
Leia atentamente as instruções abaixo.

01- Você recebeu do fi scal o seguinte material:
 a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questões da Prova Objetiva, sem repetição ou falha, conforme distribuição abaixo:

  Português Conhecimentos de SUS  Conhecimentos Específi cos
  01 a 10 11 a 20 21 a 50

 b) Um Cartão de Respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas nas provas.

02- Verifi que se este material está em ordem e se o seu nome e número de inscrição conferem com os que aparecem no Cartão de 
Respostas. Caso contrário, notifi que imediatamente o fi scal.

03- Após a conferência, o candidato deverá assinar no espaço próprio do Cartão de Respostas, com caneta esferográfi ca de tinta 
na cor azul ou preta.

04- No Cartão de Respostas, a marcação da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaço interno 
do quadrado, com caneta esferográfi ca de tinta na cor azul ou preta, de forma contínua e densa. 

 Exemplo:

05- Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 5 (cinco) alternativas classifi cadas com as letras (A, B, C, D e E), mas 
só uma responde adequadamente à questão proposta. Você só deve assinalar uma alternativa. A marcação em mais de uma 
alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Será eliminado do Concurso Público o candidato que:
 a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros, 

transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analógicos.
 b)  Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartão de Respostas.
Observações: Por motivo de segurança, o candidato só poderá retirar-se da sala após 1 (uma) hora a partir do início da prova.
 O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questões não poderá copiar sua marcação de 

respostas, em qualquer hipótese ou meio. O descumprimento dessa determinação será registrado em ata, 
acarretando a eliminação do candidato. 

 Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato poderá retirar-se levando o seu Caderno de Questões.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos fi nais para marcar seu Cartão de Respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no 
Caderno de Questões não serão levados em conta.

Data: 09/08/2015 - Manhã
Duração: 3 horas
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PORTUGUÊS
NÁUFRAGOS DA MODERNIDADE LÍQUIDA

Qual o próximo centro fi nanceiro? Nos séculos XIII e XIV, foi 
Bruges, com o advento do mercantilismo; nos séculos XIV a XVI, 
Veneza, com suas corporações marítimas e a conquista do Oriente; 
no século XVI, Antuérpia, graças à revolução gráfi ca de Gutenberg.

Em fi ns do século XVI e início do XVII, foi Gênova, verdadeiro 
paraíso fi scal; nos séculos XVIII e XIX, Londres, devido à máquina 
a vapor e à Revolução Industrial; na primeira metade do século 
XX, Nova York, com o uso da energia elétrica; na segunda, Los 
Angeles, com o Vale do Silício. Qual será o próximo?  

Tudo indica que o poderio econômico dos EUA tende a encolher, 
suas empresas perdem mercados para a China, a crise ecológica 
afeta sua qualidade de vida. Caminhamos para um mundo policên-
trico, com múltiplos centros regionais de poder.

A agricultura se industrializa, a urbanização invade a zona rural, 
o tempo é mercantilizado. Há o risco de, no futuro, todos os serviços 
serem pagos: educação, saúde, segurança e lazer.

Torna-se difícil distinguir entre trabalho, consumo, transporte, 
lazer e estudo. A vida urbana comprime multidões e, paradoxal-
mente, induz a solidão. O salário se gasta predominantemente em 
compra de serviços: educação, saúde, transporte e segurança.

Antes de 2030, todos se conectarão a todas as redes de 
informação por infraestruturas de alta fl uidez, móveis e fi xas, do 
tipo Google. A nanotecnologia produzirá computadores cada vez 
menores e portáteis. Multiplicar-se-ão os robôs domésticos.

O mundo envelhece. As cidades crescem. Se, de um lado, es-
casseiam bens insubstituíveis, de outro, produzem-se tecnologias 
que facilitam a redução do consumo de energia, o tratamento do 
lixo, o replanejamento das cidades e dos transportes.

O tempo se torna a única verdadeira raridade. Gasta-se menos 
tempo para produzir e mais para consumir. Assim, o tempo que um 
computador requer para ser confeccionado não se compara com 
aquele que o usuário dedicará para usá-lo.

