
que

A) a universalidade diz respeito ao acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia.

B) a integralidade de assisténcia é entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

C) a igualdade diz respeito a assisténcia a saude sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie.

D) resolutibilidade esta relacionada a organizacao dos servi¢os publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

Questéao 13

Um médico plantonista realiza um diagnostico de edema pulmonar em um hospital
universitario, devendo preencher uma (AIH) Autorizacdo de Internacdo Hospitalar para a
internacdo do paciente. A informacdo que consta desse preenchimento e que esta
relacionado ao valor a ser recebido pelo hospital por esse procedimento é

A) o diagnéstico.

B) o local de moradia.

C) o local de nascimento.

D) atitulagéo do profissional que realiza o preenchimento.

Questao 14

Sao fatores relacionados a acessibilidade aos servi¢os de saude:

. Econdmicos.
Il. Geograficos.
[1l. Culturais.

IV. Funcionais.

Estdo CORRETOS os itens.

A) LILTelV.
B) I, Il e IV apenas.
C) I e ll apenas.

D) I, Il e lll apenas.



Questéao 15

A epidemiologia foi definida como “[...] o estudo da distribuicdo e dos determinantes de
estados ou eventos relacionados a saude em populacdes especificas e sua aplicacdo na
prevencao e controle dos problemas de saude”.

Nesse sentido, pode-se dizer que a epidemiologia podera:

|. Fornecer dados para prevencao das doencas e na promocao da saude.

Il. Servir como base para que os profissionais da area da saude possam atender de
forma integral a crescente demanda de servi¢cos de saude da populacédo e assegurar
que os recursos destinados a saude sejam usados da melhor maneira possivel.

lll. Encorajar a boa pratica clinica por meio da introdu¢do dos conceitos de epidemiologia
clinica.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) | ell apenas.

B) Il e Ill apenas.
C) I e lll apenas.
D) I, Il elll.

Questao 16

O estudo dos fatores causais das doencas e agravos a saude é fundamental para a
epidemiologia.

Sobre as doencas cronicodegenerativas, NAO é correto afirmar que

A) raramente os desfechos em saude sdo determinados por uma Unica causa.

B) o entendimento das causas das doencas e agravos a saude ndo € necessario para o
diagnoéstico, uma vez que existem exames clinicos e laboratoriais para detectar todas
as doencas existentes.

C) os fatores causais podem ser organizados em uma ordem hierarquica, desde o mais
proximal, até o mais distal fator socioeconémico.

D) os critérios usados para avaliar evidéncias de causalidade incluem: relacdo temporal,
plausibilidade, consisténcia, forca, relacdo dose-resposta, reversibilidade e
delineamento do estudo.
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Questéo 17

Séo fatores que podem levar ao aumento da prevaléncia de doencas:

A)
B)
C)
D)

aumento da duracao das doencgas.
reducdo da sobrevida dos individuos doentes.
maior letalidade da doenca.

emigracao de casos.

Questéao 18

Em relac&o aos tipos de estudos epidemiolégicos, NAO é correto afirmar

A)

B)

C)

D)

0S ensaios clinicos randomizados sdo estudos que avaliam a eficacia dos
medicamentos e sdo utilizados pelas agéncias de vigilancia sanitaria (nacional e
internacional) para aprovagéo da comercializagdo de medicamentos.

0s estudos de caso-controle sdo estudos observacionais e sdo muito Uteis para
estudo de doencas raras.

0s estudos de coorte sdo estudos longitudinais (prospectivos ou retrospectivos), que
auxiliam o estudo de historia natural das doencas, capazes de demonstrar a
associacao entre fatores de exposicao e desfechos.

0s estudos transversais sdo estudos experimentais, Uteis para avaliacdo de
efetividade de novos medicamentos ou procedimentos hospitalares.

11



Questéo 19

Marques e Mendes (2012), no artigo sobre a probleméatica do financiamento da saude
publica, relatam que a falta de financiamento compativel com uma politica de saude
universal e integral inequivocadamente produz resultados nefastos para a saude publica.

