PMAM

CONCURSO PUBLICO 2011

CONCURSO PUBLICO PARA ADMISSAO NO CURSO
DE FORMACAO PROFISSIONAL PARAINGRESSO
NOS QUADROS DEOFICIAIS DE SAUDE

CODIGO 23
OFICIAIS MEDICOS - NEUROLOGIA

4 N

INFORMACOES GERAIS

1. Vocé recebera do fiscal o material descrito a seguir:

a) Umafolha destinada as respostas das questdes formuladas na prova.

b) Este caderno de prova como enunciado das 60 (sessenta) questdes.
2. Verifique se seu nome, seu nimero de inscrigéo e seu cédigo sdo os que aparecem nafolha de respostas.
3. Aoreceber afolha de respostas, é obrigacdo do candidato:

a) ler atentamente as instrugdes contidas na folha de respostas;

b) assinar a folha de respostas.
4. As questdes da prova séo identificadas pelo nUmero que se situa a esquerda de seu enunciado.
5. O candidato devera transcrever as respostas da prova para a folha de respostas, que sera o Unico documento
vélido paraa correcdo da prova.
6. O preenchimento da folha de respostas dar-se-a mediante a utilizacdo de caneta esferogréafica de cor preta ou
azul, sendo de inteira responsabilidade do candidato. Em hip6tese alguma havera substituicdo da folha de
respostas por erro do candidato.
7. Esta prova tera duragdo improrrogavel de 4 (quatro) horas. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar
a folha de respostas.
8. O candidato somente podera levar consigo o caderno de questdes nos Ultimos 30 (trinta) minutos da prova.
9. Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, entregue sua folha de respostas e deixe o local de
prova.
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Sistema Unico de Saude

1) A Atencéo Basica no Brasil deve ser reorganizada
prioritariamente por meio de:

(A) acbes programéticas;

(B) estratégia Saude da Familia,;
(C) promocéo da saude;

(D) prevencéao primaria.

2) E fundamento da Atencéo Basica:

(A) o atendimento prioritario dos problemas de saude com
foco nas doencas;

(B) o acesso universal e pontual ao sistema de saude;

(C) a programacéo centralizada das suas acoes;

(D) possibilitar a longitudinalidade do cuidado.

3) Sao é&reas consideradas estratégicas para a Atencdo
Basica:

(A) eliminagédo da hanseniase, controle da tuberculose,
controle da hipertenséo arterial;

(B) saude do homem, elimina¢do da maléria, prevencéo das
doencas;

(C) eliminacdo da desnutricdo infantil, tratamento dos
pacientes com Aids, salde da gestante;

(D) saude do trabalhador, satde bucal, promocéo da saude.

4) Aregionalizag&o é uma diretriz do Sistema Unico de Salde
gue tem como objetivo:

(A) garantir que todos os municipios brasileiros realizem
acOes de salde da atencéo terciaria de qualidade em
sua prépria localidade;

(B) potencializar o processo de centralizagéo da gestédo e
racionalizacéo dos custos;

(C) garantir acesso, resolutividade e qualidade as acbes e
servicos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal;

(D) reduzir a visdo nacional dos problemas, associada a
capacidade de diagndstico e deciséo centralizada, que
possibilite os meios adequados para a reducdo das
desigualdades no acesso as ac¢des e servigcos de salde
existentes no pais.

N\

5) Aresponsabilidade pelo financiamento da Atencéo Bésica
é:

(A) apenas do governo municipal;

(B) apenas dos governos municipal e estadual;

(C) apenas dos governos estadual e federal;

(D) das trés esferas de governo (municipal, estadual e
federal).

6) A participacdo social € um principio doutrinario do Sistema
Unico de Satde. Em relag&o a esse principio é correto afirmar
que:

(A) os conselhos de salde s&o 0s Unicos espagos em que
0s usuarios tém maior representatividade;

(B) as conferéncias de saude ocorrem anualmente para que
0S Usudrios possam avaliar os servicos de saude;

(C) apoiar os processos de educacao popular em saude
possibilita qualificar a participagéo social no SUS;

(D) para fortalecer o processo de participa¢éo social é preciso
ampliar a representatividade dos profissionais de saude
nos conselhos de saude.

