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LÍNGUA PORTUGUESA

Texto 
Minhas

maturidade
Circunspecção, siso, prudência.

(Mario Prata)

 É o que o homem pensa durante anos, enquanto envelhece. 
Já está perto dos 50 e a pergunta ainda martela. Um dia ele vai 
amadurecer.
 Quando um homem descobre que não é necessário 
escovar os dentes com tanta rapidez, tenha certeza, ele virou 
um homem maduro. Só sendo mesmo muito imaturo para 
escovar os dentes com tanta pressa.
 E o amarrar do sapato pode ser mais tranquilo, arrumando-
se uma posição menos incômoda, acertando as pontas.
 [...]
 Não sente culpa de nada. Mas, se sente, sofre como 
nunca. Mas já é capaz de assistir à sessão da tarde sem a 
culpa a lhe desviar a atenção.
 É um homem mais bonito, não resta a menor dúvida.
 Homem maduro não bebe, vai à praia.
 Não malha: a malhação denota toda a imaturidade de 
quem a faz. Curtir o corpo é ligeiramente imaturo.
 Nada como a maturidade para perceber que os intelectuais 
de esquerda estão, finalmente, acabando. Restam uns cinco.
 Sorri tranquilo quando pensa que a pressa é coisa daqueles 
imaturos.
 O homem maduro gosta de mulheres imaturas. Fazer o 
quê?
 Muda muito de opinião. Essa coisa de ter sempre a mesma 
opinião, ele já foi assim.
 [...]
 Se ninguém segurar, é capaz do homem maduro ficar com 
mania de apagar as luzes da casa.
 O homem maduro faz palavras cruzadas!
 Se você observar bem, ele começa a implicar com horários.
 A maturidade faz com que ele não possa mais fazer 
algumas coisas. Se pega pensando: sou um homem maduro. 
Um homem maduro não pode fazer isso.
 O homem maduro começa, pouco a pouco, a se irritar com 
as pessoas imaturas.
 Depois de um tempo, percebe que está começando é a 
sentir inveja dos imaturos.
 Será que os imaturos são mais felizes?, pensa, enquanto 
começa a escovar os dentes depressa, mais depressa, mais 
depressa ainda.
 O homem maduro é de uma imaturidade a toda prova.
 Meu Deus, o que será de nós, os maduros?

1) O texto começa a estabelecer uma lógica sobre a ideia 
de maturidade que, ao final, é desconstruída. Isso 
fica marcado, de modo descontraído, principalmente 
porque: 
a)  há um questionamento sobre a felicidade dos imaturos. 
b)  é feito um apelo a Deus pela maturidades dos maduros. 
c)  o maduro começa a escovar os dentes cada vez mais 

depressa. 
d)  os imaturos sentem inveja da vida dos maduros. 
e)  os maduros revelam uma certeza em relação ao futuro. 

2) Em “O homem maduro é de uma imaturidade a toda 
prova.” (19º§), para provocar expressividade, foi 
empregada uma figura de estilo que se caracteriza, 
sobretudo:
a)  pela comparação implícita entre objetos concretos.
b)  por uma associação lógica de uma parte que remete ao 

todo.
c)  pela tentativa de suavização de uma ideia considerada 

ilógica.
d)  pelo emprego de palavras que apontam para sentidos 

contrários.
e)  pela atribuição de características humanas a seres 

inanimados.

3) No terceiro parágrafo, o vocábulo destacado em “E o 
amarrar do sapato pode ser mais tranquilo,” deve ser 
classificado morfologicamente como: 
a)  verbo.
b)  adjetivo. 
c)  substantivo. 
d)  advérbio.
e)  pronome. 

4) A oração destacada em “Não sente culpa de nada. Mas, 
se sente, sofre como nunca.” (4º§) introduz no período 
em que se encontra um valor semântico de: 
a)  condição. 
b)  concessão. 
c)  consequência. 
d)  conformidade. 
e)  causa. 

5) Em “Sorri tranquilo quando pensa que a pressa é coisa 
daqueles imaturos.”, o termo em destaque exerce a 
função sintática de: 
a)  adjunto adnominal. 
b)  predicativo do sujeito. 
c)  adjunto adverbial. 
d)  objeto direto. 
e)  complemento nominal. 

Considere o fragmento abaixo para responder às questões 
6 e 7 seguintes: 

“Depois de um tempo, percebe que está começando é a sentir 
inveja dos imaturos.” (17º§)

6) O emprego da vírgula justifica-se por: 
a)  isolar uma oração subordinada adverbial. 
b)  marcar a presença de um aposto explicativo. 
c)  separar orações coordenadas assindéticas. 
d)  indicar a presença de um vocativo. 
e)  acompanhar um termo deslocado da ordem direta.

