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O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

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.

QUESTOES

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

Legislagéo Aplicada & EBSERH 16 a 20 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.

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

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.

| €3 .56

Informagoes Adicionais

0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br




FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

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

Sobre a origem de tudo

Marcelo Gleiser

Volta e meia retorno ao tema da origem de tudo, que
inevitavelmente leva a reflexdes em que as fronteiras entre
ciéncia e religido meio que se misturam. Sabemos que as
primeiras narrativas de criagdo do mundo vém de textos
religiosos, os mitos de criagcdo. O Génesis, primeiro livro
da biblia, é um exemplo deles, se bem que é importante
lembrar que nao é o Unico.

Talvez seja surpreendente, especialmente para as
pessoas de fé, que a ciéncia moderna tenha algo a dizer
sobre o assunto. E ndo ha divida que o progresso da
cosmologia e da astronomia levaram a um conhecimento
sem precedentes da histéria césmica, que hoje sabemos
teve um comecgo ha aproximadamente 13,8 bilh6ées de anos.
Tal como vocé e eu, o Universo também tem uma data de
nascimento.

A questao complica se persistimos com essa analogia:
vocé e eu tivemos pais que nos geraram. Existe uma
continuidade nessa histéria, que podemos tracar até a
primeira entidade viva. L4, nos deparamos com um dilema:
como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo havia
para gera-la? Presumivelmente, a vida veio da nao vida, a
partir de reagées quimicas entre as moléculas que existiam
na Terra primordial. E o Universo? Como surgiu se nada
existia antes?

A situagdo aqui é ainda mais complexa, visto que o
Universo inclui tudo o que existe. Como que tudo pode vir
do nada? A prerrogativa da ciéncia é criar explicagdes sem
intervencgao divina. No caso da origem césmica, explicacoes
cientificas encontram desafios conceituais enormes.

Isso nao significa que nos resta apenas a opgao
religiosa como solugido da origem césmica. Significa que
precisamos criar um novo modo de explicagido cientifica
para lidar com ela.

Para dar conta da origem do Universo, os modelos que
temos hoje combinam os dois pilares da fisica do século
20, a teoria da relatividade geral de Einstein, que explica
a gravidade como produto da curvatura do espaco, e a
mecanica quantica, que descreve o comportamento dos
atomos. A combinacdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante para
ser dominado por efeitos quéanticos. Modelos da origem
césmica usam a bizarrice dos efeitos quanticos para
explicar o que parece ser inexplicavel.

Por exemplo, da mesma forma que um ntcleo radioativo
decai espontaneamente, o Cosmo por inteiro pode ter
surgido duma flutuacao aleatéria de energia, uma bolha de
espacgo que emergiu do “nada”, que chamamos de vacuo.
O interessante é que essa bolha seria uma flutuagao de
energia zero, devido a uma compensacgao entre a energia
positiva da matéria e a negativa da gravidade. Por isso que
muitos fisicos, como Stephen Hawking e Lawrence Krauss,
falam que o Universo veio do “nada”. E declaram que a
questao esta resolvida. O que é um absurdo. O nada da
fisica é uma entidade bem complexa.

Esse é apenas um modelo, que pressupde uma série
de conceitos e extrapolagbes para fazer sentido: espaco,
tempo, energia, leis naturais. Como tal, esta longe de ser
uma solugao para a questdao da origem de tudo. Nao me

parece que a ciéncia, tal como é formulada hoje, pode
resolver de vez a questdo da origem cosmica. Para tal,
precisaria descrever suas proprias origens, abranger uma
teoria das teorias. O infinito e seu oposto, o nada, sdo
conceitos essenciais; mas é muito facil nos perdermos nos
seus labirintos metafisicos.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2013/12/1385521-
sobre-a-origem-de-tudo.shtml.

@ESTE @D

Em “...vocé e eu tivemos pais que nos geraram.”, a
colocacao do pronome nos se justifica pela atragao

(A)  daforma verbal geraram.
(B)  do pronome relativo que.
(C)  do pronome eu.