7) Cabe a gestao estadual do sistema de saude:

(A) executar as a¢des de atencao basica, incluindo as acdes
de promogéo e protecado, no seu territério;

(B) assumir a gestéo e a geréncia de unidades publicas de
hemonucleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para a organizagao e funcionamento
desta rede de servico;

(C) assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica
de servicos de atencéo basica;

(D) apoiar e coordenar os laboratdrios de saude publica —
Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica - nos
aspectos relativos a vigilancia em saude.

8) Assinale a opc¢ao que indica 0 nUmero maximo de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) que uma equipe de Salde da
Familia pode ter e 0 nimero maximo de pessoas que cada
ACS pode acompanhar, de acordo com a Politica Nacional
de Atencao Bésica:

(A) 8 ACS e 550 pessoas;

(B) 10 ACS e 650 pessoas;
(C) 12 ACS e 750 pessoas;
(D) 14 ACS e 850 pessoas.
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9) Aintegralidade da assisténcia é definida como:

(A) um conjunto articulado e continuo de a¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos
os niveis do sistema;

(B) 0 acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia e direito a informacéo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

(C) aassisténcia a salude sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

(D) o uso da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagao
programética.

10) No processo de implantacéo das equipes de Saude da
Familia, a proposta elaborada pelo municipio deve ser:

(A) enviada diretamente ao Ministério da Saude;

(B) aprovada pelo Conselho Municipal de Saude;

(C) enviada diretamente & Secretaria Estadual de Salde;
(D) aprovada na Conferéncia Municipal de Saude.

11) O agente comunitario de satde tem como atribuicdo em
seu processo de trabalho:

(A) realizar consultas e procedimentos na Unidade Béasica
de Saulde e, quando necessario, no domicilio e na
comunidade;

(B) participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS;

(C) participar das atividades de assisténcia basica realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profisséo na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espag¢os comunitarios
(escolas, associacdes etc);

(D) orientar familias quanto & utilizag&o dos servigos de saude
disponiveis.

12) O processo de articulagdo entre os gestores, nos
diferentes niveis do Sistema de Saude, ocorre,
preferencialmente,nos seguintes colegiados:

(A) Comissao Intergestores Tripartite — CIT e Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB;

(B) Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS
e Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude
— CONASEMS;

(C) Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) e Conselho Nacional de Secretéarios
Municipais de Saude — CONASEMS;

(D) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude.

N\

13) E definida como ac&o de promogao da satde:

(A) avacinacgéo;

(B) a triagem do cancer de colo de utero;
(C) aalimentacdo saudavel,

(D) a quimioprofilaxia da tuberculose.

14) O Sistema Unico de Saide é composto por Servigos:

(A) exclusivamente publicos;

(B) exclusivamente privados;

(C) privados em caréter obrigatério (por meio de contratos
Ou convénios);

(D) publicos em todas as esferas de governo e privados em
carater complementar (por meio de contratos ou
convénios).

15) Em relacado a estratégia de Saude da Familia é correto
afirmar que:

(A) oferece servicos de saude para populacéo de baixa renda;

(B) deve ser a porta de entrada preferencial do sistema de
saude;

(C) seu principal objetivo é reduzir o nUmero de atendimentos
nas emergéncias hospitalares;

(D) as acdes desenvolvidas nas unidades de Saude da
Familia séo de baixa complexidade.

Neurologia

16) Paciente sem antecedente de trauma apresenta:
cervicoalgia, sinal de Horner a esquerda, alteracdo da
linguagem e hemiparesia direita. A possibilidade diagndstica
mais provéavel é:

(A) disseccao da artéria vertebral esquerda;

(B) obstrugéo da artéria cerebelar posterior inferior direita;
(C) disseccao da artéria carétida esquerda;

(D) disseccéo da artéria carétida direita.
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17) Adolescente com crises parciais simples e ressonancia
magnética de cranio evidenciando reducéo volumétrica do
Corno de Amon. A possibilidade diagndstica mais provéavel é:

(A) esclerose lateral amiotrofica,;

(B) esclerose multipla;

(C) esclerose mesial,

(D) esclerose sistémica progressiva.