7) A presença do verbo “começando” permite ao leitor 
inferir a seguinte postura do maduro. 
a)  sempre sentiu inveja dos imaturos.
b)  acha que a vida dos imaturos é pior.  
c)  nunca desejou a vida dos imaturos. 
d)  espera que sua vida madura melhore. 
e)  acreditava antes que sua vida era melhor.

8) A ideia de plural proposta pelo pronome do título não 
concorda com o termo “maturidade”, mas com as 
ideias do subtítulo. A “prudência” é uma delas. Seria 
um exemplo dessa característica a seguinte atitude 
descrita no texto: 
a)  “Mas já é capaz de assistir à sessão da tarde sem a 

culpa a lhe desviar a atenção.” (4º§)
b)  “É um homem mais bonito, não resta a menor dúvida.” 

(5º§)
c)  “Nada como a maturidade para perceber que 

os intelectuais de esquerda estão, finalmente, 
acabando.”(8º§)

d)  “Se pega pensando: sou um homem maduro. Um 
homem maduro não pode fazer isso.” (15º§)

e)  “O homem maduro faz palavras cruzadas!” (13º§)

9) O vocábulo “circunspecção”, também presente no 
subtítulo, deve ser entendido como sinônimo de: 
a)  precaução. 
b)  animação. 
c)  dedicação. 
d)  organização. 
e)  limitação.
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10) No quarto parágrafo, o pronome destacado em “Mas já 
é capaz de assistir à sessão da tarde sem a culpa a lhe 
desviar a atenção.” cumpre um papel coesivo à medida 
que retoma a seguinte ideia: 
a)  desviar. 
b)  maduro.
c)  culpa. 
d)  capaz. 
e)  sessão. 

RACIOCÍNIO LÓGICO E MATEMÁTICO

11) Numa pesquisa sobre a preferência entre dois esportes, 
chegou-se ao seguinte resultado: 130 (cento e trinta) 
gostavam de vôlei, 85 (oitenta e cinco) gostavam de 
vôlei e basquete e 70 (setenta) gostavam de somente 
um dos dois. Se todos os entrevistados escolheram 
pelo menos um dos esportes, então o total de pessoas 
que gostam somente de basquete é de:
a)  35
b)  45
c)  15
d)  55
e)  25

12) Mara leu 
5
1

 
das páginas de um livro numa semana.  

 Na segunda semana, leu mais 
3
2

 
de páginas. Se ainda  

 faltam ler 60 (sessenta) páginas do livro, então o total 
de páginas do livro é de:
a)  300
b)  360
c)  400
d)  450
e)  480

13) Ao comprar um produto, José obteve um desconto 
de 12% (doze por cento) por ter pago à vista e pagou 
o valor de R$ 105,60 (cento e cinco reais e sessenta 
centavos). Nessas condições, o valor do produto, sem 
desconto, é igual a:
a)  R$ 118,27
b)  R$ 125,00
c)  R$ 120,00
d)  R$ 130,00
e)  R$ 115,00

14) Seja a proposição P: 20% de 40% = 8%  e a proposição Q: 
Se ¾ do salário de João é R$ 720,00, então o salário de 
João é maior que R$ 1000,00. Considerando os valores 
lógicos das proposições P e Q, podemos afirmar que:
a)  o valor lógico da conjunção entre as duas proposições é 

verdade
b)  o valor lógico da disjunção entre as duas proposições e 

falso
c)  o valor lógico do bicondicional entre as duas proposições 

é verdade
d)  o valor lógico do condicional,  P então Q, é falso
e)  o valor lógico do condicional, Q então P, é falso

15) A frase “O atleta venceu a corrida ou a prova foi 
cancelada” de acordo com a lógica proposicional é 
equivalente à frase:
a)  Se o atleta não venceu a corrida, então  a prova foi 

cancelada
b)  Se o atleta venceu a corrida, então a prova foi cancelada
c)  Se o atleta venceu a corrida, então a prova não foi 

cancelada
d)  Se o atleta não venceu a corrida, então a prova não foi 

cancelada
e)  Se a prova não foi cancelada, então o atleta não venceu 

a corrida

LEGISLAÇÃO APLICADA À EBSERH

16) O Decreto nº 7.661, de 28 de dezembro de 2011 que 
aprova o Estatuto Social da Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares –EBSERH, determina as regras 
para composição do Conselho de Administração. 
Analise as alternativas abaixo e assinale a correta.
a)  O Conselho de Administração é o órgão de orientação 

superior da EBSERH, sendo composto por 10 membros, 
nomeados pelo Ministro de Estado da Educação

b)  O Presidente da Empresa poderá exercer a Presidência 
do Conselho, ainda que interinamente

c)  Dentre os membros que comporão o Conselho de 
Administração, quatro membros serão indicados pelo 
Ministro de Estado da Educação, sendo que, um será o 
Presidente do Conselho e o outro, substituto nas suas 
ausências e impedimentos

d)  Dentre as indicações realizadas um membro será 
indicado pela Associação Nacional dos Dirigentes das 
Instituições Federais de Ensino Superior - ANDIFES, 
sendo reitor de universidade federal ou diretor de 
hospital universitário federal

e)  O prazo de gestão dos membros do Conselho de 
Administração será de três anos, contados a partir da 
data de publicação do ato de nomeação, podendo ser 
reconduzidos por igual período

