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PROVA QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
Matematica 11 a15
Conhecimentos Gerais 16 a 20
Conhecimentos Especificos 21 a40

INSTRUGOES GERAIS

o Quando for permitido abrir o caderno, verifique se
estda completo ou se apresenta imperfeigoes graficas
que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite ou-
tro caderno de provas ao fiscal de sala.

o Este caderno contém as provas objetivas, com 40 ques-
toes que apresentam quatro alternativas de resposta,
das quais apenas uma ¢é a correta.

» Responda as questdes no caderno de provas e marque,
no Cartao-Resposta, as letras correspondentes as res-
postas assinaladas no caderno de provas.

« No cartdo, as respostas devem ser marcadas com cane-
ta esferografica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos
seus limites e sem rasuras.

O Cartao-Resposta da prova objetiva é personalizado e
ndo havera substitui¢do, em caso de erro. Ao recebé-lo,
verifique se seus dados estdao impressos corretamente;

se houver erros, notifique o fiscal de sala.

O tempo de duragdo das provas é de 3 horas, a partir do
sinal de inicio, ja incluidos nesse tempo a abertura do
pacote de provas, a distribuicao do material, a leitura
dos avisos e a marcagdo do Cartao-Resposta.

Vocé devera permanecer na sala por, no minimo, 1
hora apds o inicio das provas e s6 poderd levar este
caderno durante os ultimos 30 minutos que antecedem
o final estipulado para a prova.

Reserve, no minimo, os 20 minutos finais para o pre-
enchimento do Cartdo-Resposta. Néo sera concedido
tempo adicional para completar o seu preenchimento.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer
na sala de provas e serdo liberados, apenas, apos o ul-
timo candidato entregar o seu cartdo resposta e os trés
assinarem o relatério de sala.

Ao terminar, levante a mao para chamar o aplicador
e entregue, separadamente, o Caderno de Provas e o
Cartdo-Resposta.
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01

Férias ampliam tempo de tela
e impulsionam debate sobre estimulos
no conteudo infantil

As férias escolares costumam ampliar o tempo das
criangas diante das telas e, com isso, acendem um alerta
entre especialistas em desenvolvimento infantil. Longe
da rotina escolar, muitos pequenos passam horas consu-
mindo videos curtos, desenhos acelerados e conteudos
altamente estimulantes, cendrio que tem alimentado as
discussoes sobre o chamado brain rot, termo usado para
descrever o desgaste cognitivo provocado pelo excesso de
estimulos digitais rapidos e fragmentados.

Nesse contexto, animagdes de baixo estimulo vém
ganhando espago como alternativas mais saudaveis, es-
pecialmente durante as férias. Sdo produgdes com ritmo
mais calmo, menos cortes, trilhas sonoras suaves e narra-
tivas que respeitam o tempo da infancia, permitindo que
a crianca acompanhe histérias com comego, meio e fim.

Essa mudanca de olhar tem influenciado direta-
mente a producdo de conteudos infantis brasileiros. (...)
Desenvolvido pela Totoy Corp, com apoio de pedagogos
e psicdlogos, os desenhos apostam em episodios afetivos e
cotidianos, abordando temas como empatia, cooperagio,
curiosidade e habitos diarios, sem sobrecarregar o sistema
sensorial das criancas. (...)

A mesma visao é compartilhada pela psicéloga Isa
Vaal, cofundadora da empresa e uma das diretoras da sé-
rie. “A infancia precisa de pausas. Quando tudo ¢ rapido,
barulhento e excessivo, o corpo da crian¢a responde com
agitagdo. Um bom desenho acolhe, nao acelera’, diz. (...)

A preocupagdo com os impactos do excesso de es-
timulos também aparece nas discussoes clinicas. Para a
psicanalista e CEO do Grupo Altis, Ana Lisboa, o cérebro
infantil aprende a funcionar a partir dos estimulos que re-
cebe. “Quando a crianga se acostuma apenas a conteudos
rapidos e fragmentados, o cérebro passa a operar no modo
da urgéncia. Isso reduz a capacidade de foco e aumenta
a busca por recompensas imediatas”, explica. Para Ana, o
brain rot afeta tanto o desempenho cognitivo quanto a or-
ganizagdo emocional.(...)

O cuidado com a infancia também é refor¢ado por
médicos e especialistas em saude infantil. O pediatra Da-
niel Becker, conhecido pelo perfil Pediatra Integral no Ins-
tagram, defende escolhas conscientes no uso das telas. (...)

(Disponivel: https://www1.folha.uol.com.br/blogs/mater-
nar/2026/01/22/ férias-ampliam-tempo-de-tela-e-impulsionam-
debate-sobre-estimulos-no-conteudo-infantil.shtml. Acesso em:

22.jan.2026. Texto adaptado).

QUESTAO 01

Considere a leitura integral do texto e marque a al-
ternativa correta, quanto ao género textual predominante
nele.

A () artigo de divulgagdo cientifica.
B( ) noticia.

C( ) artigo de opinido.

D ( ) reportagem.

QUESTAO 02

Considere a leitura integral do texto e analise as in-
formacgoes a seguir sobre os aspectos linguisticos emprega-
dos na sua construgao:

I. A linguagem predominante no texto ¢ o nivel formal,
com rigor gramatical.

II. Predominam, no texto, as fungdes de linguagem meta-
linguistica e referencial.

ITI. O texto aborda o tempo das criangas diante de telas
num viés clinico e pedagégico.

IV. No texto, hd opinides controversas entre especialistas
em desenvolvimento infantil.

Esta correto o que se afirma em:

A ( ) Iellapenas.

