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Conhecimentos Especificos

INSTRUGCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase

ao lado, com sua caligrafia Desenvolvimento sustentavel preserva as espécies e os habitats.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 50 questbes, numeradas de 1 a 50.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituigdo do caderno.
N&o serao aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Leiacuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,naFOLHADE RESPOSTAS, o nimero da questao que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ©

ATENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitida a utilizagéo de
lapis, lapiseira, marca texto ou borracha durante a realizagdo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questdo em que mais de uma letra estiver assinalada.

- Respondaatodas as questdes.

- Na&o sera permitida nenhuma espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, cédigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagoes.

- Aduracéodaprova é de 3 horas para responder a todas as questdes objetivas e preencher a Folha de Respostas.
- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- E proibida a divulgagao ou impresséo parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

Fundagéo%arlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 1 a 12, considere o texto abaixo.

Acredito que o leitor ja deva ter ouvido, em alguma ocasido, esta frase: “Parem o mundo, que eu quero descer!”

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuardo a ser —de congestionamento dos sentidos. Ha& uma
sensacédo de que ndo se sabe muito bem o que esta acontecendo.

Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicagdo, muitas vezes tive de lembrar a mim mesmo, aos meus pares e
alunos que, por mais complexa, tecnologicamente, que se tenha tornado a intermediagdo entre os individuos e a realidade externa,
nada mudou, essencialmente, nas relagfes interpessoais: entre eu e o(s) outros(s). Essa é apenas uma das razfes pelas quais 0s
especialistas em psicologia continuam a explicar os conflitos da alma humana a partir das mesmas lendas da civilizagao grega de trés
mil anos atréas.

Identidade e cultura sempre estiveram relacionadas. A identidade de cada um é moldada, socialmente, pelas influéncias
culturais, por meio da comunicagdo. Simbolicamente, é como se alguém s6 se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no
espelho da sociedade. Isso € valido para os mais diversos aspectos identitarios, tais como etnia, género, religido, idioma etc.

Na época dos festejos do bicentenario da Revolugéo Francesa, assisti a um programa de debates da TV em que, para definir
igualdade, o socidlogo Alain Touraine ironizou: “Qualquer francés lhe dird que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de
serem iguais a ele!”

Descobri, entdo, que diversidade era exatamente o contrario. Deve ser a percepcao de que existem “la fora” seres que ndo sao
iguais a mim —seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto — e que pode haver algo em relacao a esses entes diver-
S0s que possa me afetar — positiva ou negativamente.

(Adaptado de: PENTEADO, José Roberto Whitaker. “A comunicacéo intercultural: nem Eco nem Narciso”. In: SANTOS, Juana Elbein dos
(org.). Criatividade: Amago das diversidades culturais — A estética do sagrado. Salvador: Sociedade de Estudo das Culturas e da Cultura
Negra no Brasil, 2010, p. 204-205)

1. O autor centra sua argumentagdo nos seguintes eixos tematicos, entre os quais estabelece relagao:
(A) comunicagéo, psicologia e tecnologia.
(B) identidade, cultura e diversidade.
(C) etnia, género e idioma.
(D) igualdade e Revolugéo Francesa.
(E) civilizagdo grega e igualdade.

2. Notexto, a frase Parem o mundo, que eu quero descer! esta relacionada a

(A) um sentimento de confusdo que parece pertencer aos dias atuais, mas que acompanha as rela¢cdes humanas desde tem-
pos remotos.

(B) uma impresséo de que a realidade externa ndo faz sentido, o que sinaliza uma evidente cisdo entre a Contemporaneidade
e a Antiguidade.

(C) uma percepcédo de que o mundo se transforma de modo demasiado acelerado, o que pode se reverter com a estabilizagdo
dos avancos tecnoldgicos.

(D) uma insatisfacéo relativa ao descompasso entre a evolugdo espiritual e a evolugdo material, que sera superada com o
auxilio da psicologia.

(E) um estado de apatia, enfrentado particularmente pelo homem atual, diante do excesso de estimulos ocasionado pela revo-
lugdo tecnoldgica.

3. Uma frase condizente com o ponto de vista expresso no texto €:

(A) As influéncias culturais garantem a homogeneizac¢édo dos aspectos identitarios.

(B) Hatrés mil anos, os gregos ja solucionavam problemas que paralisam o homem de hoje.
(C) A comunicagéo decorre do fato de que as influéncias sociais forjam a identidade.

(D) Aigualdade é o reverso da diversidade por pressupor uma interagdo harmoniosa.

(E) A nocéo de diversidade inclui o relacionamento do individuo com o mundo exterior.

4.  Um dizer que se relaciona, tematicamente, com o contetido expresso no 4° paragrafo é:

(A) Na&o é o que possuimos, mas 0 gue gozamos, que constitui nossa abundancia.
(B) A horamais escura do dia é a que vem logo antes de o sol nascer.

(C) O peixe s6 descobre que vive na agua quando esbarra na margem.

(D) O mesmo sol que derrete a manteiga endurece o barro.

(E) Aguas passadas ndo movem moinho.
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5. A frase do socidlogo Alain Touraine (5° paragrafo) é considerada irdnica porque

(A)
(B)
©
D)
(E)

opde-se a ideia liberal de que cada homem é gestor de sua prépria vida, para defender que as sociedades mais ricas
auxiliem as mais pobres.

reproduz o senso comum, segundo o qual os homens considerados mais civilizados devem liderar a construcdo de uma
sociedade mais justa.

subverte o sentido de igualdade para sugerir que o francés se julga um modelo a ser seguido pelos representantes de
outras nacionalidades.

da a entender que poucos sdo afortunados o bastante de modo a levar o estilo de vida equilibrado e aprazivel do cidaddo
francés.

despreza o conceito convencional de igualdade, segundo o qual a nacionalidade de um individuo é irrelevante para sua co-
municagdo com os demais.

