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Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA - TIPO 35

ESPECIALIDADE: MEDICO NEUROLOGISTA PLANTONISTA
DATA: 28/07/2019 — HORARIO: 8h30min. as 11h30min. (horario do Piaui)

LEIA AS INSTRUGOES:

01. Vocé deve receber do fiscal o seguinte material:
a) Este caderno (TIPO 35) com 40 questdes objetivas sem falha ou repetigao.
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da Prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 35) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.
OBS: Para realizar sua Prova, use apenas o material mencionado acima e,
em hipoétese alguma, papéis para rascunhos.

02. Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

03. Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espacgo apropriado
do CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

04. Escreva o seu nome nos espacgos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de
inscrigao.

05. No CARTAO-RESPOSTA, a marcagao das letras correspondentes as respostas de
sua opgao deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.

06. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA para ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipdtese alguma podera ser substituido.

07. Paracadauma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questao,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagao em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serdo nulas as marcagoes rasuradas.

08. As questdes sdo identificadas pelo niimero que fica a esquerda de seu enunciado.

09. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das Provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

10. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-R!ESPOSTA. Os
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néo serao
levados em conta.

11. Quandoh terminar sua Prova, antes de sair da sala, as§ine a LISTA ~DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que dever&o conter sua assinatura.

12. o tempo de duragdo para esta Prova é de 3 (trés) horas.

13. Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se definitivamente da
sala de Prova depois de 2h e 30min. do inicio desta.

14. O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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FOLHA DE ANOTAGCAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, apés o término da Prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGAO DE EVENTOS — NUCEPE
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01 21
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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO |, trecho de uma entrevista concedida pelo fil6sofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questbes de 07 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacgao, é preciso saber o que fazer com ela"
(...)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizacdo, onde o conhecimento flui
livremente e em abundéncia ao alcance de qualquer pessoa, mas a correria do dia a dia faz
com que a grande maioria delas ndo tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatoéria. Como o senhor enxerga essa questao?

Mario Sérgio Cortella: A gente nao necessariamente tem abundancia — tem excesso. Abundancia
€ quando tem fartura, suficiéncia, temos algo que ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de
absorcdo e apropriacdo. E por isso que em grande medida o que falta hoje é o critério. Aquilo que
faz com que eu, pegando o excesso, retire 0 que me serve e descarte 0 que ndo me serve, é
exatamente esse critério. Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service. Quando vocé
entra em uma loja, em uma livraria, tudo é mega, megastores, ha centenas e centenas de produtos
a disposicdo. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, ndo se deve confundir: informagdo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem ndo é comer muito.

(..r)

Revista Galileu: Falando especificamente sobre o conhecimento cientifico, que é complexo
por natureza e cuja compreensao exige um esforco mental consideravel, como vé o papel
dos divulgadores de ciéncia para a sociedade?

Mario Sérgio Cortella: O divulgador € aquele que coloca a pessoa em contato, alguém que de
maneira simples sem ser simpldria estabelece uma ponte, estende o convite, abre a porta para que
a pessoa que ndo esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério,
sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com
que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento. Ndo posso ser
simplério, delirar nao é filosofar. Opinido balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo s6 nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando é superficial, & s opiniao,
nao um conceito fundamentado.

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2017/08/mario-sergio-cortella-nao-basta-ter-informacao-e-preciso-saber-o-que-fazer-com-
ela.html. Acesso em 29 de junho de 2019.

Ao emitir as respostas que lhe sao feitas, Mario Sérgio Cortella assume uma atitude

a) Paternal e mediadora, considerando que ele tenta dirimir possiveis duvidas sobre os conceitos em
discussao.

b) Autoritaria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que néo estaria ao alcance da compreenséo
do seu interlocutor.

c) Didatica e professoral, tendo em vista que ele se utiliza dos seus conhecimentos para oferecer
esclarecimentos sobre ideias que, possivelmente, podem nao ser claras para seu interlocutor.

d) Fraternal e didatica, porque ele assume um comportamento de igualdade mediante o pouco conhecimento
do seu interlocutor sobre o assunto.

e) Mediadora e professoral, considerando-se que demonstra ser detentor do conhecimento e assume seu
interlocutor como pouco inteligente.
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02.

