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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este caderno contém as questdes da Prova Objetiva.

2. Use o0 a Folha de Respostas (versdo do candidato) reproduzido ao final deste caderno APENAS para
marcar o Gabarito.

3. Ao receber a Folha de Respostas da Prova Objetiva:
» Confira seu nome, niumero de inscricdo e o cargo.
* Assine, A TINTA, no espaco préprio indicado.

4. ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
mantendo as letras maiusculas e minusculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“0O sucesso é ir de fracasso em fracasso sem perder entusiasmo.” Winston Churchill

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

5. Ao transferlr as respostas para a Folha de Respostas:
01 - |:| |:| |:| + use apenas caneta esferogréfica azul ou preta;

A C D < preencha, sem forcar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a

02 -  E— — . ~
resposta solicitada em cada questéo;
A B c D . . ~
03 I mmm ] * assinale somente uma alternativa em cada questéo.

A B ¢ 0 Suaresposta NAO sera computada se houver marcacdo de mais de uma alternativa,
g1 . questdes ndo assinaladas ou rasuras.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENGAO: Periodo de Sigilo — Nao sera permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes
de decorridas 1 (uma) hora do inicio das provas. O candidato ndo podera levar o seu Caderno de Questdes da Prova
Objetiva. O candidato ndo podera fazer anotacédo de questdes ou informagdes relativas as suas respostas no Comprovante
Definitivo de Inscrigdo (CDI) ou em quaisquer outros meios, que ndo os permitidos nesse Edital e especificados na capa
da prova. Podera, ainda, ser eliminado o candidato que: a) Tratar com falta de urbanidade os examinadores, auxiliares,
aplicadores ou autoridades presentes; b) Estabelecer comunicagdo com outros candidatos ou com pessoas estranhas a
este Concurso Publico, por qualquer meio; ¢) Usar de meios ilicitos para obter vantagem para si ou para outros; d) Portar
arma(s) no local de realizacdo das provas, ainda que de posse de documento oficial de licenga para o respectivo porte;
f) Fizer uso de livros, codigos, manuais, impressos e anotagdes; g) Deixar de atender as normas contidas no Caderno
de Questdes e na Folha de Resposta da Prova Objetiva e demais orientagdes e instrugdes expedidas pela FUNDEP,
durante a realizagcéo das provas. Os candidatos ndo poderéao utilizar-se, em hipétese alguma de lapiseira, corretivos ou
outro material distinto do constante no item 10.7.12 do Edital. Sera proibido, durante a realizagdo das provas, fazer uso
ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relégios, pagers, beep, agenda eletronica, calculadora, walkman,
notebook, palmtop, gravador, transmissor / receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento
eletrénico, podendo a organizagao deste Concurso Publico vetar o ingresso do candidato com outros aparelhos além dos
anteriormente citados. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os trés ultimos candidatos deverdo permanecer
na sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a idoneidade da
fiscalizagdo das provas, retirando-se da sala de prova de uma sé vez.

Os gabaritos e as questoes das Provas Objetivas serao divulgados no enderecgo eletronico

<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 26 de agosto de 2019.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS
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ATENGAO

Antes de comecgar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo,
40 (quarenta) questéoes de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas de
respostas para cada questéao, assim distribuidas: 10 (dez) questdes de Saude Publica
no Brasil, 10 (dez) questdes de Atualidades em Saude e 20 (vinte) questdes de
Conhecimentos Especificos.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que
ele tome as providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendacdo, nao lhe cabera qualquer reclamacéo ou
recursos posteriores.



SAUDE PUBLICA NO BRASIL

QUESTAO 1

A Lei n° 8.080/1990 regula, em todo o territério nacional,
as agdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

Sobre essa Lei, assinale a alternativa correta.

A) O Sistema Unico de Saude (SUS) é publico, e a
iniciativa privada nido pode participar na oferta,
financiamento e gestéao.

B) O principio da equidade é entendido nessa lei
como a preservagao da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral.

C) A identificagdo e a divulgagdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude séo
objetivos do SUS.

D) No SUS, deve ser respeitado o principio da
igualdade da assisténcia a saude, porém aqueles
mais necessitados, pobres ou vulneraveis tém
prioridade no atendimento.