6. O termo entdo em Descobri, entfo, que diversidade era exatamente o contrario (6° paragrafo) expressa, no contexto, as nogdes de

(A)
(B)
©
(D)
(E)

causa e intensidade.
consequéncia e finalidade.
modo e condicao.
oposicao e conformidade.
tempo e concluséo.

7.  No contexto da argumentacdo desenvolvida pelo autor, o termo negativamente, ao final do texto, sugere que

(A)
(B)
©
()
(E)

0s sentimentos com relacdo ao outro resultam de uma decisdo consciente e, portanto, controlavel.
a percepgdo das diferengas entre as pessoas é a chave para se pér fim aos conflitos individuais.
0s aspectos positivos das relagdes interpessoais tendem a neutralizar os negativos.

a relacao entre seres diversos explica muitos dos conflitos que perturbam os individuos.

a compreensao equivocada de que as pessoas sao diferentes entre si gera desentendimentos.

8.  Considere o0s seguintes trechos:

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuaréo a ser —de congestionamento dos sentidos. (2° paragrafo)

“Qualquer francés lhe dira que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de serem iguais a ele!” (5° paragrafo)

Nos contextos em que sdo empregados, os termos Talvez e Qualquer atribuem aos elementos a que se vinculam, respectiva-
mente, sentidos de

(A)
(B)
©
()
(E)

relativizagdo e generalizagéo.
duvida e especificagéo.
incerteza e hesitacéo.
credulidade e ceticismo.
indeterminacao e determinacao.

9. Uma interpretacéo adequada de um trecho do texto esta em:

(A)
(B)
©
D)
(E)

O segmento Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicacéo (3° paragrafo) tem o fim de imprimir um tom de
impessoalidade ao texto.

As palavras destacadas em seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto (6° paragrafo) organizam-se de
modo a ilustrar o conceito de diversidade.

As aspas em ‘“la fora” (6° paragrafo) servem ao propdésito de indicar que o autor emprega a expressido de maneira irdnica,
designando um grupo de pessoas iguais.

A expressdo Essa é apenas uma das razdes (3° paragrafo) deve ser interpretada da seguinte maneira: “Essa é a raz&o
preponderante”.

A forma verbal destacada em Acredito que o leitor ja deva ter ouvido (1° paragrafo) confere ao enunciado um caréater as-
sertivo, enfatizando a certeza do autor quanto ao contelido expresso.

10. Um segmento textual esté corretamente substituido em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

para definir igualdade / com o intuito de definir igualdade (5° paragrafo)

tive de lembrar / fui obrigado & lembrar (3% paragrafo)

Qualquer francés Ihe dira / Qualquer francés dira a vocé (5° paragrafo)

“Parem o mundo, que eu quero descer!” / “Parem o mundo, porqué eu quero descer!” (1° paragrafo)
Acredito que o leitor / Creio de que o leitor (1° paragrafo)

11. Simbolicamente, é como se alguém sé se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no espelho da sociedade. (4° pa-
ragrafo)

Esté correta a seguinte redagdo alternativa para a frase acima:

Simbolicamente, imagina-se alguém que so

(A)
(B)
©
(D)
(E)

se reconhecera sendo um individuo no momento que se ver no espelho da sociedade.

se reconhece na condigdo de individuo quando se vé refletido no espelho da sociedade.

se reconhecia na qualidade de individuo caso seu reflexo seje visto no espelho da sociedade.
se reconheceria igual que um individuo no instante que via-se no espelho da sociedade.

se reconheca individuo a medida em que vesse seu reflexo no espelho da sociedade.

PMSJR-Conhec.Gerais® 3
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12. O trecho destacado em por mais complexa [...] que se tenha tornado a intermediacao entre os individuos e a realidade exter-
na, nada mudou (3° paragrafo) esta corretamente reescrito em:

(A) apesar de que se intermedeie mais complexamente os individuos e a realidade externa

(B) porquanto tenham se dado mais complexamente entre os individuos e a realidade externa a intermediacé@o
(C) ainda que tenha se intermediado mais complexamente os individuos e a realidade externa

(D) adespeito de a intermediag&o entre os individuos e a realidade externa ter se tornado mais complexa

(E) mesmo que os individuos e a realidade externa se intermediam mais complexamente

Matematica e Raciocinio Légico

13. Na conta armada abaixo, X Y e Z sdo nimeros distintos.

N < X
+

X
X
X
0

PN < x

©

O valor da soma X + Z é:

A 17
® 9
(C) 14
(D) 15
(E) 16
14. Considere a sequéncia numérica ag,ay, ... emque ag =L a;=2 e ay,q1= &n ,N=1. Otermo ayy,q €:
n-1
A 1
®|) 2
1
c) =
© 3
1
D =
(@)
(E) 4

15. No reticulado formado por quadradinhos de lado 1 cm foi desenhado o tridngulo ABC, cujos vértices coincidem com vértices do
guadriculado, como mostra a figura abaixo.

E correto afirmar que o

(A) tridngulo é equilatero.

(B) triangulo é isosceles.

(C) lado AB mede 4 unidades.

(D) lado BC mede menos de 6 unidades.

(E) lado AC mede 5 unidades.