03.

04.

05.

06.

Uma das caracteristicas do Professor Mario Sérgio, ao emitir suas respostas, € a utilizacdo da linguagem em
sentido figurado. Na sua fala, esse recurso s6 NAO é observado no trecho:

a) ... alguém que de maneira simples sem ser simpléria estabelece uma ponte, ...

b) ... preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com que as pessoas tenham
possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento.

c) ... abre a porta para que a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também
tenha a possibilidade de adentrar nesse territério.

d) N&o posso ser simplério, delirar nao é filosofar.

e) Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério, ...

Ao responder o que Ihe é perguntado, o Professor Mario Sérgio utiliza-se, explicita ou implicitamente, do
confronto de conceitos que, possivelmente, podem causar algum equivoco, quanto aquilo que significam.
Essa estratégia s6 NAO se observa, contextualmente, em:

a) Abundancia é quando tem fartura, suficiéncia, o que temos é algo que ultrapassa nossa capacidade de
usufruto, de absorgao e apropriagéo.

b) Quando vocé entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de
produtos a disposicao.

c¢) Comer bem nao é comer muito.

d) N&o posso ser simplério, delirar no é filosofar.

e) ... ndo se deve confundir: informacgéo é cumulativa, conhecimento é seletivo.

Observe o uso da palavra em destaque em |, II, e lll para responder a questéo 04.

| - Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece.
Il - ... ndo se deve confundir: informagé&o é cumulativa, conhecimento é seletivo.
Il - ... se quiser fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruigdo dessa area do conhecimento.

A palavra se estabelece uma relagédo de condi¢do entre oragdes, em:

a) lell.

b) llelll.

c) I, 1ell.

d) lelll.

e) Il, somente.

Assinale a opg¢ao na qual a palavra marcada tem fungdo morfossintatica DIFERENTE daquela que tem o
destaque em: “... temos algo gque ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de absorgéo e apropriagéo.”

a) ... abre a porta para que a pessoa que néo esteja no campo direto da ciéncia ...
b) Quando alguém gue tem estrutura de fundamento diz “eu acho’, ...

c) Aquilo gue faz com que eu, pegando o excesso, ...

d) O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, ...

e) ... e descarte o gue ndo me serve é exatamente esse critério.

A palavra “ela” em:“... sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser
fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento”, retoma uma
palavra no espaco da segunda resposta do entrevistado. Essa palavra é:

a) pessoa (primeira linha).
b) porta (segunda linha).
C) pessoa (terceira linha).
d) ciéncia (terceira linha).
e) filosofia (quinta linha).
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07.

08.

09.

Considerando-se as relagdes sintaticas, em apenas uma das opgdes abaixo, o termo em destaque NAO
corresponde ao sujeito da oragao. Assinale-a.

a) Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério, ...
b) Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service.
c) ... delirar nao é filosofar.

d) Opinido balizada é diferente da achologia.

e) ... (eu) sou professor de filosofia ...

TEXTO Il (Para as questdes de 08 a 710).

Leite
Conforto e nutrientes a mao

Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.
Estudos mostram que esse efeito é psicoldgico: a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono,
mas traz uma sensacdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. Mas isso nao significa que os
aspectos nutricionais do leite e de seus derivados sejam de se jogar fora. Como todo alimento de origem
animal, € uma fonte de triptofano, aminoacido percursor da serotonina, neurotransmissor do bem-estar,
essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. Além disso, o calcio, mineral encontrado em
grandes quantidades nesta bebida, € um cofator importante para a sintese de um outro hormoénio ligado ao
sono, a melatonina. Esta substancia €& produzida no corpo quando se esta perto da hora de dormir,
sinalizando que o corpo entrara em repouso. Portanto, € muito mais dificil comegar se a melatonina n&o for
produzida corretamente. Um estudo publicado na revista cientifica European Neurology Journal, em 2009,
mostrou que os niveis de calcio no corpo sdo mais altos nos niveis mais profundos do sono, como a fase
REM, e que sua deficiéncia pode trazer interrupgcdes do sono justamente nestes momentos, tdo importantes
para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria. Noticia boa: leite sem lactose também

tem o mineral!
(Colegao VivaSaude Especial — Editora Escala Ltda — Edigdo 1, p. 43)