(D)
(E)

@ESTA @

Assinale a alternativa em que o elemento nos NAO
foi analisado corretamente.

do pronome vocé.
do substantivo pais.

(A)  “La, nos deparamos...” (preposigao + artigo)
(B)  “Isso nao significa que nos resta...” (pronome)
(C)  “...mas é muito facil nos perdermos...” (pronome)

(D)
(E)

Em “..as fronteiras entre ciéncia e religido meio
gue se misturam.”, a expressao destacada pode ser
substituida, sem prejuizo ao contetdo original, por

“...nos seus labirintos metafisicos.” (preposigéo + artigo)
“...nos seus primordios...” (preposigéo + artigo)

(A)  raramente.

(B)  mais que.

(C) alémdo que.
(D)  mais ou menos.
(E)  ainda que.

@ESTAO @D

Em “O Génesis, primeiro livro da biblia, € um exemplo
deles, se bem gque é importante lembrar que nao é o
unico.”, a expressao destacada estabelece relagao
semantica de

(A)  consecugéo.
(B)  concluséo.
(C) contraste.
(D)  condicao.
(E)  concesséo.

@EE@

Assinale a alternativa em que o elemento SE foi
classificado corretamente.

(A) “A questao complica se persistimos com essa analogia...”
(pronome)

(B) “...as fronteiras entre ciéncia e religido meio que se
misturam.” (pronome)

(C)  “..se bem que é importante lembrar que n&o € o Unico.”
(pronome)

(D) “...Como surgiu se nada existia antes?” (pronome
interrogativo)

(E)

“...como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo
havia...” (indice de indeterminagdo do sujeito)

STITUTO
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(QuESTA0)@

O fragmento em que a concordancia verbal NAO esta
de acordo com a norma padrao é

(A) “...pressupde uma série de conceitos e extrapolagdes
para fazer sentido...”
(B) “...0 progresso da cosmologia e da astronomia levaram a

um conhecimento sem precedentes...”

(C)  “Modelos da origem cdésmica usam a bizarrice dos efeitos
quanticos para explicar o que parece ser inexplicavel.”

(D)  “A prerrogativa da ciéncia é criar explicagbes sem
intervengéo divina.”

(E) “Existe uma continuidade nessa histoéria, que podemos
tracar até a primeira entidade viva.”

NAO sera mantida a gramatica do texto se a

expressao

(A) duma for substituida por de uma, em “surgido duma
flutuagéo”.

(B)  tal como for substituida por assim como, em “Tal como
vocé e eu...”

(C)  Por isso que for substituida por Por isso, em “Por isso
gue muitos fisicos...”

(D)  devido a uma for substituida por devido uma, em “devido
a.uma compensagao...”

(E)  Como que for substituida por como, em “Como que tudo
pode vir do nada?”

@ETE@

“A combinagdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o
bastante...”
A oragdo acima pode ser reescrita, sem prejuizo
sintatico-semantico para o fragmento, por

(A) A combinacgao é inevitavel, como, nos seus primordios, o
Universo inteiro era pequeno o bastante...

(B) A combinagdo ¢ inevitavel, embora, nos seus primoérdios,
o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(C) A combinagdo ¢ inevitavel, apesar que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(D) A combinagéo € inevitavel, conquanto que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(E) A combinagdo é inevitavel, uma vez que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(QuESTAC) (D

Em “E n3o ha duvida que o progresso....”, NAO ha
atendimento a norma padrao quanto a

(A)  regéncia nominal.

(B)  concordancia verbal.

(C)  concordancia nominal.

(D)  sintaxe de colocagéo pronominal.
(E)  regéncia verbal.

@UESTAOED

A expressdao destacada que expressa o modo da
acao verbal se encontra na alternativa

(A)  “...inevitavelmente leva a reflexdes...”
(B)  “...especialmente para as pessoas de fé...”
(C)  “...teve um comeco ha aproximadamente 13,8 bilhdes...”