4 PMSJR-Conhec.Gerais®
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16. Antdnio, Bruno e Carlos correram uma maratona. Logo apés a largada, Ant6nio estava em primeiro lugar, Bruno em segundo lu-

gar e Carlos em terceiro lugar. Durante a corrida Bruno e Antonio trocaram de posic¢éo 5 vezes, Bruno e Carlos trocaram de posi-
¢do 4 vezes e Antbnio e Carlos trocaram de posicao 7 vezes. A ordem de chegada foi

(A)  Antdnio (19), Carlos (2% e Bruno(39).
(B) Bruno (1°), Carlos (29 e Anténio (39).
(C) Bruno (1°), Anténio (22 e Carlos (39).
(D) Carlos (1°), Bruno (2°) e Anténio (39).
(E) Carlos (1%, Antonio (2%) e Bruno (39).

17. Seu José comprou uma lata de tinta azul e uma lata de tinta branca, ambas com mesma quantidade de tinta. Ele misturou em
um recipiente metade da tinta azul e metade da tinta branca. Da mistura, utilizou % na parede e achou a cor muito escura.
Despejou mais % do volume inicial de tinta branca na mistura e utilizou, novamente, % da mistura na parede. Ainda achou
escura, misturou mais % do volume inicial de tinta branca, misturou, testou na parede e achou que a cor ficou 6tima. A
proporgao entre tinta azul e tinta branca que seu José achou ideal é:

1
A =
@
9
B -
(B) 3
2
C =
©) c
7
D R
(D) 3
3
E —=
€ 3

18. Uma residéncia possui duas caixas-d'agua que, quando cheias, sdo capazes de abastecer a casa por 15 dias. Sabendo-se que
uma caixa tem o dobro do volume da outra, a menor estd completamente cheia e a maior estda com metade de sua capacidade,
o tempo de abastecimento dessa casa é
(A) 3dias.

(B) 5dias.
(C) 6dias.
(D) 9dias.
(E) 10dias.

19. Uma prova com questdes de mdltipla escolha foi realizada por 100 candidatos em um concurso. O nimero médio de acertos foi
68. Ap6s um recurso, uma questao foi anulada, isto é, a questéo foi considerada correta para todos os candidatos, e a média
passou de 68 para 68,4 pontos. O nimero de candidatos que tinham errado a questao anulada foi de:

(A) 4
(B) 20
(C) 40
(D) 44
(B 8
20. Os seis triangulos que aparecem na figura séo equilateros, com bases no segmento AB que mede 36 cm.

A B

A soma dos perimetros dos triangulos, em cm, é:

(A) 36
(B) 54
() 72
(D) 90
(E) 108

PMSJR-Conhec.Gerais® 5
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21.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nos anos 1990, o processo de descentralizagdo da politica de salde e seu esquema de financiamento foram operados pelas
Normas Operacionais Béasicas (NOB) do SUS. Na medida em que o processo de descentralizagdo avangava, novas formas de
alocacéo dos recursos federais foram implantadas no interior do sistema. Entre 1994 e 1997, a alocacgdo de recursos federais
apoiou-se na Norma Operacional Bésica de 1993 (NOB/93) que estabeleceu

(A) a introdugdo de alguns incentivos financeiros, o PAB-varidvel, com vistas a estimular o desenvolvimento de programas
especificos, como o Programa Saude da Familia (PSF), e outros.

(B) aintroducado do Piso da Atencdo Basica (PAB), composto por um valor per capita minimo, denominado PAB-fixo (valor per
capita médio nacional para os municipios).

(C) aintroducgédo das transferéncias do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais de Saude, por meio de repasse
global e automatico de recursos, sem vincula-los a implantacédo de determinados programas nos municipios.

(D) a definicdo de blocos gerais de alocagdo dos recursos federais, sendo eles: atencdo basica, atengdo da média e alta
complexidades, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestéo e investimento.

(E) aintrodugdo das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude, por meio do Bloco de
Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Salde e do Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.

22.

Em relacéo ao financiamento do SUS, a Lei n® 141/2012, introduziu aspectos inovadores para o financiamento do sistema, de
forma a alcangar maior eficacia social das politicas de saude, ao definir

(A) a base de calculo do montante aplicado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB para Receita Corrente
Liquida (RCL), inclusive sendo executada de forma escalonada em cinco anos, isto é, 13,2% dessa RCL até alcancar 15%
da mesma, no quinto exercicio financeiro, respectivamente.

(B) o montante que a Unido deve aplicar em Ag¢les e Servigos Publicos de Salde, anualmente, sendo o valor apurado do ano
anterior, corrigido pela variagdo do PIB nominal.

(C) as despesas que devem ser consideradas como Ag¢Bes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e as despesas que ndo
devem ser enquadradas nesse ambito.

(D) um aumento das emendas parlamentares para um teto de 1,2% da Receita Corrente Liquida, sendo que 0,6%, no minimo,
seriam para despesas com acdes e servigos publicos de salde.

(E) alimitacdo da expanséo dos gastos publicos (despesas primarias) por 20 anos, baseados no valor das despesas de 2017,
corrigidas pela variagdo do IPCA/IBGE.

23.

Apos grande pleito dos gestores municipais para alterar a légica das transferéncias de recursos do Ministério da Saude, por

meio de diversas modalidades, em que vinculava o uso dos recursos a cada um dos seis blocos de financiamento (Portaria

GM/MS n® 204/2007), foi aprovada a Portaria n® 3.992/2017 que

(A) assegura a flexibilizacdo orcamentaria, possibilitando o uso dos recursos transferidos, de forma a ndo estarem condi-
cionados a cada uma das subfuncdes das despesas de salde —dentre as quais estdo atencdo basica, assisténcia
ambulatorial e hospitalar, produtos profilaticos e terapéuticos.