17) A Lei Federal nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011 
determina que  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. Em seu art. 6º a legislação especifica quais 
são as instituições congêneres. Analise as alternativas 
abaixo e assinale a que aponta corretamente essa 
especificação.
a)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 

desta Lei, as instituições públicas que desenvolvam 
atividades de ensino e de pesquisa na área da saúde 
e que prestem serviços no âmbito do Sistema Único de 
Saúde - SUS

b)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 
desta Lei, as instituições públicas e privadas que 
desenvolvam atividades de ensino e de pesquisa na 
área da saúde e que prestem serviços no âmbito do 
Sistema Único de Saúde - SUS

c)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 
desta Lei, as instituições públicas e privadas que 
incentivem atividades de ensino e de pesquisa na área 
da saúde e que prestem serviços no âmbito do Sistema 
Único de Saúde - SUS

d)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 
desta Lei, as instituições privadas que incentivem 
atividades de ensino e de pesquisa na área da saúde 
e que prestem serviços no âmbito do Sistema Único de 
Saúde - SUS

e)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 
desta Lei, as instituições públicas que desenvolvam 
atividades de ensino e de pesquisa na área da saúde e 
que prestem serviços no âmbito nacional e internacional
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18) O Regimento Interno da EBSERH - Empresa Brasileira 
de Serviços Hospitalares – determina as competências 
da Chefia de Gabinete da Diretoria Vice-Presidência 
Executiva. Considerando as atribuições que lhe são 
determinadas, assinale a alternativa INCORRETA.
a)  Prestar assistência direta e imediata ao Diretor Vice-

Presidente Executivo, na preparação, na análise e no 
despacho do expediente

b)  Subsidiar e auxiliar o Diretor Vice-Presidente Executivo 
na preparação de documentos para apresentação 
em eventos internos e externos à EBSERH, com a 
participação da Coordenadoria de Comunicação Social, 
quando for necessário

c)  Manter em bom funcionamento a gestão interna do 
Gabinete da Diretoria, Vice-Presidência Executiva, 
quanto à infraestrutura e ao suporte necessários ao seu 
funcionamento, independentemente de articulação com 
os demais órgãos da Presidência

d)  Participar e monitorar grupos de trabalho e reuniões 
de interesse imediato da Diretoria, Vice-Presidência 
Executiva, quando for necessário 

e)  Redigir, revisar, tramitar e organizar a correspondência 
e outros documentos da Diretoria, Vice-Presidência 
Executiva

19) O Regimento Interno da EBSERH - Empresa Brasileira 
de Serviços Hospitalares – para cumprimento de suas 
competências legais determina expressamente a 
sua estrutura de governança. Para tanto, divide-a em 
Órgãos de Administração, Órgão de Fiscalização e 
Comissões e Comitês e especifica a composição de 
cada um. No que diz respeito aos Comitês, assinale a 
alternativa INCORRETA.
a)  Comitê Gestor de Segurança da Informação e 

Comunicação
b)  Comitê Permanente de Desenvolvimento de Pessoas 

da Sede
c)  Comitê de Gestão de Riscos e Crises
d)  Comitê de Governança do Aplicativo para Gestão dos 

Hospitais Universitários
e)  Comitê de Governança de Tecnologia da Informação e 

Transparência 

20) Conforme disposição do Decreto nº 7.661, de 28 de 
dezembro de 2011 que aprova o Estatuto Social da 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares –EBSERH – 
o Conselho de Administração reunir-se-á, mensalmente 
e extraordinariamente, e as deliberações do Conselho 
serão tomadas, respeitando o quórum expressamente 
determinado. Assinale abaixo a alternativa que aponta 
o quórum correto.
a)  As deliberações do Conselho serão tomadas por 

maioria qualificada de votos dos presentes, respeitada 
a presença da maioria absoluta de seus membros

b)  As deliberações do Conselho serão tomadas por maioria 
simples de votos dos presentes, respeitada a presença 
da maioria absoluta de seus membros

c)  As deliberações do Conselho serão tomadas por maioria 
simples de votos dos presentes, respeitada a presença 
da maioria qualificada de seus membros

d)  As deliberações do Conselho serão tomadas por maioria 
absoluta de votos dos presentes, respeitada a presença 
da maioria simples de seus membros

e)  As deliberações do Conselho serão tomadas por 
maioria qualificada de votos dos presentes, respeitada 
a presença da maioria simples de seus membros