(D)  “Presumivelmente, a vida veio da ndo vida...”
(E)  *“...um nucleo radioativo decai espontaneamente...”

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

@UESTEO) G

As esposas de César, Fernando e Vinicius sdo, uma
loira, uma ruiva e uma morena, ndo necessariamente
nesta ordem. Uma se chama Daniela, outra Bruna e a
outra Rafaela. A esposa de César se chama Daniela. A
esposa de Vinicius é morena. A esposa de Fernando
nao se chama Bruna e nao é loira. Os nomes das
esposas loira, ruiva e morena sao, respectivamente:

(A) Daniela, Rafaela e Bruna.

(B) Daniela, Bruna e Rafaela.

(C)  Bruna, Daniela e Rafaela.

(D)  Bruna, Rafaela e Daniela.

(E) Rafaela, Bruna e Daniela.

@UETAOCD

Um aluno levou 1 hora e 40 minutos ininterruptos para
fazer um trabalho de matematica. Se ele concluiu o

2
trabalho depois de decorrer 5 de um dia, entao

que horas ele iniciou o trabalho?
(A) 14 horas.
(B) 14 horas e 10 minutos.
(C) 14 horas e 20 minutos.
(D) 14 horas e 40 minutos.
(E) 14 horas e 50 minutos.

Em uma pequena cidade, circulam apenas dois
jornais diferentes. O jornal A e o jornal B. Uma
pesquisa realizada com os moradores dessa cidade
mostrou que 33% lé o jornal A, 45% Ié o jornal B, e
7% leem os jornais A e B. Sendo assim, quantos por
cento nado leem nenhum dos dois jornais?

(A) 15%

(B)  25%
C) 27%
(D)  29%
(E)  35%

@ESTEOED

Observe o quadrado a seguir, suas linhas, colunas e
diagonais mantém um padrao:

1 14 15 N

12 7 A 9

€3 .0
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Quais sdo os valores de A, B e C respectivamente
para que o quadrado mantenha o padrao?

5,13 e6.

6,5e 13.

13, 26 e 27.

34,5¢e6.

4,7 e 14.

(QuEsTAO)EDD

Assinale a alternativa que apresenta a negagao da
proposigao:

“Mauro gosta de rock ou Jodo gosta de samba”.
Mauro gosta de rock ou Jodo nao gosta de rock.

Mauro gosta de rock se Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock ou Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock se, e somente se Jodo néo
gosta de samba.

Mauro ndo gosta de rock e Jodo n&o gosta de samba.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuEsTAO) €D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que dispdoe o Estatuto Social
da EBSERH, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

. A EBSERH fica sujeita & supervisdao do
Ministro da Saude.

Il A EBSERH tem sede e foro no Rio de Janeiro,
e atuacdo em todo o territério nacional,
podendo criar subsidiarias, sucursais, filiais
ou escritorios e representagdes no pais.

il O prazo de EBSERH ¢

indeterminado.

duragao da

V. A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas privadas, inclusive
quanto aos direitos e obrigagbes civis,
comerciais, trabalhistas e tributarios.

Apenas |, Il e IV.
Apenas |, lll e IV.
Apenas |l e IV.
Apenas lll e IV.

I, 1, e lV.

(E)

Os contratos que a EBSERH celebrar ou em que
vier a intervir e os atos que envolvam obrigacdes
ou responsabilidades por parte da empresa serao
assinados

pelo Presidente, em conjunto com um Diretor.

pelo Presidente, em conjunto com um Conselheiro.
somente pelo Presidente.

pelos membros do Conselho de Administracéo,
conjuntamente.

pelos membros da Diretoria Executiva, conjuntamente.