QUESTAO 2

As comissOes intergestores bipartite e tripartite sao
reconhecidas como foros c}e negociagao e pactuacao
entre gestores do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sao fungbes dessas comissdes, exceto:

A) Planejar e executar politicas publicas de saude
de acordo com as pactuagdes realizadas entre
usuarios, trabalhadores e gestores.

B) Decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestédo
compartilhada do SUS, em conformidade com a
definicdo da politica consubstanciada em planos
de saude, aprovados pelos conselhos de saude.

C) Definir diretrizes, de ambito nacional,
regional e intermunicipal, a respeito da
organizacdo das redes de acdes e servigos de
saude.

D) Fixar diretrizes sobre as regides de saude,
distrito sanitario, integracdo de territdrios,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos
vinculados a integragédo das agdes e servigos de
saude entre os entes federados.

QUESTAO 3

Os conselhos de saude sdo um orgédo colegiado,
deliberativo, de carater permanente e composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios.

Sao fungbes dos conselhos de saude, exceto:
A) Atuar na formulacéo de politicas de saude.
B) Controlar a execugao das politicas de saude.

C) Organizar as conferéncias de saude.
D) Vistoriar os servigos de saude.

QUESTAO 4

A participagdo popular no Sistema Unico de Salde é
condi¢édo necessaria para seu funcionamento, porque

A) nas diretrizes e no desenvolvimento do SUS, os
usuarios nao tém direito a voto.

B) a participagdo popular se da apenas no nivel
da Atencao Basica, em que é possivel oferecer
servicos mais proximos das pessoas.

C) os usuarios participam dos conselhos de saude
que langam as bases para a organizacao
dos planos de saude municipais, estaduais e
nacionais.

D) os usuarios podem se candidatar a cargos de
gestao nos servigos de saude do SUS.

QUESTAO 5

Tendo em vista a Politica Nacional de Humanizagao,
que trouxe avangos significativos para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e seus principios, assinale a alternativa
correta.

A) A Politica Nacional de Humanizacédo valoriza
a gestdo dos servicos de saude por meio da
capacitagdo de gestores para a utilizagdo de
tecnologias.

B) A Politica Nacional de Humanizagéo fortalece
o trabalho dos médicos e enfermeiros para
atendimento de casos agudos de maneira rapida
e eficiente.

C) A Politica Nacional de Humanizacdo atua
em rede com alta conectividade, de modo
cooperativo e solidario.

D) A Politica Nacional de Humanizagdo se
compromete a tornar as pessoas mais humanas,
uma vez que as praticas estdo sendo substituidas
por maquinas.

QUESTAO 6

Sao marcas consolidadas pela Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH), exceto:

A) Diminuigao das filas e tempo de espera.

B) Horario protegido para profissionais com
membros dependentes na familia.

C) Garantia do direito do cédigo dos usuarios do
Sus.

D) Educagéo permanente para os profissionais.



QUESTAO 7

Considerando que a organizagdo da Rede de Atencéo
a Saude no ambito do SUS visa assegurar ao usuario o
conjunto de acdes e servigos de que ele necessita com
efetividade e eficiéncia, analise as afirmativas a seguir.

I. A organizacdo da Rede de Atengdo do SUS
foi pensada com vistas a resolver a intensa
fragmentacdo de servigos, programas, agdes e
praticas clinica.

Il.  ARede de Atengéo caracteriza-se pela formacéo
de relacdes verticais entre os pontos de atencéo
sendo a Atencdo Primaria o nivel basico,
e de primeiro acesso e de maior densidade
tecnoldgica.

Ill. Aorganizagédo da Rede de Atengéo do SUS prevé
a Atengdo Primaria a Saude como coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede.

IV. Os hospitais sdo o ponto mais importante da Rede
de Atengédo a Saude do SUS, pois sdo o Unico
ponto que oferece alta densidade tecnoldgica.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas.
B) Il elll, apenas.
C) lelll, apenas.

D) Il elV, apenas.

QUESTAO 8

Considerando que a Relagao Nacional de Medicamentos
(RENAME) compreende a selecéo e a padronizacédo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas
ou de agravos no ambito do SUS, assinale a alternativa
correta.

A) A RENAME do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica trata-se
dos medicamentos  exclusivos utilizados
em determinados tratamentos de maior
complexidade.

B) A RENAME do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica diz respeito aos
medicamentos utilizados nos servicos de
ateng&o primaria a saude.