Os produtos postos no mercado são “cronófagos”, isto é, devoram o 
tempo das pessoas. Basta observar como se usa o telefone celular. Objeto 
de multiuso, cada vez mais ele se impõe como sujeito com o poder de 
absorver o nosso tempo, a nossa atenção, até mesmo a nossa devoção.

Ainda que cercados de pessoas, ao desligar o celular nos senti-
mos exilados em uma ilha virtual. Do outro lado da janelinha eletrô-
nica, o capital investido nas operadoras agradece tão veloz retorno...

Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se travar no 
que se refere à subjetividade: deixar-se devorar pelas garras do polvo 
tecnológico, que nos cerca por todos os lados, ou ousar exercer do-
mínio sobre o tempo pessoal e reservar algumas horas à meditação, 
ao estudo, às amizades e à ociosidade amorosa. Há que decidir!

Frei Betto
(http://domtotal.com/blog/)

01. A pergunta “Qual o próximo centro fi nanceiro?” sugere a 
antecipação da seguinte ideia:
A) o espaço urbano será invadido por confl itos rurais
B) há uma dinâmica biológica de rodízio entre os centros fi nanceiros
C) a China manifestou vontade de sediar a Organização das Na-

ções Unidas
D) o fi m do embargo econômico a Cuba ampliou as fronteiras da 

América do Norte
E) emergência de uma ordem internacional assentada em diversos 

centros fi nanceiros

02. “O tempo se torna a única verdadeira raridade”. A apropriação 
acelerada do tempo se manifestará também no estilo do autor. Um 
aspecto que demonstra, no estilo do autor, a escassez do tempo é: 
A) excesso de informalidade
B) predomínio de parágrafos curtos
C) forte carga emotiva e confessional
D) uso excessivo de algarismos romanos
E) presença de perguntas sem respostas claras

03. O avanço da mercantilização da vida atualmente está expli-
citado em:
A) “Nos séculos XIII e XIV, foi Bruges, com o advento do mercan-

tilismo”
B) “Em fi ns do século XVI e início do XVII, foi Gênova, verdadeiro 

paraíso fi scal”
C) “O salário se gasta predominantemente em compra de serviços: 

educação, saúde, transporte e segurança”
D) “Antes de 2030, todos se conectarão a todas as redes de in-

formação por infraestruturas de alta fl uidez, móveis e fi xas, do 
tipo Google”

E) “Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se travar no 
que se refere à subjetividade”

04. “Tudo indica que o poderio econômico dos EUA tende a enco-
lher, suas empresas perdem mercados para a China”. O conectivo 
que melhor explicita a relação estabelecida entre as duas frases é:
A) pois
B) conforme
C) mesmo assim
D) apesar disso
E) todavia

05. Em “Ainda que cercados de pessoas”, o elemento destacado 
expressa valor semântico de:
A) lugar 
B) modo 
C) tempo 
D) conclusão
E) concessão

06. O emprego do acento grave, indicativo de crase, é possível em:
A) “há uma luta a se travar”
B) “e, paradoxalmente, induz a solidão”
C) “facilitam a redução do consumo de energia” 
D) “todos se conectarão a todas as redes de informação”
E) “absorver o nosso tempo, a nossa atenção, até mesmo a nossa 

devoção”

07. O elemento destacado foi adequadamente substituído pelo 
pronome oblíquo correspondente em:
A) suas empresas perdem mercados para a China/ perdem-los
B) a urbanização invade a zona rural/ invade-la
C) ao desligar o celular/ desligar-lhe
D) A vida urbana comprime multidões/ comprime-as
E) devoram o tempo das pessoas/ devoram-nas

08. Uma palavra que teve sua grafi a alterada pelo último Acordo 
Ortográfi co é:
A) policêntrico
B) infraestruturas
C) nanotecnologia
D) replanejamento
E) janelinha