B( ) I, IIelll apenas.
C( ) IL Il eIV apenas.
D( ) LILIIelV.

QUESTAO 03

Analise as alternativas abaixo e marque aquela que
apresentar um hiato, um digrafo, um ditongo crescente e
um ditongo decrescente, respectivamente:

A () também, habitos, cenario, clinicas.
B( ) ritmo, diante, alerta, usado.
C () saude, isso, urgéncia, beijo.
D () cérebro, didrios, infincia, historias.

QUESTAO 04

Analise as palavras a seguir e marque a unica alter-
nativa que apresenta aquela formada pelo processo de hi-
bridismo.

A () boteco.
B ( ) paraquedas.
C( ) embora.

D () sociologia.
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QUESTAO 05
Observe as alternativas abaixo e assinale a op¢ao em
que todas as palavras sdo acentuadas pela mesma regra.

A () psicdlogos, clinicas e estimulos.
B ( ) historias, contetidos e saude.
C( ) infancia, série e crianga.

D ( ) episddios, também e cérebro.

QUESTAO 06

Considere o fragmento:

“O pediatra Daniel Becker, conhecido pelo perfil Pe-
diatra Integral no Instagram, defende escolhas conscientes
no uso das telas. (...)” A expressdo “conhecido pelo perfil
Pediatra Integral no Instagram” exerce a fungao sintatica
de:

A () vocativo.

B( ) aposto.

C( ) complemento nominal.
D () objeto direto.

QUESTAO 07

Analise oragdo: “A preocupagido com os impactos
do excesso de estimulos também aparece nas discussdes
clinicas” Marque a alternativa que apresenta a regéncia do
verbo “aparece” nesse contexto.

A () intransitivo.

B ( ) transitivo direto.
C () transitivo indireto.
D ( ) bitransitivo.

QUESTAO 08

Considere o fragmento:

“Nesse contexto, animacdes de baixo estimulo vém
ganhando espago como alternativas mais saudaveis, espe-
cialmente durante as férias”

As expressoes: “Nesse contexto” e “especialmente
durante as férias” exercem a fungéo sintatica de:

A () adjunto adnominal.
B( ) complemento nominal.
C( ) agente da passiva.

D ( ) adjunto adverbial.

QUESTAO 09

Observe a oracio: “A infincia precisa de pausas”

Marque a alternativa que apresenta a classe gramati-
cal das palavras, nessa oracao, respectivamente.

A () artigo, substantivo, verbo, preposi¢ao e substanti-

vo.

conjungao, adjetivo, verbo, conjuncao e substanti-

vo.

C( ) artigo, substantivo, advérbio, conjuncao e adjetivo.

D () preposicdo, adjetivo, advérbio, conjungio e adjeti-
vo.

B( )

QUESTAO 10

Observe este trecho: “Quando a crianca se acostu-
ma apenas a contetdos rapidos e fragmentados, o cérebro
passa a operar no modo da urgéncia.”

Marque a alternativa que apresenta a classificagdo
da primeira orag¢do desse periodo.

A () oragdo subordinada causal.

B ( ) ora¢do subordinada temporal.
C( ) ora¢do coordenada consecutiva.
D ( ) ora¢do coordenada comparativa.
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MATEMATICA

QUESTAO 11

Simplificando a expressao algébrica

By

(4X2—4Y2)(X2+Xy+y2),

obtemos?

A( ) 1/4kx+Yy).
B( ) 1/2(x-y).
C( ) 1/(2x+Yy).
D( ) 1/(x+2y).

QUESTAO 12
Quantos anagramas da palavra AMORA existem,
mantendo as duas letras A juntas?

A( ) 12.
B( ) 24.
C( ) 48.
D( ) 9.

QUESTAO 13

Sabendo que o valor de trés mercadorias A, B e C
sio diretamente proporcionais aos nameros 2, 3 e 5, res-
pectivamente, e que a soma dos valores das trés mercado-
rias é igual a 100 reais. Qual porcentagem em relacao ao
valor total das mercadorias representa o valor da merca-
doria com menor valor?

A( ) 10%.
B( ) 15%.
C( ) 20%.
D( ) 25%.

QUESTAO 14
Um capital aplicado a taxa de 10% ao més, a juros
simples, triplica em quantos meses?

A () 30 meses.
B( ) 16 meses.
C( ) 18 meses.
D ( ) 20 meses.

QUESTAO 15

Se a sequéncia (b, a, a + b) é uma progressao geo-
métrica, onde a e b sdo niumeros positivos, qual é o valor
da razdo a/b?

A( )1+N5

B ( )@
C( )_12+_ﬁ
o] )—Hjﬂ
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 16

A Lei Orgénica do Municipio é a norma fundamen-
tal que organiza a vida politica, administrativa e juridica
de cada municipio brasileiro. Funciona como uma espécie
de “constitui¢ao municipal”.

A Lei Organica do Municipio de Catalao impede
praticas que violem igualdade e impessoalidade. Leia as
afirmagdes a seguir:

I. E vedado ao Municipio estabelecer ou subvencionar cul-
tos religiosos.

II. E vedado criar distingdes entre brasileiros ou preferén-
cias entre si.

I11. E permitido doar bens iméveis sem autorizagio legis-
lativa, desde que haja conveniéncia politica.

IV. Conceder isengdes fiscais fora de manifesto interesse
publico exige autorizagdo da Camara, sob pena de nuli-
dade.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-F-V.
D( )F-F-V-V.
QUESTAO 17

O Estatuto dos Servidores do Municipio de Catalao
estabelece garantias e composi¢do do processo disciplinar.
Marque a alternativa que esta de acordo com esse regula-
mento.

