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( LINGUA PORTUGUESA )

Texto pararesponder as questdes de 01a 15.
Uma vela para Dario

Dario vinha apressado, o guarda-chuva no
braco esquerdo e, assim que dobrou a esquina,
diminui o passo até parar, encostando-se a parede de
uma casa. Foi escorregando por ela, de costas,
sentou-se na calgada, ainda umida de chuva e
descansou na pedra o cachimbo.

Dois ou trés passantes rodearam-no,
indagando se ele ndo esta se sentindo bem. Dario
abriu a boca, moveu os labios, mas ndo se ouviu
resposta. Um senhor gordo, de branco, sugeriu que
ele devia sofrer de ataque.

Estendeu-se mais um pouco, deitado agora
na calgada, e o cachimbo a seu lado tinha apagado.
Um rapaz de bigode pediu ao grupo que se afastasse,
deixando-o respirar. E abriu-lhe o paleto, o colarinho,
a gravata e a cinta. Quando |he tiram os sapatos,
Dario roncou pela garganta e um fio de espuma saiu
no canto da boca.

Cada pessoa que chegava se punha na ponta

dos pés, embora ndo o pudesse ver. Os moradores
da rua conversavam de uma porta a outra, as
criancas foram acordadas e vieram de pijama as
janelas. O senhor gordo repetia que Dario sentara-se
na calgada, soprando ainda a fumaga do cachimbo e
encostando o guarda-chuva na parede. Mas nao se
via guarda-chuva ou cachimbo ao lado dele.
Uma velhinha de cabeca grisalha gritou que Dario
estava morrendo. Um grupo transportou-o na dire¢cao
do taxi estacionado na esquina. Ja tinham introduzido
no carro a metade do corpo, quando o motorista
protestou: se ele morresse na viagem? A turba
concordou em chamar a ambulancia. Dario foi
conduzido de volta e encostado a parede - nao tinha
os sapatos nem o alfinete de pérola na gravata.

Alguém afirmou que na outra rua havia uma
farmacia. Carregaram Dario até a esquina; a farmacia
era no fim do quarteirdo e, além do mais, ele estava
muito pesado. Foi largado ali na porta de uma
peixaria. Imediatamente um enxame de moscas lhe
cobriu o rosto, sem que fizesse 0 menor gesto para
espanta-las.

As mesas de um café proximo foram
ocupadas pelas pessoas que tinham vindo apreciar o
incidente e, agora, comendo e bebendo, gozavam as
delicias da noite. Dario ficara torto como o deixaram,
no degrau da peixaria, sem o relégio de pulso.

Um terceiro sugeriu que Ihe examinassem o0s
documentos. Varios objetos foram retirados de seus
bolsos e alinhados sobre a camisa branca. Ficaram
sabendo do seu nome, idade, cor dos olhos, sinais de
nascenga, mas o enderec¢o na carteira era de outra
cidade.

Registrou-se tumulto na multiddo de mais de
duzentos curiosos que, a essa hora ocupava toda a
rua e as calcadas: era a policia. O carro negro
investiu contra o povo e varias pessoas tropegaram
no corpo de Dario, que foi pisoteado dezessete
vezes.

O guarda aproximou-se do cadaver e nao
pbdde identifica-lo — os bolsos vazios. Restava apenas
a alianca de ouro na mao esquerda, que ele proprio —
quando vivo — n&o podia retirar do dedo senéo
umedecendo-o com o sabonete. Ficou decidido que o
caso eracomorabecao.

A Ultima boca repetiu — “Ele morreu, ele
morreu”, e entdo a gente comegou a se dispersar.
Dario havia levado quase duas horas para morrer e
ninguém acreditara que estivesse no fim. Agora, os
que podiam olha-lo, viam que tinha todo o ar de um
defunto.

Um senhor piedoso despiu o paleté de Dario
para lhe sustentar a cabecga. Cruzou as suas maos no
peito. Nao Ihe pbde fechar os olhos ou a boca, onde
as bolhas de espuma haviam desaparecido. Era
apenas um homem morto e a multidao se espalhou
rapidamente, as mesas do café voltaram a ficar
vazias. Demoravam-se nas janelas alguns
moradores, que haviam trazido almofadas para
descansar os cotovelos.

Um menino de cor e descalgo veio com uma
vela, que acendeu ao lado do cadaver. Parecia morto
ha muitos anos, quase o retrato de um morto
desbotado pela chuva.

Fecharam-se uma a uma as janelas e, trés
horas depois, 14 estava Dario esperando o rabecao.
A cabeca agora na pedra, sem o paletd, e o dedo sem
a alianga. A vela tinha queimado até a metade,
apagando-se as primeiras gotas da chuva, que

voltava a cair.
TREVISAN, Dalton. Cemitério de elefantes. Rio de Janeiro:
Civilizagao brasileira, 1964, p.33-35.
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( Questdo 01 }

Sobre o texto leia as afirmativas a seguir.