C) Na RENAME estdo listados todos os
medicamentos de uso em toda rede de
atengdo, exceto insumos, vacinas, soros e
imunoglobulinas.

D) A Comissdo Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS é o 6rgéo responsavel pela
verificacdo e validagdo das normas técnicas
e de vigilancia sanitaria na produgdo de
medicamentos.

QUESTAO 9

Considerando que a Politica Nacional de Atencgéo
Hospitalar no dmbito do SUS estabelece as diretrizes
para a organizacdo do componente hospitalar da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), assinale a alternativa correta.

A) Os hospitais, enquanto integrantes da RAS,
atuam de forma articulada as unidades de pronto
atendimento, que tém a fungdo de ordenar a
Rede de Atencgao.

B) Na atencdo hospitalar, a equipe médica é
responsavel pelos usuarios a partir do momento
da sua chegada, oferecendo cuidados de acordo
com a rotina hospitalar.

C) Agbes que assegurem a qualidade da
atengdo e boas praticas em saude devem ser
implementadas para garantir que os usuarios
internados possuam direito a acompanhante
24 horas por dia.

D) A clinica ampliada e a gestdo da clinica séo a
base do cuidado, com implementagao de equipes
multiprofissionais de referéncia, de maneira
a assegurar o vinculo entre equipe e usuario,
com garantia de visita aberta.

QUESTAO 10

Os hospitais, além da assisténcia, constituem-se,
ainda, em espacos de educacgao, formagao de recursos
humanos, pesquisa e avaliagao de tecnologias em saude
para a Rede de Atengéo.

Sao diretrizes da Politica Nacional de Atengao Hospitalar,
exceto:

A) Atencdo meédica centrada, curativa e com
disponibilidade da melhor tecnologia possivel.

B) Continuidade do cuidado por meio da articulagéo
do hospital com os demais pontos de atengao
da RAS.

C) Participacdo e controle social no processo de
planejamento e avaliagéo.

D) Acesso regulado de acordo com o estabelecido
na Politica Nacional de Regulagdo do SUS.



ATUALIDADES EM SAUDE

QUESTAO 11

A Relacado Nacional de Medicamentos (RENAME) tem se
configurado como instrumento para garantia do acesso
a assisténcia farmacéutica e para promogédo do uso
racional de medicamentos no Sistema Unico de Salde.

Sobre a RENAME, assinale a alternativa correta.

A) A RENAME compreende a selecdo e a
padronizagdo de medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no
ambito do SUS, e a cada quatro anos o Ministério
da Saude publica sua atualizagao.

B) A RENAME do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica diz respeito aos
medicamentos mais comuns e que podem ser
encontrados em todos os servicos da rede de
atencao a saude.

C) A RENAME do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica trata das vacinas,
soros e imunoglobulinas para o controle de
agravos com impacto endémico potencial.

D) A RENAME do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica trata dos
medicamentos  exclusivos utilizados para
programas especificos da atengdo primaria a
saude.

QUESTAO 12

A Comissédo Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS (Conitec) € um orgédo colegiado de carater
permanente, que tem como objetivo assessorar o
Ministério da Saude na incorporacdo de tecnologias no
SUS. Além disso, sua atuagao traz implicagbes para o
processo de trabalho em saude.

Sao responsabilidades da Conitec, exceto:

A) Assessorar na analise e elaboracdo de estudos
de avaliagdo dos pedidos de incorporagao,
ampliacdo de uso, exclusao ou alteracao de
tecnologias em saude.

B) Assessorar o Ministério da Saude por meio de
uma subcomissao na revisdo de medicamentos
com tradicionalidade de uso, reavaliando os
custos, tendo em vista os interesses do mercado
e da industria farmacéutica.

C) Assessorar na constituicdo ou na alteracdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDTs).

D) Assessorar o Ministério da Saude por meio de
um processo reativo em que os demandantes
sdo orgéos e instituicbes, publicas ou privadas,
ou pessoas fisicas.

QUESTAO 13

Considerando que, em 2017, estimou-se que 10 milhées
de pessoas adoeceram por tuberculose (TB) e que essa
doencga tenha causado 1,3 milhdo de mortes no mundo
nesse ano, assinale a alternativa correta.

A) O coeficiente de incidéncia da tuberculose
diminuiu nos anos de 2017 e 2018 em relagéo
ao periodo de 2014 a 2016.