A () O processo disciplinar pode ser conduzido por
uma comissdo composta de trés funcionarios.

B( ) O processo disciplinar dispensa ampla defesa.

C( ) A comissao deve ser composta por vereadores.

D () O processo s6 pode ser iniciado quando autoriza-
do pelo Judiciario.

QUESTAO 18

Em relagao a histéria de Goias, especialmente,
acerca da sociedade colonial e hierarquias, julgue as afir-
macoes a seguir:

I. A sociedade goiana colonial estruturou-se em hierar-
quias sociais ligadas a posse de terras, escravizados e ri-
queza mineral.

II. O trabalho escravo africano teve papel relevante em
atividades produtivas na coldnia, inclusive nas dreas de
mineragao.

III. A economia goiana colonial baseou-se exclusivamente
na pecuaria.

IV. A Igreja Catdlica exerceu influéncia social e cultural no
cotidiano colonial.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-F-V.
D( )F-F-V-V
QUESTAO 19

Em relagao a geografia de Goids, especialmente,
quanto ao Relevo e chapadas, julgue as afirmagdes a seguir.

I. Predominam em Goias as planicies costeiras e mangue-
zais.

I1. Goias estd inserido em areas de planaltos, com presenca
de chapadas.

II1. O relevo influencia redes hidrograficas, erosao e ocu-
pagdo do solo.

IV. A Chapada Diamantina é importante tanto do ponto de
vista geomorfolégico quanto ambiental.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) V-V-F-V.
C( )F-V-F-V.
D( )F-V-V-E
QUESTAO 20

Segundo analises publicadas na imprensa brasileira,
como na Folha de S. Paulo, a Groenlandia passou a ocupar
posicdo central na geopolitica internacional em razdo do
aquecimento global, da abertura de novas rotas maritimas
e do interesse estratégico de grandes poténcias, como Es-
tados Unidos, China e Russia.

Considerando esse contexto, o principal fator que
explica a crescente importancia geopolitica da Groenlan-
dia no cendrio internacional atual é:

A () Seu crescimento populacional acelerado e urbani-
zagao intensa.

B ( ) Suarelevancia histdrica como antiga colonia euro-
peia sem autonomia politica.

C( ) Sua posigdo estratégica no Artico, associada a re-
cursos naturais e novas rotas comerciais.

D () Sua centralidade econdmica no comércio interna-
cional de produtos industrializados.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo
Ministério da Saide, Estados e Municipios, conforme
determina a Constituicio Federal. Cada ente tem suas
corresponsabilidades. Considerando estas corresponsabi-
lidades avalie as assertivas abaixo:

I. Tem o dever de normatizar, fiscalizar, monitorar e ava-
liar as politicas e as a¢des.

I1. Participa da formulagao das politicas e agdes de satde,
presta apoio aos municipios em articulagdo com o conse-
lho estadual e participa da Comissao Intergestores Bipar-
tite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de
saude.

I1I. Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e
servicos de saude em articula¢gdo com o conselho munici-
pal e a esfera estadual.

IV. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS,
Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.

Em relacdo as assertivas acima, é correto afirmar
que:

A () aassertiva I corresponde a responsabilidade do
Ministério da Saude.

B( ) aassertiva I corresponde a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

C( ) a assertiva III corresponde a responsabilidade da
Secretaria Estadual de Satde.

D () aassertiva Il e a IV correspondem a responsabili-
dade do Ministério da Saude.

QUESTAO 22

A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa usudria
da satude traz informagdes para que vocé conheca seus
direitos na hora de procurar atendimento de saude. Para
assegurar os Direitos da Pessoa usudria da saude o SUS
apresenta trés principios:

I. A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso
as agoes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupagdo ou outras ca-
racteristicas sociais ou pessoais.

I1. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servi-
¢os, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém necessidades
distintas. Isto ¢, significa tratar desigualmente os desi-
guais, investindo mais onde a caréncia é maior.

III. Considera as pessoas como um todo, atendendo a to-
das as suas necessidades. Para isso, ¢ importante a integra-
¢do de agdes, incluindo a promogao da satde, a prevengdo
de doengas, o tratamento e a reabilitacdo. Assim, deve
haver articulagdo da satide com outras politicas publicas,

para assegurar uma atuagdo intersetorial entre as diferen-
tes areas que tenham repercussio na satde e qualidade de
vida dos individuos.

Em relacdo as assertivas acima, é correto afirmar
que:

A () aassertiva I diz respeito ao principio do SUS de

“Equidade”

a assertiva II diz respeito ao principio do SUS de

“Descentralizacio e Comando Unico”

C () aassertiva III diz respeito ao principio do SUS de
“Integralidade”.

D ( ) as assertivas I, IT e IIT dizem respeito aos prin-
cipios do SUS de “Descentraliza¢ao e Comando
Unico”, “Regionalizagdo e Hierarquizagio” e “Uni-
versalizagao” respectivamente.

B( )

QUESTAO 23

No ambito da Atengdo Basica, a inserc¢ao da Psi-
cologia contribui para a consolidagdo de um modelo de
atengdo orientado pela integralidade e pela determinacao
social da saude (Rosa; Barbosa, 2019). Considerando as
formulacdes teodricas e praticas apresentadas por Rosa e
Barbosa (2019), analise as assertivas:

I. A transi¢ao do modelo biomédico para modelos am-
pliados de atencdo implica deslocar o foco exclusivo da
doenga para a produgéo social da saude, sem desconside-
rar a clinica.