I. Dario é desumanizado passo a passo, perdendo,
um por um, 0s objetos que o colocavam em
conjungao com o estado de cidadao.

II. Alronia, propiciada pelo excesso de formalismo
do estilo, gera uma visao critica da realidade,
resultando na desumanizacao dos que rodeiam
Dario em seu momento de dor.

[ll. Em relagdo ao tempo da narrativa, o eixo de

referéncia é estabelecido a partir da morte de

Dario e da confusao formada no lugar.

Esta correto o que se afirmaem:

A) |, apenas.

B) lelll,apenas.
C) lell,apenas.
D) Lllelll.

E) llelll,apenas.

( Questdo 02 )

Embora Dario seja apenas uma pessoa qualquer, ao
ser nomeado toma-se real no enunciado textual. Da
mesma forma, o que no nivel das estruturas
narrativas é definido como Povo (sujeito do fazer),
no texto concretiza-se, linguisticamente, na(s)
seguinte(s) categoria(s):

1. os indiferentes (cada pessoa, varias pessoas,
mais de duzentos, alguns moradores):
constancia do plural e de pronomes definidos.

os solidarios (dois ou trés passantes, o senhor
gordo, o rapaz de bigode, a velhinha de cabelo
grisalho: alguém, um grupo, um terceiro, um
senhor piedoso, um menino de cor e descalgo):
uso do numeral e do artigo definido, além da
adjetivagao.

aindeterminacgao para generalizar a indiferenca e
a espoliacdo que permite pressuposicdes sobre
aacao que domina o texto. Nesta categoria, o uso
dodiscurso indireto predomina sobre o direto.

Esta correto apenas o que apresentaem:

A) 1.
B) 1e2.
C) 2.
D) 1e3.
E) 2e3.

( Questdo 03 )

Sobre os elementos destacados do fragmento “Foi
escorregando por ela, de costas, sentou-se na
calgcada, ainda umida de chuva”, leia as afirmativas.

I. DE COSTAS e NA CALCADA sao circunstancias
adverbiais.

. A palavra ELA é um pronome pessoal do
casoreto.
lll. SE, nocontexto, € um pronome reflexivo.

Esta correto o que se afirmaem:

A) |, apenas.
B) Il,apenas.
C) lell,apenas.
D) Lllelll.

E) lelll,apenas.

( Questdo OL )

O tempo da narrativa é estabelecido pelo uso de
tempos verbais. Sobre eles é correto afirmar que:

A) o uso do imperfeito caracteriza o momento
idéntico ao do agora, presente no inicio e no fim
do texto.

B) através da analise do texto, pode-se depreender
as varias unidades menores do periodo, isto &, as
oragdes (ou sentengas) nela existentes.

C) a partir da andlise do primeiro paragrafo, é

possivel verificar um problema de concordancia

verbal existente na segunda oragéo.

instaura-se um agora, objetivando a realidade

através do uso do perfeito do indicativo.

E) o verbo na voz passiva, na primeira oragao,
permite a compreensao dos varios mecanismos
inerentes a progressao das ideias do texto.

D)
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( Questdo 05 }

Do ponto de vista da nhorma culta, a Unica substituicao
que poderia ser feita, sem alteracdo de valor
semantico e linguistico, seria:

A) “Imediatamente um enxame de moscas lhe
cobriu o rosto” = Imediatamente um enxame de
moscas cobriu-lhe o rosto.

B) “diminui o passo até parar.” = diminuiu-lhe até
parar

C) “Dario abriu a boca, moveu os labios, mas néo se
ouviu resposta.”= Dario abriu a boca, moveu os
labios, mas ndo ouviu-se resposta.

D) “Dois ou trés passantes rodearam-no”= Dois ou
trés passantes lhe rodearam.

E) “Um terceiro sugeriu que Ihe examinassem os
documentos” = Um terceiro sugeriu que
examinassem-lhe os documentos.

( Questdo 06 )

No fragmento “Nao Ihe pbéde fechar os olhos ou a
boca, onde as bolhas de espuma haviam
desaparecido.” ha evidente equivoco na(o):

A) colocagao pronominal do pronome LHE.

B) flexdodoverbo HAVER.

C) usodopronome relativo ONDE.

D) concordancia nominal dos substantivos com os
termos aos quais se relacionam.

E) acentuacdode PODE.

( Questdo 07 )

A frase “O carro negro investiu contra o povo”, como
efeito expressivo, mostra:

A) énfase emum pleonasmo.
B) uma personificacao.

C) linguagem hiperbdlica.

D) presengade paradoxo.
E) formacaode onomatopeia.

( Questdo 08 )

“Dario havia levado quase duas horas para morrer e
ninguém acreditara que estivesse no fim.”