(QuESTA0)EDD

Conforme o Regimento Interno, o corpo diretivo da
EBSERH é constituido

pelo Presidente e pelos membros do Conselho de
Administragao.

pelo Presidente e pelos Diretores que compdéem a
Diretoria Executiva.

pelo Presidente e pelos Conselheiros e Diretores.
somente pelos membros do Conselho de Administragao.
somente pelos Diretores que compdem a Diretoria
Executiva.

@ESTEOED

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

De acordo com o Regimento Interno, o contrato
de adesado das instituicoes federais de ensino ou
instituicoes congéneres com a EBSERH sera
proposto pelo Presidente e aprovado pelo Conselho de
Administragao.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pelo Presidente.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pela Diretoria Executiva.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Conselho de Administragao.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Presidente.

(QuESTAC)EXD

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
As instituicdbes congéneres, conforme a Lei
12.550/2011, sao instituicoes
que desenvolvam atividades de

na area da saude e

que prestem servigos no ambito .
Publicas / assisténcia / do Sistema Unico de Salde —
SuUS

Privadas / ensino e de pesquisa / da rede hospitalar
privada

Publicas / ensino e de pesquisa / do Sistema Unico de
Saude — SUS

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / da rede
hospitalar privada

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / do Sistema
Unico de Saude — SUS

INSTITUTO

=) aocp

Cargo: Médico - Neurocirurgia




LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

CETD) 21

Sobre a Seguridade Social, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

l. As receitas dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios destinadas a seguridade
social constarao dos respectivos
orcamentos, os (quais integrardo o
orcamento da Unido.

Il A pessoa juridica em débito com o sistema
da seguridade social, como estabelecido em

(A)
(B)

Il Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

lil. O SUS promovera a articulagdao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.

Iv. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e nao-governamentais
poderao atuar complementarmente no
custeio e execugao das agoes.

Apenas |, Il e Ill.
Apenas |, lll e IV.

(C) Apenasllielll.
lei, podera contratar com o Poder Publico, (D) Apenas | e IV.
mas nao podera dele receber beneficios ou (E) LIl e IV.

incentivos fiscais ou crediticios.

1. Nenhum beneficio ou servigo da seguridade
social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

IV. Sao isentas de contribuicdo para a
seguridade social as entidades beneficentes
de assisténcia social que atendam as
exigéncias estabelecidas em lei.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

De acordo com a organizagao do SUS estabelecida
no Decreto 7.508/2011, é possivel afirmar que

o SUS é constituido pela conjugagéo das agbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados apenas pela Unido, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar
da iniciativa privada, sendo organizado de forma
hierarquizada.

o SUS ¢é constituido pela conjugagédo das acgbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da

(A)  Apenas| lileIV. salde executados apenas pelos Estados e Distrito

(B) Apenas| llelV. Federal, de forma direta ou indireta, mediante a

(C) Apenaslell participagdo complementar da iniciativa privada,

EE)) 'IArl)Ierl]I?S lll\lle V. sendo organizado de forma regionalizada e nao
L e V.

RS 22

O conjunto de agbées que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengcdao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de sauide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencédo e controle das doengas ou
agravos é o que se entende por

(©)

(D)

hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacdo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacéo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados apenas pelos Municipios, de

(A) v?gil?ncia sapitéri.a.’ ) forma direta ou indireta, mediante a participagdo

(B) V|g!IanC|a epidemioldgica complementar da iniciativa privada, sendo organizado

(©) sau.deAdo.trabth?do.r. ) de forma nao hierarquizada.

EE)) ass!s:?nc!a tera.pleutlca integral. (E) o SUS é constituido pela conjugacdo das agbdes e
assisténcia social.

Em relagdo ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

1. As acgoes e servigos de saude voltados para
o atendimento das popula¢cdes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto
na Lei 8.080/1990.

servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados pelos entes federativos e pela
iniciativa privada, de forma direta ou indireta, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sao considerados

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Portas Iniciais do SUS.

Servigos de Atencao Primaria.