(B) institui a flexibilizag&o financeira no uso dos recursos transferidos em cada conta dos blocos de custeio e investimento
durante todo o exercicio.

(C) permite a utilizagcdo dos recursos para pagamento de servidores ativos que ndo estdo contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Salde.

(D) assegura a utilizagcdo de recursos para obras de constru¢cdes novas, bem como reformas e adequagfes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizagdo de a¢Ges e/ou servigos de saude.

(E) ogarante a utilizag@o de recursos financeiros em drgaos e unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades
administrativas.

24.

De acordo com Lei n® 141/2012, para que o Conselho de Salde possa acompanhar e fiscalizar a politica de satde no Sistema
Unico de Saude, do ponto de vista de suas acdes e recursos, ao longo de um exercicio orgamentario, alguns instrumentos séo
essenciais, dentre eles:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias, a Relagdo Nacional de Medicamentos, a Relacdo Nacional das
Acdes e Servigos de Saude, o Plano de Informética da Rede de Atencéo.

(B) o Plano de Saude, o Plano Plurianual, a Lei Orgamentéria, o Plano Diretor de Investimento e o Relatério de Gestao.
(C) aLei Orcamentaria, o Plano de Saude, o SIOPS, o Plano Diretor e o Plano Diretor de Investimento.

(D) a Programacéo Anual do Plano de Saude, a Lei Orgamentaria, o Plano de Aplicacédo dos recursos do Fundo de Saude e o
Relatdrio de Gestéo.

(E) o Relatério de Gestéo, o Plano Plurianual, o Plano de Cargos e Salarios, a Programacado Pactuado e Integrada e o Plano
Diretor de Investimento.

25.

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, criou uma instancia no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) definida como
Regido de Saude. Porém, estudos recentes sobre o processo de regionalizacdo do SUS, apontam que essa atribuicdo é
constitutiva de problemas para o federalismo brasileiro na execugéo das agdes e servicos de salde, na medida em que

(A) obrigam a fixagcdo de responsabilidades claras na competéncia de cada esfera de gestdo do SUS e facilita a condugdo da
avaliacdo do desempenho das politicas e programas de saude.

(B) ameacam a seguranca juridica nas relacdes interfederativas e em toda a problemética relacionada a articulagéo intergo-
vernamental, por se configurarem em novas esferas de governo.

(C) rivalizam com os recursos provenientes dos Fundos de Saude de cada esfera de governo que atua no ambito do SUS, por
se constituirem com autonomia or¢gamentéria e financeira.

(D) né&o dispbem de maior transparéncia na gestdo do SUS para a promog¢édo de um maior controle social das politicas da area
da saude.

(E) por se situarem em uma escala geogréafica regional, ndo contam com um corpo administrativo publico de uma esfera
federada propria para tal, ja que o constitucionalismo brasileiro ndo conseguiu engendrar relagdes intergovernamentais de
cooperagdo e de controle mutuo.
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26. Sobre os “sinais de alerta” na abordagem de pacientes com cefaleia, é correto afirmar:

(A) Cefaleia “padréo thunderclap”, sinais meningeos e rebaixamento do nivel de consciéncia indicam a realizagéo de angioTC
de cranio de urgéncia em primeiro lugar.

(B) Cefaleia “padrdo thunderclap”, sinais meningeos e rebaixamento do nivel de consciéncia indicam a necessidade de
antibioticoterapia de urgéncia associado a dexametasona; apos isso, TC de cranio com pung¢édo lombar quando possivel.

(C) Devido a elevacéo fisiologica da pressédo intracraniana durante o sono, cefaleias com despertar noturno sédo mais comuns
em cefaleias primarias.

(D) Nenhuma cefaleia primaria exige exames de imagem para diagnéstico, caso esta ndo possua sinais de alerta na
anamnese ou no exame fisico.

(E) Um exemplo de cefaleia “padrao thunderclap” noturna é a cefaleia hipnica, tipo raro de cefaleia primaria em que se deve
evitar o uso de cafeina a noite.
27. Um paciente de 36 anos do sexo feminino vai ao pronto-socorro com histéria de cefaleia intensa inédita em regiao fronto-
temporal a direita, recorrente (até 20 episodios por dia), com duracdo de 10 minutos, por vezes com agitagdo psicomotora e
sempre com hiperemia e lacrimejamento do olho direito associada. A melhor conduta, nesse caso, é
(A) analgesia com dipirona, metoclopramida, AINE e clorpromazina — além de observagdo prolongada e bloqueios periféricos
em caso de refratariedade.

(B) angioTC cervical e crénio com teste terapéutico, de mascara de O, a 100% e sumatriptano SC.

(C) angioTC cervical e cranio com ataque de AAS 300 mg e estratificacdo para doencas cerebrovasculares.

(D) angioTC cervical e cranio com teste terapéutico de indometacina VO.

(E) analgesia com dipirona, metoclopramida, AINE e clorpromazina — além de observacéo prolongada e sumatriptano SC em
caso de refratariedade.