A respeito do trecho acima, quanto aos aspectos
gramatical, sintatico e semantico, analise as
afirmativas a seguir.

I. Aforma verbal HAVIA LEVADO esta no pretérito
mais-que-perfeito.

ll.  NINGUEM é um pronome adjetivo indefinido.
[ll. Haum verbo no imperfeito do subjuntivo.

Esta correto apenas o que se afirmaem:

A) lelll.
B) lell.
C) llelll.
D) II.
E) Il

( Questdo 09 )

A primeira oposigao que se nota no texto analisado é
adicotomia:

A) solidariedade e exploracgéao.
B) permissividade e tradigéao.
C) pressacelentidao.

D) ativose passivos.

E) vidaemorte.

( Questdo 10 )

A oracao destacada em “Um rapaz de bigode pediu
ao grupo QUE SE AFASTASSE” é subordinada:

A) adverbial causal.

B) adjetivarestritiva.

C) substantiva objetivaindireta.

D) substantiva objetiva direta.

E) substantiva completiva nominal.
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( Questdo 11 )

E importante, na analise de verbos, que se leve em
conta uma nog¢ao muito importante: o aspecto verbal.
Nesse sentido, em “e entdo a gente comegou a se
dispersar” a forma verbal marca o aspecto:

conclusivo.
permansivo.
incoativo.
durativo.
CONCessivo.

( Questdo 12 }

O termo destacado em “Dois ou trés passantes
rodearam-no, indagando SE ele ndo esta se sentindo
bem.”, no contexto, é:

particula apassivadora.

conjuncgao subordinativaintegrante.
indice de indeterminagao do sujeito.
conjuncao subordinativa condicional.
pronome reflexivo.

( Questdo 13 }

A mudanca da oragéo “Mas ndo se via guarda-chuva
ou cachimbo ao lado dele.” para a voz passiva
analitica implicara:

A) transposicdo de GUARDA-CHUVA OU
CACHIMBO para o sujeito.

em que se use aformaverbal VIAM-SE.

a utilizacdo de LADO DELE como sujeito.

em que o agente da passiva seja GUARDA-
CHUVA.

a utilizagao da forma verbal FORAM VISTOS.

( Questdo 14 }

Considere as seguintes afirmagdes sobre aspectos
da construgao do texto:

I.  Na frase “Dois ou trés passantes rodearam-NO,
indagando se ele nao esta se sentindo bem.”, o
termo destacado retoma o vocabulo Dario.

Il.  Atentando para o uso do sinal indicativo de crase,
o A, em todas as ocorréncias no segmento
“E abriu-lhe o paletd, o colarinho, a gravata e a
cinta.”, deveria seracentuado.

Ill. Nafrase “A ultima boca repetiu — “Ele morreu, ele

morreu”, e entdo A GENTE comegou a se

dispersar.”, a expressao destacada poderia ser

substituida, fa;endo-se as alteracbes

necessarias, por NOS.

Esta correto o que se afirmaem:

A) llelll, apenas.
B) Lllelll.

C) l,apenas.

D) Il,apenas.
E) lelll,apenas.

( Questdo 15 )

De acordo com os estudos de regéncia verbal e com o
padrao culto da lingua, leia as afirmagdes sobre os
verbos destacados em “CARREGARAM Dario até a
esquina; a farmacia ERA no fim do quarteirao e, além
do mais, ele ESTAVAmuito pesado.”

I. As trés formas verbais correspondem ao nucleo
do predicado das oracdes a que pertencem.

. As trés formas destacadas
basicamente, o estado das coisas.

indicam,

lll. O primeiro verbo é significativo e necessita de

complemento.

Esta correto apenas o que se afirmaem:

A) lell.
B) lelll.
C) llelll.
D) 1II.
E) Il

FUNCAB - Fundagéo Professor Carlos Augusto Bittencourt



( Questdo 16 )

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
é(sédo) objetivo(s) fundamental(is) da Republica
Federativa do Brasil:

)

ETICA E CONDUTA NA ADMINISTRAGAO PUBLICA

A) asoberania.

B) acidadania.

C) construiruma sociedade livre, justa e solidaria.
D) osvalores sociais do trabalho e da livre iniciativa.
E) opluralismo politico.

( Questdo 17 )

Acerca da Responsabilidade Civil, as pessoas
juridicas de direito publico e as de direito privado
prestadoras de servigos publicos responderao pelos
danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem
a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa. Esse
dispositivo faz mengao a teoria:

subjetiva.

da culpa administrativa.
doriscointegral.
dairresponsabilidade estatal.
do risco administrativo.