No texto, apesar de ser utilizada uma linguagem cientifica especializada, identificam-se estratégias
linguisticas menos formais, 0 que sugere a intengdo de uma aproximagdo maior com o leitor. Essas
estratégias podem ser verificadas em sequéncias como:

a) Como todo alimento de origem animal,... / Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina néo for
produzida corretamente.

b) ... a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono, .../ ... essencial para o relaxamento
necessario para se dormir bem ...

¢) Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra/ Noticia boa:
leite sem lactose também tem o mineral!

d) ... mas traz uma sensacgdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. /Noticia boa: leite sem lactose
também tem o mineral!

e) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. / Esta substancia é produzida no corpo
quando se esta perto da hora de dormir, ...

Observe os trechos | e Il, a seguir, com especial atengdo aos itens marcados, para responder a questio 09.

| - Além disso, o calcio, mineral encontrado em grandes quantidades nesta bebida, ...
Il - Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina ndo for produzida corretamente.

Sobre os destaques, estdo CORRETAS as afirmagdes apresentadas nos itens | e Il, respectivamente, em:

a) |, retomada de uma ideia anteriormente apresentada; Il, projegdo para a continuidade da discussao sob
forma de uma nova argumentacao.

b) I, retomada do que fora afirmado anteriormente e sinalizagdo de acréscimo de informagéo; Il, sinalizagao
para a conclusdo da discussao em pauta.
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10.

¢) |, sinalizagdo para o acréscimo de uma nova ideia; Il, sinalizagdo para apresentacédo de ideias que se
opdem aquela anteriormente apresentada.

d) I, indicagdo de sequenciagdo de ideias; Il, introdugdo de uma explicacdo condicionada a um fato
anteriormente expresso.

e) |, estabelecimento de uma relagédo de oposicao entre o que fora apresentado anteriormente e aquilo que
sera explicado na sequéncia; Il, encerramento da argumentacgao iniciada anteriormente.

Assinalar a opgdo na qual o verbo (forma verbal) caracteriza-se por apresentar a mesma transitividade e por
isso exigir complemento da mesma natureza que o verbo marcado em: “Quem nunca tentou induzir o sono
com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.”

a) ... esse efeito é psicolégico: ..

b) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem.

c) ... tAo importantes para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria.
d) ... leite sem lactose também tem o mineral!

e) Esta substancia é produzida no corpo ...

LEGISLAGAO DO SUS

11.

12.

“Mais transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mais seguranca juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social. Essas sdo as principais vertentes do decreto que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude”. Com base no decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Regidao de Saude: espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de agodes e servigos de saude.

b) Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS, considerando-se,
exclusivamente, os servigos de atencado primaria, atengdo de urgéncia e emergéncia e de atencéo
psicossocial.

c) Comissdes Intergestores: instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

d) Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agbes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

e) Rede de Atencado a Saude: conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude é um acordo de colaboragéo entre os entes federativos,
para a organizagao da rede interfederativa de atengéo a saide no ambito do SUS. Em relagéo a este acordo,
€ CORRETO afirmar:

a) Constitui a organizagado e a integragao das acgbes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir o principio da universalidade,
previsto na Lei 8.080/1990.

b) Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengédo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite.

c) Definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acbes e
servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacgao integrada das agdes e servigos de saude.

d) A humanizacdo do atendimento do usuario ndo sera considerada um fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Agédo Publica de Saude.

e) As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude serdo pactuados
pela Secretaria de Saude Estadual, a qual coordenara sua implementacéo.

b
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13.

14.

15.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagado da Atengdo Basica a Saude. Contudo, reconhece outras estratégias de organizagado da Atengéo
Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengédo Basica e do SUS. Analise as
diretrizes da Atencéo Basica e suas caracteristicas.