LEGISLAÇÃO APLICADA AO SUS

21) O Pacto pela Saúde (2006) foi um marco importante 
na organização do Sistema Único de Saúde. Um de 
seus componentes foi o Pacto pela Vida, que definiu 
entre suas prioridades o fortalecimento da capacidade 
de resposta às doenças emergentes e endemias. 
Considerando essas doenças, assinale a alternativa 
que contém aquela que não foi citada nessa prioridade 
pactuada:
a) Dengue
b) Tuberculose
c) Hanseníase
d) Malária
e) Febre amarela

22) Considerando a lei 8080/90, no que tange à Saúde do 
Trabalhador, analise as afirmativas abaixo e assinale a 
alternativa correta:
I. O texto da lei abrange participação, no âmbito de 

competência do Sistema Único de Saúde-SUS, em 
estudos, pesquisas, avaliação e controle dos riscos e 
agravos potenciais à saúde existentes no processo de 
trabalho.

II. O texto da lei prevê a avaliação do impacto que as 
tecnologias provocam à saúde. 

III. O texto da lei não prevê a garantia, ao sindicato dos 
trabalhadores, de requerer ao órgão competente a 
interdição de máquina, de setor de serviço ou de todo o 
ambiente de trabalho, quando houver exposição a risco 
iminente para a vida ou saúde dos trabalhadores.

a) I, II e III são corretas
b) Apenas I e II são corretas
c) I, II e III são incorretas
d) Apenas I é correta
e) Apenas III é correta

23) A universalidade de acesso aos serviços de saúde em 
todos os níveis de assistência é um dos princípios do 
SUS. O decreto presidencial 7508 de 2011 expressa que: 
o acesso universal, igualitário e ordenado às ações e 
serviços de saúde se inicia:
a) Necessariamente pela Atenção Primária, pelas 

Unidades de Saúde da Família
b) Necessariamente pela Atenção Primária, pelas 

Unidades de Saúde da Família ou Unidades Básicas de 
Saúde

c) Pela Atenção Primária ou pelas Unidades de Urgência 
ou Emergência apenas

d) Pelas Portas de Entrada do Sistemas, nelas incluídos 
os serviços de Atenção psicossocial

e) Pela Atenção Primária apenas, ou excepcionalmente 
pelos serviços especiais de acesso aberto

24) O modelo de Dahlgren e Whitehead dispõe os 
determinantes sociais de Saúde em diferentes camadas, 
segundo seu nível de abrangência, desde uma camada 
mais próxima aos determinantes individuais (exemplos: 
idade e sexo) até a camada mais distal, em que se 
situam:
a) Condições socioeconômicas, culturais e ambientais da 

sociedade 
b) Redes sociais e comunitárias
c) Fatores étnicos e genéticos
d) Condições de vida e trabalho
e) Comportamento e os estilos de vida individuais
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25) Segundo a resolução 453 de 2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, nos Municípios onde não existam entidades, 
instituições e movimentos organizados em número 
suficiente para compor o Conselho, a representação 
será:
a) Definida pela Secretaria Municipal de Saúde
b) Definida pelo Poder Legislativo
c) Definida em eleição realizada em plenária no Município, 

promovida de maneira ampla e democrática
d) Definida por ato do chefe do Executivo Municipal, em 

caráter temporário, no qual constam os prazos para que 
a representação seja substituída para aquela, prevista 
na Resolução 453 de 2012

e) Definida pela Conferência Municipal de Saúde

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26) Um colega médico pede a opinião de um neurologista  
porque está tendo problemas de concentração nos 
plantões. Refere que, às vezes, não presta atenção à 
história do paciente e refere momentos em que fecha 
os olhos e quase dorme durante a anamnese. Quando 
consegue períodos em que pode dormir, os colegas 
de quarto reclamam de seus roncos.  A condição mais 
provavelmente associada ao quadro descrito é: 
a) Dependência de álcool ou drogas
b) Apnéia obstrutiva do sono 
c) Hipersonia periódica
d) Estresse por excesso de trabalho
e) Narcolepsia - Cataplexia

27) Sabemos o quanto é angustiante para a família de um 
paciente com quadro de demência. O neurologista 
é procurado para avaliar um paciente com quadro 
demencial crônico. Contam, os familiares, que o 
paciente tem antecedente pessoal de alcoolismo e que 
trabalhou muitos anos em reciclagem de baterias. Já 
havia feito exames hematológicos e lembram apenas 
dos resultados de hemograma e perfil vitamínico que 
estavam normais. É preciso elaborar um diagnóstico 
e tratamento, bem como orientar a família sobre os 
possíveis prognósticos. Estão corretas as alternativas 
abaixo em relação ao tema, EXCETO: 
a) Se houver melhora da demência por mais de um 

ano após a retirada do álcool, é mais provável que o 
diagnóstico seja de Demência decorrente do alcoolismo

b) A causa mais comum de demências em adultos é 
a Doença de Ahlzeirmer (DA), portanto este é um 
diagnóstico que deve ser descartado

c) Pelo fato de ter trabalhado com baterias é necessário 
descartar a demência por intoxicação pelo chumbo

d) Faz-se necessário testes de memória e cognição, além 
de exames subsidiários, pois as principais hipóteses, 
alccolismo e DA, são diagnósticos de exclusão

e) O diagnóstico mais provável é Encefalopatia de 
Weernicke, pelo antecedente de alcoolismo  