B)
C)
D)
E)

( Questdo 18 )

Sao deveres dos servidores publicos, nos termos da
Lein®8.112/1990:

A) cumprir as ordens superiores, mesmo quando
manifestamente ilegais.

negar a expedicao de certiddes requeridas para
defesa de direito ou esclarecimento de situacdes
de interesse pessoal.

devassar o sigilo sobre assunto da reparti¢ao.
levar as irregularidades de que tiver ciéncia em
razdo do cargo ao conhecimento da autoridade
superior ou, quando houver suspeita de
envolvimento desta autoridade, ao conhecimento
de outra autoridade competente para apuragao.
serinassiduo e pontual ao servigo.

B)

C)
D)

E)

( Questdo 19 }

O funcionario publico que exigir, para si ou para
outrem, direta ou indiretamente, ainda que fora da
funcdo ou antes de assumi-la, mas em razao dela,
vantagemindevida, incorrera na pratica do crime de:

A)
B)
C)
D)
E)

peculato.

corrupgao ativa.
corrupgao passiva.
concussao.
apropriacao indébita.

( Questdo 20 )

No que tange a Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a
Informacéo, assinale a assertiva correta.

A) Para o acesso a informacgdes de interesse
publico, a identificagdo do requerente nao pode
conter exigéncias que inviabilizem a solicitacao.

B) Sao admitidas exigéncias relativas aos motivos
determinantes da solicitacdo de informagdes de
interesse publico.

C) O drgéao ou entidade publica devera autorizar ou
conceder o acesso em até 24 (vinte e quatro)
horas ainformacao disponivel.

D) A informacdo armazenada em formato digital

sera fornecida nesse formato, mesmo sem

anuéncia dorequerente.

No caso de indeferimento de acesso a

informacdes ou as razdes da negativa do acesso,

podera o interessado interpor recurso contra a

decisdo no prazo de 15 (quinze) dias a contar da

suaciéncia.

E)
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( Questdo 21 }

Constituem principios que orientam o Sistema Unico
de Saude (SUS), segundo o que preconiza a Lei n°
8.080 de 1990:

CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

)

A) integralidade da assisténcia e participacado da
comunidade.

transparéncia na gestdo e descentralizagdo
politico-administrativa.

adequacéo permanente do sistema de regulagéo
de vagas e controle social.

universalidade do acesso e habilitacao de leitos
de alta complexidade.

hierarquizagao dos servigos e énfase na atengao
médica curativa.

B)
C)
D)

E)

( Questao 22 )

Segundo o que é preconizado no Decreto n®7.508 de
2011, o acesso universal e igualitario as agdes e aos
servicos de saude sera ordenado pelo(a):

A)
B)
C)
D)
E)

agravo a saude.

ente federativo responsavel.
atencao primaria.

médico assistente.

plano municipal de saude.

( Questao 23 )

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagao
e analise permanentes da situacdo de saude da
populagéo, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos
a saude da populagao. Avigilancia em saude inclui:

A) avigilancia das barreiras ao acesso aos servigos
e avigilancia sanitaria.

a vigilancia territorial e a vigilancia dos leitos
hospitalares disponibilizados a saude coletiva.

a vigilancia dos sistemas de informacdo em
saude e a vigilancia e o controle das doencgas
transmissiveis.

a vigilancia da situacao de saude do trabalhador
e a vigilancia dos gastos orgamentarios da
saude.

a vigilancia das doengas ndo transmissiveis e
seus fatores de risco e a vigilancia ambiental em
saude.

B)

C)

D)

E)

( Questdo 2L )

O processo de planejamento da saude €& uma
ferramenta prevista na legislagdo com vistas a
auxiliar os entes federativos no cumprimento das
suas atribuigdes. Assim, o planejamento da saude:

A) ¢é facultativo para o nivel municipal, mas sua
ausénciaimpde perdas no repasse de recursos.

B) deve ser utilizado para identificacdo das
necessidades de saude locais a partir de
doencas prevalentes.

C) éobrigatdrio para os entes publicos e sera indutor
de politicas para a iniciativa privada.

D) pressupde a elaboragdao de um mapa da saude e
aidentificacado de metas e provaveis resultados.

E) sera ascendente e integrado do nivel local até o
federal, ouvidos todos os atores envolvidos.

( Questdo 25 )}

Constitui uma porta de entrada as acgbes e aos
servigos de saude nas Redes de Atengao a Saude do
SUS. Aafirmacao refere-se ao(a):

atendimento especializado.

atencao de urgéncia e emergéncia.
hospital de referéncia.

policlinica de especialidades médicas.
servico de média complexidade.

( Questdo 26 )

Um dos requisitos para o estabelecimento dos
valores a serem repassados a Estados, Distrito
Federal e Municipios é(sao):

A) os niveis de participacdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.

B) o desempenho técnico e financeiro no periodo
anterior levando em conta os ultimos quatro
anos.

C) o perfil epidemiolégico da populagao coberta a
partirda avaliagao do ente local.

D) o numero de habitantes da area que utilizam o
sistema publico de saude.