09. Uma crítica de cunho irônico pode ser observada em:
A) “no século XVI, Antuérpia, graças à revolução gráfi ca de Gutenberg”
B) “A agricultura se industrializa, a urbanização invade a zona 

rural, o tempo é mercantilizado”
C) “Torna-se difícil distinguir entre trabalho, consumo, transporte, 

lazer e estudo”
D) “O tempo se torna a única verdadeira raridade”
E) “Do outro lado da janelinha eletrônica, o capital investido nas 

operadoras agradece tão veloz retorno...”
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10. Em “Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se 
travar no que se refere à subjetividade”, a vírgula se justifi ca por:
A) separar vocativo
B) indicar enumeração
C) marcar oração coordenada
D) introduzir referência de lugar
E) destacar oração justaposta

CONHECIMENTOS DE SUS

11. A Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde prevê que, na 
incapacidade de atendimento do serviço de saúde, é de responsa-
bilidade do gestor local a resolução das condições de acolhimento 
e encaminhamento do usuário do SUS, assim como a informação 
sobre os critérios de priorização do acesso na localidade por ora 
indisponível, que devem ser baseados na: 
A) análise dos benefícios e inconvenientes das medidas terapêu-

ticas propostas
B) duração dos procedimentos, tempo de recuperação e avaliação 

dos custos
C) informação das diferentes possibilidades terapêuticas e de sua 

condição clínica
D) possibilidade da continuidade da atenção com o apoio domiciliar, 

se necessário
E) vulnerabilidade clínica e social, sem qualquer tipo de discrimi-

nação ou privilégio

12. A União é o principal fi nanciador da saúde pública no país. 
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo federal, a 
outra metade fi ca por conta dos estados e municípios. No que se 
refere aos medicamentos excepcionais, aqueles considerados de 
alto custo ou para tratamento continuado, são comprados:
A) pelo Ministério da Saúde, e as secretarias de saúde ressarcem 

80% dos valores obtidos nas licitações
B) pelo Conselho Municipal de Saúde, composto por gestores e 

profi ssionais de saúde, sob o fi nanciamento do Governo Federal
C) pelas secretarias de saúde, e o ressarcimento a elas é feito 

mediante comprovação de entrega ao paciente
D) pelas Comissões Intergestores Bipartite e Tripartite, que fi nan-

ciam integralmente os valores por meio de cooperação técnica
E) pelo gestor municipal que, a partir do Pacto pela Saúde, de 2006, 

assumiu integralmente os gastos referentes aos medicamentos

13. Se o Termo de Compromisso de Gestão for aprovado na Co-
missão Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a gestão 
de todos os serviços em seu território. Esta condição permite que:
A) o município receba os recursos de forma regular e automática 

para todos os tipos de atendimento em saúde que se compro-
meteu a fazer

B) o repasse possa ser incrementado conforme a adesão do mu-
nicípio aos programas do governo federal

C) o gestor possa receber mais recursos fi nanceiros, para assumir 
30% das responsabilidades dos programas do governo estadual

D) o município possa garantir 12% de suas receitas para o fi nan-
ciamento à saúde, além dos repasses conveniados

E) o gestor receba os recursos, trimestralmente, para assumir a 
responsabilidade pela aquisição dos medicamentos estratégicos

14. Com a edição da Emenda Constitucional nº 29, a utilização 
dos recursos para a saúde somente será feita:
A) pelo gestor municipal
B) pela Comissão Tripartite
C) pelo Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais 

de Saúde)
D) por um fundo de saúde
E) por instâncias colegiadas

15. O piso para recebimento dos recursos da Atenção Básica é 
calculado com base:
A) nos projetos federais aderidos
B) na capacidade fi nanceira
C) na capacidade de atendimento
D) nos serviços de saúde prestados
E) no total da população da cidade

16. O acolhimento no campo da saúde, segundo a Política Na-
cional de Humanização, deve ser entendido como:
A) diretriz ética/estética/política constitutiva dos modos de se 

produzir saúde, assim como garantia do acesso com respon-
sabilização e resolutividade nos serviços