28) Conhecer as particularidades das diversas neoplasias 
do Sistema Nervoso Central é de fundamental 
importância para o diagnóstico e terapêutica específica. 
Em relação a metástases para o sistema nervoso central 
(SNC),são corretas as afirmações abaixo, EXCETO:  
a) As metástases para o parênquima cerebral são 

encontradas frequentemente na junção da substância 
branca com a cinzenta  

b) As metástases são tipicamente bem demarcadas, com 
uma zona de edema circundante 

c) As metástases em parênquima cerebral geralmente têm 
seu foco primário em pulmão, fígado, ovários e linfoma

d) São geralmente carcinomas e não sarcomas ou linfomas  
e) Os tumores mais comumente associados à metástase 

de crânio são os de mama, próstata e mieloma múltiplo

29) Um paciente que sofreu um traumatismo crânio-
encefálico (TCE) pode desenvolver epilepsia pós-
traumática. Em relação ao tema, são corretas as 
afirmações abaixo, EXCETO:  
a) Os benzodiazepínicos são as drogas de escolha para 

prevenir crises epilépticas pós-traumáticas, pela sua 
eficiência e meia vida curta e por não afetar a consciência

b) Epilepsia pós-traumática geralmente tem início de 6 
meses a 2 anos após o trauma 

c) A Fenitoína reduz as crises  na primeira semana após o 
TCE, mas não previne epilepsia futura

d) Os fatores de risco incluem hemorragia intra-craniana, 
crises precoces, amnésia pós-traumática por mais de 
24 horas, fratura com depressão da calota craniana

e) As crises epilépticas podem ser imediatas, mediatas 
ou de longo prazo se levarmos em consideração o seu 
início

30) Pacientes com Doença de Wilson apresentam uma 
série de sinais e sintomas que direcionam para este 
diagnóstico. São características desta doença os itens 
que se seguem, EXCETO:
a) Anéis de Kayser-Fleischer
b) Início entre 10 e 40 anos 
c) Os movimentos involuntários mais comumente 

associados são coréia, tremores em abano de mãos, 
distonia de torção e balismos  

d) Podem ocorrer cataratas “em girassol” 
e) Alterações de comportamento, disartria e ataxia

31) Na avaliação de pacientes com possível Hipertensão 
Intracraniana é de suma importância a localização 
topográfica, a partir de sinais e sintomas neurológicos. 
Assinale a associação CORRETA entre as colunas, 
relacionadas a este tema:
I. Hérnia Uncal
II. Cushing 
III. Fase Pontina 
IV. Fase Bulbar 
A. Hipertensão arterial sistêmica, bradicardia e 

irregularidade respiratória..  
B. Pupilas puntiformes, na linha média; ausência de 

respostas oculocefálicas e vestibulares e postura de 
descerebração. 

C. Fase inicial de compressão do III nervo, dilatação pupilar 
unilateral, fixa ou com fotomotor débil. 

D. Respiração atáxica, bradicardia, hipotensão arterial e 
parada respiratória. 

a) I-D; II-C; III-A; IV-B
b) I-A; II-B; III-C; IV-D
c) I-B; II-C; III-A; IV-D 
d) I-C; II-A; III-B; IV-D
e) I-C; II-B; III-D; IV-A

32) O conhecimento dos territórios arteriais é fundamental 
para a identificação da natureza isquêmica de uma 
lesão. Com base nesses parâmetros, analise as colunas 
abaixo e assinale a correspondência CORRETA:
I. Território carotídeo
II. Território vertebrobasilar
III. Infartos lacunares
A. Hemiplegia proporcionada, com paralisia do VII e 

XII nervos ipsilaterais; hemi-hipoestesia ipsilateral; 
amaurose unilateral ou hemianopsia.

B. Ataxia ou dismetria; paralisia de múltiplos nervos 
cranianos; tetraparesia; alteração de movimentos 
conjugados do olhar; hemianopsia ou cegueira cortical; 
redução do nível de consciência.