Diretrizes

I.  Cuidado Centrado na Pessoa.
Il.  Resolutividade.

Ill.  Longitudinalidade do cuidado.
IV. Coordenar o cuidado.

V. Ordenar as redes.

Caracteristicas

a) O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca
de uma vida independente e plena.

b) Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atenc¢do a saude.

c) Pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgao de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios, ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

d) Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagédo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) Atua como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios, em qualquer destes pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada.

A alternativa que apresenta a associagdo CORRETA é:

a) I-a; ll-d; lll-c; IV-b; V-e.
b) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
c) I-a; ll-b; lll-e; 1V-c; V-d.
d) I-a; ll-c; lll-e; IV-b; V-d.
e) I-a; 1l-d; lll-c; IV-e; V-b.

E fundamental a integragdo do trabalho entre Ateng&o Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da
saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da
saude. Sao acgbes de Vigilancia em Saude inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencéo
Basica, EXCETO:

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica.

b) Deteccao oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

c) Vigilancia, prevencéao e controle das doengas transmissiveis.

d) Vigilancia das violéncias, das doengas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

e) Notificagdo compulséria e investigagdo somente dos casos confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Teve inicio nesta segunda-feira (01/07/2019) a Semana de Fortalecimento “Nossa UBS Humaniza SUS”, com
atividades de conscientizagao sobre a humanizagao do atendimento em saude. “A proposta é sensibilizar os
atores incluidos no processo de humanizagado da saude — trabalhadores, usuarios e gestao — a respeito da
Politica Nacional de Humanizacao: o que &, quais os principios e como podemos operacionalizar a politica”,
explica Rubens Dias, assistente social da Residéncia.

Fonte: https://pmt.pi.gov.br/2019/07/01/ubs-cristo-rei-tem-semana-de-sensibilizacao-sobre-humanizacao-em-saude/#more-8904
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16.

17.

18.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Indissociabilidade entre atencao e gestéo.
b) Acolhimento.

c) Gestéao participativa e cogestéo.

d) Ambiéncia.

e) Clinica ampliada e compartilhada.

Leia o texto abaixo:

Prevaléncia e fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes de Teresina, Piaui*

Resumo:Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular repetitiva cuja epidemiologia em adolescentes tem
sido pouco estudada. Este estudo observacional transversal objetivou determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao BS em adolescentes. A amostra foi constituida de 594 escolares na faixa etaria de 11 a 14
anos de Teresina, Piaui, Brasil. A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na analise multivariada foi observada
maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (razdo de prevaléncia - RP = 1,41; intervalo de
confianca de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; IC95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; 1C95% 1,38 - 2,66). BS € uma condigéo frequente em adolescentes, e os fatores
associados a sua prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir.

*Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000100401&Ing=pt&nrm=iso

Considerando o estudo descrito e o0 uso da Epidemiologia para a compreenséo de problemas relacionados a
saude, € CORRETO afirmar:

a) Em Teresina, os casos novos de bruxismo do sono surgiram em maior frequéncia em adolescentes do
sexo masculino.

b) Em Teresina, a ocorréncia de casos de bruxismo do sono foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino.

c) Em Teresina, a prevaléncia de bruxismo do sono entre os adolescentes com dificuldade para dormir foi
quase 40% superior a prevaléncia encontrada entre os adolescentes sem dificuldade para dormir.

d) Em Teresina, cerca de dois quintos dos adolescentes entrevistados relataram ter bruxismo do sono.

e) Em Teresina, ser adolescente que ronca é fator causal para o bruxismo do sono.

A medida de frequéncia do evento de interesse em um estudo transversal é a prevaléncia, cuja definicao é a
relacao entre:

a) Numero de casos novos e populagao existente em determinados local e periodo.

b) Numero de casos novos e o nimero de casos existentes em determinados local e periodo.

¢) Numero de casos existentes e a populacdo existente em determinados local e periodo.

d) Numero de casos existentes e o nimero de casos que evoluiram ao 6bito, em determinados local e
periodo.

e) Numero de casos que evoluiram ao 6bito e a populagao existente, em determinados local e periodo.

