PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

093. PROVA OBJETIVA

MEDICO AMBULATORIAL EM CLINICAS BASICAS E ESPECIALIDADES —
NEUROPEDIATRA

m Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
m Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

m Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicido desse caderno.

m Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

m Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
m A duracgédo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

m SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragéo da prova.

m Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

m Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
m Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS GERAIS
PoLiTicA DE SAUDE

Ao se afirmar que o Sistema Unico de Saude — SUS
garante o direito a vida e a igualdade de acesso sem dis-
tingdo de raga, sexo, religiao ou qualquer forma de discri-
minacao, refere-se ao principio da

(A) transversalidade.
(B) equidade.

(C) universalidade.
(D
(

E

integralidade.

)
)
)
) gratuidade.

As Comissoes Intergestores Bipartite — CIB sao instan-
cias de representagao, monitoramento e pactuagao poli-
tica e administrativa utilizadas pelo SUS. Elas sao consti-
tuidas por representantes dos gestores

(A)
(B)
(C)
(D)

municipais e federais.
municipais e estaduais.
estaduais e federais.

municipais, estaduais, federais e dos respectivos
conselhos de saude.

(E)

publicos e das organizagdes da sociedade civil.

Tanto a previdéncia como a assisténcia social integram
a seguridade social, conforme estabelecido pela Consti-
tuicdo Federal. E correto afirmar que a previdéncia e a
assisténcia sao, respectivamente, de carater

A) contributivo e ndo contributivo.
nao contributivo e contributivo.
universal e seletivo.
seletivo e universal.

nao obrigatdrio e obrigatdrio.

Um homem de nacionalidade boliviana, em situacao
irregular do ponto de vista da imigrag¢édo, chega a uma uni-
dade de saude queixando-se de dor precordial intensa.
Arecepcéo o coloca para ser atendido pelo médico antes
dos demais pacientes que ja tinham consultas de rotina,
agendadas previamente. E correto afirmar que

(A) ele nao poderia ter sido atendido, por ser estrangeiro
em situacgéo irregular.

(B) ele ndo poderia ter sido atendido antes dos pacien-
tes que ja aguardavam o atendimento na unidade,

com consultas previamente agendadas.

o atendimento prestado seguiu os principios da uni-
versalidade e da integralidade.

atendimento prestado seguiu os principios da inter-
setorialidade e da resolutividade.

o atendimento prestado seguiu os principios da uni-
versalidade e da equidade.
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05.

06.

07.

De acordo com as diretrizes de organizagéo e funciona-
mento das Equipes de Consultério na Rua, importante
iniciativa para o atendimento da populagdo em situacéo
de rua, é correto afirmar que

(A) n&o esta incluida, dentre as suas atividades, a busca
ativa e o cuidado aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas, para ndo haver conflito com as a¢des
dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS.

a realizagdo de atividades educativas e culturais
(educativas e ludicas) nao faz parte das agbes a
serem desenvolvidas, pois, apesar de importantes,
extrapolam a area da saude.

suas atividades devem ser realizadas de forma
itinerante e seu horario de funcionamento devera ser
adequado as demandas das pessoas em situagao
de rua.

essas equipes devem, obrigatoriamente, incluir o
profissional médico.

sua implantagdo, credenciamento e liberagdo do
financiamento s6 sdo permitidos para municipios
com populagao maior que 100000 habitantes.

A leptospirose € um problema mundial de saude publica
que ocorre em areas urbanas e rurais. No Brasil, ocorre
durante todos os meses do ano em todas as regides do
Pais, predominantemente nos meses com elevados indi-
ces pluviométricos.

Com relagéo a essa doenga, é correto afirmar que

(A) sua incidéncia é semelhante em todos os extratos
socioecondmicos da populagao.

(B) € uma antropozoonose que tem como principais
hospedeiros primarios os animais domésticos e de
produgao: caes, bovinos, suinos, ovinos, caprinos e

equinos.

a infecgcdo humana resulta da exposigcdo direta ou
indireta a urina de animais infectados, e a penetra-
¢éo do microrganismo pode se dar por meio da pele
lesada ou integra, ou das mucosas da boca, narinas
e olhos.

apesar da elevada incidéncia em determinadas
areas e épocas do ano, apresenta baixa letalidade.

(E)

a vacina contra ela faz parte do calendario nacional
de vacinagao do Ministério da Saude.

Um trabalhador da limpeza urbana suspeita de leptospi-
rose, apos ter desenvolvido agdes de apoio a populagéao
em area de alagamento no local onde mora, fora do seu
horario de trabalho.