De acordo com os autores, NAO é correto afirmar

A)

B)

C)

D)

que a caréncia de recursos adequados sistematicamente coloca em questdo a
qualidade das acBes e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e fomenta o
argumento daqueles que entendem a saude publica como aquela que se dedica
somente a atencdo basica ou dirigida apenas aos segmentos mais pobres da
populacao.

que as tentativas realizadas durante o primeiro governo Lula de incluir como despesa
do Ministério da Saude itens ndo reconhecidos como gastos SUS indicam que o
governo federal estava disposto a aumentar a participacdo no gasto com saude,
elevando-o a, pelo menos, 7% do Produto Interno Bruto (PIB) e, com isso, melhorar a
qualidade da atencdo, melhorar 0 acesso as acoes e servi¢cos de saude.

gue o SUS foi criado sem ter havido, de fato, a opcéo de priorizar um sistema publico,
por ser incompativel com a permanéncia dos incentivos aos cuidados com a saude
privada, presentes no sistema tributario do Pais.

que para dobrar 0 gasto publico em saude de modo a atingir nivel condizente com a
média dos demais paises que tém sistema similar, seria preciso mais do que
simplesmente obter aumento de recursos mediante barganha, seria necessério elevar
o0 SUS a condicéo de prioridade entre as politicas de governo.

Questéao 20

Em relacdo aos recursos financeiros para a saude, analise as seguintes alternativas e
assinale a INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Aplicacao de recursos financeiros na saude segue uma légica hospitalocéntrica, na
gual regibes com maior disponibilidade estrutural recebem maiores recursos,
favorecendo o aumento das desigualdades regionais no acesso as a¢fes e servicos
de saude.

A decisdo de investir recursos e esfor¢cos na vigilancia a salude e na atencdo basica
tem o mérito de perseguir a reducdo de riscos e preservacdo da saude, mas tem,
também, o mais longo prazo, o efeito de evitar gastos maiores com a recuperagao e
reabilitacdo de pacientes.

As necessidades de recursos financeiros do setor tendem a ser sempre crescentes,
ainda mais se considerarmos, a isso associados, 0 aumento e o envelhecimento da
populacado, as caracteristicas proprias do processo de transicdo epidemiolégica e a
rapidez do desenvolvimento e incorporagao de tecnologias.

A responsabilizacédo do gestor (e gerentes), pelo planejamento, regulacéo, controle e
avaliacdo de acles e servicos, ndo é somente uma forma regulatéria, mas também
atil para otimizagéo dos recursos aplicados em saude.
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Conhecimentos Especificos

Questéo 21

Crianca de 6 anos com queixa de dificuldade de deambulacdo de inicio gradativo ha 6
meses, associada a incontinéncia urinaria. Ao exame fisico crianga consciente e orientada.
Apresenta hiperreflexia osteotendinosa em membros inferiores associada a clénus com
sinal de babinski presente bilateralmente, reflexos osteotendinosos abolidos em membros
superiores e forca muscular diminuida nos 4 membros (grau 3/5). Fundoscopia normal.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico CORRETO para esse paciente.

A) Miastenia grave.
B) Tumor medular.
C) Sindrome de Guillain Barré.

D) Leucodistrofia metacromatica.

Questao 22

Um menino de 3 anos de idade comparece a consulta com o neuropediatra com quadro
de paralisia cerebral espastica do tipo diplégica. Ha na histéria pregressa a informacao
de que a crianca nasceu prematura com 30 semanas de idade gestacional e que realizou
ultra som transfontanelar com 3 dias de vida que foi normal.

O achado mais esperado na ressonancia nuclear magnética de encéfalo deste paciente é:

A) Agenesia de corpo caloso.
B) Ressonancia normal.
C) Leucomalacea periventricular.

D) Alteracdes de sinal nos ndcleos da base.
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Questéao 23

Em relacéo a esclerose tuberosa € correto afirmar, EXCETO:

A) Sao considerados critérios diagnésticos maiores na esclerose tuberosa a presenca de
tuberos corticais, os nédulos subependimarios e o rabdomioma cardiaco.

B) Lactentes com esclerose tuberosa podem apresentar crises do tipo espasmos infantis.
Nestes casos a melhor opcdo para tratamento medicamentoso da epilepsia é a
vigabatrina.

C) O complexo de esclerose tuberosa € uma desordem genética com padréo de heranca
autossémica recessiva e raramente ela se deve a mutacdes esporadicas envolvendo
os genes TSC1 e TSC2.

D) Os astrocitomas subependimarios de células gigantes podem levar a hidrocefalia por
obstrugcéo do forame de Monro e necessitarem de intervengéo cirurgica.

Questao 24

Uma menina de 5 anos de idade recebeu um diagndstico de neurofiboromatose tipo 1 (NF1)
feito por um neuropediatra, ela apresentava 6 manchas café com leite maiores de 5 mm
e sardas em regido axilar e inguinal. O médico pediu um exame de ressonancia cerebral
com énfase em vias Opticas. A familia ficou preocupada e buscou na internet maiores
informacgdes. O pai diz que soube que a neurofiboromatose tipo 1 estd associada a uma
ocorréncia maior de tumores.