C. Sindrome motora pura; síndrome sensitiva pura; 
disartria; hemiparesia atáxica

a) I-B; II-C; III-A
b) I-A; II-B; III-C 
c) I-A; II-C; III-B
d) I-C; II-A; III-B
e) I-C; II-B; III-A
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33) Um neurologista está acompanhando um adolescente 
com epilepsia de difícil controle. Após diversas 
tentativas de monoterapia, o médico opta por tentar 
politerapia. No entanto, em questão de dias, o 
paciente evoluiu com lesões de pele e mucosas sendo 
diagnosticado como Steven-Johnson.  Sabemos que 
poderia ter sido causada por qualquer associação, mas 
a que mais comumente origina a síndrome é: 
a) O Fenobarbital e Fenitoína
b) O Ácido Valproico e a Carbamazepina
c) A Lamotrigina e a Oxicarbamazepina 
d) O Ácido Valproico e a Lamotrigina
e) O Topiramato e a Fenitoina

34) Em um Pronto Socorro, um jovem é atendido com 
história de broncoespasmo, hemoptise, dor toráxica e 
tosse. Tem antecedente pessoal de crises epilépticas, 
perdas de consciência e dor pré-cordial. O plantonista 
se lembra ter atendido o mesmo paciente há algum 
tempo, com quadro de dores de cabeça, ansiedade e 
agitação.  

 Em relação ao tema, a alternativa que demonstra a 
principal hipótese diagnóstica do caso acima descrito é: 
a) As diversas situações descritas lembram episódios 

recorrentes de intoxicação por crack ou cocaína 
b) Intoxicação crônica pelo álcool  
c) O mais provável é o comprometimento do sistema 

nervoso por doença sistêmica, possivelmente Lupus
d) O quadro lembra episódios de intoxicação por opióides
e) As situações descritas lembram episódios de intoxicação 

por Heroína 

35) Paciente adulto, com quadro de fraqueza pélvica de 
início na infância, que evoluiu, lentamente, sem levar 
à incapacitação total apresenta-se com artrogripose de 
cotovelos, tornozelos e articulações interfalangianas. 
Os reflexos tendinosos estão diminuídos e a marcha 
está alterada por encurtamento do tendão de 
Aquiles. Nos exames subsidiários, notou-se CPK 
levemente aumentada, biópsia muscular inespecífica e 
eletroneuromiografia com padrão miopático. O quadro 
descrito é compatível com: 
a) Miopatia centronuclear
b) Miopatia de Bethlem 
c) Miopatia ligada ao X
d) Miopatia nemalínica
e) Miopatia relacionada à desmina

36) As cefaléias são, muitas vezes, mal diagnosticadas por 
falta de conhecimento dos médicos sobre a grande 
variedade de tipos e etiologias. Devendo sempre ser 
lembrada a possibilidade de haver evolução para 
Hipertensão intracraniana. Este fato gera tratamentos 
inadequados, levando aos piores prognósticos. 
Em relação ao tema, assinale a alternativa correta 
correlacionando as colunas abaixo: 
I. Cefaléia em salva.
II. Neuralgia do trigêmio.
III. Hemorragia subaracnóidea. 
IV. Cefaléia em trovoada.
A. Dor holocraniana, em aperto ou peso, de leve a 

moderada intensidade. Duração de horas. 
B. Cefaléia explosiva com pico de intensidade em 60 

segundos. Associa-se rigidez de nuca, paralisia de 
movimentos e alteração de consciência.

C. Episódios que duram de 15 a 180 minutos, mas que 
podem evoluir por dias, seguidos de remissão. Podem 
ser desencadeadas pelo sono ou por álcool.

D. Duração rápida, mas repetitiva, associada a gatilhos 
desencadeantes. A dor é como em “facada” ou “choque”.

a) I C; II D; III A; IV B  
b) I D; II B; III C; IV A 
c) I B; II D; III A; IV C
d) I D; II B; III A; IV C 
e) I C; II D; III B; IV A

37) Na avaliação de um paciente que chega ao Serviço de 
Saúde em coma, é necessário, entre as demais medidas, 
tentar identificar a possível localização da lesão. 
Sendo assim, se, ao avaliar um paciente comatoso 
encontrarmos respiração de Biot, bradicardia, 
hipotensão arterial e risco de evolução para parada 
cardíaca, devemos localizar a lesão em:  
a) A lesão está, provavelmente, na região mesencefálica
b) A lesão é, provavelmente, em região bulbar
c) A lesão está, provavelmente, em região pontina 
d) A lesão é difusa, não podendo ser definida uma 

localização específica 
e) Sugere lesão hemisférica

38) Durante uma prova de resistência para conseguir uma 
vaga no exército, um jovem apresentou fortes câimbras. 
Ao urinar, algum tempo depois, notou que a cor da 
urina havia mudado para um tom escuro, como Coca-
cola. Apresentou em seguida febre, intensa dor nos 
músculos e calafrios. O quadro descrito é sugestivo de: 
a) Doença de Tarui, ou Doença de McArdle  
b) Síndrome de Isaac ou Doença de Tarui
c) Poliomiosite ou Dermatomiosite
d) Miopatia de Nonaka ou Doença de McArdle
e) Síndrome de Isaac ou Miopatia de Nonaka