E) as caracteristicas da rede de saude local bem
como arede de saude do entorno.
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( Questdo 27 }

Os conselhos de saude sao 6rgaos deliberativos do
SUS e tém como uma de suas fungdes:

A) definir em seu regimento a proporcionalidade da
representagao dos segmentos que os compdem.
fiscalizar o uso de recursos financeiros
respeitando a capacidade instalada em cada
niveldo SUS.

propor diretrizes para politica de saude no ambito
das conferéncias de saude, as quais se realizam
quando necessario.

executar os planos de saude em cada nivel
correspondente a partir do mapa da saude
elaborado no nivellocal.

atuar na formulagao de estratégias e no controle
da execucao da politica de saude.

B)

C)

D)

E)

( Questao 28 )

A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite no SUS tem por obijetivo:

A) decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, em conformidade com os
planos de saude aprovados pelos conselhos de
saude.

definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacdo das
redes de agdes mediante a realizagdo de
consulta publica.

fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito
sanitario, integracao de territérios, referéncia e
contrarreferéncia, além de definir o orgamento
municipal para a saude.

delimitar o grau de complexidade e de
resolubilidade dos servigcos ofertados
determinando quais grupos populacionais serao
atendidos em cada um deles.

estabelecer quais as entidades filantropicas e
privadas prestardo atendimento ao SUS,
definindo a tabela de valores financeiros desta
contraprestacao.

C)

D)

E)

( Questdo 29 }

O perfil epidemiolégico da populagéo brasileira
apresenta atualmente grande complexidade
colocando desafios substantivos para a organizagao
do sistema publico de saude. Sao caracteristicas
desse quadro epidemioldgico:

A) um novo patamar demografico em que a taxa de
fecundidade cresce ao mesmo tempo em que a
taxa de mortalidade apresenta decréscimos
continuos.

B) a persisténcia de “velhas” e o aparecimento de
“novas” doengas infectocontagiosas e o aumento
das doencas cronico-degenerativas.

C) a necessidade de investimento nas urgéncias e

emergéncias em funcdo dos altos indices de

violéncia urbana sem haver previsao
orcamentaria na legislagdo da saude.

um aumento significativo da expectativa de vida

nos ultimos 20 anos aliado a um incremento

crescente da mortalidade infantil.

indicadores que demonstram um padrdo de

morbi-mortalidade tipico de paises com baixo

nivel de desenvolvimento.

D)

( Questao 30 )

Qual das alternativas a seguir traz um conjunto de
doencas ou agravos de notificagdo compulsoria
definidos pelo Ministério da Saude?

A)
B)
C)
D)
E)

Sifilis e cancer

Diabetes e zika

Suicidio e doenca de Alzheimer
Malaria e violéncia doméstica
Tuberculose e hipertenséao arterial
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( Questdo 31 )

Lactente de 4 meses é levado ao Servigo de vacinas
para fazer as aplicagbes recomendadas, pelo
Ministério da Saude, para esta idade, que séo:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A)
B)
C)

segunda dose de Sabin, rotavirus e penta viral.
primeira dose de PNM e MNG-C.

segunda dose de Sabin e penta viral e primeira
dose de PNM.

segunda dose de Sabin, rotavirus, penta viral e
PNM.

segunda dose de PNM e MNG-C.

D)

E)

( Questdo 32 )

Assinale a helmintiase que ocorre em todo o mundo,
com predominancia nos tropicos, e que é
considerada a mais prevalente.

Ancilostomiase
Ascaridiase
Estrongiloidiase
Enterobiase
Amebiase

A)
B)
C)
D)
E)

( Questdo 33 }

Em criancas abaixo de 15 anos de idade, o
atendimento de acidentes nos Servicos de
Emergéncia € principalmente por:

A)
B)
C)
D)
E)

afogamento.

colisdo de automoveis.
intoxicacao.

quedas.

queimaduras.

( Questao 34 )

Escolar de 7 anos se queixa de cansaco ha 3 meses.
Méae relata geofagia e anorexia. Ao exame fisico,
constata-se palidez cutanea, mucosas hipocoradas e
SS+/6+. O hemograma completo deve demonstrar:

microcitose com anisocitose.
normocitose com anisocitose.
macrocitose com anisocitose.
macrocitose sem anisocitose.
microcitose sem anisocitose.

( Questdo 35 }

O atestado médico é um documento informativo para
justificar determinadas situagdes. Em relagéo a este
documento, é correto afirmar que:

A) pode serfornecido sem a pratica profissional que
o justifique, em determinadas circunstancias.

B) o médico pediatra pode atestar para seus
préprios filhos.

pode ser dado para justificar faltas escolares
mesmo sem doengas existentes.

profissionais de areas afins podem fornecer
atestados médicos.

a legislagao penal brasileira ndo considera crime
a falsidade do atestado médico.