18) Em relacdo a miastenia, avalie as afirmativas a seguir:

| - O distiroidismo pode ocorrer em aproximadamente 5%
dos casos.

Il - O envolvimento dos musculos extra oculares (uni ou bilat-
eral) costuma ocorrer em 90% dos casos.

[l — A ptose palpebral freglientemente ocorre em associa¢éo
com fraqueza do muasculo orbicular dos olhos.

Esta correto o que se afirma em:

(A) lell, apenas;

(B) I e lll, apenas;
(C) e lll, apenas;
D) 1, el

19) Hemianopsia hom®énima incongruente, atrofia éptica com
aspecto de “gravata borboleta” e alteracéo do reflexo pupilar
sdo aspectos caracteristicos de lesdo da seguinte por¢céo
da via Optica:

(A) nervo Optico;
(B) trato Gptico;
(C) estrias opticas;
(D) lobo occipital.

20) Assinale a opgdo que NAO preenche os critérios da
sindrome de Hipertenséo Intracraniana Idiopatica:

(A) sintomas de aumento da presséao intracraniana: cefaleia,
nausea, vomitos e edema do disco 6ptico;

(B) auséncia de sinais de localizag¢&o exceto paralisa do VI
nervo craniano;

(C) liguido céfalo-raquidiano evidenciando hipercitose e
hiperproteinoraquia e pressao inicial >25cmH,0O;

(D) paciente com nivel de consciéncia preservado: acordado
e alerta.

N\

21) A hemicrania continua é uma cefaleia primaria que
responde regularmente ao uso de:

(A) indometacina;
(B) propranolol;
(C) cafeina;

(D) amitriptilina.

22) Aprincipal funcéo do reflexo vestibulo ocular é:

(A) manter aimagem fovealizada,;.

(B) manter o hippus fisiologico;

(C) manter as pupilas isocoricas;

(D) reforgar o reflexo cécleo palpebral.

23) Na plexopatia braquial relacionada & metastase
ganglionar pds-radioterapia, podemos considerar que:

(A) lesdo do tronco superior, dor e sindrome de Horner
sugerem leséo por irradiacao;

(B) les&o do tronco inferior sem dor e com linfedema sugerem
infiltracéo tumoral;

(C) linfedema sem dor e sindrome de Horner sugerem leséo
por radioterapia;

(D) lesdo do tronco inferior, dor e sindrome de Horner
sugerem infiltrag&o tumoral.

24) Agenesia do corpo caloso (CC) € uma anomalia congénita
motivada por defeito migratério telencefalico. No exame de
ressonancia magnética, além da auséncia parcial ou
completa do CC geralmente se observa:

(A) atrofia fronto-temporal, sela vazia e paquimeningite;
(B) mega cisterna magna com invaginacgdo basilar e

platibasia;

(C) sulcos interhemisféricos chegando ao Il ventriculo e
colpocefalia;

(D) cisto aracnoide temporal, atrofia Gptico-quiasmatica e
leucoaraiose.

25) No estudo do liquido céfalo-raquidiano na Encefalomielite
Disseminada Aguda, avalie as afirmativas a seguir a respeito
das bandas oligoclonais:

| - S&o observadas em apenas 2% dos casos em adultos.
Il - S&o observadas em 100%% dos casos em criangas.
Il - S&o transitérias e desaparecem em alguns meses.

Esta correto o que se afirma em:

(A) lelll, apenas;

(B) Il, apenas;
(C) I, apenas;
D) 1, 1lelll.

~
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26) Das substancias utilizadas no tratamento farmacoldgico
da Doencga de Alzheimer relacionadas a seguir, a que NAO é
um inibidor da enzima colinesterase é:

(A) agalantamina;
(B) o donepezil;
(C) arivastigmina;
(D) a memantina.

