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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Neurocirurgia




LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTA0)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada &rea, o Sistema Unico de Salde
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.
As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ETEED

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

Paciente, vitima de acidente automobilistico
com ejecdo do veiculo deu entrada no Pronto
Atendimento em estado critico com Glasgow 7,
pupilas anisocéricas, com pupila ocular direita
maior que pupila ocular esquerda. Qual seria
melhor sequéncia de condutas?
Encaminhar imediatamente a
Computadorizada de Cranio.
Obtencdo de vias aéreas pérvias e estabilizagao
ventilatoria e hemodinamica.

Encaminhar o paciente imediatamente ao Centro
Cirargico aos cuidados do neurocirurgiao.

Solicitar exames por imagem compostos por Raio-X
de Cranio, Raio-X de Coluna Cervical, Raio-X de
Torax e Ultrassonografia de Abdéme Total.
Trepanagao exploradora parietal a esquerda.

Tomografia

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente, vitima de acidente motociclistico,
admitido em Pronto Atendimento consciente,
pouco agitado e ferimentos contusos em couro
cabeludo. Apés 30 (trinta) minutos, evoluiu com
Glasgow de 6 e anisocéria com pupila ocular
esquerda maior que pupila ocular direita. Qual é a
melhor hipétese diagnostica?

Hematoma subdural agudo.

Hematoma intraparenquimatoso.

Hematoma extradural.

Contusao parietal esquerda.

Hematoma intraparenquimatoso e subdural agudo.

@ETEED

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

A respeito de paciente, vitima de queda de altura
com traumatismo raquimedular, apresentando
tetraplegia e respiragdao ruidosa, optou-se por
controle ventilatério por entubagdo orotraqueal
e estabilizagdo com colar cervical rigido. Em
investigacdo por método de imagem, constatou-
se lesao com luxagdao dos niveis C4/C5. Qual é
melhor conduta para este paciente?
Traqueostomia em sala operatéria e estabilizagdo
cirurgica da coluna cervical com utilizagao de sistema
de artrodese.

Manutencdo da entubacdo orotraqueal e tragéo
cervical.

Traqueostomia e sedacdo em unidade de terapia
intensiva.

Tragéo cervical com paciente sem sedacéo.
Traqueostomia e manutengéo do colar cervical rigido.

@S

Paciente do sexo masculino, 53 (cinquenta e
trés) anos, com histéria de crise convulsiva
ténico - clonica generalizada, sem antecedentes
neurolégicos, apresentando, ao exame
neurolégico, edema de papilas Opticas

INSTITUTO
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(E)

bilateralmente e hemiparesia dimidiada a
direita grau 4-(quatro menos). Qual é a hipotese
diagnodstica e exames comprovatérios?
Doenca granulomatosa cerebral/SPECT.
Doenga neurodegenerativa/Ressonancia
Magnética de Cranio.

Les&o expansiva intracraniana/ Ressonancia Nuclear
Magnética de Cranio.

Aneurisma cerebral/ Angiorresonancia de Cranio.
Encefalite viral/Coleta de Liquor.

Nuclear

(QuEsTAC)ED

Paciente do sexo feminino, 35 (trinta e cinco)
anos, com quadro de cefaleia, confusao mental,
desorientagdao, vomitos e edema de papila. Sob
investigacao, foi detectado presenca de lesado
expansiva tumoral em topografia de talamo
direito determinando hidrocefalia. Qual é a melhor
conduta?

Abordagem direta da lesdo por via transcortical.
Puncéo ventricular para derivagéo ventricular externa
e biopsia extereotaxica.

Derivagéo ventriculo peritoneal.

Radioterapia.

Terceiroventriculostomia endoscopica e abordagem
intraventricular para obtengdo de fragmento tumoral
para determinagéo de tipo histologico.

Paciente do sexo masculino, 68 (sessenta e oito)
anos com lesdao expansiva intracraniana com
distribuicdo em “Asa de Borboleta” na periferia do
corpo caloso. Qual é a melhor conduta?
Abordagem cirurgica direta.
Citorredugéo cirdrgica e posterior
complementar.

Citorredugéo cirurgica e postrerior quimio e radioterapia
complementar.

Determinagdo diagndstica através de bidpsia
exteriotdxica com planejamento de tratamento
complementar posterior.