B) conceito vinculado ao problema da recepção da “demanda   
espontânea”, que privilegia o desenvolvimento do trabalho 
cotidiano e as questões de acesso aos serviços

C) condição particular de encontro, que se dá na recepção, tendo 
como foco a doença, e que privilegia o aspecto da produção 
de procedimentos e atividades ambulatoriais

D) ação pontual,  como uma dimensão espacial, que se traduz em 
recepção de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para serviços especializados

E) experiência em diversos setores de saúde  que propiciam ati-
tudes voluntárias de efi cácia e afetividade, por parte de alguns 
profi ssionais, resultando num ambiente confortável

17. De acordo com a cartilha do HumanizaSUS na Atenção Bási-
ca, o paciente que é cadastrado e acompanhado em uma unidade 
de saúde da atenção básica, caso tenha uma crise hipertensiva, 
deverá ser atendido, inicialmente:
A) pelo SAMU (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência)
B) pela equipe dessa unidade
C) por qualquer unidade de emergência
D) pelo Núcleo de Apoio à Saúde da Família
E) por uma unidade especializada

18. No que se refere à formação de consórcios para desenvolver 
em conjunto ações e serviços de saúde, a Lei nº 8.080/90, diz que, 
no nível municipal:
A) o SUS poderá organizar-se em distritos, de forma a integrar e 

articular recursos, técnicas e práticas para cobertura total das 
ações de saúde

B) serão criadas comissões intersetoriais com a fi nalidade de 
articular políticas e programas de interesse para a saúde

C) será aplicado aos consórcios administrativos intermunicipais o 
princípio da direção regionalizada

D) as comissões intersetoriais terão força de consórcio no caso 
de concessão fi nanceira

E) os consórcios deverão promover articulação com os órgãos 
educacionais e de fi scalização do exercício profi ssional

19. A Conferência Estadual de Saúde, conforme estabelecido na 
Lei nº 8.142/90, tem como um de seus objetivos:
A) aprovar critérios para a remuneração de serviços de saúde
B) estabelecer parâmetros para cobertura assistencial
C) propor as diretrizes para a formulação da política de saúde estadual
D) fi scalizar o cronograma fi nanceiro dos distritos sanitários
E) criar o plano plurianual de assistência

20. A Lei que dispõe sobre as condições para a promoção, pro-
teção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento 
dos serviços correspondentes, dita que uma das competências da 
direção municipal do Sistema de Saúde é a de:
A) controlar e fi scalizar os procedimentos dos serviços privados de saúde
B) estabelecer critérios para o controle da qualidade sanitária de 

produtos
C) controlar e fi scalizar procedimentos e produtos de interesse 

para a saúde
D) coordenar a execução das ações de vigilância epidemiológica
E) formular, avaliar e apoiar políticas de alimentação e nutrição
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
21. Quanto à intoxicação por opioides, pode-se considerar como 
correto afi rmar que:
A) por via tanto venosa quanto inalatória produzem midríase
B) a “overdose “por opioides produz depressão respiratória, edema 

pulmonar, coma, hipertensão arterial e taquicardia
C) o propoxifeno e a meperidina  são os únicos opioides que em 

dose tóxica não produzem crises convulsivas
D) o fentanil,  por ser sintético, quando em doses tóxicas  tem 

menor risco de levar ao êxito letal
E) a naloxona na dose de até 2 mg  reverterá a toxidade da maioria 

dos opioides

22. Quanto aos efeitos tóxicos da cocaína, pode-se afi rmar como 
correto que:
A) a bradicardia, arritmia cardíaca, IAM, dissecção da aorta  podem 

ocorrer 
B) a mãe usuária poderá ter um concepto com microcefalia, HSA 

e com síndrome da morte súbita infantil já no período pós-natal
C) midríase e hipotensão podem ocorrer na fase aguda
D) não causam crises convulsivas
E) pode ocorrer síndrome da artéria espinhal posterior