Em relacdo a associacdo da neurofiboromatose tipo 1 e a ocorréncia de tumores é
CORRETO afirmar.

A) O glioma de vias Opticas € o tumor de sistema nervoso mais comum na NF1 e
habitualmente surge apés os 12 anos de idade.

B) Os nodulos de Lisch sdo pequenos hemartomas pigmentados da iris e podem
predispor a ocorréncia de tumores no olho.

C) As lesdes 6sseas caracteristicas da NF1 incluem a displasia dos ossos longos e da
asa do esfendide. Estas lesdes evoluem rapidamente para tumores malignos e
resultam em amputacdo de membros.

D) Os gliomas de vias Opticas podem localizar-se nos nervos épticos, quiasma optico ou
vias oOpticas retro-quiasmaticas. Nos doentes com NF1 é mais frequente o
envolvimento da via anterior e comumente sao unilaterais.
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Questéao 25

Recém nascido a termo, adequado para a idade gestacional, nasceu de parto normal,
mae com pré natal adequado. Apgar 9 e 10. No quinto dia de vida comecgou a apresentar
vomitos, ficou sonolento e comecou a ter abalos musculares repetidos nos membros. O
pediatra que o atendeu realizou exame de glicemia capilar, eletrélitos, hemograma,
proteina C reativa e liquor: todos normais. Foi tratado com fenobarbital sodico, antibi6ticos
e aciclovir e solicitado TC de encéfalo que constatou edema cerebral. A crianga manteve
torporosa e as crises convulsivas pioraram. O neuropediatra que o atendeu pensou na
hipotese de tratar-se de um erro inato do metabolismo.

Na conducdo desse caso, € correto afirmar que as seguintes condutas sdo adequadas,
EXCETO:

A) Deve ser realizada gasometria arterial e ionograma completo para o célculo do anion-
gap, além da dosagem de lactato. Acidose metabdlica com anion gap aumentado é
indicativa de um aumento na producéo de acidos organicos.

B) Recém nascidos comatosos sem etiologia definida devem ser submetidos a dosagem
de amoénia sérica. Os defeitos do ciclo da uréia e diversas aciddrias organicas cursam
com hiperamoniemia.

C) Deve-se interromper temporariamente da ingesta protéica e estimular o anabolismo
através de infusdo endovenosa de glicose a 10% e eletrélitos, numa taxa de 150 a
200 ml/kg/dia.

D) Coquetel de vitaminas (tiamina, biotina, riboflavina, vitamina B12 e L-carnitina) deve
ser usado apenas nos quadros com diagnostico especifico, pois podem levar a
deterioracdo aguda em varias doencas metabdlicas.

Questao 26

Em relacéo as glicogenoses é correto afirmar, EXCETO:

A) As glicogenoses sdo causadas por defeitos enzimaticos nas rotas de degradacéo e
sintese do glicogénio.

B) Na glicogenose tipo 1 (Doenga de Von Gierke) os principais sintomas clinicos sdo a
hiperglicemia, a alcalose metabdlica, hiperlipidemia e a hepatomegalia.

C) A glicogenose tipo 2 (Doenca de Pompe) € uma doenca de depdsito lisossémico
causada pela atividade insuficiente da alfa-glicosidase acida e pode se apresentar nas
formas infantis ou nas formas tardias da doenca.

D) As manifestacdes clinicas da glicogenose tipo 2 incluem fraqueza muscular,
cardiomegalia, hepatomegalia e macroglossia.
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Questéo 27

Em relacdo aos tumores de sistema nervoso central na faixa etaria pediatrica, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Os craniofaringiomas sao tumores supra-selares cujas manifestagées clinicas mais
comuns sao sintomas visuais e endocrinos concomitantes com sintomas de
hipertensao intracraniana.

B) O tratamento dos gliomas de vias Opticas é sempre cirlrgico independente do grau de
acometimento visual e da extensdo de invasdo das vias Opticas e consiste em
exérese radical do tumor.

C) O meningeoma é um dos tumores do sistema nervoso central mais frequentes na
infancia, especialmente em criancas abaixo de 3 anos e em geral apresenta
manifestacéo clinica caracterizada por crises epilépticas focais.

D) Os astrocitomas sdo tumores malignos que em geral acometem o0s hemisférios
cerebelares.

Questao 28

Crianca de 8 anos € trazida ao consultério de neuropediatria por apresentar h4 um ano
guadro de tiques motores (do tipo piscar excessivo, balancar e fazer rotacédo da cabeca e
dos ombros) e tiques vocais ("grunhidos " e "fungadas"). Relata que os tiques somem
apenas durante o sono e pioram quando a criangca esta ansiosa. Nega sintomas
obsessivo-compulsivos, porém a mae descreve alguns habitos estranhos da crianca como
0 apreco por simetrias e habito de realizar calculos mateméticos (Ex: "habito de contar
seus passos, de contar numero de colheres enquanto come”).