Radiocirurgia.

radioterapia

(QuESTAC)EDD

Paciente do sexo feminino, 24 (vinte e quatro)
anos, apresentou crise convulsiva focal e
evoluiu com quadro caracterizado por disfasia,
hemiparesia direita desproporcionada com
predominio braqueofacial e manutencdo do
nivel de consciéncia. Em exames por imagem,
constatou-se a presenca de lesdGes expansivas
sendo 01 (uma) na corticalidade da area motora
a esquerda e 02 (duas) outras lesdes profundas
em projecao de areas eloquentes. Qual é a melhor
conduta para elucidagao diagnéstica?

Abordagem direta das lesdes.

Radiocirurgia.

Coleta de liquor e investigagéo de lesao infecciosa.
Exames laboratoriais e biopsia exteriotaxica para
elucidacdo diagnostica.

Associagéo de quimio e radioterapia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente do sexo feminino, 48 (quarenta e oito)
anos, apresentou episédio de cefaleia subita
e de grande intensidade, seguido de perda da
consciéncia por alguns instantes, evoluiu com
cefaleia persistente e rigidez de nuca. Qual é o
diagnoéstico sugerido?

Malformagéo arteriovenosa cerebral.

Hemorragia subaracnoidea.

Tumor cerebral apoplético.

Meningite.

Encefalite.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Considerando paciente da questao anterior
(questdo 33), qual seria o primeiro exame a ser
solicitado?

Puncao liquorica.

Angiotomografia.

Angiorressonancia.

Tomografia Computadorizada de Cranio.

SPECT.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente do sexo masculino, 62 (sessenta e dois)
anos, com quadro de dor lancinante no hemiarco
superior da maxila direita e asa do nariz do mesmo
lado, apresentando paroxismos dolorosos e claros
momentos de acalmia, em tratamento clinico com
opiaceo fraco e anti-inflamatério nao esteroide,
sem alivio do quadro. Qual é a impressao
diagnostica e a conduta a ser tomada?

Dor neuropatica tipica, em territério de segunda divisao
trigeminal; readequar tratamento clinico, com auxilio
de anticonvulsivantes, investigacéo intracraniana por
imagem e acompanhamento clinico.

Abscesso de origem dental; encaminhar ao cirurgido-
dentista.

Dor por aumento de nocicepgdo, em territérios de
segunda divisdo trigeminal; readequar tratamento
clinico, com auxilio de anticonvulsivante e solicitar
investigagéo por imagem.

Dor neuropdtica atipica, em territério da segunda
divisdo trigeminal; indicar rizotomia de ganglio de
Gasser com auxilio de baldo, ou descompresséo
neurovascular trigeminal.

Dor neuropética tipica, em territério de segunda
divisdo trigeminal; investigacdo por imagem e realizar
nucleotractotomia trigeminal.

NSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Neurocirurgia




Paciente com carcinoma de pancreas desenvolveu
quadro de dor em andar superior de abdome
e dorso, com escala visual numérica da dor
quantificada em 8 a 9, apresentando ictericia e
muito prurido. Encaminhado para controle algico.
Qual é a melhor conduta no controle da dor?

(D)

(E)

realizacao de neuroadendlise (alcoolizagéo
da hipdfise), apés dosagem hormonal prévia e
acompanhamento endocrinoldgico de pds-operatodrio.
Compensacéo clinica do estado geral do paciente, e
manutenc¢ao do paciente sob hospitalizagdo, em uso
de morfina endovenosa.

Implante de eletrodo cerebral profundo em talamo
sensitivo.

(A) Morfina oral em altas doses, associada a adjuvantes
para controle da dor. m
(B) Bloqueio peridural fazendo uso de Morfina e Paciente com crises convulsivas ténico
Corticosteroides. clénico generalizadas, apresentando prédromo
(C)  Mielotomia. caracterizado por aura epigrastrica que, em
(D)  Neurdlise de Ganglio Celiaco. investigagdo por imagem, foi encontrado
(E)  Cordotomia percuténea em C4. esclerose mesial do lobo temporal unilateralmente

Paciente do sexo masculino, 56 (cinquenta e
seis) anos, com diagnostico de parkinsonismo
rigido acinético, com evolugao de 7 anos, evoluiu
com discinesia tardia induzida pela L-Dopa e
intolerancia ao uso de agonistas dopaminérgicos.
Apresentando grande comprometimento motor e
resultado final de escala UPDRS. Qual é a melhor
conduta?