II. As acdes de promocio da satde enfatizam processos
coletivos, territoriais e intersetoriais, ultrapassando inter-
vengdes educativas normativas centradas no individuo.
III. A prevengdo de agravos, no contexto da Atencao Ba-
sica, é compreendida como complementar a promoc¢ao da
satude, porém limitada a a¢des de rastreamento e controle
de fatores de risco.

IV. O trabalho psicoldgico na Atengdo Basica articula pra-
ticas clinicas, educativas e politicas, operando na interface
entre cuidado individual e produgdo de saide coletiva.

Assinale a alternativa correta:

A ( ) Apenas, II eIV estdo corretas.
B( ) ApenasIelIll estio corretas.
C( ) Apenas]IIelll estdo corretas.
D ( ) ApenasIelV estdo corretas.
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QUESTAO 24

Lactente do sexo feminino, com 9 meses de idade
cronol()gica, nascida a termo, sem intercorréncias gesta-
cionais, perinatais ou neonatais, comparece a consulta de
rotina para vigildncia do desenvolvimento. A mae relata
que a crianga consegue sentar-se de forma independente
e estavel, manipula objetos com as duas maos, realizando
transferéncia bimanual, mantém bom controle postural e
ndo apresentou perda de habilidades previamente adquiri-
das. No entanto, ainda nao realiza deslocamento locomo-
tor independente, ndo engatinha, ndo se arrasta e também
nao consegue assumir a posicao de pé mesmo com apoio.
O exame neuroldgico nao evidencia assimetrias, alteragoes
de ténus ou sinais neuroldgicos focais.

Considerando exclusivamente os instrumentos nor-
mativos de vigilancia do desenvolvimento baseados em
evidéncia, utilizados para definicio de marcos motores
populacionais, qual é a interpretacio correta desse acha-
do? Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor re-
sponde ao questionamento.

A () Trata-se de atraso motor definitivo, pois engati-
nhar é um marco obrigatério aos 9 meses, indican-
do necessidade imediata de investigac¢ao etioldgica
ampla.

B( ) Trata-se de desenvolvimento motor dentro da va-
riacdo esperada, pois sentar sem apoio é o princi-
pal marco motor esperado nessa faixa etaria, e a
auséncia de engatinhar ndo configura atraso obri-
gatorio.

C( ) Trata-se de atraso motor leve, pois a incapacida-
de de assumir posicado ortostatica com apoio aos 9
meses € critério normativo de atraso.

D ( ) Trata-se de atraso motor moderado, pois a ausén-
cia de qualquer forma de locomocio aos 9 meses
constitui sinal de alerta neurolégico obrigatério.

QUESTAO 25

Lactente do sexo masculino, com 18 meses de idade,
nascido a termo, sem intercorréncias perinatais, compa-
rece a consulta de vigilancia do desenvolvimento. Os pais
relatam que a crianca anda de forma independente, ma-
nipula brinquedos de encaixe, alimenta-se com as maos
e mantém bom contato visual durante interacdes. Entre-
tanto, observam que o menino ndo aponta para mostrar
interesse, ndo utiliza palavras isoladas com significado,
comunica-se basicamente por vocalizacdes inespecificas e
ndo imita acdes simples demonstradas pelos cuidadores.
Nao houve regressao de habilidades previamente adquiri-
das e o exame neuroldgico nao evidencia déficits motores
ou sensoriais.

Considerando exclusivamente os marcos cognitivos
e comportamentais normativos para vigilancia do desen-
volvimento, qual é a interpretagdo correta desse quadro?
Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor respon-
de ao questionamento.

A () Ha indicio de atraso em marcos sociocomunica-

tivos, pois aos 18 meses espera-se uso de palavras

com significado e comportamentos comunicativos
intencionais, como apontar e imitar.

O desenvolvimento estd dentro da variacdo espe-

rada, pois a linguagem expressiva estruturada sé é

exigida ap6s os 24 meses.

C( ) O quadro é compativel com atraso motor associa-
do, uma vez que a auséncia de imitacio indica ne-
cessariamente déficit de coordenagdo motora fina.

D ( ) Oachado ¢ inconclusivo, pois marcos comunicati-
vos ndo fazem parte dos instrumentos normativos
de vigilancia populacional.

QUESTAO 26

Crianca do sexo feminino, com 24 meses de idade,
previamente higida, comparece a consulta de puericultura.
A mae refere que a crianca caminha sem dificuldade, ma-
nipula brinquedos adequadamente, porém utiliza apenas
duas palavras isoladas, ndo combina palavras, apresenta
pouco interesse em compartilhar atencio com adultos e
nao aponta para solicitar objetos. Nao houve regressao de
habilidades. O exame neuroldgico ndo demonstra déficits
motores, sensoriais ou sinais focais.

Na consulta, o pediatra realizou apenas observagdo
clinica informal e tranquilizou a familia, orientando retor-
no em 12 meses. Nio foi aplicado instrumento padroniza-
do de triagem do desenvolvimento, nem rastreio especifico
para transtorno do espectro do autismo.

Considerando exclusivamente as diretrizes norma-
tivas de vigilancia e triagem do desenvolvimento infantil,
qual é a conduta correta em relagdo a avaliacdo do desen-
volvimento nesta situagdo? Assinalar entre as alternativas
abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A () Deve ser realizada triagem padronizada do desen-

volvimento e triagem especifica para transtorno do

espectro do autismo, independentemente de julga-
mento clinico isolado.

A observagdo clinica isolada é suficiente, sendo

dispensavel a aplicagdo de instrumentos padroni-

zados antes dos 36 meses.

C( ) Deve ser aplicado apenas rastreio do desenvolvi-
mento global quando houver atraso motor associa-
do.

D ( ) A avaliagdo formal deve ser adiada, pois a lingua-
gem expressiva apresenta ampla variabilidade até
0s 3 anos.