Quanto ao quadro descrito assinale a alternativa que apresenta a conduta CORRETA a
ser adotada.

A) Explicar a mée que certamente trata-se de tiques fisiologicos da infancia que
desaparecerdo com tratamento psicoterapico.

B) Tentar suprimir os tiques com o uso de haloperidol e realizar ajustes graduais nas
doses até que os tiques desaparecam completamente.

C) Considerar a possibilidade de quadro de Sindrome de Tourette e avaliar o impacto
dos tigues na vida da crianca antes de iniciar tratamento farmacolégico.

D) Iniciar tratamento com penicilina benzatina e valproato devido a suspeita de Coréia de
Sydehan.
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Questéo 29

Recém nascido a termo, iniciou no primeiro dia de vida quadro de choro fraco com
hipotonia generalizada e dificuldade respiratéria. A mée informa que € portadora de
miastenia grave e que faz uso regular de brometo de piridostigmina.

Sobre o quadro apresentado pelo recém nascido € CORRETO afirmar que

A) A forma neonatal transitéria da miastenia grave acomete a grande maioria dos filhos
de mées miasténicas e esta diretamente associada ao tipo de tratamento materno
utilizado.

B) A forma neonatal transitoria da miastenia grave se deve a passagem de anticorpos
anti-receptor colinérgico da gestante para o feto, porém € transitéria e ndo requer
tratamento especifico.

C) O teste diagnoéstico com brometo de edrofénio (Tensilon) € contra- indicado no
periodo neonatal pelo risco de arritmias cardiacas.

D) O reconhecimento imediato da miastenia neonatal transitéria e o tratamento
especifico com drogas anticolinesterasicas no recém nascido é de suma importancia
uma vez que estas criancas podem evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratéria.

Questao 30

Crianca de 1 ano e 6 meses é trazido ao consultério do neuropediatria com queixas de
gue quase todas as noites antes de dormir a crianca faz movimentos repetidos em
bascula do quadril e flexdo cruzada dos mmii com duracdo de alguns minutos, fica
também com a face ruborizada e sudorética. Apés o quadro a crianca parece tranquila e
dorme. Seu desenvolvimento neuropsicomotor € normal. O neuropediatra solicitou um
video EEG que ndo detectou anormalidades no ritmo cerebral durante o episédio.

Quanto ao quadro relatado, € CORRETO afirmar que se trata de:

A) Masturbacéo infantil.
B) Disautonomia familiar.
C) Terror noturno.

D) Coreoatetose paroxistica cinesiogénica.
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Questéo 31

Paciente de 5 anos previamente higida € trazida a emergéncia com quadro subito de
hemiplegia a direita. Relato de quadro febril uma semana antes que durou 2 dias. Sua
ressonancia cerebral é compativel com acidente vascular encefalico em territério irrigado
pela artéria cerebral média esquerda.

Em relacdo a propedéutica a ser realizada nesta crianca, é correto afirmar, EXCETO:

A) Investigacdo cardioldgica deve ser realizada, pois cardiopatias congénitas complexas
podem resultar em tromboembolismo acometendo as artérias da circulagéo cerebral.

B) A crianca devera realizar ampla propedéutica hematolégica com o objetivo de
descartar estados pro-trombaéticos, hemoglobinopatias e condi¢cdes que cursam com
trombocitose e policitemia.

C) Exame de liquor é desnecessério, pois vasculites associadas a infecgdes de sistema
nervoso sao de rara ocorréncia na populacéo pediatrica.

D) Arteriografia cerebral ou estudo vascular por angioressonancia cerebral permitira
investigar anormalidades dos vasos cerebrais, tais como disseccdo de carotidas,
estenoses e obstrucdes vasculares.

Questéao 32

Todas as manifestacdes clinicas abaixo geralmente ocorrem em portadores de Sindrome
de Rett, EXCETO:

A) Macrocrania.
B) Estereotipias de méos.
C) Regresséo psicomotora com comportamento autistico.

D) Episddios intermitentes de hiperventilacao e apnéia.

Questéao 33

Na doenca de Krabbe (leucodistrofia de células globdides) a confirmacao diagnéstica é
feita através da pesquisa da atividade enziméatica da:

A) Arilsulfatase A.

B) Alfa galactosidase.

C) Alfa iduronidase.