(A)
(B)
(©)
(D)

a esquerda. Em investigagao por video EEG, foi
confirmado disparos epileptiformes condizentes
com o lobo envolvido no transtorno esclerético.
O mesmo foi submetido a tratamento clinico sem
sucesso. Qual seria a melhor opgao cirurgica para
este paciente?

Amigdalo-hipocampectomia esquerda.

Calosotomia.

Lobotomia frontal.

Neuromodulagao de Fornix.

(A) Manter conduta clinica de tratamento, com apoio (E)  Desconexao funcional de lobos frontal e temporal
biopsicossocial. esquerdos.

(B) Indicagdo cirdrgica com talamotomia bilateral,
intervalada por 6 meses. m

(C) Indicagdo cirurgica de reticulotomia  rostral Paciente do sexo masculino, 34 (trinta e quatro)
mesencefalica e reabilitagdo pds-operatoria. anos, com diagnéstico de radiculopatia dolorosa

(D) Indicacdo cirurgica de neuromodulacdo cerebral em raiz L5 esquerda e paresia grau lll, decorrente

profunda talamica bilateral.
Indicacdo cirurgica de neuromodulacdo cerebral
profunda de nucleos subtalamicos bilateralmente.

Paciente com diagnostico de adenocarcinoma
de préstata avancado, apresentando multiplas
metastases 6sseas, em tratamento paliativo, com
expectativa de vida diminuta (menor que 3 (trés)
meses), considarado RHD (regime de hidratagao
e dieta), evoluindo com dor difusa, mesmo ao
repouso e intolerancia ao uso da morfina oral,
por desenvolver quadro de vomitos, mesmo em
doses elevadas de antidopaminérgicos. Anémico
cronico, consciente e lucido, politransfundido,
anorético e emagracido. Apresentando
cintilografia 6ssea de corpo total com multiplas
les6es nao captantes, sem fraturas patolégicas ao
estudo radiografico e tomografia computadorizada
de cranio sem anormalidades. Qual é a melhor
opcao terapéutica?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

da presenga de hérnia discal extrusa em nivel
correspondente. Qual é a melhor opgéo cirurgica
de tratamento?

Laminectomia.

Atrodrese com instrumentacgéo cirurgica posterior.
Rizotomia percutanea por radiofrequéncia pulsada.
Termocoagulagéo discal percutanea.
Semi-hemilaminectomia com
microcirurgia.

flavectomia e

@ETE@D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente do sexo feminino, 45 (quarenta e cinco)
anos, apresentando hemianopsia bitemporal,
cefaleia e galactorreia. Qual é a hipétese
diagnostica?

Neurite éptica.

Lesbes expansivas envolvendo Alga de Henle.
Adenoma de Hipdfise.

Lesdes expansivas em Area Calcarina.

Acidente Vascular Isquémico.

(A) Compensacdo clinica do estado geral, para m
planejamento cirdrgico de colocagdo de bomba de No caso da mesma paciente apresentada, na
opiaceo intraventricular, viabilizando a dose teto de questdo anterior (questdo 41), qual é a melhor
morfina pela mesma. abordagem do tratamento?

(B)  Compensacéo clinica do estado geral e realizagéo de (A)  Tratamento clinico com corticosteroides,
tratamento com auxilio de Samario 153, para controle estabilizadores de membrana e imunossupressores.
da dor. (B)  Tratamento cirtrgico com abordagem subtemporal,

(C) Compensacéo clinica do estado geral do paciente, transcortical.
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Tratamento cirurgico com nasal,
transesfenoidal.
Tratamento cirdrgico com abordagem occiptal.

Tratamento clinico com rTPA.

abordagem

CETD) <

CIC

S

Paciente do sexo masculino, 44 (quarenta e quatro)
anos, com diagnéstico incidental de aneurisma
cerebral em topo de basilar, com colo estreito,
medindo cerca de 2,3 mm em sua maior extensao.
Qual é melhor conduta?

Tratamento endovascular, com microcateterizacao
aneurismatica e embolizagao do mesmo.

Tratamento expectante, com retornos anuais.
Tratamento cirurgico, com abordagem pterional
ampliada para o frontal.

Tratamento cirdrgico, com abordagem subtemporal.
Tratamento cirurgico, com abordagem retrosigmoidea.