Em termos gerais, os indicadores de saude sdo medidas-sintese que contém informagéo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude da populagédo e do desempenho do sistema de
saude. Um dos indicadores mais utilizados para avaliar as condi¢gdes de saude de um determinado local é o
coeficiente (taxa ou razao) de Mortalidade Materna. Por definicdo, este indicador expressa:

a) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

b) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por causas externas em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

c) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de menores de um ano de idade existentes em determinados local e periodo.

b
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19.

20.

d) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagdo ao numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

e) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagcdo ao numero de mulheres em idade fértil existentes em determinados local e periodo.

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.

(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemioldgicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulséria sao
registrados em fichas de investigagao, as quais sao enviadas para a vigilancia epidemioldégica municipal,
responsavel pela digitagdo, adogdao das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolugao do caso.

Assinale a alternativa que contem o SIS que completa CORRETAMENTE o trecho acima:

a) SINAN.
b) SINASC.
c) SIH/SUS.
d) SAI/SUS.
e) SIM.

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 204/2016, sao agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

Paciente feminino de 69 anos procura o 22. Qual das opgdes € a medicagdo preventiva

neurologista com queixa de cefaleia. Ela informa
que cada ataque dura aproximadamente 3 horas
e que suas cefaleias a acordam durante o sono,
0 que a deixa preocupada. As crises nunca
ocorrem de dia. A dor tem carater leve a
moderado, frequentemente bilateral. Nega
quaisquer caracteristicas autondmicas e nao
informa inquietagdo durante a cefaleia. Exame
neurolégico normal. Estes ataques de cefaleia
ocorreram em pelo menos 12 dias, por més
durante os Ultimos 4 meses. De qual das
seguintes doengas vocé suspeita?

a) Cefaleia em Salvas.
b) Enxaqueca sem aura.
c) Cefaleia tensional.

d) Cefaleia Hipnica.

e) Tumor cerebral.

menos comumente usada, para o tipo de cefaleia
da questao 1?

a) Litio.

b) Duloxetina.
c) Cafeina.

d) Melatonina.
e) Indometacina.

23.Qual das opgdes ¢ o efeito secundario, menos

provavel da Lamotrigina?

a) Sindrome de Stevens-Johnson.
b) Viséao turva.

c) Ataxia.

d) Queixas cognitivas.

e) Tontura.
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24.

25.

26.

27.

Homem de 32 anos, com antecedente de
infeccdo encefalica pelo virus herpes simples,
apresenta epilepsia de inicio recente, de origem
suspeita nos lobos temporais. As caracteristicas
de epilepsia do lobo temporal mesial podem mais
comumente apresentar todos os sintomas abaixo,
EXCETO:

a) Alucinagdes olfativas.

b) Alteracdo da consciéncia.

c) Automatismos.

d) Postura tébnica de um membro (postura do
esgrimista).

e) Convulsdes Parciais complexas.

Qual das condicbes nao se apresenta como
mononeurite multipla?

a) Neuropatia associada ao HIV.

b) Vasculite associada ao ANCA.

¢) Vasculite crioglobulinémica.

d) Neuropatia associada a poliarterite nodosa.
e) Sindrome de Guillain-Barré.

Paciente feminino, 43 anos, deu entrada, no
Hospital Universitario, com o quadro de fraqueza
proximal e distal gradualmente progressiva e
simétrica, parestesia e arreflexia ha 2 meses. O
liguor demonstra leucécitos de 25/mm3 e nivel
de proteina de 150 mg/dL. Qual dos testes
abaixo é o menos indicado para essa paciente?

a) EMG.

b) Anticorpo da hepatite C.

¢) Anticorpos do receptor da acetilcolina.
d) Analise de proteina monoclonal.

e) Teste de HIV.