Com relagao a notificagcdo desse agravo junto ao Siste-
ma de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN, é
correto afirmar que

(A) esse nao € um agravo de notificagao obrigatoria.

(B) a notificagdo nado deve ser feita, porque a situagéo
nao caracteriza acidente de trabalho.

(C) a notificagéo s6 deve ser feita apos e se o caso for
confirmado.

(D) a notificagédo deve ser feita de imediato (até 24h).
(E) a notificagdo deve ser feita no prazo de 1 semana.
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08.

09.

10.

1.

Segundo o Ministério da Saude, as taxas de mortalidade
por doengas cardiovasculares e respiratorias crénicas
estdo diminuindo em nosso pais. Assinale possiveis fa-
tores que devem ter contribuido para essa diminuigao.

(A) Desenvolvimento de novos medicamentos e facilidade
de acesso a eles.

(B) Melhoria no padréo de alimentagdo e aumento da
pratica de esportes.

(C) Educagéao para a saude e maior acesso a alimentos
naturais.

(D) Controle do tabagismo e maior acesso a atengéao pri-
maria.

(E) Aumento do nimero de servigos de saude especiali-
zados e maior acesso a novos medicamentos.

A percepcgao da complexidade das necessidades sociais
dos sujeitos que utilizam os servigos de saude, e a identi-
ficacdo dos limites da pratica clinica centrada na doenga,
ultrapassando-se o ato de definir uma conduta a partir do
diagnostico, nao desconsiderando sua importancia, diz

respeito ao conceito de
(A) integralidade da assisténcia.
(B) clinica ampliada.
(C) medicina social.
(D) saude publica.
(E)

E) medicina baseada em evidéncias.

A vacina BCG, que protege contra a tuberculose, deve
ser aplicada

(A) em dose Unica, logo ap6s o nascimento.

(B) em 3 doses, com intervalos de 1 més, iniciando logo
apos o nascimento.

(C) em dose unica, com 3 meses de idade.
(D) em dose unica, a partir dos 4 anos de idade.

(E) em duas doses, a primeira logo apds o nascimento e
a segunda com 1 ano de idade.

A legislagdo que dispbe sobre a participagédo da comu-
nidade na gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS
define como instancias deliberativas, em cada instancia
de governo,

(A) a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(B) a Comissao Intergestores Bipartite e a Comissao
Intergestores Tripartite.

(C) a Comisséo Intersetorial de Saude e o Conselho de
Saude.

(D) a Conferéncia de Saude e o poder legislativo.

(E) a Comisséo Intersetorial de Saude e a Conferéncia
de Saude.
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12.

13.

14.

15.

O acordo de colaboragéao entre os entes federativos para
a organizagao da rede interfederativa de atengao a saude
deve ser firmado por meio de Contrato Organizativo da
Acao Publica da Saude.

Esse contrato visa a garantir, aos usuarios, a

A) gratuidade da assisténcia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

efetividade da assisténcia.
equidade da assisténcia.

D) amplitude da assisténcia.

E) integralidade da assisténcia.

A suposicao de que associagoes produzidas em nivel de
agregado, correlacionando médias, aplicam-se ao nivel
individual é chamada de

A) inferéncia.

(A)
(B) dedugéo.

(C) erro sistematico.
(D)

(E)

D) erro tipo I.

E) falacia ecologica.

Considera-se risco como sendo a probabilidade de ocor-
réncia de um resultado desfavoravel, de um dano ou de
um fendmeno indesejado. Ele pode ser estimado por
meio do coeficiente

A) de ataque.

(A)
(B) de incidéncia.
(C) de gravidade.
(D)
(E)

D) de letalidade.

E) especifico.

Um estudo que visa a testar hipoteses etioldgicas, consti-
tuido pelo acompanhamento, ao longo do tempo, de gru-
pos considerados sadios quanto a doenga sob investiga-
¢ao, sendo um exposto a um fator de risco suposto como
causa da doenga e outro grupo ndo exposto a esse fator,
é denominado de estudo

A) ecoldgico.

(A)
(B) seccional.
(C) transversal.
(D) caso-controle.
(E)

E) de coorte.
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16.

17.

18.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relacdo aos marcos do desenvolvimento neuroldgi-
co esperados para uma crianga de 12 meses, € correto
afirmar:

A) retira a roupa.

B) pega objetos com movimento de pinga.

(
(B)

(C) fala frases com duas palavras.
(D) usa o pronome “eu’”.

(E)

sobe e desce escadas com apoio.