C)
D)

E)

( Questdo 36 }

A espectroscopia de protons por ressonancia
magnética fornece informagdes bioquimicas capazes
de auxiliar no diagndstico e no tratamento de diversas
encefalopatias da infancia. Assinale a alternativa
correta.

A) O pico de N-acetil-aspartato (NAA) e a relagao
NAA/creatina sao indicadores de doencas de
substancia branca.

B) Areducao do pico de NAAindica recidiva tumoral
em pacientes com lesdes neoplasicas em
tratamento.

C) A presenca de pico de lactato é vista com
frequéncia em criangas com encefalopatias
mitocondriais.

D) A elevacao de creatina, de NAA com lactato
indicam a presencga de doenga desmielinizante
aguda.

E) Aredugdo do NAA e a elevacao de creatina sao
indicativos de encefalopatia hepatica cronica.

( Questdo 37 )

Um recém-nascido, com 5 semanas de vida, pesando
1700 g e 34 semanas de idade gestacional corrigida,
apresentou hemorragia intracraniana grau |l
constatada na 1° semana de vida. Durante o
acompanhamento clinico foi constatado um aumento
de 1,5 cm por semana em seu perimetro cefalico e um
agravamento na dilatacdo dos ventriculos laterais
pela ultrassonografia sem repercussao no indice de
resisténcia. Entre as opg¢des a seguir, assinale a
conduta que deve ser adotada.

Realizar pungdes lombares seriadas
Indicar a derivagao ventriculo peritoneal
Manter o acompanhamento clinico
Realizar pungao ventricular

Avaliar através de angiorressonancia

B)
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( Questdo 38 }

Paciente de 8 anos com quadro tipico de
encefalopatia cronica n&o progressiva (paralisia
cerebral) forma quadriplégica. A mée insiste
que paciente vem apresentando piora do
comprometimento motor e a professora também
relata uma piora do rendimento nos ultimos meses.
Assinale qual o erro inato do metabolismo que
precisa ser investigado nesse caso.

Citrulinemia

Argininemia

Deficiéncia de OTC (ornitina-transcarbamilase)
Hiperglininemia ndo cetodtica

Forma atipica de doenca de xarope do bordo

( Questao 39 )

Um paciente com 45 dias de vida apresenta
alteracdes do exame neurologico compativeis com o
diagnostico de morte encefalica de acordo com os
critérios clinicos definidos pela resolucéo 1.480/1997
do CFM. A reavaliacao dos critérios clinicos devera
serrealizada no periodo de quantas horas?

A) 72
B) 24
C) 6
D) 12
E) 48

( Questdo LO }

O desaparecimento dos reflexos primitivos fornece
informacdes importantes para o exame neurologico
dos lactentes. Até quantos meses a preensao palmar
costuma desaparecer?

( Questdo L1 }

A ataxia cerebelar aguda é, por definigdo, uma
sindrome cerebelar de inicio subito e que surge apés
uma infeccdo (geralmente viral). A partir dessa
definicao, assinale a alternativa verdadeira.

A) A ressonancia magnética e o liquor podem ser
normais ou mostrar discreto edema cerebelar
e/ou discreta pleocitose.

B) O tratamento com aciclovir venoso esta indicado
até que os resultados do PCR para herpes no
liquor estejam disponiveis.

C) O diagnéstico diferencial com tumor de fossa
posterior pode ser estabelecido através do
exame de liquor.

D) A possibilidade de sindrome paraneoplasica
deve ser considerada especialmente em
criangas com meduloblastoma.

E) Apesquisa de erros inatos do metabolismo deve
incluir as doencas de depésito, tais como as
Glicogenoses e Mucopolissaridoses.

( Questdo 42 )

Quando se inclui o dextrometorfano ao esquema
terapéutico de um paciente com hiperglicinemia n&o
cetotica tem-se o objetivo de:

eliminar o excesso de amonia.

reduzir a sintese de glicina.

atuar como cofator de cadeia respiratéria.
bloquear os receptores NMDA.

produzir acao antioxidante e neuroprotetora.

A)
B)
C)
D)
E)

( Questdo 43 }

Considerando as inUmeras formas de tratamento da
espasticidade, indique qual a melhor op¢ao parauma
crianca de 3 anos com espasticidade leve (Ashworth
grau 1) em membros inferiores, ndo dolorosa e com
historia de pneumonias de repeticao.

A)
B)
C)
D)
E)

Rizotomia posterior
Clonazepam
Bloqueio com fenol
Baclofeno oral
Tenotomia
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( Questdo LL }

Entre os pacientes listados a seguir, indique aquele
que deve ter prioridade no encaminhamento paraum
centro de referéncia de cirurgia de epilepsia fora do
seu Estado.