39) Um dos mais importantes quadros emergenciais 
para um neurologista é a hipertensão intracraniana 
(HIC). Sobre este importante tópico são corretas as 
afirmações abaixo, EXCETO:  
a) Pseudotumor cerebral se caracteriza por sinais 

e sintomas de aumento de pressão intracraniana 
sem evidências de processo expansivo, infecção, 
hidrocefalia ou outros comprometimentos do Sistema 
Nervoso Central que seja captado em neuroimagem 

b) Atualmente defini-se HIC como um aumento persistente, 
acima de 10 minutos, da Pressão intracraniana que 
deve se manter acima de 20mmHg  

c) Na herniação em nível mesencefálico encontramos 
respiração atáxica ou de Biot, pupilas dilatadas, 
ausência de resposta oculocefálica e vestibulares, 
postura de decorticação   

d) O papiledema observado na HIC é geralmente bilateral, 
podendo ser unilateral como na Síndrome de Foster-
Kennedy  

e) Na herniação diencefálica encontramos pupilas 
mióticas, com reflexo fotomotor ausente; respiração tipo 
Cheyne-Stokes e postura de decorticação   

40) Pacientes que apresentam menigioma, que se originam 
no sulco olfatório, podem ter o tumor se estendendo e 
comprimindo o nervo óptico. O quadro geraria anosmia, 
atrofia óptica e papiledema unilateral. Este quadro é 
denominado:   
a) Foster Kennedy 
b) Crowe-Beck 
c) Tríade de Cushing 
d) Brown-Séquard
e) Claude 
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41) Infecções envolvendo o SNC, implicam em um 
diagnóstico rápido e acertivo, etiologicamente, para 
que seja introduzida a terapia correta o mais breve 
possível.

 Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa 
correta.  
I. O uso de medicamentos sistêmicos podem causar 

uma meningite medicamentosa, por exemplo anti-
inflamatórios, sulfa, imunoglobulinas, isoniazida e 
muromonab-CD3. 

II. Os enterovírus não pólio são responsáveis pela maioria 
dos casos de meningite viral (50 a 80%), principalmente 
nos meses de verão.

III. Na meningite criptocócica a infecção ocorre mais 
comumente após os 10 anos de idade, a contaminação 
é inalatória e a disseminação hematogência.   

 Estão corretas as afirmativas:
a) Apenas as afirmativas I e II estão corretas
b) Apenas a afirmativa I está correta
c) Todas as afirmativas estão incorretas
d) Apenas as afirmativas II e III estão corretas
e) Todas as afirmativas estão corretas

42) Atualmente, as organizações de saúde têm apontado 
para um aumento de casos de Tuberculose e, 
consequentemente podemos esperar um aumento 
de envolvimento do Sistema Nervoso pela doença.   
São verdadeiras as afirmações abaixo sobre o tema, 
EXCETO: 
a) Um dos fatores predisponentes e, possivelmente, 

,responsável pelo aumento da incidência é a associação 
com a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida   

b) Sinais e sintomas de HIC são uma característica 
presente praticamente em todos os estágios ou etapas 
da doença 

c) O abscesso tuberculoso ao exame de Tomografia 
computadorizada apresnta características específicas e 
patognomônicas que o distinguem de outras etiologias  

d) É possível que hajam mais recém-nascidos com 
Meningotuberculoses, pois pode existir transmissão 
transplacentária 

e) O termo “mal de pott” tem sido, erroneamente, usado 
para designar apenas acometimento vertebral, quando 
na verdade foi, originalmente, elaborado para a 
associação de paraplegia e lesão vertebral 

43) Um paciente idoso apresenta-se com quadro febril, 
suores, dores generalizadas no corpo, cefaléia intensa e 
perda de peso. Refere, ainda, tosse intermitente e dores 
mandibulares à mastigação. Nos exames hematológicos 
constataram fosfatase alcalina aumentada, anemia e 
ausência de padrão infeccioso. Com base nesse relato, 
é possível pensar como diagnóstico mais provável em:
a) Arterite temporal, uma arterite granulomatosa 
b) Neuralgia de trigêmio
c) Epilepsia do lobo temporal 
d) Meningoencefalite subaguda
e) Herpes Zoster

44) A localização topográfica das lesões em neurologia é 
imprescindível e deve ser de total conhecimento do 
Neurologista. O dermátomo correspondente ao umbigo 
e a linha mamilar, são respectivamente:
a) T10 e T4 
b) T11 e T5
c) T11 e T4
d) T10 e T5
e) T10 e T3