23. Relativamente ao nervo facial, constata-se que:
A) ele sai da base do crânio pelo  conduto auditivo interno
B) ele entra na base do crânio pelo forâmen estilomastóideo
C) a doença de Lyme é uma riquetsiose que tem como caracteris-

tica típica a diplegia facial
D) a paralisia facial bilateral  da síndrome de Möbius afeta mais 

os quadrantes superiores da face
E) a diplegia facial na síndrome de Guillain-Barré é preditivo de 

evolução benigna

24. Em se tratando de impressão basilar, pode-se afi rmar como 
correto que:
A) é  a indentação para cima da base do crânio, usualmente pro-

vocada pelo amolecimento ósseo adquirido
B) a linha digástrica de Fischgold  une as indentações digástricas 

da base do crânio e nenhuma parte do odontoide deve estar 
acima desta linha

C) a linha bimastóidea de Fischgold é de suma importância para diag-
nóstico de impressão basilar em pacientes com doença de Paget

D) a linha de Chamberlain (do palato duro à margem posterior do 
forâmen magno) é o parâmetro mais usado para  este diagnóstico

E) não está associada a malformação de Chiari

25. Em se tratando de invaginação basilar, considera-se correto 
afi rmar que:
A) hiperparatireoidismo não está associado a essa condição
B) seringomielia pode estar associada 
C) é a indentação da base do crânio proporcionada por um amo-

lecimento ósseo adquirido frequentemente associado à fusão 
atlantoccipital

D) pode ocorrer na síndrome de Down
E) pode ocorrer na síndrome de Klippel-Feil

26. Quanto à vascularização da medula espinhal, assegura-se 
como verdadeira a seguinte afi rmação:
A) paraplegia poderá ocorrer como complicação da abordagem 

cirúrgica de aneurismas da aorta, quando essa artéria perma-
necer clampeada por mais do que 10 minutos

B) os níveis mais pobremente  vascularizados  da medula espinhal e 
portanto mais propensos à insufi ciência vascular vão de T-1 a T-3

C) os níveis mais pobremente vascularizados da medula espinhal e 
portanto mais propensos à insufi ciência vascular vão de T-4 a T-9

D) os níveis mais pobremente vascularizados da medula  espinhal e 
portanto mais propensos à insufi ciência  vascular vão de  T-10 a L-2

E) na região cervical, a artéria espinhal média anterior  é suprida 
por ramos exclusivamente oriundos das artérias vertebrais

27. A artéria de Adamkiewicz é:
A) o principal suprimento vascular do terço medial da  medula torácica
B) localizada com maior frequência  em  nível acima de T-12
C) o principal suprimento sanguíneo da medula espinhal  a partir 

de T-8 para o cone
D) ramo da artéria radicular magna anterior
E) o principal suprimento sanguíneo da medula cervical

28. Quanto aos abscessos epidurais raquidianos, sabe-se que:
A) nos adultos, a forma mais comum de disseminação é por via 

hematogênica
B) em crianças, a via mais comum  de disseminação é pela con-

tiguidade a processos infecciosos
C) os agentes infecciosos mais comuns são os estreptococos 

anaeróbicos
D) são mais comuns em crianças
E) a região mais propensa à infecção são as vértebras médias 

torácicas, principalmente nas lâminas

29. Com relação às hidrocefalias comunicantes, pode-se afi rmar que:
A) o papiloma de plexo coroide é a única causa conhecida de 

hidrocefalia por superprodução de LCR
B) a hidrocefalia otítica jamais decorre de processos crônicos de 

otite média ou mastoidite em crianças por trombose dos seios 
laterais

C) não pode ser causada por agenesia das vilosidades aracnóideas
D) um fl uxo de produção  de LCR  de 1 mL/min  não será capaz 

de produzir  esse tipo de hidrocefalia
E) a capacidade do espaço subaracnóideo de reabsorver o LCR 