Paciente de dois meses, nascido a termo e com historia
de anoxia perinatal, realizou a ressonéncia magnética de
cranio mostrada a seguir (imagem ponderada em T1).

As estruturas que comumente sdo afetadas nessa condi-
¢ao e apresentam hipersinal no exame do paciente sao:
(A) caudado e talamo.

(B) insula e talamo.

(C) capsula interna e giro pré-central.
(D)
(E)

E

caudado e capsula interna.

talamo e putamen.

Paciente do sexo masculino, 3 anos, iniciou aos 12 meses
com crises epilépticas. Inicialmente eram crises febris
prolongadas e, apds o segundo aniversario, passou a ter
crises também sem febre e os eventos se tornaram muito
frequentes, com crises mioclonicas e auséncias atipicas,
muitas vezes desencadeadas por calor. Nesse periodo,
foi observada também regressdo do desenvolvimento
neurolégico. A ressonancia de cranio € normal e o eletro-
encefalograma mostra desorganizagdo da atividade de
base e atividade epileptiforme multifocal. Esse fenétipo é
geralmente relacionado ao gene

(A) SCN1A.
(B) MECP2.
(C) TScH.

(D) ARX.

(E) SYNGAP1.
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19.

20.

21,

Paciente do sexo feminino, 12 anos, iniciou perda visual
progressiva aos 7 anos. Ha dois anos, apresenta também
dificuldade motora fina e instabilidade para deambular,
bem como crises epilépticas. Seus genitores sdo primos
de segundo grau. Ao exame observa-se ataxia global,
palidez de retina e nervo optico bilateralmente e ndo tem
percepgao luminosa. A principal hipétese diagnostica é

(A) ataxia telangiectasia.

(B) neurodegeneragao associada a pantotenato-quinase.
(C) lipofuscinose ceroide neuronal.

(D) gangliosidose GM2.

(E) doenca de Niemann-Pick tipo C.

Paciente de 12 anos, sexo masculino, com diagnéstico de
neurofibromatose tipo 1, apresenta neurofibroma plexifor-
me em raizes e plexo lombossacral e dor crénica secunda-
ria a ele. Nao ha sinais de malignidade. Entre as possibili-
dades terapéuticas, assinale a alternativa correta.

(A) O selumetinibe é capaz de reduzir o volume do neu-
rofibroma e a dor.

(B) O tratamento cirurgico € o Unico capaz de reduzir o

volume da lesédo e os sintomas.

Deve-se prescrever gabapentina para dor neuropa-
tica, pois, até o momento, ndo ha tratamento eficaz
para o neurofibroma.

Como o neurofibroma é um tumor com boa resposta
a radioterapia, essa modalidade é a primeira escolha
de tratamento.

(E) A quimioterapia com vincristina reduz o tamanho da
les&o, os sintomas e o risco de transformacéo malig-
na da lesdo.

Entre os tumores da fossa posterior na crianga, é correto
afirmar:

(A) o astrocitoma pilocitico € um tumor de alto grau de
malignidade.

(B) o tratamento de primeira escolha do ependimoma é
a quimioterapia.

(C) no meduloblastoma raramente ha disseminagéo
liquorica.

(D) na maioria dos gliomas difusos do tronco encefalico
ha a mutacdo H3K27M.

(E) os gliomas de tronco associados a neurofibromatose
tipo 1 tem progndstico ruim.
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22,

23.

24,

Paciente do sexo feminino, 13 anos, com cefaleia com
caracteristicas de enxaqueca ha 3 anos, com piora no
ultimo ano. Atualmente, tem cerca de 3 crises por semana.
Ja esta em tratamento nao farmacolégico otimizado. Tem
antecedente de asma e sobrepeso. Qual dos farmacos a
seguir € a melhor opgao para seu tratamento profilatico?

(A) Propranolol.
(B) Flunarizina.

(C) Carbamazepina.
(D) Valproato.

(E) Topiramato.

Qual das caracteristicas a seguir sugere que uma cefa-
leia na infancia seja primaria?

(A) Alteracdo do exame neuroldgico.
(B) Ser diaria desde o inicio.

(C) Inicio subito.

(D) Frequéncia mensal ha varios anos.

(E) Ser concomitante a neoplasia sistémica.

Paciente com atraso global do desenvolvimento, ataxia
e apraxia oculomotora apresenta o achado de imagem
a seguir.

O diagndstico é

(A) displasia em boné do tegmento pontino.
(B) rombencefalosinapse.

(C) sindrome de Joubert.

(D) sindrome de Dandy-Walker.

(E) hipoplasia pontocerebelar.
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25. Em relagéo a fisiopatologia do traumatismo cranioencefa-

26.