B) A tuberculose esta entre as cinco principais
causas de morte no planeta.

C) Acarga de incidéncia global da tuberculose esta
diminuindo cerca de 1,4% ao ano desde 2000.

D) Para atingir a meta da estratégia pelo fim da
tuberculose, € necessaria uma redugéo global
de 4 a 5% ao ano da incidéncia da doenca.

QUESTAO 14

Considerando que as meningites tém distribuicdo
mundial e que sao consideradas um problema de saude
publica, assinale a alternativa correta.

A) A meningite bacteriana requer diagndstico e
tratamento a longo prazo, em razdo da baixa
letalidade.

B) Os principais agentes etiologicos sdo a Neisseria
meningitidis, o Streptococcus pneumoniae e o
Haemophilus influenzae, devido a magnitude em
produzir surtos.

C) No Brasil, a meningite € uma doenca de
notificagdo compulséria imediata, ou seja, deve
ser notificada em até 6 horas do inicio dos
sintomas.

D) A classificagdo etiolégica das meningites
bacterianas nao interfere no diagndstico e na
condugao do tratamento, pois o importante é
prescrever a medicagdo o mais rapido possivel.

QUESTAO 15

A telemedicina estd sendo vista como uma ferramenta
importante para enfrentar os desafios dos sistemas de
saude universais. Isto porque é uma ferramenta que
amplia o(s)

A) acesso a saude.

Cc
D

diagnosticos clinicos.

)

B) conforto do paciente.
)
) cuidados em saude.



QUESTAO 16

No Brasil, vém ocorrendo diversas iniciativas no processo
de desenvolvimento da telemedicina.

Os aspectos que tém estimulado o crescimento dessa
tecnologia dizem respeito ao

A) crescimento econémico do Brasil.

B) aumento de profissionais capacitados para
telemedicina.

C) desenvolvimento de praticas diferenciadas e
mais resolutivas.

D) aceite cada vez maior da telemedicina pelos
pacientes.

QUESTAO 17

A polifarmacia tem sido amplamente discutida no
processo de cuidado em saude. Os profissionais devem
assegurar a qualidade da farmacoterapia, evitando a
prescrigdo exacerbada de multiplos farmacos, pois a
polifarmacia tem sido associada a(ao)

A) diminuicdo da procura por tratamentos e
aquisicao de medicamentos.

B) aumento da morbimortalidade com redugado da
qualidade de vida dos individuos.

C) ampliagdo do acesso nos servigos de saude,
especialmente de idosos.

D) mudanga no modelo de atengdo com foco no
modelo médico centrado.

QUESTAO 18

Para enfrentar os desafios na area da saude, sera
posto em pratica em 2019 o novo plano estratégico da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que tera duragéo
de cinco anos.

Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) A poluicdo dos rios € considerada pela OMS
como o maior risco ambiental para a saude.

B) A eficacia de alguns antibidticos, antivirais e
antimalaricos esta acabando, e a resisténcia
antimicrobiana é uma ameacga aos tratamentos
de infecgdes.

C) A indisponibilidade de vacinas é maior que
a relutdncia ou a recusa das pessoas a se
vacinarem, e essa auséncia pode reverter o
progresso feito no combate as doengas evitaveis
por imunizagao.

D) A pandemia de sarampo € o desafio mais
aguardado pela OMS, pois nao é possivel prever
quanto grave sera.

QUESTAO 19

As doencas crbnicas nao transmissiveis, como diabetes,
cancer e doengas cardiovasculares, sdo responsaveis
por mais de 70% de todas as mortes no mundo.

Sao fatores de riscos que impulsionam essas doengas,
segundo o plano estratégico da Organizagdo Mundial de
Saude, exceto:

A) Alimentos com agrotoxicos.
B) O uso do tabaco.
C) Inatividade fisica.

D) Poluicéo do ar.

QUESTAO 20

Considerando que o Programa Nacional de Imunizagdes
do Brasil tem enfrentado um desafio com relagdo as
coberturas vacinais infantis, analise as afirmativas a
seguir.

. O movimento antivacinas compartilha
informacgdes incorretas sobre a imunizagdo, com
destaque para conversao da doenca.

Il. A hesitagdo vacinal é influenciada por muitos
fatores inter-relacionados, como a confianga, a
complacéncia e a conveniéncia.

Ill. Dentre as justificativas para ndo vacinar,
destaca-se a distancia da unidade de saude da
residéncia da populagéo.