B( )
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QUESTAO 27

Crianca do sexo masculino, nascida com 28 sema-
nas de idade gestacional, peso ao nascer de 1.050 g, evoluiu
sem hemorragia intraventricular grave, sem leucomalacia
periventricular diagnosticada na fase neonatal e recebeu
alta hospitalar em boas condicdes clinicas. Atualmen-
te, encontra-se com 18 meses de idade corrigida e com-
parece para seguimento ambulatorial. Apresenta marcha
independente, porém com leve instabilidade, vocabulario
restrito a poucas palavras isoladas e dificuldades persisten-
tes de atengdo e autorregulacdo comportamental relatadas
pelos cuidadores. Nao ha déficits sensoriais identificados.

O servico discute se o seguimento especializado
pode ser encerrado e a crianga encaminhada apenas para
acompanhamento em aten¢do primaria.

De acordo exclusivamente com as diretrizes nor-
mativas para seguimento de criancas nascidas prematuras,
qual é a conduta correta quanto ao acompanhamento do
neurodesenvolvimento desse paciente? Assinalar entre as
alternativas abaixo a que melhor responde ao questiona-
mento.

A () A crian¢a deve permanecer em seguimento estru-
turado multiprofissional ao menos até os 4 anos de
idade, com avaliagdo periddica do neurodesenvol-
vimento, cognicao, linguagem e comportamento.
O seguimento especializado pode ser encerrado
aos 18 meses corrigidos, se nao houver lesao estru-
tural cerebral documentada.

C( ) Oacompanhamento do desenvolvimento deve ser
mantido apenas até 2 anos de idade corrigida, in-
dependentemente de sinais funcionais.

D () O seguimento prolongado ¢ indicado apenas para
prematuros extremos com hemorragia intracra-
niana grau Il ou IV.

B( )

QUESTAO 28

Recém-nascido do sexo masculino, com 39 semanas
de idade gestacional, parto vaginal sem intercorréncias,
apresenta, com 12 horas de vida, episddios repetidos de
dessaturacdo associada a movimentos sutis de extremida-
des, sem correlagédo clinica evidente em todos os eventos.
O monitor de EEG continuo confirma crises eletrograficas
recorrentes. Nao hd suspeita clinica ou familiar de canalo-
patia. Apos estabilizagdo hemodinamica, é iniciado trata-
mento anticonvulsivante.

Apo6s administracdo da medica¢do inicial, observa-
-se persisténcia das crises no EEG. O neonato nao apresen-
ta cardiopatia estrutural, mantém fungdo cardiaca preser-
vada e nao ha contraindicagoes farmacoldgicas.

Segundo as diretrizes normativas da International
League Against Epilepsy (ILAE) para tratamento de crises
neonatais, qual é a conduta farmacologica correta nesse
cenario? Assinalar entre as alternativas abaixo a que me-
lhor responde ao questionamento.

A () Suspender tratamento apds controle clinico, inde-
pendentemente da persisténcia eletrografica.

B( ) Iniciar imediatamente levetiracetam como farma-
co de primeira linha em todos os recém-nascidos.

C( ) Utilizar fenobarbital como primeira linha e, na
persisténcia das crises, considerar fenitoina, leve-
tiracetam, midazolam ou lidocaina como segunda
linha.

D ( ) Priorizar benzodiazepinicos continuos como pri-
meira linha para evitar neurotoxicidade do feno-
barbital.

QUESTAO 29

Lactente do sexo masculino, com 6 meses de ida-
de, previamente com desenvolvimento adequado para a
idade, passa a apresentar episodios diarios caracterizados
por flexao subita do tronco associada a abdug¢ao dos mem-
bros superiores, ocorrendo em séries de 10 a 20 eventos
consecutivos, principalmente ao despertar. Os cuidadores
referem que, nas ultimas semanas, houve perda do sorriso
social e redugédo da interacgdo visual.

O EEG realizado em vigilia e sono mostra padrao
desorganizado, com atividade de base lenta e descargas
multifocais intermitentes, porém sem padrdo classico de
hipsarritmia continua. A ressonancia magnética cerebral
nio evidencia malformacoes estruturais.

Segundo os critérios normativos da International
League Against Epilepsy (ILAE) para defini¢ao de sindro-
mes epilépticas infantis, qual é a classificagdo sindromica
correta desse quadro? Assinalar entre as alternativas abai-
x0 a que melhor responde ao questionamento.

A () Epilepsia focal sintomatica da infancia, pois o EEG
ndo apresenta hipsarritmia tipica.

B ( ) Epilepsia mioclonica do lactente, pois os eventos
sao breves e ocorrem em salvas.

C( ) Sindrome dos espasmos epilépticos da infancia
(Infantile Epileptic Spasms Syndrome — IESS), mes-
mo na auséncia de hipsarritmia classica.

D () Epilepsia generalizada genética, pois nao ha lesdo
estrutural na neuroimagem.

QUESTAO 30

L.G.E, menino de 30 meses de idade, nascido a ter-
mo, sem intercorréncias neonatais, é encaminhado para
avaliacdo especializada por atraso de linguagem e dificul-
dades comportamentais. A mae relata que a crianga fala
apenas duas palavras isoladas, ndo combina palavras, rara-
mente responde ao nome, apresenta pouco contato visual
e ndo aponta para compartilhar interesse. Observa-se au-
séncia de brincadeira simbdlica e dificuldade em alternar
atencdo com o examinador. Nao houve perda de habilida-
des previamente adquiridas. O exame neuroldgico é nor-
mal e ndo ha déficits sensoriais identificados.
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Na avaliacdo especializada, foi aplicado um instru-
mento padronizado de triagem para Transtorno do Espec-
tro do Autismo (TEA), cujo resultado foi positivo. Os pais
perguntam se esse resultado ja configura diagnostico clini-
co definitivo ou se sdo necessarios exames laboratoriais ou
de imagem para confirmagao.