Cargo: Médico - Neurocirurgia
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(A)

(B)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuESTA0)ED)

Paciente, vitima de acidente motociclistico, deu
entrada no Pronto Atendimento em estado critico
com Galsgow 8, anisocoria com pupila ocular
direita maior que pupila ocular esquerda. Nesse
caso, qual é a primeira medida a ser tomada?
Realizar Tomografia Computadorizada de Crénio e RX
de coluna cervical AP e Perfil.

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

Solicitar exames por imagem compostos por Raio X
de Crénio, Raio X de Coluna Cervical, Raio X de Térax
e Bacia e Ultrassonografia de Abdome Total.
Trepanacéo exploradora parietal a esquerda.
Obtencao de vias aéreas pérvias, controle de coluna
cervical e estabilizagédo ventilatéria e hemodinamica.

Paciente, vitima de queda de altura de
aproximadamente 5 (cinco) metros, foi admitido
no Pronto Atendimento consciente, pouco agitado
e ferimentos corto contusos em couro cabeludo.
Apés 30 (trinta) minutos, evoluiu com queda da
escala de Glasgow de 14 para 6 e anisocoria com
pupila ocular esquerda maior que pupila ocular
direita. Nesse caso, qual é a melhor hipotese
diagnéstica?

Hematoma subdural agudo.

Hematoma extradural.

Hematoma intraparenquimatoso.

Contuséo parietal esquerda.

Hematoma intraparenquimatoso e subdural agudo.

(QuESTA0)ED)

Paciente com  traumatismo  raquimedular
decorrente de acidente em estacado de esqui, foi
admitido pela equipe de emergéncia, apresentando
tetraplegia e aumento do esforgo respiratério,
tendo sido realizado controle ventilatério através
de entubaciao orotraqueal e estabilizagdo de coluna
cervical com colar cervical rigido. Em investigacao,
por método de imagem, foi constatado lesdo com
luxagao dos niveis C3/C4. A melhor conduta para
este paciente consiste em

entubagédo orotraqueal e tragao cervical.
traqueostomia e sedagdo em unidade de terapia
intensiva.

estabilizagdo cirurgica da coluna cervical através de
artrodese com instrumentagédo e traqueostomia em
sala operatoria.

realizar tragéo cervical com paciente em vigilia.
traqueostomia e manuteng&o do colar cervical rigido.

(QuESTAC)EXD

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Paciente do sexo feminino, 63 (sessenta e
trés) anos, com histéria de crise convulsiva,
tonico clonico generalizada, sem antecedentes
neurolégicos apresentando no exame neurolégico,
edema de papilas Opticas bilateralmente e
hemiparesia dimidiada a direita grau 3 (trés). Qual
a hipétese diagnéstica e exames comprovatérios?
Doenca granulomatosa cerebral / SPECT.

Doenca neurodegenerativa / Ressonancia Nuclear
Magnética de Cranio.

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

Lesdo expansiva intracraniana / Ressonancia Nuclear
Magnética de Cranio.

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Paciente com idade de 30 (trinta) anos,
apresentando quadro clinico caracterizado por
cefaleia, confusdo mental, perda de orientagao
espacial, vomitos e edema de papila. Sob
investigagdo, foi detectado presenca de lesdo
expansiva tumoral em topografia de talamo
esquerdo e hidrocefalia. Qual conduta a ser
tomada?

Abordagem direta da les&o por via frontal transcortical.
Derivagao ventricular externa e biopsia extereotaxica.
Derivagao ventriculo peritoneal.

Abordagem cirurgica por terceiroventriculostomia
endoscopica e obtengdo de fragmento tumoral para
determinacao de tipo histolégico.

Radioterapia.

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente do sexo masculino, 78 (setenta e oito)
anos, apresentando cefaléia, confusdao mental e
desorientagdo. Sob investigagdo, foi encontrado
lesdao expansiva intracraniana com distribuicao em
“Asa de Borboleta” na periferia do corpo caloso.
Qual é a conduta adequada nesse caso?
Abordagem cirurgica através de bidpsia extereotaxica
para determinacédo diagnostica e planejamento de
tratamento complementar posterior.