D) Galactocerebrosidase.
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Questéao 34

Adolescente de 12 anos, obesa, € atendida na emergéncia com historia de cefaléia
intensa ha 8 dias, acompanhada de vémitos e diplopia. Paciente referia uso de
polivitaminicos. Ao exame apresenta-se afebril, sem sinais meningeos, com papiledema
bilateral. Ressonéncia de encéfalo normal. Puncdo lombar com manometria revelou
pressdo liquorica de abertura aumentada (50cm H,0), liguor com celularidade e
bioguimica normais.

Diante do quadro apresentado pelo paciente, € CORRETO afirmar que:

A) Deve ser iniciado tratamento com aciclovir, pois o quadro € altamente sugestivo de
encefalite herpética.

B) Uso de drogas como acetazolamida e furosemida estéo indicadas neste caso.
C) Derivacao lombo-peritoneal deve ser a medida inicial para o tratamento.

D) O paciente deve ser liberado para observacdo apenas com analgésicos, pois
provavelmente trata-se de enxaqueca.

Questao 35

Fazem parte dos critérios diagnosticos da Sindrome de Asperger, EXCETO:

A) Falta de reciprocidade social ou emocional.
B) Adesdo inflexivel a rotinas e rituais ndo funcionais.
C) Atraso significativo na aquisi¢cao da linguagem.

D) Maneirismos motores estereotipados e repetitivos.

Questao 36

Em relacdo a amiotrofia espinhal infantil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na amiotrofia espinhal tipo Il o inicio dos sintomas se d4 apds os 18 meses de vida e
0s pacientes adquirem a posicdo ortostatica e deambulam, com limitacdo motora
variavel.

B) Na amiotrofia espinhal tipo | a musculatura ocular & muito afetada e é comum a
ocorréncia de ptose palpebral e hipomimia facial.

C) Na amiotrofia espinhal tipo Il o inicio dos sintomas se da entre 6 e 12 meses, a
crianga mantém a habilidade de sentar-se e pode adquirir a marcha com atraso.

D) O diagnéstico da amiotrofia espinhal é feito baseado no exame clinico e ainda ndo ha
marcadores bioquimicos ou estudos moleculares para confirmagéo diagnostica.
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Questéo 37

Assinale a alternativa que ndo se enquadra aos aspectos clinicos descritos na
mitocondriopatia:

A) MELAS caracteriza-se por episoédios agudos e recorrentes de déficits neuroldgicos
focais, que se assemelham a acidentes vasculares cerebrais, podendo estar
associada a ocorréncia de diabetes mellitus.

B) A sindrome de Kearns-sayre caracteriza-se por oftalmoplegia progressiva, retinopatia
pigmentar, defeitos na conducao cardiaca e ataxia cerebelar.

C) Quadro de epilepsia mioclonica progressiva faz parte do quadro de MERRF.

D) A sindrome de Leigh se caracteriza por miopatia associada a comprometimento
hepatico, com preservacéo do sistema nervoso central.

Questao 38

Recém nascido prematuro de 30 semanas, apresenta ao ultra som transfontanelar
hemorragia periventricular grau IV pela classificacdo de Papile.

Sobre a descricdo da hemorragia parenquimatosa vista no exame € CORRETO afirmar
que:

A) A descricdo da hemorragia significa que a lesdo parenquimatosa se deve a uma
extensdo da hemorragia intraventricular.

B) A descricdo da hemorragia significa que o paciente apresenta hipertensdo
intracraniana.

C) A descricdo da hemorragia significa que o paciente necessita de intervencao cirargica.

D) A descricdo da hemorragia significa que h& um infarto venoso hemorragico
parenquimatoso.

Questéao 39
A Sindrome de Kinsbourne (Sindrome do Opsoclénus mioclénus) se caracteriza por:

A) Ataxia, mioclonias e movimentos oculares caoticos e multidirecionais.
B) Crises epilépticas, mioclonias e acidose latica.
C) Ataxia, mioclonias e retinite pigmentosa.

D) Atrofia 6ptica, mioclonias e neuroblastoma oculto.
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Questéao 40

Assinale a alternativa que NAO se enquandra nas manifestacdes clinicas da doenca de
Prader Willi:

A) No periodo neonatal manifesta-se com hipotonia muscular e dificuldade de succao.
B) Menarca precoce e baixa estatura sdo comuns nas mulheres.

C) A obesidade passa a ser a caracteristica mais marcante apds os 6 anos de idade.
D) Retardo mental ocorre na maioria dos pacientes.
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FOLHA DE RESPOSTAS
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AO TRANSFERIR ESSAS’MARCACOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, OBSERVE
AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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