Segundo exclusivamente as diretrizes normativas
oficiais para diagndstico clinico do Transtorno do Espec-
tro do Autismo, qual é a conduta correta? Assinalar entre
as alternativas abaixo a que melhor responde ao questio-
namento.

A () O diagnostico é essencialmente clinico, baseado

na avaliacdo comportamental estruturada por pro-

fissional habilitado; instrumentos de triagem nao

confirmam diagndstico, e exames complementares

nao sdo mandatorios para confirmagio.

O diagndstico deve ser adiado até os 4 anos de ida-

de, quando o fendtipo estiver mais estabilizado.

C( ) E obrigatério aplicar multiplos instrumentos pa-
dronizados de rastreio antes de qualquer definicao
diagnostica.

D () O diagndstico definitivo s6 pode ser feito apds rea-
lizagao de exames genéticos e de neuroimagem.

B( )

QUESTAO 31

M.R.S., menino de 6 anos de idade, com diagndstico
prévio de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), nivel
de suporte moderado, em acompanhamento multiprofis-
sional regular, é trazido a consulta por episodios recentes
caracterizados por olhar fixo subito, interrup¢do abrupta
da atividade, automatismos orais (mastiga¢ao) e auséncia
de resposta a estimulos por cerca de 60 segundos, seguidos
de breve periodo de confusao.

A professora relata ocorréncia dos episddios tam-
bém em sala de aula, sem gatilhos comportamentais evi-
dentes. O exame neurolégico interictal é normal. Nao ha
historia prévia de epilepsia.

A familia questiona se esses eventos podem ser in-
terpretados apenas como manifestagdes comportamentais
do autismo, sem necessidade de investigagdo neuroldgica
adicional.

Segundo exclusivamente as diretrizes normativas
oficiais sobre comorbidades neurolégicas no Transtorno
do Espectro do Autismo, qual é a conduta correta? Assina-
lar entre as alternativas abaixo a que melhor responde ao
questionamento.

A () O diagndstico deve ser adiado até os 4 anos de ida-
de, quando o fendtipo estiver mais estabilizado.

O diagnostico ¢é essencialmente clinico, baseado
na avaliacdo comportamental estruturada por pro-
fissional habilitado; instrumentos de triagem nao
confirmam diagndstico, e exames complementares
nio sdo mandatorios para confirmagio.

B( )

C( ) E obrigatério aplicar multiplos instrumentos pa-
dronizados de rastreio antes de qualquer defini¢ao
diagndstica.

D () O diagndstico definitivo s pode ser feito apds rea-
lizagao de exames genéticos e de neuroimagem.

QUESTAO 32

Adolescente do sexo masculino, 13 anos, previa-
mente higido, é encaminhado por declinio progressivo
do rendimento escolar, irritabilidade, alteracdes compor-
tamentais e surgimento recente de tremor de intengdo e
rigidez discreta de membros superiores. Ao exame fisico,
nao ha ictericia, hepatomegalia ou estigmas clinicos de
hepatopatia crénica. A oftalmoscopia evidencia anel de
Kayser-Fleischer bilateral.

Os exames laboratoriais iniciais mostram:

o Ceruloplasmina sérica reduzida,

o Cobre urinario de 24 horas elevado,

o Transaminases discretamente aumentadas.

A familia questiona se esses achados ja permitem es-
tabelecer o diagnoéstico definitivo ou se seriam necessarios
exames adicionais.

Qual é a interpretagao diagndstica correta nesse ce-
nario? Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor
responde ao questionamento.

A( ) A combinagdo de manifestagbes neuroldgicas,

anel de Kayser-Fleischer e alteragdes bioquimicas

tipicas permite o diagndstico clinico de Doenga

de Wilson, sem necessidade obrigatéria de bidpsia

hepitica.

O anel de Kayser-Fleischer isoladamente é sufi-

ciente para diagnoéstico definitivo, independente-

mente de exames laboratoriais.

C( ) O diagndstico exige confirmacao genética obriga-
tdria, antes de qualquer decisdo clinica.

D () O diagndstico s6 pode ser confirmado apés biop-
sia hepatica com quantificacao de cobre hepatico.

B( )
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QUESTAO 33

M.C.E, crianga do sexo feminino, com 2 anos e 4
meses de idade, nascida prematura extrema (27 semanas),
apresenta atraso motor persistente desde o primeiro ano
de vida. Mantém controle cervical adequado, senta com
apoio, mas ndo deambula, apresenta hipertonia espastica
predominante em membros inferiores, reflexos osteo-
tendineos exaltados e padrdo de tesoura em tentativa de
ortostatismo. Nao houve regressao funcional ao longo do
acompanhamento. A ressonancia magnética evidencia
leucomaldcia periventricular bilateral.

Durante a consulta, a equipe discute a caracteri-
zagdo diagnostica formal do quadro e a organizagdo do
plano de cuidado.

Segundo, exclusivamente, as Diretrizes de Atengado
a Pessoa com Paralisia Cerebral do Ministério da Saude,
qual é a interpretacdo correta desse caso? Assinalar entre
as alternativas abaixo a que melhor responde ao questiona-
mento.

A () O diagnostico deve ser adiado até os 5 anos para

confirmacao da permanéncia do déficit motor.