é aproximadamente 1,5 vezes maior que o fl uxo de produção 
do LCR 

30. Sobre a hidrocefalia normobárica, pode-se afi rmar que:
A) é uma hidrocefalia comunicante
B) usualmente apresenta abertura da base de sustentação como 

o sintoma mais precoce porém o menos frequente
C) os sintomas urinários usualmente são os primeiros a se apresentar
D) apresenta substância branca periventricular normal sem baixa 

de atenuação na TC
E) o tap test não é de importância para defi nir a opção pelo trata-

mento cirúrgico

31. Quanto as discites, pode-se afi rmar que:
A) de maneira geral, o agente mais comum é a E.coli
B) na maioria das vezes somente a imobilização, associada à 

antibioticoterapia oral de amplo espectro,  será necessária
C) nas discites espontâneas juvenis, o agente causal mais comum 

é o H. infl uenza
D) a discite juvenil ocorre mais na coluna cervical
E) PPD e cintilografi a são patognomônicos para o diagnóstico  da 

doença de Pott

32. No tratamento por neurocirurgia funcional para a doença de 
Parkinson, deve-se considerar que:
A) a ligadura da artéria coróidea anterior  ocasiona bons resultados
B) a palidotomia por radiocirurgia tem como alvo destruir  porções 

do segmento interno do globo pálido interrompendo as vias 
pálido-fugais ou diminuindo estímulos ao globo pálido medial 
(especialmente do núcleo subtalâmico)

C) o implante tissular (células dopaminérgicas fetais e de células 
da adrenal autógenas) é o procedimento que proporciona os 
melhores resultados na atualidade

D) contraindicar a palidotomia para pacientes com discinesias in-
duzidas pela levodopa (especialmente aquelas com espasmos 
dolorosos musculares associados)

E) indicar palidotomia  para pacientes com hemianopsia ipsilateral
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33. Considere os seguintes pacientes: (I) paralisia motora comple-
ta mas com alguma percepção sensitiva residual abaixo da lesão; 
(II) função motora útil, mas subnormal abaixo da lesão. Segundo 
a Escala de Performance Neurológica de Frankel, esses pacientes 
classifi cam-se da seguinte forma :
A) I (Frankel=(A); II (Frankel=(E)
B) I (Frankel=(B); II (Frankel=(C)
C) I (Frankel=(A); II (Frankel=(C)
D) I (Frankel=(B); II (Frankel=(D)
E) I (Frankel=(E); II (Frankel=(A)

34. Sobre a hemorragia intracerebral (HIC) do adulto, pode-se 
afi rmar que:
A) ocorre em igual proporção à HSA
B) ocorre mais comumente em homens e  durante o sono
C) as artérias que mais alimentam essas hemorragias são as 

lentículo-estriadas
D) o tálamo é o local mais comum de ocorrência da HIC
E) o tabagismo e o alcoolismo aumentam o fator de risco para a 

HIC

35. A radiculopatia cervical que ocasionalmente pode simular 
um infarto agudo do miocárdio é causada por uma hérnia discal à 
esquerda, no espaço: 
A) C3-C4
B) C4-C5
C) C5-C6
D) C6-C7
E) C7-C8

36. Entre as causas de demência, as que em geral acometem 
indivíduos mais jovens são:
A) doença de Huntington e demência associada ao HIV
B) demência vascular e demência relacionada com o HIV
C) doença de Huntington e demência relacionada ao Parkinsonismo
D) demência  relacionada ao Parkinsonismo e relacionada a he-

matomas subdurais
E) demência relacionada à falta de VIT-B12 e a hematomas subdurais

37. Na endocardite bacteriana, os eventos neurovasculares são 
mais frequentes:
A) quando as bactérias envolvidas são diferentes de  S.aureus
B) em pacientes idosos e se a endocardite afetou o lado esquerdo 

do coração
C) se houver meningite concomitantemente
D) se o paciente tiver febre reumática como causa da endocardite
E) se houver efeito tóxico medicamentoso

38. Paciente masculino, jovem, com uveíte, úlcera genital recor-
rente, aftas que não melhoram e eritema nodoso nas regiões pré-
tibiais. Evolutivamente, desenvolve paralisia do VII par craniano e 
papiledema. Deve-se suspeitar de:
A) sarcoidose
B) amiloidose secundária
C) sífi lis secundária
D) doença de Behçet
E) doença de Vogt  Koyanagi Harada