Abordagem cirdrgica direta por craniotomia frontal
bilateral.

Abordagem cirdrgica com citorreducdo radical e
posterior radioterapia complementar.

Abordagem cirurgica com citorredugédo e posterior
quimioterapia e radioterapia complementar.
Radiocirurgia.
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Paciente do sexo feminino, 33 (trinta e trés) anos,
apresentou quadro clinico caracterizado por
crise convulsiva focal e evoluiu com disfasia,
hemiparesia direita desproporcionada com
predominio braqueofacial e manutengao do nivel de
consciéncia. Em exames por imagem, constatou-
se a presenca de lesdo expansiva na area motora a
esquerda. Qual é a conduta adequada nesse caso?

(A)  Abordagem cirdrgica da lesdo com auxilio de

neuronavegacao.

B) Radiocirurgia.

(C)  Coleta de liquor e investigagéo de leséo infecciosa.

D Realizacdo de exames laboratoriais e Biopsia

exteriotaxica para elucidacao diagndstica.

(E) Tratamento com quimioterapia e radioterapia.

Paciente do sexo masculino, 38 (trinta e oito) anos,
apresentou episodio de cefaleia subita de grande
intensidade, seguido de perda da consciéncia,
evoluiu com retomada do nivel de consciéncia,
cefaleia persistente e rigidez de nuca. Qual o
diagnostico sugerido?

Malformagéo arteriovenosa cerebral.

Tumor cerebral apoplético.

Hemorragia subaracnoidea.

Meningite.

Encefalite.

No mesmo paciente citado na questdao anterior,
qual seria o primeiro exame a ser solicitado?
Puncéo liqudrica.

Angiotomografia.

Angioressonancia.

Tomografia Computadorizada de Cranio.

SPECT.

Paciente do sexo feminino, 72 (setenta e dois)
anos, com quadro de dor lancinante em andar
médio de hemiface direita, apresentando
paroxismos dolorosos e claros momentos de
acalmia, em tratamento clinico com opioideo fraco
e antinflamatério esteroide, sem alivio do quadro.
Qual é a impresséao diagnostica e a conduta a ser
tomada?

(A) Trata-se de abcesso odontogénico; encaminhar ao
cirurgido-dentista.

(B) Trata-se de dor por aumento de nocicepgao, em
territérios de segunda divisdo trigeminal; readequar
tratamento clinico, com auxilio de anticonvulsivante e
solicitar investigacéo por imagem.

(C)  Trata-se de dor neuropatica atipica, em territério da
segunda divis&o trigeminal; indicar rizotomia de ganglio
de Gasser com auxilio de baldo, ou descompressao
neurovascular trigeminal.

(D)  Trata-se de dor neuropatica tipica, em territério de

GICIGICH

GICIGICHE

(E)

segunda divisao trigeminal; investigacdo por imagem
e realizar nucleotractotomia trigeminal.

Trata-se de dor neuropatica tipica, em territério de
segunda divisdo trigeminal; readequar tratamento
clinico, com auxilio de anticonvulsivantes, investigacao
intracraniana por imagem e acompanhamento clinico.

CUESED) 36

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

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

Uso da Morfina oral em altas doses, associada a
adjuvantes para controle da dor.

Realizagao de Neurdlise de Ganglio Celiaco.
Realizagdo de bloqueio peridural fazendo uso de
Morfina e Corticosterodides.

Realizagao de Mielotomia.

Realizacdo de Cordotomia percutadnea em C4.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente do sexo feminino, 59 (cinquenta e nove)
anos, com diagnéstico de parkinsonismo rigido
acinético com evolugdo de 7 (sete) anos. Evoluiu
com discinesia tardia induzida pela L-Dopa e
intolerancia ao uso de agonistas dopaminérgicos.
Apresentando grande comprometimento motor
e comprometimento do resultado final de escala
UPDRS. Qual é a melhor conduta?