IV. O movimento antivacinas é cultural, haja vista
que nao ha evidéncias sobre baixas coberturas
vacinais.

Estao corretas as afirmativas

>

| e ll, apenas.

O @

)

) llelll, apenas.
) lll eV, apenas.
)

g

| e IV, apenas.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

MEDICO PLANTONISTA - NEUROCIRURGIA

QUESTAO 21

Com relagdo a neuroanatomia, assinale a alternativa
incorreta.

A) As radiagbes Opticas conectam o0s corpos
geniculados laterais com o cortex visual. Tais
radiacoes passam lateralmente ao corpo dos
ventriculos laterais.

B) O fasciculo arqueado é parte do fasciculo
longitudinal inferior e conecta os giros frontal
superior, inferior e médio (area de Broca) ao giro
temporal superior (area de Wernicke).

C) A sindrome de Parinaud é também conhecida
como sindrome mesencefalica dorsal ou
sindrome pré-tectal. Originalmente foi descrita
como uma paralisia supranuclear do olhar
vertical, resultante de lesdo do mesencéfalo.

D) Aslesbdes dos lobos pré-frontais podem promover
prejuizo nas fungdes executivas, tais como
planejamento, organizagdo de pensamentos e
compreensao das consequéncias das decisdes.

QUESTAO 22

Sobre o liquor (liquido cerebroespinhal), assinale com V
as afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

() No adullto, a taxa de produgéo liqudrica é de
0,3 mlL/minuto, havendo um total de
aproximadamente 150 mL de volume liqudrico no
corpo.

() A taxa de formacado liqudrica € independente
da pressao intracraniana, mesmo em casos
de hipertensao intracraniana, nos quais o fluxo
sanuineo cerebral esteja reduzido.

( ) Em um adulto normal, a taxa de linfécitos,
mondcitos ou polimorfonucleares no liquor é de
0 — 5 células por mm?,

() A troca do volume liqudrico é feita em torno de
trés vezes ao dia.

Assinale a sequéncia correta.
A) VFVF
B) FVFV
C) VFFV
D) FVVF

QUESTAO 23

Quanto a hipertensao intracraniana e as sindromes de
herniagao, é correto afirmar:

A) A herniagéo do giro do cingulo (sob a foice do
cérebro) €, na maioria das vezes, sintomatica.
Ela pode ocluir a artéria cerebral anterior,
causando infarto bifrontal.

B) Os sinais classicos de hipertensdo intracraniana
(hipertenséo arterial, bradicardia eirregularidades
do padréo respiratorio) usualmente séo vistos em
lesdes supratentoriais e podem estar ausentes
nas lesbes infratentoriais que produzem efeito
de massa rapidamente.

C) A diminuigdo do nivel de consciéncia ocorre
precocemente na herniagao uncal e, tardiamente
na herniagao central.

D) A herniagdo uncal raramente resulta em postura
em decorticacao.

QUESTAO 24

Sobre o traumatismo cranioencefdlico, assinale a
alternativa incorreta.

A) A leséo cerebral decorrente do trauma pode
ser primaria e ocorre no momento do trauma,
por exemplo, contusdes corticais, laceragdes e
fraturas de cranio.

B) As lesdes cerebrais decorrentes do trauma que
sdo consideradas secundarias se desenvolvem
subsequentemente a lesao inicial e incluem lesao
axonal difusa, contusbes de tronco cerebral,
edema e isquemia cerebral.

C) Menos de 3% das lesdes com efeito de massa
decorrente de traumatismo cranioencefalico
acontecem na fossa posterior. Os hematomas
extradurais constituem a maioria desses casos.

D) Antes de promover diurese, o manitol aumenta
transitoriamente o volume intravascular,
devendo ser utilizado com cautela nos casos de
insuficiéncia cardiaca, podendo ser necessario
uso prévio de furosemida.

QUESTAO 25

Sobre o uso do manitol e da solugdo salina hiperténica
no traumatismo cranioencefalico, assinale a alternativa
correta.

A) O manitol abre a barreira hematoencefalica, e o
manitol que cruza essa barreira pode promover
a entrada de liquido dentro do parénquima
cerebral, agravando o edema cerebral.

B) Altas doses de manitol podem promover
insuficiéncia renal aguda, especialmente quando
a osmolaridade sérica é < 320 mOsm/L.