27.

lico em criangas, assinale a alternativa correta.

(A) A fratura em ping-pong caracteriza-se por afunda-
mento do cranio com varias linhas de fratura visuali-
zadas na radiografia.

(B) A presenga de hemorragia retiniana sugere trauma
acidental.

Lesao axonal difusa geralmente é secundaria a trau-
ma contundente sobre o cranio.

O hematoma extradural € mais comum com lesdes
da artéria cerebral posterior.

Entre os diagndsticos diferenciais de hematoma
subdural estdo doengas metabdlicas como aciduria
glutarica tipo 1.

Na investigagao etiolégica de um paciente com deficién-
cia intelectual, é correto afirmar:

(A) o cariotipo € o exame de escolha na sindrome do
X-fragil.

(B)

0 microarray avalia variantes de nucleotideo unico
(SNV).

a pesquisa de erros inatos do metabolismo € a pri-
meira etapa da investigacao, pois s&o as etiologias
mais comuns.

as técnicas mais recentes de sequenciamento de
nova geragao sao capazes de detectar variagdo no
numero de cépias (CNV).

o cariotipo é capaz de avaliar microdele¢des ou
microduplicagdes maiores que 50 kb.

Paciente do sexo masculino, 9 anos, com diagndstico de
transtorno déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH).
Apo6s o tratamento farmacoldgico, psicoterapia e reforgo
escolar, houve melhora dos sintomas do TDAH, mas man-
tém dificuldade importante para leitura e escrita (esta na
fase pré-silabica). Ndo tem dificuldades para atividades de
vida diaria. Sobre esse paciente, podemos afirmar:

(A) ha comorbidade com transtorno especifico da apren-
dizagem de leitura e escrita.

(B) deve-se investigar erros inatos do metabolismo.

(C) a neuroimagem por ressonancia magnética € funda-
mental pois a principal hipotese é de malformacéao
cerebral.

(D) todos os sintomas sao explicados por deficiéncia
intelectual.

(E) o potencial evocado cognitivo P300 deve ser solici-
tado para confirmagéo do TDAH.
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28.

Paciente do sexo feminino, 9 anos, apresentou quadro
subito de dificuldade de fala e fraqueza a direita ha 1 dia.
Ao exame, apresenta afasia de expressao e hemiparesia
a direita. Realizou a ressonancia de cranio mostrada a
seguir.

29.

30.

O diagndstico é

(A) trombose venosa cerebral.

(B) hemorragia intraparenquimatosa.

(C) acidente vascular cerebral isquémico.
(D) tumor cerebral.

(E) abscesso cerebral.

Paciente de 11 anos apresenta quadro agudo de perda
visual e dor a movimentag&o em olho direito. Tem antece-
dente de mielite longitudinalmente extensa ha 1 ano. Ao
exame, apresenta acuidade visual 20/400, defeito pupilar
aferente e edema de papila, todos a direita. Assinale a
alternativa que apresenta o anticorpo mais comumente
associado a essa condi¢ao.

(A) anti-CASPR2.
(B) anti-GQ1B.

(C) anti-aquaporina 4.
(D) anti-NMDA.

(E) anti-cardiolipina.

Paciente com diplopia apds traumatismo cranioence-
falico leve. Ao exame, apresenta inclinagdo da cabega
para a esquerda e discreta hipertropia do olho direito,
que piora com a inclinagdo da cabega para a direita.
O diagndstico é

(A) paralisia do nervo abducente.
(B) paralisia do nervo troclear.
(C) paralisia do nervo oculomotor.
(D) sindrome de Horner.

(E) oftalmoplegia internuclear.
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31.

32.

33.

Paciente do sexo masculino, 9 anos, com febre e cefaleia
ha 10 dias. No dia da admissao no hospital evoluiu com
diplopia e sonoléncia. Ao exame apresenta papiledema
e paralisia da abdugédo do olho esquerdo. A tomografia
de cranio com contraste evidenciou hidrocefalia leve e
realce leptomeningeo cisternal. O liquor tem o seguinte
resultado: 55 células (70% mondcitos, 20% neutrdfilos e
10% mondcitos), proteina 350 mg/dl e glicose 22 (glice-
mia no momento da coleta era de 74).

O provavel agente etiolégico &
(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Herpes simplex.

(C) Treponema pallidum.

(D) Neisseria meningitidis.

(E) Mycobacterium tuberculosis.

Em relagdo a neurofibromatose tipo 1, assinale a alter-
nativa correta.

(A) E uma doenca de heranga autossdmica recessiva.