A) Paciente de 9 anos, com sindrome de Lennox
Gastaut em tratamento com valproato de sdédio,
lamotrigina e clobazam com crises parciais
complexas e astaticas com frequéncia semanal
inferior a 5 episddios.

B) Paciente de 7 anos com epilepsia parcial
continua, com crises parciais simples continuas
em dimidio direito, com hemiparesia, com lesao
inflamatoria perisillviana esquerda e em uso de
carbamazepina, topiramato e clobazam.

C) Paciente de 9 meses com Sindrome de West
causada por sequela de insulto hipdxico
isquémico perinatal, apresentando 4 a 6
espasmos por dia, com hipsarritmia e em uso de
valproato de sodio e fenobarbital.

D) Paciente de 3 anos com diagnéstico de Sindrome
de Dravet, apresentando mais de 15 crises
mioclénicas ao dia e crise parcial complexa diaria
com 1 minuto de duracdo e em uso de
carbamazepina, fenitoina e clonazepam.

E) Paciente com 1 ano, com epilepsia parcial
complexa recém-diagnosticada, com trés crises
versivas semanais com duracdo de 1 minuto,
ressonancia evidenciando displasia perisilviana
direita e em uso de fenobarbital.

( Questdo L5 }

Com relacdo as Atrofias Musculares Espinhais
(AME), assinale a alternativa correta.

A) Como as alteragdes genéticas sdo as mesmas, a
biépsia muscular tem um papel fundamental no
diagndstico e na classificagdo desta condigéao.

B) A presenca de niveis normais de enzimas
musculares (CPK e aldolase) auxilia no
diagnéstico diferencial entre atrofia muscular
espinhaltipol e tipolll.

C) Aatrofia muscular espinhal tipo | € a unica forma
ligada ao X e sua principal caracteristica clinica é
o acometimento precoce da musculatura
respiratoria.

D) Apresencade mutagcao pontual nos genes SMN1
e SMN2 determina a forma de apresentagao e a
evolugao da doenga.

E) Fraqueza muscular simétrica, progressiva, com
predominio proximal e sinais de desnervagao sao
achados clinicos comuns a todas as formas desta
doenca.

( Questdo L6 }

Entre as diversas condigdes listadas a seguir, indique
aquela cujos sintomas iniciais sao epilepsia de dificil
controle, ataxia e regressao do desenvolvimento
psicomotor e cognitivo.

A) Melas

B) Leucodistrofia Metacromatica
C) Lipofuscinose neuronal ceroide
D) Sindromede Leigh

E) Mucopolisacaridose tipoll

( Questdo L7 }

Indique a alternativa que correlaciona corretamente
a sindrome neurolégica paraneoplasica e o tumor
primario associado.

A) Sindrome de Kinsbourne e meduloblastoma

B) Miasteniagravis e doencade Hodgkin

C) Polineuropatia periférica e tumor de pulmao do
tipo pequenas células

D) Encefalite autoimune anti-NMDA e teratoma de
ovario

E) Sindrome de EatonLambertetimoma

( Questdo L8 }

Um paciente de 6 anos, com sindrome nefrética, em
uso de corticoterapia ha 6 semanas, vem se
gueixando de cefaleia persistente, diaria, ha
2 semanas. A dor tem localizacdo holocraniana,
intensidade forte e é mais intensa no periodo
noturno. Seu exame neuroldégico evidencia
papiledema bilateral com paresia de VI nervo
esquerdo. A tomografia de cranio contrastada foi
normal. Para concluir o diagndstico é preciso:

A) solicitar PCR paratuberculose noliquor.

B) realizarressonancia magnética do cranio.

C) solicitar potencial evocado visual e auditivo.

D) iniciartratamento com sumatriptano e corticoide.
E) realizar puncédolombar comraquimanometria.
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( Questdo L9 }

Entre os casos de cefaleia descritos a seguir, indique
aquele que tem indicacdo de realizar exame de
neuroimagem. Considere o exame neurolégico
normal em todas as situacoes.

A) Paciente de 9 anos, cefaleia ha 2 semanas, com
intensidade crescente e com sintomas de
agitacao psicomotora.

B) Paciente de 12 anos com cefaleia desde os 8
anos; de intensidade fraca, com duracdo de
varios dias; sem nausea, vOmito, foto ou
fonofobia.

C) Paciente de 10 anos com cefaleia desde os 6
anos, de forte intensidade; pulsatil;
holocraniana; com nausea e fotofobia. Nega
vomitos.

D) Paciente de 12 anos, com cefaleia iniciada ha 1
ano. Forte intensidade; hemicraniana; pulsatil;
paroxistica; com nausea e vomito; com fotofobia;
historia familiar negativa.

E) Paciente de 5 anos, cefaleia aguda ha 2 dias;
localizagao frontal bilateral; constritiva; sem
nausea, vomito, foto ou fonofobia; com rinorreia
purulenta.