45) Em epilepsia, muitas vezes, diagnosticar quadros que 
parecem epilépticos, mas não são, é mais difícil do que o 
próprio diagnóstico epiléptico. As síncopes preenchem 
este tipo de dificuldade diagnóstica.  Com relação a 
estes eventos paroxismais, podemos encontrar três 
principais mecanismos que são:  
a) A hipertensão intracraniana, a queda do débito cardíaco 

e diminuição da resistência cerebrovascular
b) A hipotensão ortostática, a queda de débito cardíaco e 

aumento da resistência cerebrovascular
c) A hipotensão ortostática, a hipoglicemia e diminuição da 

resistência  cerebrovascular  
d) Pseudocrises provocadas pelo paciente, aumento 

do débito cardíaco e aumento da resistência 
cerebrovascular  

e) A diminuição do débito cardíaco, a hipertensão arterial 
esporádica e a hipotensão ortostática

46) A Síndrome de Guillain-Barré (SGB), a neuropatia 
diftérica, a neuropatia induzida por dapsone, a porfiria 
e a neuropatia motora multifocal têm em comum:  
a) Serem neuropatias predominantemente motoras  
b) Serem neuropatias predominantemente sensitivas 
c) Serem neuropatias predominantemente mistas 
d) Ocorrerem apenas em adultos  
e) Ocorrerem apenas na infância

47) Na Síndrome da imunodeficiência adquirida é possível 
a instalação de alterações neuromotoras. Em relação 
ao tema analise as afirmativas abaixo e assinale a 
alternativa correta.
I. A Polineuropatia sensitivo-motora simétrica distal, 

a polineuropatia desmielizante inflamatória, 
mononeuropatia múltipla, poliradiculopatia progressiva 
e miopatia são alterações encontradas em associação. 

II. A Polineuropatia motora assimétrica distal, a 
polineuropatia inflamatória, desmielizante inflamatória, 
polineuropatia múltipla, poliradiculopatia progressiva e 
miopatia são alterações encontradas em associação.

III. A Polineuropatia sensitivo simétrica proximal, a 
polineuropatia desmielizante inflamatória, polineuropatia 
progressiva, poliradiculopatia desmielinizante e miopatia 
são alterações encontradas em associação 

 Estão corretas as afirmativas:
a) Apenas a afirmativa III está correta
b) Todas as afirmativas estão incorretas 
c) Apenas a afirmativa II está correta
d) Todas as afirmativas estão corretas
e) Apenas a afirmativa I está correta

48) Atualmente existe um programa na TV por assinatura, 
denominado “Largados e Pelados”, no qual seus 
participantes passam 21 dias isolados em lugares 
selvagens e sujeitos a infecções e infestações 
por patógenos, que eventualmente podem levar a 
manifestações neurológicas e mesmo comprometer 
o SNC. Em relação as possíveis consequências, são 
corretas as afirmações abaixo, EXCETO:  
a) Caso conseguissem caçar um porco selvagem e 

comessem a carne com canjiquinhas poderiam 
desenvolver neurocisticercose.

b) Caso fossem picados pelo mosquito palha poderiam 
desenvolver Leishmaniose e comprometer o SNC.  

c) Poderia haver o aparecimento de Doença de Lyme, se 
fossem picados  por carrapatos infectados.  

d) Se nadassem em uma lagoa contaminada e saíssem dela 
com coceiras poderiam adquirir neuroesquistossomose 
mansônica, que se apresenta de 3 formas: mielítica, 
granulomatosa e radicular.   

e) Se fossem picados por mosquito do gênero Haemagogus 
poderiam desenvolver quadro de cefaleia intensa, febre, 
prostração , mialgias, náuseas e vômitos.  
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49) O SNC pode sofrer, assim como outros órgãos, 
processos em vasos cerebrais do tipo vasculites 

 Com base neste tema avalie as afirmativas a seguir e 
assinale a alternativa correta:
I. Quase nunca são isoladas, sendo na maior parte das 

vezes associadas a quadros sistêmicos.
II. São mais comuns o acometimento de pequenas artérias 

penetrantes da leptomeninge.
III. A maior  incidência é para  o acometimento de vasos de 

médio calibre do SNC.
 Assinale a alternativa CORRETA:

a) Todas as afirmativas estão incorretas
b) Todas as afirmativas estão corretas
c) Apenas a afirmativa I está correta
d) Apenas as afirmativas I e III estão corretas
e) Apenas as afirmativas I e II estão corretas

50) Doenças que levam a movimentos involuntários são, 
invariavelmente, estressantes e assustadoras para seus 
portadores. Um paciente jovem, do sexo masculino, está 
iniciando tratamento para desintoxicação de cocaína. 
Refere transtorno do humor. O psiquiatra medicou com 
Risperidona e sugeriu internação. Já na enfermaria 
começou a apresentar movimentos distônicos que foram 
instalados agudamente. Feito eletroencefalograma 
(EEG) foi descartado a possibilidade de epilepsia. O 
diagnóstico mais provável é: 
a) Abstinência de cocaína 
b) Epilepsia, pois paciente sabidamente com crises podem 

ter EEG normal nos períodos interictais  
c) Secundário ao uso da Risperidona 
d) Síndrome neuroléptica maligna
e) Síndrome serotonérgica
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