@ESTAO D

Paciente do sexo masculino, 23 (vinte e trés)
anos, sem histoéria de trauma, sem antecedentes
morbidos pessoais, apresentou perda subita de
consciéncia, admitido em servico de emergéncia
anisocérico, com hematoma lobar frontal extenso,
apresentando desvio de linha média com 2,7
mm. Qual é a hipotese diagnoéstica da origem do
sangramento?

Hematoma Hipertensivo Espontaneo.

Hematoma intraparenquimatoso por malformagdes
Arteriovenosas.

Hematoma intraparenquimatoso por
tumoral.

Hemorragia subaracnoidea aneurismatica.
Transformagdo hemorragica de Acidente Vascular
Isquémico.

apoplexia

@ETR

No caso do paciente apresentado na questdo
anterior (questao 44). Qual é a melhor conduta a
ser tomada?

Controle da presséao arterial sistémica e trepanacao
para introdugdo de monitorizagdo de PIC (presséo
intracraniana).

Arteriografia de vasos intracranianos em regime
emergencial e tratamento cirdrgico com esvaziamento
do hematoma, abordagem da lesdo de base e controle
de hipertenséo intracraniana.

Ressonancia Nuclear Magnética de cranio encéfalo e
abordagem cirurgica com esvaziamento do hematoma,
exérese da lesdo de base e controle da hipertensao
intracraniana.

Angiografia digital de vasos cranianos e abordagem
endovascular do aneurisma cerebral.

Tratamento cirargico do hematoma e anticoagulagéo
em Unidade de Terapia Intensiva.

(QuEsTAO)ED

Nos pacientes com diagnéstico anatomo-
patolégico de Glioblastoma Multiforme, é esperado
os seguintes achados, EXCETO

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hipercromatismo nuclear e figuras de mitose atipica.
areas de necrose.

areas de calcificagao.

proliferacao endotelial.

hipercelularidade.

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente do sexo feminino, 44 (quarenta e quatro)
anos, com dor e parestesia em primeiro, segundo
dedos e metade da superficie cutanea de terceiro
dedo da mao direita, apresentando sinal de tinel
em projegdo de tenddo de musculo palmar longo
do mesmo lado. Qual é a hipétese diagnoéstica?
Sindrome do tunel do carpo envolvendo nervo
mediano.

Sindrome do tunel do tarso.

Sindrome do encarceramento ulnar.

Sindrome Dolorosa Regional Complexa.

Sindrome do encarceramento do nervo radial.

CETD) 4

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

No caso da mesma paciente apresentada na
questao anterior (questao 22), qual é o exame que
auxilia na confirmagéo do diagnéstico?
Ultrassonografia.

Eletroneuromiografia.

Tomografia Computadorizada.

Cintilografia trifasica.

Ressonéncia Nuclear Magnética de plexo braquial e
membro superior.

(QuESTAC) D

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

A respeito de meduloblastoma, assinale a
alternativa INCORRETA.

Sao tumores de células pequenas arredondadas e
com pouco citoplasma.

Exibem as rosetas de Homer-Wright.

Os nucleos sao hipercromaticos.

E um tumor de baixa severidade.

Acometem criangas.

INSTITUTO
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(A)

(QuESTA0)ED)

Em relagdo ao paciente alcoolizado, assinale a
alternativa INCORRETA.

O coma alcodlico €é facilmente diagnosticado através
da presenga do cheiro de alcool, rubor facial e torpor,
néo existindo necessidade de diagndstico diferencial
de outras causas de coma.

Entre os sinais e sintomas, observa-se graus variaveis
de alegria, perda de controle, comportamento irregular,
irritabilidade, agressividade, sonoléncia e em casos
avangados, torpor e coma.

Em casos da chamada “intoxicagdo patoldgica” do
alcool, o paciente pode apresentar uma explosao de
furia cega, acompanhada de agresséo e destruigao,
sendo capaz inclusive de matar. A crise termina com
profundo sono, espontaneo geralmente ou resultante
de sedacao e amnésia, ao acordar.

A hemodidlise pode ser considerada em pacientes
em comatosos com concentragbes de alcool
extremamente elevadas (>500mg/dl), sobretudo
quando acompanhadas de acidose, e em pacientes
que ingeriram metanol ou etilenoglicol ou alguma
substancia dialisavel.

O alcool é uma droga licita com repercusséo social,
necessitando de medidas preventivas e educativas.
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