Quais das afirmativas esta correta em relagéo as
ataxias espinocerebelares?

a) Formam um grupo geneticamente
heterogéneo de disturbios, mas a maioria &
causada por expansdes de repeticao de
trinucleotideos.

b) As formas mais comuns sao ligadas ao X.

c) A presenga de achados do neurbnio motor
superior torna o diagnéstico improvavel.

d) A atrofia cerebelar é geralmente restrita ao
vérmis, sem envolvimento de outras
estruturas.

e) Normalmente estdo presentes na sétima a
oitava décadas de vida.

28.

29.

30.

Mulher de 55 anos, com diagnéstico de AIDS ha
aproximadamente 7 anos, refere quadro de dor
distal e simétrica nos pés e parenterais que se
desenvolveram lentamente, ao longo do ultimo
ano. Informa que iniciou nova terapia
antirretroviral ha aproximadamente 2 meses,
quando suas contagens de CD4 diminuiram.
Qual das opgdes é o diagndstico mais provavel?

a) Neuropatia pelo HIV.

b) Neuropatia associada a
nucleosideo.

c) Polirradiculomielite pelo citomegalovirus.

d) Polirradiculoneuropatia desmielinizante infla-
matoria aguda.

e) Mononeuropatia multipla.

andlogo de

Homem de 35 anos apresenta antecedente de
Paralisia de Bell a esquerda ha um ano. Evoluiu
com boa recuperacdo, porém apresenta-se ao
consultério, queixando-se de lacrimejamento
excessivo do olho esquerdo, principalmente, ao
se alimentar. A que vocé atribui esse evento?

a) Recorréncia precoce da paralisia de Dell.

b) Reinervagdo das gléndulas lacrimais pelos
axonios do nervo glossofaringeo.

c) Auséncia de inibicdo normal da hiperatividade
do nervo facial em consequéncia de dano
prévio da paralisia de Dell.

d) Reinervagdao das glandulas lacrimais, por
axbnios do nervo trigémeo, apds lesdo do
nervo facial.

e) Reinervacdo das glandulas lacrimais,
axénios mal direcionados do nervo facial.

por

Quanto ao quadro de Artrite temporal, assinale a
INCORRETA.

a) Tem como caracteristico um VHS elevado.

b) Pode apresentar claudicagdo de mandibula.

c) A biopsia de artéria temporal é padrédo ouro e
sempre € positiva.

d) E uma cefaleia que deve ser suspeitada em
pacientes acima de 50 anos e com
entumescimento da artéria temporal.

e) O tratamento de preferéncia se faz com
corticoide.
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31.

32.

33.

34.

Paciente masculino, 40 anos, apresenta-se com
quadro de confusdo mental, febre e convulsdes.
Liquor positivo pra Herpes simples. Qual seria o

achado mais provavel em um
eletroencefalograma, neste caso?

a) Ondas trifasicas.

b) Polipontas.

c) Pontas de Wicket.

d) Complexos rapidos de ponta-onda.

e) Descargas epileptiformes periddicas

lateralizadas.

Vocé é chamado na emergéncia para avaliar um
paciente com epilepsia em tratamento com Acido
valpréico. O plantonista questiona a possibilidade
de acrescentar Lamotrigina ao tratamento. Qual
das opgdes melhor descreve a interagdo entre
estes dois farmacos?

a) O Acido valpréico aumenta significativamente
a meia vida da Lamotrigina.

b) O Acido valpréico diminui significativamente
a meia vida da Lamotrigina.

c) A Lamotrigina aumenta significativamente a
meia vida do Acido valpréico.

d) A Lamotrigina diminui significativamente a
meia vida do Acido valpréico.

e) Lamotrigina e Acido valpréico ndo tém
nenhuma interagao significativa

Paciente masculino, 27 anos, apresenta dor
cervical e vertigem, apds saltar de bungee jump.
Ao exame, percebe-se anisocoria com ptose
suave a esquerda, nistagmo, hipoestesia do lado
esquerdo da face e ataxia apendicular esquerda.
Qual das opc¢des € o melhor teste de diagndstico,
para avaliar a causa desta condigdo?

a) Ultrassom carotideo.

b) Ecocardiograma transtoracico, com estudo de
bolhas.

c) Doppler transcraniano.