C) Antes de promover diurese, o manitol e a solugao
salina hipertbnica aumentam transitoriamente
o volume intravascular, devendo ser utilizados
com cautela nos casos de insuficiéncia
cardiaca, podendo ser necessario uso prévio de
furosemida.

D) Autilizagao profilatica de manitol € recomendada
quando ndo for possivel monitorizar a pressao
intracraniana em pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave.
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QUESTAO 26

Quanto a monitorizagdo da pressao intracraniana no
traumatismo cranioencefalico, é correto afirmar:

A) Séo contraindicagdes absolutas para
monitorizagdo da  pressdo intracraniana:
pacientes “acordados” e presenga de
coagulopatia.

B) A presenca de hemorragia intracerebral,
subaracnoide ou intraventricular pode aumentar
o risco de infeccdo associada ao implante de
cateter para monitorizar a pressao intracraniana.
No entanto, niveis de pressado intracraniana
acima de 20 mmHg nao esta associada a esse
fato, estando apenas relacionada ao prognéstico
neurolégico.

C) Ma monitoragdo da pressdo intracraniana as
ondas B de Lundberg tém uma amplitude de
20-30 mmHg e sdo maiores que as ondas A.

D) Sao fatores de risco para hipertensao
intracraniana: idade menor que 40 anos,
pressao sistolica menor 90 mmHg e postura em
descerebragao ou decorticagao.

QUESTAO 27

Quanto a hipertenséao intracraniana e as sindromes de
herniagao, é incorreto afirmar:

A) O segmento P4 da artéria cerebral posterior é
aquele segmento apds a origem das artérias
calcarinas e parieto-occipital, porém nao inclui
0s ramos corticais da artéria cerebral posterior.

B) O tronco neuromeningeo da artéria faringea
ascendente supre os nervos cranianos IX, X
e Xl. Importante observar esse conhecimento
anatdbmico quando é realizada embolizagdo de
tumor de glomus jugular, pois, se esse ramo
for ocluido, em 20% das vezes ha paralisia de
nervos cranianos.

C) A artéria comunicante posterior da ramos
talamoperfurantes anteriores para tracto optico,
quiasma optico e hipotalamo posterior.

D) Na arteriografia cerebral, pode ser diferenciada

da artéria coroideia anterior por ser mais proximal
e de maior calibre que a artéria coroideia anterior.

QUESTAO 28

Sobre o empiema subdural, assinale a alternativa
correta.

A) A localizagdo mais frequente € a parafalcina
(60%), seguindo-se a localizagao cortical (30%).

B) O Staphilococos aureus é um patégeno comum
no empiema subdural o qual esté relacionado ao
trauma.

C) A otite é a infecgdo mais frequentemente
associada ao empiema subdural.

D) Os achados clinicos mais frequentes sao febre
e cefaleia.

QUESTAO 29

Sobre o traumatismo raquimedular, assinale com V as
afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

() Constituem suspeitas clinicas de fratura de
condilo occipital pelo menos mais que uma das
seguintes condigdes: trauma fechado de alta
energia, presengca de lesbes craniocervicais
associadas e presenca de paralisia de nervos
cranianos.

() As fraturas de C1 podem ser do tipo I: envolvendo
um unico ponto do arco de C1; do tipo Il: fratura
da massa lateral do atlas (Jefferson) e do tipo IlI:
fratura explosao do arco de C1.

() Quanto ao uso da ressonancia nuclear magnética,
as sequéncias T2WI STIR s&o as mais Uteis para
mostrar lesdes discais e ligamentares.

( )Afratura do odontoide do tipo Il € a fratura mais
comum do axis.

Assinale a sequéncia correta.

A) VFVF
B) FVFV
C) VFFF
D) FVVV

QUESTAO 30

Sobre as fraturas de coluna toracica e lombossacra,
assinale a alternativa correta.

A) Nasfraturas de processo transverso, os pacientes
usualmente estdo neurologicamente intactos,
salvo em duas areas: a) L4-5, que podem estar
associadas a lesdes do plexo lombossacro,
e b) T1-2, que podem estar associados a lesédo
do plexo braquial.

B) Na fratura “compressdo”, ha falha da coluna
anterior. O subtipo “anterior” € mais frequente
entre T3e TS5 eentre T9 e L1, e o subtipo “lateral”
é raro.