28. Um lutador amador de boxe, durante um treino, teve uma dor cervical subita a esquerda; ao examina-lo, detectou-se uma
contratura do musculo esternocleidomastoideo a esquerda. Apos usar AINE e relaxante muscular, retornou em 2 dias com
melhora discreta da dor cervical e relato de cefaleia em regido temporal esquerda tipo pulsatil, moderada intensidade, que
piorava com a movimentagdo da cabeca ou cervical. Ao examina-lo novamente, notou-se que a palpacdo do mesmo musculo
causava aumento da dor de cabeca na regido temporal esquerda. O restante do exame neuroldgico e cefaliatrico € normal.
Nesse caso, é correto afirmar:

(A) Trata-se de cefaleia tensional, tendo em vista o evidente componente miofascial; deve-se realizar o bloqueio periférico com
lidocaina 2% sem vasoconstritor e encaminha-lo a fisioterapia.

(B) Trata-se de uma enxaqueca com gatilho no musculo esternocleidomastoideo; deve-se realizar o blogueio periférico com
lidocaina 2% sem vaso condutor e encaminha-lo a fisioterapia.

(C) A hip6tese mais provavel € de cefaleia cervicogénica; deve-se realizar o bloqueio periférico com lidocaina 2% sem
vasoconstritor e encaminha-lo & fisioterapia.

(D) Para o diagnéstico de cefaleia cervicogénica € necesséario a demonstragdo de lesdo cervical ipsilateral a cefaleia através
de exames complementares.

(E) Estéa indicada termografia de cabeca e pescoco comparando as temperaturas da artéria oftalmica ipsilateral com a regido
dolorosa do musculo com gatilho.

29. Foi solicitado polissonografia a um paciente com queixa de sonoléncia diurna excessiva, cansago fisico ao acordar, bem como
despertares noturnos frequentes e elevagao pressorica matutina. No exame, dentre outros parametros, verifica-se: Indice de
Apneia e Hipopneia de 4/hora; SatO, minima de 90%, Movimentos Periédicos de Membros de 15/hora; Tempo de Laténcia para
Sono REM de 30 minutos; Teor de Sono REM de 20%; Eficiéncia do Sono de 93%. Das abaixo, a primeira conduta frente
ao caso:

(A) Solicitar dosagem de ferritina e averiguar se ha critérios para Sindrome de Pernas Inquietas.
(B) Solicitar dosagem de vitamina B12, vitamina D, TSH e &cido folico.
(C) Solicitar uma segunda polissonografia para titulagédo da pressao inicial do CPAP.
(D) Indicar atividade fisica, higiene do sono e remover eventuais “calmantes” em uso.
(E) Prescrever melatonina 3 mg via oral a noite.
30. Uma mae desesperada refere que em quase todas as madrugadas, sempre por volta das 3 h da manh4, sua filha de 7 anos faz

movimentos bruscos e repetidos de membros inferiores — como se estivesse “pedalando”. Duram cerca de 2 minutos, por vezes
com um grito estranho antecedendo o sintoma. Nega pesadelos e alucinagdes; ndo sai da cama durante os episddios, nao
acorda assustada ou chorando. Nega movimentos involuntarios diurnos ou sintomas sugestivos de “auséncia”. Traz consigo TC
de crénio com contraste normal, EEG normal (prolongado e com todas as provas de ativagdo), polissonografia com atonia em
sono REM e demais parametros inalterados, exames laboratoriais normais. Exame neuroldgico normal e bom desempenho
escolar. Melhor conduta:

(A) Repetir polissonografia, video-EEG prolongado e RM de encéfalo de 3 Tesla.

(B) Melatonina 3 mg via oral & noite e observacéo.

(C) Diério de sono, higiene do sono, avaliagdo psiquiatrica.

(D) Risperidona 1 mg via oral a noite e nova polissonografia apos.

(E) Clorpromazina 4% 10 gotas via oral & noite, video-EEG prolongado e RM de encéfalo de 3 Tesla.
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31. Avigabatrina

(A) € muito utilizada como adjuvante na Sindrome de West, mas ndo tem eficacia significativa em crises parciais, apenas em
crises generalizadas.

(B) é ofarmaco de primeira escolha na Sindrome de West, pela sua eficacia no controle de espasmos epilépticos.

(C) tem eficacia em todas as sindromes epilépticas refratarias da infancia, como Sindrome de West, Sindrome de
Lennox-Gastaut e epilepsias mioclénicas.

(D) tem maior eficacia no controle de crises parciais e espasmos epilépticos por ser um bloqueador de canal de sédio (tal
como carbamazepina e lamotrigina).

(E) possui grande interagcdo medicamentosa com a lamotrigina (aumento de nivel sérico).

32. Sobre o manejo de epilepsias no pronto-socorro, é correto afirmar:

(A) Se um paciente chegar ao pronto-socorro em pos-ictal apds um possivel status epilepticus, recomenda-se a administragao
imediata de fenobarbital IM.

(B) Se um paciente tiver duas crises tdnico-clonicas generalizadas em menos de 30 minutos, com recuperagdo do nivel de
consciéncia entre elas, pode-se dizer que ele teve status epilepticus.

(C) Se um paciente tiver duas crises ténico-clénicas generalizadas em menos de 30 minutos, chegando ao pronto-socorro em
pés-ictal apds a segunda crise, recomenda-se a administracao imediata de diazepam EV.

(D) Exame de puncdo liqudrica esté obrigatoriamente indicado em casos de crise epiléptica generalizada.

(E) Incluem-se como possiveis formas de tratamento diazepam EV ou retal, lorazepam EV e midazolam IM no controle
imediato de uma crise convulsiva.

33. A Apneia Obstrutiva do Sono

(A) tem como opgdo de tratamento benzodiazepinicos para pacientes intolerantes ao CPAP.

(B) é atualmente considerada etiologia de doencas cerebrovasculares, uma vez que pode ocasionar picos pressoricos
noturnos e dessaturagao grave.

(C) exige indicacdo de CPAP também para formas leves.