d) Angiografia, por cateter,
cervicocerebrais.

e) Angioressonancia "time-of-flight do Poligono
de Willis.

das artérias

Mulher de 71 anos, com Fibrilagdo atrial e AIT,
sendo indicado anticoagulagdo com Warfarin.
Qual dos fatores ndo é considerado para tomar
decisdo quanto a anticoagulagéo, neste caso?

a) Historia de diabetes.

b) Historia de insuficiéncia cardiaca congestiva.
c¢) Histéria de hipertenséo.

d) Historia de AVC ou AIT prévio.

e) Historia de hiperlipidemia.

35.

36.

37.

38.

Paciente de 48 anos apresenta quadro de
cefaleia em trovoada, desmaiou, recuperou
completamente a consciéncia e estd em
observagcdo na emergéncia. Qual das causas
nao deve ser aventada primeiramente:

a) Aneurisma dissecado ou roto.

b) Trombose Venosa Cerebral.

c) Cefaleia em Trovoada primaria.

d) Apoplexia hipofisaria.

e) Sindrome de Vasoconstricgédo reversivel.

Qual a principal etiologia do AVC Hemorragico
Intraparenquimatoso?

a) Malformacgéo aterio-venosa.
b) Angiopatia amiloide.

c¢) Hipertenséo arterial.

d) Angioma cavernoso.

e) Aneurisma roto.

Paciente masculino, 28 anos apresenta-se na
emergéncia com quadro de status epilepticus
tipo mioclénico, apesar de feito Diazepam
endovenoso. Qual seria a melhor escolha e mais
especifica para este caso, dentre as opcdes
abaixo?

a) Fenobarbital endovenoso.

b) Fenitoina endovenosa.

c) Diazepam retal.

d) Acido Valpréico endovenoso.

e) Topiramato via sonda nasoentérica.

Sabe-se que a terapia trombolitica endovenosa
no AVC em até 4h e meia é nivel A de evidéncia.
Vocé a indica a um paciente que preenche os
critérios de indicagdo e, durante a infusdo do
rTPA, apesar da melhora dos déficits, o seu
paciente apresenta uma cefaleia aguda. O que
vocé escolheria como melhor conduta, dentre as
abaixo?

a) Aguardaria o término da trombdlise e
observaria o sintoma.

b) Aumenta a hidratagao venosa.

c) Interrompe imediatamente a trombdlise e leva
0 paciente para realizar tomografia de créanio.

d) Prescreve Dipirona 1 grama endovenosa.

e) Nenhuma das anteriores.
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39. Paciente feminino entra na emergéncia, com
quadro de Paralisia flacida aguda, que foi
diagnosticado Guillain Barré. A mesma evolui
com dores em choques, queimagao, agulhadas
nos 4 membros. Ja fora prescrito opiodides,
porém a dor é refrataria. Qual das op¢des abaixo
nao é primeira linha para dor neuropatica?

a) Amitriptilina.
b) Venlafaxina.
c¢) Pregabalina.
d) Sertralina.
e) Duloxetina.

40. Paciente de 70 anos foi avaliada na UTI por
choque séptico, com hipotenséo profunda e uma
parada cardiaca revertida. Esta evoluindo mais
estavel com verbalizagdo. Ao exame, ela fala
fluentemente, mas sem sentido, e a
compreensdo esta acentuadamente prejudicada.
Entretanto, ela consegue repetir e exibe
ecolalias significativas, durante o exame. Estes
achados séo consistentes com:
(ACM - artéria cerebral média / ACP - artéria
cerebral posterior).

a) Afasia de Wernicke, por causa de uma leséao
no giro temporal superior superior.

b) Afasia de Broca, por causa de uma leséo de
giro frontal postero inferior do hemisfério
dominante.

c) Afasia transcortical sensitiva causada por um
infarto em area de fronteira vascular na
distribuicdo da ACM-ACP.

d) Afemia causada por uma leséo no giro frontal
antero inferior do hemisfério dominante.

e) Afasia de condugdo causada por uma lesao
no fasciculo arqueado interno.
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