C) A fratura em “cinto de seguranga” & também
chamada de fratura em flexao distracao. Um dos
seus subtipos é a fratura de Chance, que se da
em pelo menos trés niveis.

D) As fraturas envolvendo a coluna média s&o
consideradas estaveis quando estdo acima
de T8, se costelas e esterno estéo intactos, e
abaixo de L4, se os elementos posteriores estdo
intactos. As fraturas de Chance sdo sempre
instaveis.



QUESTAO 34

Sobre o choque espinhal, assinale a alternativa incorreta. Quanto aos tumores cerebrais na infancia, € incorreto
A) A hipotensdo que pode seguir o traumatismo afirmar:

QUESTAO 31

raquimedular  (pressdo  arterial  sistdlica
geralmente em torno de 80 mmHg) é causada
por multiplos fatores, dentre os quais interrupgao
da via simpatica, o que implica em lesdo medular
acima de T1.

B) Aduragéo do quadro de hipotenséao arterial pode
ser por periodos curtos, como 72 horas, mas,
usualmente, persiste por uma ou duas semanas.
Ocasionalmente pode durar meses.

C) O termo choque espinhal também pode ser
usado para a perda transitéria de toda a fungao
neuroldgica (atividade dos reflexos e fungéo
autondmica) abaixo do nivel da leséo, levando
a paralisia espastica e arreflexia, ndo alterando,
entretando, o prognéstico da leséo.

D) O choque espinhal pode ser companhado por

A) Os astrocitomas sdo os tumores supratentoriais
mais comuns na infancia, assim como em
adultos.

B) 90% dos tumores em neonatos sé&o de origem
neuroectodérmica, sendo o meduloblastoma o
mais comum.

C) O beneficio do uso de corticoide nos tumores
metastaticos & mais evidente em efetividade do
que nos gliomas infiltrativos.

D) No primeiro ano de vida, as manifestagbes
clinicas mais comuns dos tumores cerebrais
sdo vOmitos, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, macrocrania e dificuldade para
se alimentar, com dificuldades nutricionais.

perda transtoria do reflexo bulbocavernoso. QUESTAO 35

Analise as seguintes afirmativas concernentes as

QUESTAO 32 hérnias discais.

Analise as seguintes afirmativas concernentes as

. . I.  Ashérnias de disco toracicas ocorrem usualmente
metastases cerebrais.

abaixo de T8, sendo frequentemente calcificadas.
I.  Aépoca doinicio dos sintomas, 70% sao mdltiplas

A S ) Il.  As hérnias discais extremo-laterais ocorrem mais
na ressonancia nuclear magnética de encéfalo.

comumente ao nivel de L4L5, sendo o segundo
nivel mais comum L3L4. Sendo assim, as raizes
mais frequentemente acometidas sdo a de L4,
seguida (em frequéncia) da raiz de L3.

II. O meduloblastoma é o tumor mais comumente
responsavel por disseminagdo extraneural e
pode se espalhar para pulmdes, medula déssea,

linfonodos e abdome. Ill. Nas hérnias discais toracicas, os sintomas de

apresentacdo mais comuns sdo as alteragdes
sensitivas e motoras, sendo menos frequente o
quadro algico.

Estdo corretas as afirmativas

Ill. Em adultos, o cancer de pulmdo e de mama,
juntos, sdo responsaveis por mais de 50% dos
casos de metastases cerebrais.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas. A) lell, apenas.
B) Ielll, apenas. B) lelll, apenas.
C) Il elll, apenas. C) llelll, apenas.
D) I, 1lell D) Lilelll.
QUESTAO 33 QUESTAO 36
Quanto aos tumores cerebrais, € incorreto afirmar: Sobre acidente vascular cerebral, assinale a alternativa
incorreta.

A) O astrocitoma difuso (baixo grau) tem as
seguintes  variantes  histologicas: fibrilar,
gemistocitica e protoplasmica.

B) Agliomatose cerebal consiste em um astrocitoma
difuso, que invade os hemisférios cerebrais e
o tronco cerebral. Usualmente é de alto grau,
ocorrendo mais frequentemente na 5° e 6°
décadas de vida.

C) Os astrocitomas difusos (baixo grau) tendem a
ocorrer em criangas e adultos jovens, havendo
predilegéo pelos lobos temporal, frontal (por¢cao
posterior) e parietal (por¢éo anterior).