Trata-se de paralisia cerebral espdstica bilateral,

condigdo ndo progressiva, devendo ser classificada

funcionalmente para organiza¢ao do cuidado e re-

abilitacao.

C( ) O quadro é incompativel com paralisia cerebral,
pois ha progressao funcional limitada.

D ( ) A confirmagao diagnostica depende obrigatoria-
mente de estudo genético.

B( )

QUESTAO 34

Adolescente do sexo feminino, 14 anos, previa-
mente higida, desenvolve, de forma subaguda, perda visual
dolorosa no olho direito, com discromatopsia e redugdo
importante da acuidade visual. Duas semanas depois, evo-
lui com parestesia ascendente, fraqueza em membros in-
feriores e retencdo urindria. A ressonancia magnética da
medula mostra lesao longitudinalmente extensa envolv-
endo mais de trés segmentos vertebrais. A RM encefalica
ndo apresenta lesdes tipicas de esclerose multipla. A so-
rologia revela positividade para anticorpos anti-aquapo-
rina-4 (AQP4-IgG), utilizando método baseado em célula
(cell-based assay).

A familia questiona se o diagnéstico definitivo
ja pode ser estabelecido ou se seriam necessarios novos
episodios clinicos para confirmacéo.

Qual é a conduta diagnostica correta? Assinalar en-
tre as alternativas abaixo a que melhor responde ao ques-
tionamento.

A () Um unico evento clinico tipico, como neurite opti-
ca ou mielite longitudinalmente extensa, associado
a positividade para AQP4-IgG, ¢é suficiente para
confirmar o diagndstico de NMOSD, sem necessi-
dade de recorréncia ou bidpsia neural.

B ( ) O diagndstico definitivo requer ao menos dois sur-
tos clinicos distintos e recidivantes.

C( ) A presenca de lesio medular extensa exclui
NMOSD e favorece o diagndstico de esclerose
multipla.

D ( ) O AQP4-IgG isoladamente ndo permite diagndsti-
co sem exames genéticos ou histoldgicos comple-
mentares.

QUESTAO 35

Menina de 9 anos, previamente higida, evolui com
quadro subagudo de alteragdo comportamental, irritabili-
dade, déficit de memoria recente, episodios de discinesias
orofaciais e duas crises epilépticas focais nas ultimas 48
horas. Ha flutuagdo do nivel de consciéncia. A ressonin-
cia magnética de encéfalo é normal. O liquor mostra ple-
ocitose linfocitaria discreta, e o EEG evidencia lentifica¢do
difusa.

A equipe considera encefalite autoimune provavel,
mas discute se ¢ necessario aguardar confirmacao labo-
ratorial de autoanticorpos para iniciar o tratamento imu-
nomodulador.

Qual é a conduta correta? Assinalar entre as alter-
nativas abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A () O tratamento imunomodulador deve ser iniciado

precocemente, antes mesmo da confirmagao de

autoanticorpos, se os critérios clinicos forem com-
pativeis com encefalite autoimune provavel.

A imunoterapia s6 deve ser iniciada apds confir-

magao soroldgica ou liquor-positiva para autoanti-

corpos especificos.

C( ) O tratamento é reservado para casos com neuroi-
magem alterada, mesmo que outros critérios este-
jam presentes.

D ( ) Deve-se observar evolugéo clinica por pelo menos
30 dias antes de considerar imunoterapia empirica.

B( )

QUESTAO 36

Adolescente do sexo masculino, 15 anos, com diag-
nostico clinico de enxaqueca héd dois anos, apresenta crises
recorrentes de cefaleia associadas a fotofobia e fonofobia,
com alivio parcial com analgésicos comuns. Relata que
costuma iniciar a medicagao apenas quando a dor ja esta
intensa.

Na anamnese dirigida, informa antecedente docu-
mentado de sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW),
sem historia prévia de AVC, AIT ou cardiopatia estrutural.
Durante a consulta, solicita prescri¢cdo de triptano, refer-
indo que colegas utilizam essa classe com boa resposta.

Segundo, exclusivamente, a diretriz AAN/AHS so-
bre tratamento agudo da enxaqueca em criangas e adoles-
centes, qual é a conduta correta nesse cenario? Assinalar
entre as alternativas abaixo a que melhor responde ao
questionamento.
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A () Prescrever triptano intranasal e orientar uso ainda

durante a fase de aura, pois é mais eficaz quando

iniciado precocemente.

Prescrever sumatriptano/naproxeno, pois a dire-

triz permite triptanos em adolescentes sem histo-

ria de AVC, desde que haja limitagdo de uso men-

sal.

C () Nao prescrever triptanos, pois sdo contraindicados
em disturbios de via acessdria de condug¢do como
WPW; orientar ibuprofeno VO 10 mg/kg como
primeira linha, com uso precoce no inicio da crise.

D ( ) Evitar AINEs como primeira linha e indicar exclu-
sivamente paracetamol, que apresenta melhor per-
fil de seguranca cardiovascular.

B( )

QUESTAO 37

J.M.A., menino de 4 anos de idade, previamente
higido, é encaminhado para avaliagdo por atraso global
do desenvolvimento. Apresenta linguagem restrita, déficit
cognitivo moderado e desempenho abaixo do esperado nas
atividades adaptativas. O exame neurolégico é inespecifi-
co, sem sinais focais. Nao ha dismorfismos evidentes, e os
exames auditivos, visuais e de neuroimagem sdo normais.
Nao ha antecedentes familiares conhecidos de deficiéncia
intelectual.

Durante a consulta, os responsaveis questionam se o
cariotipo ainda é indicado como primeira etapa da inves-
tigacdo genética.