39. Na poliomielite, a rota de infecção se faz por:
A) ingestão oral, multiplicação na faringe e íleo e provavelmente 

em tecido linfoide nas amígdalas e placas de Peyer
B) via respiratória, indo da laringe para o sistema nervoso diretamente
C) via respiratória baixa até bronquíolos terminais
D) mucosa nasal e mucosa conjuntival
E) ingestão oral e disseminação hematogênica

40. A encefalite do Oeste do Nilo que foi verifi cada em Nova York 
no verão de 1999 relaciona-se a:
A) fl avivírus transmitidos por um mosquito
B) carrapato-estrela transmitindo fl avivírus
C) riquétsias, transmitidas por mosquitos
D) togavírus transmitidos por aves
E) corvos transmitindo riquetsioses

41. Na síndrome de Ramsay-Hunt observa-se:
A) perda da sensibilidade gustativa no 1/3 posterior da língua
B) paralisia dos músculos da face e envolvimento do gânglio de Corti
C) vesículas no tímpano e no conduto auditivo externo e panofi talmite
D) vertigens, náuseas e panoftalmite
E) persistência de sequelas motoras, como regra

42. A raiva é transmitida por um vírus:
A) não encapsulado RNA
B) DNA de cadeia única
C) DNA de cadeia dupla
D) RNA de cadeia única (single strand)
E) DNA encapsulado

43. Quanto às metástases cerebrais, pode-se afi rmar que:
A) a metástase não é o tumor mais comum na fossa posterior de 

adultos
B) as metástases supratentoriais costumam se instalar posterior-

mente à cisura de Sylvius
C) o tumor de Wilm é uma fonte de  metástases cerebrais frequente 

no adulto
D) gliomas de alto grau não se disseminam  via do  LCR
E) carcinoma de célula renal raramente dá metástase para o 

cérebro

44. A doença metabólica que cursa com episódios tromboem-
bólicos, sendo que no cérebro há infartos em idades variadas, é:
A) doença da urina de xarope de bordo
B) fenilcetonúria
C) doença de Hartnup
D) homocistinúria
E) síndrome de Lowe

45. Dentre as doenças listadas a seguir, a que pode ser controlada 
com terapia de reposição enzimática é:
A) gangliosidose GM1- infantil
B) doença de Fabry
C) doença de Niemann-Pick tipo A
D) síndrome de Cockayne
E) síndrome de Rett

46. Na porfi ria intermitente aguda, deve-se evitar a administra-
ção de:
A) barbitúricos
B) diazepam
C) propanolol
D) gabapentina
E) codeína

47. Dentre as doenças listadas a seguir, a que é letal em homens é a :
A) doença de Hartnup
B) esclerose tuberosa
C) incontinentia pigmenti
D) doença de Niemann-Pick tipo C
E) doença de Gaucher
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48. Na policitemia vera, os eventos decorrentes da hipervisco-
sidade do sangue são:
A) trombose venosa cerebral
B) meningite carcinomatosa
C) vasoespasmo e hidrocefalia
D) aneurismas de Charcot-Bouchard
E) TIA e eventos trombóticos arteriais

49. Nódulos de Lisch são encontrados somente nos pacientes com:
A) doença de Wilson
B) doença de Fordyce
C) doença de Hartnup
D) esclerose tuberosa
E) neurofi bromatose do tipo I

50. Os regulamentos dos concursos públicos para o município 
de Saquarema observarão a seguinte norma:
A) correção de provas com identifi cação dos candidatos
B) direito de revisão de provas quanto a erro material, por meio 

de recursos requeridos em prazo não superior a 72 horas
C) permissão de prova oral eliminatória
D) o prazo de validade do concurso público será de até dois anos, 

prorrogável uma vez por igual período
E) os cargos em comissão e as funções de confi ança serão exer-

cidos, exclusivamente, por servidores ocupantes de cargo
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