27) Nas sindromes autonémicas pupilares, a anisocoria que
se acentua no ambiente escuro é sugestiva de:

(A) disfuncéo da via simpatica do lado da miose;

(B) disfungéo da via parasimpética do lado da midriase;

(C) paralisia incompleta do musculo ciliar do lado da midriase;
(D) paralisia completa do IV nervo do lado da miose.

28) As opcdes a seguir procedem como profilaxia secundaria
de acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitorio.
EXCETO uma, Assinale-a.

(A) metisergida 2mg/dia;

(B) AAS 30mg + Dipiridamol 400mg/dia;
(C) clopidogrel 75mg/dia;

(D) AAS de 75 a 325mg/dia.

29) Aencefalopatia de Wernicke se apresenta como disfungdo
neurolégica aguda caracterizada clinica e radiologicamente
por:

(A) hipertenséo intracraniana, crise convulsiva, paraparesia
com exame de imagem (ressonancia magnética)
persistentemente normal;

(B) alterag&o da consciéncia, disfuncdo ocular, distarbio da
marcha e alterac@o de sinal nos corpos mamilares a
ressonancia magneética;

(C) afasia sensorial, discalculia, hemianopsia e exame de
imagem (ressonancia magnética) com lesdo parieto
temporal,

(D) apraxia da marcha, incontinéncia urinéria, deméncia e
exame de imagem (tomografia computadorizada)
evidenciando hidrocefalia.

30) Das condicBes citadas a seguir, aquela para a qual a
imunoglobulina intravenosa NAO tem lugar como forma de
tratamento é (séo):

(A) a Sindrome de Guillain-Barre e suas variantes;

(B) a polineuropatia desmielinizante inflamatéria crénica e
suas variantes;

(C) as miopatias inflamatérias como dermatomiosite,
polimiosite;

(D) o estado de mal enxaquecoso.

N\

31) Clinicamente, a sindrome do encarceramento (Locked-
in Syndrome) se caracteriza pela combinagéo de:

(A) tetraplegia, preservagdo da consciéncia e dos
movimentos oculares verticais;

(B) triplegia, lagoftalmo e preservac¢do dos movimentos
oculares horizontais;

(C) paraplegia, mutismo e abolicdo dos movimentos oculares
verticais;

(D) monoplegia braquial com oftalmoplegia internuclar con-
tralateral.

32) Num paciente com vertigem posicional paroxistica
benigna cujo teste de Dix-Hallpike foi positivo para direita,
a possibilidade mais provéavel é de:

(A) cupulolitiase do canal semicircular lateral direito;

(B) canalitiase do canal semicircular posterior direito;
(C) cupulolitiase do canal semicircular anterior direito;
(D) canalitiase do canal semicircular lateral esquerdo.

33) A arteriopatia autossémica dominante com infartos
subcorticais e leucoencefalopatia (CADASIL) se caracteriza
por:

(A) dor tipo enxaqueca, infartos cerebrais recorrentes e
deméncia;

(B) crises convulsivas, deméncia e hemorragia lobar;

(C) leucoencefalopatia, paraparesia espastica e crises
convulsivas;

(D) mutacao do gen notch 3, déficit cognitivo, disgeusia.

34) Das doencas a seguir, a que NAO costuma fazer parte
do rol de diagndsticos diferenciais da esclerose lateral
amiotréfica é a:

(A) neuropatia motora multifocal,

(B) doenca de Kennedy;

(C) espondiloartrose cervical,

(D) polineuropatia sensitivo-motora hereditéaria.

35) Nas distonias, 0 gesto antagonista ou “truque sensitivo”:

(A) reduz o movimento involuntario;

(B) exacerba o movimento balistico;

(C) néo interfere no torcicolo espasmadico;
(D) exacerba apenas o blefaroespasmo.
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36) Avalie se sdo achados neuropatolégicos na Doenca de
Alzheimer:

| - Perda neuronal e sinaptica seletiva.

Il - Placas neurais extracelulares contendo pepitideos
bamiloides.

Il - Degeneracdo neurofibrilar composta de formas
hiperfosforiladas da proteina tau.