Indicacdo cirurgica de neuromodulacado cerebral
profunda de nucleos subtalamicos bilateralmente.
Manutengdo da conduta clinica com introdugdo de
anticolinérgico.

Indicacdo cirurgica com talamotomia bilateral,
intervalada por 6 (seis) meses.

Indicacdo  cirurgica de reticulotomia  rostral
mesencefalica e reabilitagdo pds-operatoria.
Indicacdo cirurgica de neuromodulacado cerebral
profunda talamica bilateral.

(A)

Paciente com diagnéstico de adenocarcinoma
de prostata avangado, apresentando muiltiplas
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 lesdes nao
captantes, sem fraturas patolégicas ao estudo
radiografico e tomografia computadorizada de
cranio sem anormalidades. Qual é a melhor opgéao
terapéutica?

Compensacédo clinica do estado geral, para
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GICIGICHE

)
)
)
)

ToT>

(E)
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planejamento cirdrgico de colocagédo de bomba de
opiaceo intraventricular, viabilizando a dose teto de
morfina pela mesma.

Compensacéo clinica do estado geral do paciente,
realizagao de neuroadendlise (alcoolizagéo
da hipofise), apdés dosagem hormonal prévia e
acompanhamento endocrinoldgico de pds-operatodrio.
Compensacéo clinica do estado geral e realizagéo de
tratamento com auxilio de Samario 153, para controle
da dor.

Compensacéo clinica do estado geral do paciente, e
manutenc¢ao do paciente sob hospitalizagao, em uso
de morfina endovenosa.

Implante de eletrodo cerebral profundo em talamo
sensitivo.

(QuESTAC)EDD

Paciente com prodromo de aura epigastrica e
aparecimento de crises convulsivas ténico-clénico
dgeneralizadas, em investigagdo por imagem foi
encontrado esclerose mesial do lobo temporal
unilateralmente a direita. Em investigacdo 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 opgéao
cirurgica para este paciente?
Amigdalohipocampectomia esquerda.
Amigdalohipocampectomia direita.

Lobectomia frontal basal.

Calosotomia.

Desconexdo funcional de lobos frontal e temporal
esquerdos.

(QuEsTAC)ED

Paciente do sexo feminino, 36 (trinta e seis) anos,
com diagnéstico de dor radicular envolvendo
territério de raiz L4 esquerda e paresia grau IV-
(quatro menos), decorrente da presenga de hérnia
discal extrusa em nivel correspondente. Qual é a
melhor opgéao cirargica de tratamento?
Laminectomia.

Atrodrese com instrumentagéao cirurgica posterior.
Rizotomia percutanea por radiofrequéncia pulsada.
Semihemilaminectomia com flavectomia e
microcirurgia.

Termocoagulagéo discal percutanea.

@ESTECD

Paciente do sexo feminino, 48 (quarenta e oito)
anos, apresentando hemianopsia bitemporal,
galactorreia e cefaleia. Qual é a hipétese
diagnostica?

Esclerose multipla.

Tumor subcortical em Feixe Geniculo — Calcarino.
Tumor em Area Calcarina.

Acidente Vascular Isquémico.

Adenoma de Hipdfise.

(QuESTAC)EED

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

Nesta mesma paciente, qual é a melhor abordagem
de tratamento?

Abordagem clinica com corticosteroides,
estabilizadores de membrana e imunossupressores.
Abordagem cirurgica com abordagem nasal,
transesfenoidal.

Abordagem cirurgica com abordagem subtemporal,
transcortical.

Abordagem cirdrgica com abordagem occiptal.
Abordagem clinica com rTPA.

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Paciente do sexo feminino, 59 (cinquenta e nove)
anos, com diagndéstico de aneurisma cerebral
incidental em topo de basilar, com colo estreito,
medindo cerca de 2,2 mm em sua maior extensao.
Qual é a melhor conduta?