(D) quando presente na fase REM na polissonografia e apresentada em simultaneidade com sintomas de transtorno compor-
tamental do sono REM, recomenda-se tratar primeiramente apneia do sono, observar sintomas e repetir polissonografia
apos tratamento.

(E) ¢é atualmente considerada fator de risco para doengas cerebrovasculares apenas quando acompanhada de picos
pressoricos, dessaturacao abaixo de 90% durante o sono e arritmias cardiacas paroxisticas.

34. Existem dificuldades comuns na diferenciagédo entre enxaqueca e cefaleia tensional na propedéutica e tratamento nos casos de
criangas. Sobre tais dificuldades, assinale a alternativa correta:

(A) A flunarizina é considerada sempre opcédo de tratamento de primeira escolha, pois trata ambas cefaleias citadas.

(B) Os antidepressivos triciclicos sdo consideradas sempre opcdes de tratamento de primeira escolha, pois tratam ambas
cefaleias citadas.

(C) Os antidepressivos duais sdo considerados sempre op¢fes de tratamento de primeira escolha, pois tratam ambas
cefaleias citadas e tém menos efeitos colaterais.

(D) Diéario de cefaleia, alodinia em couro cabeludo, comportamento antissocial, mal desempenho escolar, abuso de
analgésicos e irritabilidade sdo elementos a serem considerados na avaliagéo de cefaleias em criancas.

(E) Erros de refracdo ndo podem causar cefaleias, mas podem intensificar uma cefaleia prévia.

35. Sobre a Esclerose Mdltipla, é correto afirmar:

(A) Infecgbes virais (como por Epstein-Barr) e sexo feminino séo fatores de risco para a doenga.

(B) Sendo a deficiéncia de vitamina D fator de risco para a doenga, um dos tratamentos possiveis € a inje¢do desse nutriente
em doses elevadas entre 0s surtos (nunca como terapia de urgéncia).

(C) A teriflunomida tem um desfecho de incapacidade semelhante as beta-interferonas.

(D) Em pacientes que ja fazem uso de natalizumabe, é recomendada a substituicdo da metilprednisolona nos surtos.

(E) A teriflunomida é atualmente usada apenas em casos de falha ao natalizumabe.
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36. Uma crianca, de 10 anos, apresenta historico de crises parciais extremamente duradouras e frequentes em quase todo
hemicorpo direito, associadas a hemiparesia discreta ipsilateral com espasticidade. Nos exames anteriores, observa-se: liquor
normal, exames laboratoriais normais, laudo de EEG compativel com "Epilepsia Partialis Continua” e Ressonancia Magnética de
Encéfalo com Angioressonancia com o laudo: presenca de hipersinal T2/FLAIR extenso em substancia branca do hemisfério
cerebral esquerdo, com discreta atrofia ipsilateral. O quadro teve inicio ha cerca de 3 anos, com evolucdo lenta e progressiva.
N&o h& nenhum dado digno de nota em histérico familiar ou histérico pessoal, exceto por perda ponderal ndo intencional e
anemia ainda em investigacdo (parto normal a termo sem intercorréncias, desenvolvimento neuropsicomotor normal, pais
nao consanguineos). Diagndstico mais provavel:

(A) Encefalite de Hashimoto.

(B) Encefalite de Rasmussen.

(C) Encefalite Paraneoplasica.

(D) Linfoma de sistema nervoso central.
(E) Sindrome de Lennox-Gastaut.

37. Um paciente sexo masculino, de 32 anos, vai ao pronto-socorro referindo cefaleia e febre autolimitadas ha cerca de 3 dias. H&
1 dia ndo esta conseguindo enxergar muito bem (com piora vespertina). Ao exame neuroldgico, notam-se apenas: discreta ptose
palpebral a direita, diplopia binocular para todas as miradas, oftalmoparesia leve a direita, reflexos osteotendineos ausentes.
Exames laboratoriais normais (exceto autoanticorpos, ndo disponiveis num P.S.), TC de cranio com AngioTC (arterial e venosa)
normais, liquor normal (incluindo manometria). Apés algumas horas no pronto-socorro, iniciou quadro de dispneia e des-
saturac@o. A melhor conduta frente ao caso:

(A) Encaminhamento ambulatorial para Ressonéncia Magnética de Encéfalo, anticorpo anti-Ach e eletroneuromiografia, tendo
em vista a hipotese de Miastenia Gravis.

(B) Pulsoterapia com imunoglobulina, seguida de eletroneuromiografia e ressonancia magnética de encéfalo apds estabi-
lizag8o clinica.

(C) Encaminhamento ambulatorial para Ressonéncia Magnética de Encéfalo, anticorpo anti-Ach, eletroneuromiografia e
triagem paraneoplasica, tendo em vista as hipoteses de Miastenia Gravis e Sindrome de Miller-Fisher.

(D) Iniciar azatioprina, com realizagdo de eletroneuromiografia e ressonancia de encéfalo.

(E) Pulsoterapia com imunoglobulina seguida de plasmaférese.

38. Paciente do sexo feminino, 57 anos, vai a consulta por causa de achado incidental de aneurisma sacular de caroétida interna
esquerda de 4 mm, em segmento de seio cavernoso a esquerda, sem queixas neurologicas. Nega historia patoldgica pregressa
ou histéria familiar de hemorragia subaracnoide. Portadora de HAS e DM, em uso de AAS e Sinvastatina. A conduta correta se-
guindo a orientacéo do Stroke Council of the American Heart Association:

(A) Indicar tratamento de emboliza¢@o de aneurisma.