Esta correto o que se afirma em:

(A) lell, apenas;

(B) I e lll, apenas;
(C) lelll, apenas;
D) 1, ell.

37) A causa mais frequente de paralisia facial periférica
bilateral é:

(A) meningite carcinomatosa;

(B) paralisia de Bell ou idiopatica;
(C) traumatica;

(D) metabodlica.

38) Lesdo cerebral que gera desconhecimento de rostos
familiares (prosopoagnosia) ocorre mais frequentemente
devido ao comprometimento dos giros:

(A) angular e supra-marginal;
(B) opercular e triangular;

(C) fusiforme e lingual;

(D) orbiculares.

39) A crise convulsiva que ocorre poucas semanas apés o
trabalho de parto é mais sugestiva de:

(A) trauma do parto;

(B) trombose venosa cerebral;

(C) embolia por fliido aminiético;

(D) sindrome de rejei¢éo do concepto.

40) Aleséo isquémica da fosseta lateral do bulbo gerando a
sindrome de Wallenberg é geralmente causada pela
obstrucéo da:

(A) artéria cerebelar superior;

(B) artéria basilar;

(C) artéria cerebelar posterior inferior;
(D) artéria cerebelar anterior inferior.

N\

41) Deméncia cujo perfil clinico se caracteriza por: preservacéo
relativa da memoria episodica, disfungdo extrapiramidal,
distonia, além de apraxia e fenbmeno da méo alienigena. O
diagnéstico mais provavel é:

(A) doenca de Alzheimer;

(B) deméncia fronto-temporal;

(C) deméncia por multiplos infartos;
(D) degeneracéo cértico-basal.

42) O sintoma de apresentacdo mais frequente de um
neurinoma do VIII nervo é:

(A) baixa auditiva;
(B) zumbido;
(C) vertigem;
(D) paresia facial.

43) Embora qualquer droga introduzida pouco antes de uma
crise miasténica possa ser considerada como a agente
causal da crise, na prética, o agente “culpado” mais frequente
€ (sdo):

(A) atoxina botulinica;

(B) os B blogueadores;

(C) os bloqueadores de canal de célcio;
(D) a piridostigmina.

44) Assinale o grupo de sinais a seguir que NAO ¢é
caracteristico da Atrofia de Mdltiplos Sistemas:

(A) parkinsonismo pouco responsivo a levodopa, distonia
dos musculos orofaciais;

(B) ataxia cerebelar, mioclonia, estridor e tremor;

(C) sinais piramidais, instabilidade, quedas e disfuncéo do
sono REM,;

(D) crise convulsiva, rigidez predominante nas extremidades
e cefaleia.

45) Emrelacéo ao Tremor Ortostético avalie as afirmativas
asegquir.

| - Ocorre apenas nas posicfes de pé e ao correr.

Il - Nao desaparece ao caminhar, sentar ou deitar.

1l - E de frequéncia rapida, indo de 14 a 18Hz.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, apenas;

(B) Il, apenas;
(C) lll, apenas;
D) 1, e lll.
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46) O nervo craniano que € mais longo, tem origem aparente
dorsal no tronco cerebral e inerva apenas um musculo é o:

(A) lll ou motor ocular comum;
(B) IV ou troclear;

(C) VI ou motor ocular externo;
(D) VIl ou facial.

47) No que diz respeito a aura da enxaqueca é correto afirmar
que:

(A) aura e prodromo sédo o mesmo fenémeno clinico,
antecedente a fase de dor;

(B) a aura visual € a mais frequente;

(C) ocorre regularmente em mais de 60% dos sofredores de
enxaqueca;

(D) tipicamente antecede, acompanha ou sucede a fase de
dor.

48) Para o diagndstico laboratorial da Doenca de Huntington
devemos solicitar:

(A) taxa de prostaglandinas no sangue periférico;
(B) contagem de repeticdes CGA no DNA;

(C) dosagem de aminoglicosideos na urina;

(D) pesquisa de aquapororina no sangue e no LCR.