Segundo, exclusivamente, as diretrizes normativas
da American Academy of Pediatrics (AAP) para investi-
gacdo genética em criangas com deficiéncia intelectual ou
atraso global do desenvolvimento, qual é a conduta cor-
reta? Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor
responde ao questionamento.

A () Indicar microarray cromossdmico como teste ge-
nético inicial, seguido por sequenciamento de exo-
ma, se o resultado for ndo diagnostico.

Iniciar investiga¢do por caridtipo convencional,

que continua sendo o exame de primeira linha re-

comendado.

C () Solicitar apenas painel de genes para deficiéncia
intelectual, considerando o custo-efetividade em
casos sem dismorfismos.

D () Postergar investigagdo genética, pois nao ha histd-
ria familiar nem achados fisicos sugestivos de con-
dicao genética.

B( )

QUESTAO 38

Menina de 2 anos e 6 meses, previamente higida, é
admitida no pronto-socorro com febre alta ha 12 horas,
irritabilidade intensa, vomitos em jato e rebaixamento
progressivo do nivel de consciéncia. Ao exame fisico, apre-
senta rigidez de nuca, sem sinais focais ou instabilidade
hemodinamica. A tomografia de cranio ¢ realizada ime-
diatamente e ndo evidencia contraindica¢cbes a pungido
lombar.

A equipe médica discute se deve realizar a pungéo
lombar antes de iniciar antibioticoterapia, visando maior
acurdcia diagndstica, ou se o inicio do tratamento deve ser
imediato, ainda que isso possa reduzir a positividade das
culturas.

Segundo, exclusivamente, as diretrizes da Organi-
zacdo Mundial da Saude (WHO), qual é a conduta correta
neste cenario? Assinalar entre as alternativas abaixo a que
melhor responde ao questionamento.

A () Postergar o inicio do antibiético em pacientes sem
sinais focais até que exames laboratoriais confir-
mem infec¢do bacteriana.

Aguardar obrigatoriamente a pung¢do lombar para

coleta do liquor antes de iniciar antibidtico, exceto

em casos com sinais focais ou hipertensdo intra-
craniana.

C () Realizar puncdo lombar apenas apos PCR ou cul-
tura sanguinea positiva, para evitar coleta desne-
cessaria.

D ( ) Iniciar antibioticoterapia empirica imediatamen-
te, sem aguardar a pungdo lombar, uma vez que o
atraso no inicio do tratamento aumenta a mortali-
dade e o risco de sequelas neurologicas.

B( )
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QUESTAO 39

Menino de 11 anos, previamente higido, apresenta
quadro subagudo de irritabilidade, declinio cognitivo e
crises epilépticas focais nos ultimos dias. Evolui com disci-
nesias orofaciais, lentificacdo do EEG e flutuagdo do nivel
de consciéncia. A ressonancia magnética é normal. O li-
quor revela pleocitose linfocitaria e proteina discretamente
elevada. Testes infecciosos iniciais sdo negativos. A equipe
suspeita de encefalite autoimune, mas pondera adiar trata-
mento até confirmac¢io de autoanticorpos.

Qual é a conduta normativa correta nesse cenario?
Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor respon-
de ao questionamento.

A () Retardar tratamento imunoldgico até confirmacao
soroldgica e exclusao completa de etiologias infec-
ciosas.

Iniciar imunoterapia empirica precocemente se 0s
critérios clinicos forem compativeis com encefalite
autoimune provéavel, mesmo antes da confirmac¢io
de autoanticorpos.

Indicar imunoterapia apenas quando houver lesao
estrutural visivel na neuroimagem ou regressio
funcional grave.

Considerar encefalite autoimune apenas apds duas
ou mais manifestacbes motoras anormais associa-
das a positividade de anticorpos neuronais.

B( )

c(C)

D( )

QUESTAO 40

R.L.E, menino de 4 anos e 8 meses, previamente
higido, ¢ encaminhado ao neuropediatra por dificulda-
de progressiva para correr, subir escadas e levantar-se do
chido. A mae refere que ele utiliza as maos sobre as coxas
para se apoiar ao ficar em pé. Ao exame fisico, observa-se
fraqueza muscular proximal de cinturas, pseudohipertro-
fia de panturrilhas e marcha com base alargada.

Naio h4 historia familiar conhecida. Os exames labo-
ratoriais mostram creatina quinase (CK) persistentemente
>12.000 U/L.

O pediatra questiona qual deve ser o proximo passo
diagnéstico. Qual € a conduta diagnostica inicial correta
nesse cenario? Assinalar entre as alternativas abaixo a que
melhor responde ao questionamento.

A () Realizar bidpsia muscular imediatamente para
confirmagao histopatologica antes de qualquer
exame genético.

Solicitar teste genético molecular do gene DMD
como exame confirmatdrio inicial, sem necessida-
de de bidpsia muscular de rotina.

Solicitar eletroneuromiografia para caracteriza¢ao
do padrao miopatico antes da investigagdo mole-
cular.

Iniciar corticoterapia empirica e postergar investi-
gacao etiologica, pois o quadro clinico é altamente
sugestivo.

B( )

c(C)

D( )

RASCUNHO DO CARTAO-RESPOSTA
O preenchimento deste rascunho nao é obrigatério.

NAO DESTAQUE ESTE RASCUNHO!

01 02 03 04 05
i PORTUGUESA
LINGUA 06 07 08 09 10
i 11 12 13 14 15
MATEMATICA
CONHECIMENTOS 16 17 18 19 20
GERAIS

21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS 31 32 33 34 35
36 37 38 39 40

Este rascunho nao tem valor legal. Transcreva as respostas no Cartao-Resposta Personalizado.

12

Edital N.° 01/2025