D) Os gliomas opticos contam 2% dos gliomas
em adultos e 7% dos gliomas em criancas,
a incidéncia é maior em neurofibromatose e sao
mais frequentemente compostos por astrocitos
pilociticos.

A) A causa mais frequente de acidente vascular
encefalico em pacientes abaixo de 45 anos de
idade é de origem traumatica.

B) A maioria dos infartos originados de
aterotrombose carotidea ocorre sem sintomas
prévios (de aviso ou alarme).

C) O Doppler de carétidas, apesar de nado ser
0 exame padrdo-ouro para o diagnostico da
doenga aternomatosa carotidea, € um exame
com alta sensibilidade e especificidade, podendo
ver, inclusive, o segmento carotideo acima do
angulo da mandicula.

D) A endartectomia de cardtida pode ser
considerada em pacientes assintomaticos, com
estenose carotidea > 70%.



QUESTAO 37

Sobre as espondilodiscoartrose e canal estreito cervical,
assinale a alternativa correta.

A)

D)

No canal estreito cervical, o achado na
ressonancia nuclear magnética (T2W1) de
coluna cervical associado a mau prognéstico é
a presenca de hipersinal em multiplos niveis.
A atrofia espinhal s6 é considerada quando
a area (transversa) medular for menor que
25 mm3).

Pacientes com didmetro anteroposterior do
canal vertebral cervical < 14 mm podem
ter risco aumentado de desenvolver canal
estreito cervical. Os pacientes com diametro
do canal vertebral cervical > 16 mm raramente
desenvolvem sintomas de canal cervical estreito,
mesmo na presenca de osteofitose.

A espondilose cervical € a segunda causa
mais frequente de mielopatia em pacientes
acima de 55 anos de idade e é rara em
pacientes < 40 anos.

Na mielopatia cervical espondilética, os achados
clinicos precoces relacionados a forga muscular
sao tipicamente fraqueza do biceps e flexores do
carpo.

QUESTAO 38

Sobre a hemorragia

subaracnoideia espontanea,

assinale a alternativa incorreta.

10

A)

B)

C)

D)

A pungéo lombar € o exame mais sensivel para
seu diagndstico.

Aressonancia nuclear magnética é sensivel para
seu diagnostico nas primeiras 24 a 48 horas,
diminuindo significativamente essa sensibilidade
apos quatro a sete dias.

A sensibildade e a especificidade da
angioressonancia cerebral para o diagnoéstico
de aneurismas cerebrais é alta (mais de
80%), tendo, porém, sensibilidade baixa para
aneurismas < 3 mm de didmetro.

A efetividade da angiotomografia cerebral na
deteccdo de aneurismas cerebrais € maior que
90%, podendo ser usado como unico exame de
imagem antes da progragao terapéutica para
aneurismas cerebrais rétos.

QUESTAO 39

Sobre o tratamento da dor neuropatica, assinale a
alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

Dentre o0s procedimentos cirlrgicos para
tratamento da neuralgia do trigémeo, esta a
neuroestimulagdo do talamo e da substancia
periventricular.

A cingulotomia pode ser realizada para esse
tratamento, usualmente unilateral, havendo, apds
essa terapéutica, raros casos de recorréncia do
quadro algico intenso.

A cordotomia é o procedimento de escolha para
dor unilateral abaixo do dermatomo de C5, em
pacientes doentes terminais.

Para quadro algico envolvendo face, pescogo,
segmento cefalico e membros superiores,
os procedimentos de escolha podem ser
estimulagéo cerebral profunda ou
mesencefalotomia estereotaxica.

QUESTAO 40

Sobre

o abscesso cerebral, assinale a alternativa

incorreta.

A)

B)

C)

D)

As areas de cerebrite aparecem hipointensas
a ressonancia nuclear magnética cerebral
T1WI e como hipersinal a ressonancia nuclear
magnética cerebral T2WI.

O agente etiologico mais frequente é
Streptococcus. Cerca de 33-50% dos micro-
organismos s&o anaerobios ou microaerofilos.

Apods procedimentos neurocirirgicos, os micro-
organismos que sdo mais frequentemente
envolvidos s&@o os anaerdbios.

No diagnostico do abscesso cerebral, a
sensibilidade da tomografia computadorizada
de crénio, sem e com contraste, é proxima de
100%.
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAQQES PARAA FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUGOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.,

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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