(B) Suspender AAS por contraindicacdo formal, devido ao risco de sangramento de aneurisma e manter conduta expectante
com exames de imagem periédicos.

(C) Realizar rastreamento de aneurisma em familiares de primeiro grau.

(D) Indicar tratamento de clipagem de aneurisma.

(E) Manter conduta expectante e acompanhamento periédico com exames de imagem de aneurisma.

39. Paciente do sexo masculino, 62 anos, HAS, DM, vai a consulta por conta de um episodio de sincope ha um més, encaminhado
por clinico geral com investigacdo prévia baseada nos seguintes exames: Ressonancia Magnética de cranio com
microangiopatia, ecocardiograma com diametro de atrio esquerdo de 38 mm, Fracédo de Ejecdo de 56%, Holter sem alteragdes,
AngioTC intracraniana sem altera¢gfes, AngioTC de pesco¢o com 55% de obstrugéo de carétida interna esquerda, EEG normal,
Tilt Test negativo. Nega histérico de doencas cardiocerebrovasculares. Em uso de AAS, Sinvastatina e anti-hipertensivos. A
melhor conduta, dentre as abaixo:

(A) Indicar Angioplastia com stent de carétida interna esquerda.
(B) Indicar endarterectomia de carétida interna esquerda.
(C) Manter conduta expectante, orientar habitos de vida saudavel e realizar seguimento ambulatorial.
(D) Solicitar Doppler Transcraniano com teste de microbolhas.
(E) Adotar dupla anti-agregacéo plaquetéaria com clopidogrel 75 mg e AAS 100 mg por prazo indeterminado.
40. Paciente do sexo masculino, 56 anos, apresenta-se ao pronto-socorro com queixa de vertigem aguda, sem outros sintomas

relacionados. Ao exame fisico, apresentou nistagmo a mirada horizontal para direita, teste do impulso cefélico demonstra sacade
de volta & posi¢do neutra central quando cabeca é rotacionada para direita. Ndo foram detectadas alteragcdes de skew deviation
ou quaisquer outras no exame nheurolégico. Apresenta como comorbidades HAS, DM e tabagismo com carga tabagica
20 magos-ano. A localizagdo da leséo:

(A) Hemisfério cerebelar direito.

(B) Ponte medial direita.

(C) Nervo vestibular direito.

(D) Hemisfério cerebelar esquerdo.

(E) Giro orbitofrontal direito.
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Paciente do sexo masculino, 55 anos, procura emergéncia médica as 14h35 apds déficit subito de hemiparesia a direita, iniciada
em torno das 9h20 da manha e totalmente revertida 1 hora e 10 minutos depois. Ao ser prontamente avaliado por neurologista,
refere estar assintomatico. Relata histérico de DM e ser portador de enxaqueca de longa data com aura. O exame neuroldgico
foi considerado normal, PA: 150 x 100 mmHg, FR: 16 irpm, normocérdico, bom estado geral. TC de cranio de emergéncia sem
alteracdes. Foram prescritos AAS e estatina. Melhor conduta a seguir:

(A) RM de crénio, observacéo hospitalar por 12 horas, alta se ndo houver intercorréncias, com AAS e estatina e investigacdo
ambulatorial marcada.

(B) Internacdo hospitalar e realizagcdo de Ecocardiograma, Holter, Doppler de vasos cervicais e RM de cranio.

(C) Observagédo hospitalar por 24 horas, caso nao houver intercorréncias, alta hospitalar com investigacao ambulatorial mar-
cada.

(D) Considerar paralisia de Todd e prescrever droga anti-epiléptica.

(E) Considerar episodio de enxaqueca com aura motora, prescrever topiramato e marcar seguimento ambulatorial.

42. Paciente do sexo feminino, 32 anos, apresenta ataxia subaguda da marcha e diplopia associada. Ao exame neurolégico, de-
tectaram-se auséncia de reflexos osteotendineos e presenca de paralisia do nervo abducente bilateralmente. Realizado
rastreamento infeccioso com resultados negativos, TC de cranio sem alteragfes. Exame de liquor evidenciou normocelularidade,
auséncia de hemaceas e hiperproteinorraquia. N&do ha relato de altera¢cdes comportamentais ou crises convulsivas. Anticorpo(s)
mais tipico(s) e frequentemente associado(s) ao quadro acima:

(A) Anti-Hu e Anti-fisina.

(B) FAN e Anti-SM.

(C) Anti-GQ1b.

(D) Anti-TPO, Anti-Trab e anti-Tireoglobulina.
(E) Anti-NMDA.

43. Paciente do sexo masculino, 46 anos, garimpeiro, apresentando, segundo relato da esposa, quadro arrastado de compor-
tamento sexual inadequado, alucina¢des auditivas, agitagdo excessiva, agressividade e prejuizo na meméria. Ao exame fisico,
apresenta reflexos exacerbados, auséncia de rigidez, tremor ou bradicinesia, e presenca de pupilas arreagentes ao estimulo
luminoso, mas com contragdo a convergéncia e acomodacdo a aproximacéo de objetos. Diagnéstico provavel:

(A) Doenca de Lyme.

(B) Encefalite de Bickerstaff.

(C) Intoxicagdo por mercurio.
(D) Deficiéncia de Vitamina B12.
(E) Neurossifilis.