( Questdo 50 }

Uma paciente de 2 anos chega ao servico de
emergéncia com relato de crises convulsivas
prolongadas (20 minutos), descrita como tbnico-
clénica generalizada. Ela vinha em tratamento de
uma infecgao respiratéria alta com sintomaticos ha 3
dias, mas persiste febril até hoje. A familia informa
que nas ultimas 6 horas a paciente ficou mais
prostrada e sonolenta. Em seu exame neuroldgico
constata-se a presenca de torpor e de sindrome
motora (tetraparesia flacida com reflexos normais).
O liquor apresenta 4 células, glicose 65 mg/dL e
proteina de 39 mg/dL. Contando apenas com estas
informacdes, a conduta terapéutica a ser adotada é
iniciar:

A) aciclovir IV até o resultado do PCR para HSV no
liquor.

B) ceftriaxona e dexametasona até o resultado das
culturas de liquor.

C) aciclovir 1V, ceftriaxona, vancomicina e
dexametasona.

D) aciclovir e imunoglobulina IV até a realizagao de
ressonancia magnética.

E) imunoglobulina IV e ceftriaxona até que se
disponha de uma ressonancia magnética.
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PROVA DISCURSIVA

( Questdo O1 )

Leia com atencao o caso clinico a seguir.

SLAC, masculino, 7 anos, estudante do 2° ano do
ensino fundamental, natural do Amazonas e
residente em Boavista.

Queixa principal: “crises epilépticas”

HDA: o paciente era previamente higido até que
comegou a apresentar crises descritas pela mée da
seguinte forma: “permanece parado, com o olhar
desviado para o lado direito. Depois de alguns
segundos vai virando a cabeca para o mesmo lado e
depois comega a se contorcer e se bater com os
bragos e com as pernas”. A mae informa ainda que
depois de uns 5 minutos de crise comecga a salivar
muito, elimina urina e vai se acalmando até dormir por
uma meia hora. Quando acorda diz que n&o se
lembra de nada e se queixa de cefaleia. Como mora
muito afastado, as crises cessam no meio do
caminho e ela nunca chegou em uma emergéncia
com ele emcrise.

Relata que as crises nao ocorrem quando o paciente
estd com febre e que ja ocorreram 3 episoédios nos
ultimos 6 meses. Nega mudancas de comportamento
ou outros sintomas.

HPP: nega alergias, outras intercorréncias. Teve
varicelaaos 4 anos.

Histéria fisiolégica: nascido a termo (39 semanas),
de parto vaginal; chorou ao nascer, Apgar 8/9; alta
com 48 horas de vida.

Desenvolvimento psicomotor sem anormalidades
(sentou sem apoio aos 6 meses, andou aos 11 meses
e falou aos 14 meses); foi alfabetizado ano passado e
sem problemas académicos.

Histoéria social: reside com seus pais e irmao mais
novo em apartamento proprio de 5 cémodos com
saneamento basico. Renda familiar de 4 salarios
minimos. Pais com nivel médio completo.

Histéria Familiar: pais e irmaos saudaveis; avos
maternas com hipertensao arterial. Sem casos de
epilepsia nafamilia.

Exame Clinico:

Bom estado geral, hipocorado 2+/4+, hidratado,
eupneico.

FC:80bpm FR:22irpm PA:90X50mmHg T a x :
36,6°C

Auséncia de ganglios palpaveis; exame do aparelho
respiratério, cardiovascular, abdome e dos membros
sem anormalidades.

Exame Neurologico:

Sensdrio/cognitivo: Acordado, lucido, atende a
solicitagbes verbais simples e de maior
complexidade. E capaz de ler textos adequados a
faixa etaria, arma e executa calculos simples e nao
aparenta dificuldades cognitivas.

Pares cranianos: Fundo de olho sem
anormalidades; pupilas isocoricas e reagentes a luz;
movimentagao ocular extrinseca preservada; reflexo
corneopalpebral preservado bilateralmente; mimica
facial simétrica; reflexo do vomito e tosse
preservados; elevagcao simétrica do palato;
movimentagao de lingua preservada.

Exame motor: Marcha atipica; Roomberg negativo;
tbnus normal nos quatro membros; coordenagao
adequada idade; forca muscular grau 4 nos
4 membros; reflexos profundos exacerbados e
simétricos (3+ em membros superiores € membros
inferiores); cutédneo plantar em flexdo bilateralmente.
Exame da sensibilidade: Sensibilidade tatil,
dolorosa e vibratoria preservadas.

Com base nas informacgdes fornecidas, redija um
texto dissertativo em que fique definido o tipo de crise
apresentado pelo paciente; qual seria a primeira
escolha de medicamento a ser administrado a esse
paciente e, admitindo-se a possibilidade de falha
terapéutica ou efeito colateral grave, qual seria sua
segunda escolha.
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