49) Num paciente jovem com paroxismos de neuralgia do
nervo trigémeo devemos considerar a possibilidade
diagnoéstica de:

(A) esclerose tuberosa;

(B) arterite de células gigantes;
(C) dor complexa regional;

(D) esclerose multipla.

50) Inicio subito de “dor nas costas”, seguida quase
imediatamente por paraplegia hipotonica, arreflexa, com perda
da sensibilidade tatil e dolorosa e preservacdo da
sensibilidade profunda sugerem:

(A) espondiloartrose toracica;

(B) sindrome paraneoplésica;

(C) obstrucdo da artéria espinhal anterior;
(D) degeneragéo combinada da medula.

N\

51) A forma mais frequente de apresentacdo clinica da
dolicoectasia do sistema vertebro-basilar é:

(A) acidente vascular cerebral isquémico;
(B) hidrocefalia aguda;

(C) compressao de nervos craniais;

(D) hemorragia cerebral.

52) Dentre as doencas demenciais citadas abaixo, a que
apresenta sinais motores precocemente é:

(A) hidrocefalo de pressao intermitente;
(B) deméncia fronto-temporal;

(C) deméncia com corpos de Lewy;

(D) doenca de Creutzfeld-Jakob.

53) No quadro clinico—neurolégico da paraparesia pelo
HTLV-1 ndo deve constar:

(A) disfuncéo vesical precoce, impoténcia sexual e redugdo
dalibido;

(B) membros superiores hipotdnicos com reflexos profundos
abolidos;

(C) dor lombar com irradiagéo para os membros inferiores;

(D) queixas de espetadas, agulhadas e queimacgéo sem
sinais sensitivos objetivos.

54) No Brasil, dentre os parasitas intestinais listados abaixo,
0 que mais frequentemente acomete o sistema nervoso
central é:

(A) Trichuris trichiura;

(B) Entamoeba histolytica;
(C) Ascaris lumbricéides;
(D) Giardia duodenalis.

55) Nas encefalopatias metabdlicas, independente da causa,
€ correto considerar que:

(A) as funcdes corticais complexas sucumbem tardiamente;

(B) as respostas dos reflexos pupilares desaparecem
precocemente;

(C) sinais motores assimétricos geralmente nao ocorrem;

(D) Asterix e mioclonia focal ou generalizada nunca ocorrem.
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56) Avalie se um processo infeccioso pode ocasionar o
comprometimento neuronal periférico através dos seguintes
mecanismos:

| - Por infeccéo direta dos nervos

Il - Pela producéo de neurotoxinas

IIl - Por resposta auto-imune com efeito neuropético
secundario

Estao corretos os mecanismos:

(A) lell, apenas;

(B) I e lll, apenas;
(C) elll, apenas;
D) 1, el

57) Um tumor cerebral provocando o complexo sintomético
de: acalculia, agrafia, agnosia digital e desorientacao direita/
esquerda sugere disfuncao da regido:

(A) parieto-temporal posterior esquerda;
(B) fronto-parietal anterior direita;

(C) temporo-occiptal posterior esquerda;
(D) fronto-temporal anterior direita.

58) A causa mais frequente de paraparesia lenta e
progressiva numa paciente idosa € a:

(A) mé formacéao vascular medular;
(B) esclerose multipla;

(C) espondiloartrose cervical;

(D) siringomielia.

59) Cefaleia unilateral, claudicacdo da mandibula e VHS
elevado, apontam para:

(A) arterite temporal;

(B) enxaqueca sem aura;
(C) hemicrania paroxistica,;
(D) hemicrania continua.

N\

60) Em um paciente cuja doenca miasténica estava
previamente controlada, avalie se as seguintes condi¢des
geralmente provocam a deterioracao clinica:

| - Flutuacdo espontanea observada em diversas condi¢des
autoimunes

I - Induzida pelo estresse (p.ex.: infeccao, cirurgia, emocdes,
fatores hormonais)

lll - Retirada ou introducdo de drogas que interferem na
transmissao neuromuscular.

Estéo corretas as condi¢oes:

(A) lell, apenas;

(B) I e lll, apenas;
(C) lelll, apenas;
D) 1, ell.
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