(B) Nao ha risco de malignizagdo dos neurofibromas
plexiformes.

(C) Os transtornos do neurodesenvolvimento, quando
analisados em conjunto, acometem cerca de 5% dos
pacientes com a doenca.

(D) O glioma de via éptica é o tumor intracraniano mais
comum.

(E) A presenca de mais de 6 manchas café com leite é
patognomdnica da doenga.

Paciente de 11 meses deixou de apresentar ganhos
motores desde os 8 meses (a época ja conseguia sen-
tar). Ao exame apresenta hipotonia, fraqueza muscular
global de predominio proximal, arreflexia e atrofia com
fasciculagdes de lingua. Em relagéo a principal hipotese
diagnostica, é correto afirmar:

(A) agravidade da apresentagao tem relagdo com nime-
ro de copias do gene SMN2.

(B) tem heranga autossdmica dominante.
(C) néo ha tratamento modificador da evolugao.

(D) a eletroneuromiografia € um exame fundamental
para o diagnéstico.

(E) naimuno-histoquimica do tecido muscular ha ausén-
cia de expressao de distrofina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

36.

37.

Em relacédo a pesquisa de bandas oligoclonais no diag-
nostico da esclerose multipla na populagcédo pediatrica,
assinale a alternativa correta.

(A) o resultado positivo indica presenca de imunoglobu-
linas que atravessaram a barreira hematoencefalica.

(B) costuma ter maior positividade no inicio da doenga.

(C) confirma o diagnéstico de esclerose multipla mesmo
com ressonancia normal.

(D) pode ocorrer resultado positivo em doencas
infecciosas.

(E) tem maior especificidade em criangas do que em
adolescentes.

No exame fisico a presencga de clénus indica
(A) lesao dos nucleos da base.

(B) lesao cerebelar.

(C) deformidade muscular.

(D) les&o da unidade motora.

(E) lesao da via piramidal.

Assinale a alternativa que contempla as principais alter-
nativas no tratamento da sindrome de West.

(A) Vigabatrina e valproato.
(B) Valproato e nitrazepam.
(C) Vigabatrina e terapia hormonal.
(D) Topiramato e terapia hormonal.

(E) Nitrazepam e topiramato.

Ao atender um paciente com triagem neonatal positiva
para deficiéncia de biotinidase, cujo exame foi repetido e
confirmado, o médico é questionado sobre essa condigédo
pela familia. Assinale a alternativa que associa correta-
mente o item do questionario com a respectiva resposta.

(A) Risco de ter outro filho com a condi¢gdo — aproxima-
damente 50%.

(B) Manifestagbes clinicas — principalmente neurolégi-
cas e cutaneas.

(C) Diagnostico — presenga de uma variante patogénica
em heterozigose com uma variante benigna.

(D) Tratamento — n&o ha tratamento especifico.

(E) Prognéstico — ruim mesmo se tratado precocemente.
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38.

39.

40.

Em relagao ao transtorno do espectro autista (TEA), é
correto afirmar:

(A) orisco de TEA numa crianga é maior se ja houver um
irméo acometido.

(B) é mais comum em criangas do sexo feminino.

(C) o diagnostico requer exame de imagem e eletroen-
cefalograma.

(D) o tratamento farmacoldgico reduz a dificuldade de
interacao social.

(E) o diagnostico s6 pode ser definido apds os 3 anos.

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que, por
definicdo, € uma causa de paralisia cerebral.

(A) Doenga mitocondrial.

(B) Meningite neonatal.

(C) Hiperglicinemia nao cetotica.
(D) Aciduria glutarica tipo 1.

(E) Paraparesia espastica hereditaria.

Na avaliagdo de uma crianga com suspeita elevada de
meningite bacteriana com indicacao de realizagao de neu-
roimagem (tomografia computadorizada de cranio), devido
a rebaixamento do nivel de consciéncia, a sequéncia cor-
reta das condutas é

(A) coleta de exames laboratoriais e hemoculturas, TC
de cranio, puncgéao lombar e antibioticoterapia.

(B) TC de cranio, coleta de exames laboratoriais e hemo-
culturas, pungao lombar e antibioticoterapia.

(C) TC de cranio, pungéo lombar, coleta de exames labo-
ratoriais € hemoculturas, antibioticoterapia.

(D) coleta de exames laboratoriais € hemoculturas, anti-
bioticoterapia, TC de cranio e pungéo lombar.

(E) puncgéao lombar, coleta de exames laboratoriais e hemo-
culturas, antibioticoterapia e TC de cranio.
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FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