44. Paciente de sexo masculino, 42 anos, deu entrada a emergéncia neurolégica apos cefaleia subita com intensidade méaxima
desde o inicio. TC de cranio demonstrou hemorragia subaracnoide em escala de FISHER = 2, sem efeitos de massa ou desvio
de linha média. Ao exame fisico, apresenta Escala de Coma de Glasgow = 13, sem déficit motor, PA: 150 x 100 mmHg, FC:
102 bpm, FR:18ipm, SatO,: 92% em ar ambiente. Foi transferido para leito de CTI e foram prescritas medidas de
neuroprotec&o. Proximo passo na terapéutica do paciente:

(A) Nimodipina oral, manter euvolemia, introduzir enoxaparina em dose profilatica, clipagem ou embolizagdo de aneurisma em
até 24 horas.

(B) Nimodipina oral, Nitroprussiato 1V, &cido tranexamico até realizacdo de deriva¢@o ventricular externa e tratamento de
aneurisma 24 horas ap06s estabilizagéo clinica.

(C) Nitroglicerina IV e nimodipina oral, manter hipervolemia, indicar derivacdo ventricular externa e USG transcraniana seriada.

(D) Nitroprussiato 1V, nimodipina oral, manter euvolemia, indicar derivagao ventriculo-peritoneal e USG transcraniana seriada.

(E) Nimodipina oral, Nitroglicerina IV e Milrinone intra-arterial.

45. Paciente do sexo feminino, 26 anos, apresenta-se a emergéncia com relato de cefaleia, turvacdo visual e episddio de crise
convulsiva. Ao exame fisico, foi detectado papiledema bilateral. TC de crénio demonstrou infarto e foco de hemorragia
intraparenquimatosa em regido posterior de lobo temporal esquerdo sem efeito de massa. AngioTC venosa demonstrou falha de
enchimento em seios transverso e sigmoide esquerdos. A conduta correta:

(A) Enoxaparina subcutanea em dose plena de anticoagulagao e droga anticonvulsivante.
(B) Tratamento local endovascular com rTPA em seios transverso e sigmoide esquerdos.
(C) Medidas de suporte clinico, Derivacéo ventricular externa(DVE) e droga anticonvulsivante.
(D) Internagao em CTI, medidas de suporte clinico e droga anticonvulsivante.
(E) Medidas de suporte clinico, aguardar reabsorcéo de sangramento e iniciar Warfarina, mantendo por 6 meses.
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46. Paciente do sexo masculino, 76 anos, com diagnostico de Doenca de Parkinson, forma tremulante, ha 9 anos, em uso de
levodopa + benserazida 100/25 mg 4x/d, entacapona 200 mg 4x/d, Pramipexol 1 mg 3x/d e rasagilina 1 mg/d. Apresenta
sintomas parkinsonianos controlados, porém quadro de sindrome demencial relatado por esposa. Melhor conduta, seguindo a
orientac@o da Academia Brasileira de Neurologia:

(A) Suspender Entacapona.

(B) Suspender Rasagilina.

(C) Diminuir dose de Levodopa.

(D) Substituir dose de Levodopa por Rotigotina.
(E) Indicar DBS (Estimulagdo Cerebral Profunda).

47. Paciente apresentando quadro de neuralgia do trigémeo, tentado tratamento com carbamazepina e oxcarbazepina, ambas com
efeito colateral de hiponatremia sintomatica. Melhor linha de tratamento a seguir:
(A) Amitriptilina.

(B) Capsaicina 0,075% Topica.
(C) Tramadol.

(D) Lamotrigina.

(E) Duloxetina.

48. Paciente do sexo feminino, 24 anos, com histdria de neurite dptica revertida apés algumas semanas, retorna ao consultério com
queixa de diplopia. Ao exame fisico, a mirada do olhar conjugado para direita, apresenta perda da aducdo de olho esquerdo e
nistagmo de olho direito. Ao realizar teste de convergéncia, apresenta aducdo de ambos os olhos normal. Provavel localizagéo
da leséo:

(A) Formacédo Reticular Pontina Paramediana Direita.
(B) Lemnisco Medial Esquerdo.

(C) Fasciculo Longitudinal Medial Direito.

(D) Fasciculo Longitudinal Medial Esquerdo.

(E) Formacao Reticular Pontina Paramediana Esquerda.

49. Paciente do sexo feminino, 75 anos, portadora de diabetes e depressédo, procura neurologista por queixa de perda de memoria.
Familia relata que paciente tem evoluido bastante retraida, esquecendo consultas marcadas com médico e horarios das
medicagdes. Faz perguntas repetitivas e esquece objetos com frequéncia exacerbada. Trabalhou a vida inteira como faxineira,
n&o terminou segundo grau escolar. Possui historia familiar positiva para Doenca de Alzheimer com caso de sua mée iniciando a
doenca aos 80 anos de idade. Dentre as abaixo, a Unica que NAO configura fator de risco para deméncia no caso acima
descrito:

(A) Depresséo.
(B) Diabetes.
(C) Historia familiar.
(D) Baixo nivel de escolaridade.
(E) Idade.
50. Paciente do sexo feminino, 64 anos, com relato de apatia, perda de interesse de cuidar das criancas 6rfds da igreja, tarefa a que

tanto se dedicava anteriormente. Familia refere comentarios inapropriados publicamente, causando constrangimento social e
comportamento infantilizado. Ao exame de rastreio cognitivo, apresenta somente perda de pontos no calculo ao MEEM, e, no
teste do relégio, errou ao colocar 0os nimeros e os ponteiros. Familia nega alucina¢ges associadas ao quadro ou histéria prévia
de depressédo. Melhor opgéo terapéutica para o quadro dessa paciente:

(A) Sertralina.

(B) Donepezila.

(C) Donepezila + Memantina.
(D) Galantamina.

(E) Rivastigmina.
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