Abordagem endovascular, com microcateterizagéo
aneurismatica e embolizagédo do mesmo.

Abordagem expectante, com retornos anuais.
Abordagem cirurgica, com abordagem pterional
ampliada para o frontal.

Abordagem cirurgica, com abordagem subtemporal.
Abordagem cirurgica, com abordagem retrosigmoidea.

(QuEsTAO)EZD

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

Paciente do sexo feminino, 24 (vinte e quatro)
anos, sem histéria de trauma, sem antecedentes
morbidos pessoais, apresentou perda subita de
consciéncia, admitido em servigo de emergéncia
anisocorico, com hematoma lobar frontal extenso,
apresentando desvio de linha média com 2,7
mm. Qual é a hipoétese diagnostica da origem do
sangramento?

Hematoma Hipertensivo Esponténeo.
Hematoma intraparenquimatoso  por
tumoral.

Hemorragia subaracnoidea aneurismatica.
Hematoma intraparenquimatoso por Mal Formacdes
Arteriovenosas.

Transformagdo hemorragica de Acidente Vascular
Isquémico.

apoplexia
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(A)

B)
C)
D)
E)

P
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(A)

(QuEsTA0) D

Para o mesmo paciente citado na questao anterior,
qual é a melhor conduta?

Controle da pressao arterial sistémica e trepanagao
para introdugdo de monitorizagdo de PIC (presséo
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 cirdrgico do hematoma e anticoagulacao
em Unidade de Terapia Intensiva.

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

(QuEsTA0)

Em pacientes acometidos por lesdao expansiva
intracraniana cujo diagnostico anatomo patolégico
é de Glioblastoma Multiforme, é esperado os
seguintes achados, EXCETO

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

proliferacao endotelial.

areas de calcificagao.

hipercelularidade.

Paciente do sexo masculino, 49 (quarenta e nove)
anos, com parestesia dolorosa em primeiro e
segundo dedos e metade da superficie cutanea
de terceiro dedo da mao direita, apresentando
sinal de tinél em projecao de tendao de musculo
palmar longo do mesmo lado. Qual é a hipétese
diagnostica?
Sindrome do tunel
mediano.

Sindrome do tunel do tarso.

Sindrome do encarceramento ulnar.
Sindrome Dolorosa Regional Complexa.
Sindrome do encarceramento do nervo radial.

do carpo envolvendo nervo

(QuEsTA0)ED

Nesta mesma paciente, qual é o exame que auxilia
na confirmagéo do diagnéstico?

Ultrassonografia.

Tomografia Computadorizada.

Eletroneuromiografia.

Cintilografia trifasica.

Ressonéancia Nuclear Magnética de plexo braquial e
membro superior.

(QuESTAC) D

Em paciente com lesdo expansiva cujo diagnoéstico
anatomo patolégico é de meduloblastoma,
assinale a alternativa INCORRETA.

Sao tumores de células pequenas arredondadas e

(B)
(©)
(D)
(E)

com pouco citoplasma.

Exibem as rosetas de Homer-Wright.
Os nucleos séo hipercromaticos.

E um tumor de baixa severidade.
Acomete criangas.

(QuEsTA0)ED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Considerando paciente com dosagem sérica que
revela teor alcodlico acima do permitido, assinale
a alternativa INCORRETA.

O coma alcodlico é facilmente diagnosticado através
da presencga do cheiro de alcool, rubor facial e torpor,
ndo 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 “intoxicacdo patologica” do
alcool, o paciente pode apresentar uma explosao de
furia cega, acompanhada de agressdo e destruigao,
sendo capaz inclusive de matar. A crise termina com
profundo sono, espontaneo geralmente, ou resultante
de sedagao e amnésia, ao acordar.

A hemodialise pode ser considerada em pacientes
comatosos com concentragbes de  alcool
extremamente elevada (>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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