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Nível 

SUPERIOR 
 

Turno 

TARDE 
 

 

  Material recebido 

✓ Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questões com sessenta questões objetivas, você 

receberá a Folha de Respostas. Verifique se seu nome, o número do seu documento e o número de sua 

inscrição estão corretos. 

✓ Confira seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e de numeração e se o cargo/especialidade 

corresponde àquele para o qual você se inscreveu. 
 

  Material a ser devolvido  

✓ O único documento válido para a avaliação é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal 

devidamente assinada no local destinado a esse fim. 

✓ Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira:  

✓ Para todo e qualquer preenchimento, só é permitido o uso de caneta esferográfica transparente de tinta a zul 

ou preta. 
 

  Duração da prova e permanência na sala 

✓ O prazo de realização da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcação da Folha de Respostas. 

✓ Após 60 (sessenta) minutos do início da prova, você estará liberado(a) para utilizar o sanitário ou deixar 

definitivamente o local de aplicação, entretanto NÃO poderá se retirar da sala com qualquer tipo de anotação 

e/ou com o Caderno de Questões, o qual poderá ser levado somente ao término do prazo de realização da 

prova estabelecido em Edital. 

✓ Os(As) três últimos(as) candidatos(as) só poderão se retirar da sala juntos(as), após assinatura do Termo de 
Fechamento do envelope de retorno. 

 

  Divulgação 

✓ O Caderno de Questões e o Gabarito preliminar estarão disponíveis no site do Instituto AOCP, no endereço 
eletrônico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital. 

 

*O não cumprimento a qualquer uma das determinações 

constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de 
Respostas incorrerá em sua eliminação. 
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Língua Portuguesa 

Países do Brics se unem para eliminar doenças 
ligadas à pobreza e à desigualdade 

 
A iniciativa mira causas sociais e busca esforços 
coletivos para superar doenças negligenciadas pelos 
países do Norte 

 

    Os países do Brics lançaram uma parceria com o 
objetivo de eliminar as chamadas Doenças 
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja 
ocorrência e gravidade estão diretamente ligadas à 
pobreza e à desigualdade. A iniciativa busca fortalecer 
a cooperação entre as nações, mobilizar recursos e 
avançar esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças. 

    Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da 
Faculdade de Saúde Pública da USP e ex-presidente 
da Anvisa: “É importante entender que existe um 
conjunto de doenças infectocontagiosas que incidem 
principalmente sobre populações pobres. Os 
determinantes sociais são o que faz acontecer essa 
carga de doenças.” Entre as doenças priorizadas pela 
ação da parceria estão tuberculose, hanseníase, 
dengue e malária — todas com alta prevalência no Sul 
Global. O professor aponta que a tuberculose “está 
sempre presente na nossa população da periferia das 
grandes cidades e nos fundões da nossa sociedade”. 
A hanseníase, “infelizmente uma doença milenar”, 
também persiste em números elevados. 

    Além do reforço aos sistemas de saúde, Vecina 
comenta o contexto estrutural que agrava essas 
doenças: “Como são doenças determinadas 
socialmente, têm pobreza e a estrutura pública de vida 
no meio do caminho. Saúde não resolve esse tipo de 
problema. Precisa de uma ação intersetorial, precisa 
de educação, de habitação, e de condições sociais 
melhores”. Nesse sentido, ele reforça a urgência de 
avançar na pesquisa científica para essas doenças, 
historicamente negligenciadas pela indústria 
farmacêutica dos países do Norte. “O Norte rico não 
quer saber de fazer pesquisa para nós. Então nós 
temos que fazer pesquisa para as nossas doenças e 
ter soluções melhores.” 

    A parceria assinada pelo Brics também aponta para 
a construção de uma agenda comum nos fóruns 
internacionais, ampliação de financiamento via bancos 
de desenvolvimento e uso de tecnologias como 
inteligência artificial, vigilância epidemiológica digital e 
plataformas interoperáveis. Para Vecina, no entanto, a 
resposta mais eficaz não virá apenas de laboratórios 
ou políticas setoriais. “O remédio mais importante de 
todos implica mais igualdade entre os seres humanos 
que vivem neste mundo.”. 
 

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/. 
Acesso em: 29 out. 2025. 

 

1 

Assinale a alternativa correta no que diz respeito à 
compreensão do texto apresentado. 

 

(A) O texto afirma que os países do Brics se uniram 
com o objetivo único de erradicar um conjunto de 
doenças endêmicas no Brasil. 

(B) O professor citado no texto defende que há um 
grupo de doenças contagiosas causadas, 
principalmente, pelas populações mais pobres. 

(C) Os esforços necessários para combater doenças 
causadas não somente por agentes biológicos 
como também sociais devem advir de diferentes 
setores. 

(D) Países do Norte global apresentam iniciativas 
importantes para a evolução das pesquisas de 
saúde no Brasil. 

(E) O uso de inteligência artificial não será permitido 
para o combate de doenças, por se tratar de 
prática antiética. 

 

2 

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperação 
entre as nações, mobilizar recursos e avançar 
esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças.”, os termos destacados podem, 
mantendo o mesmo sentido, ser substituídos pelos 
seguintes termos, EXCETO 

 

(A) colaboração / esforços conjuntos. 

(B) contribuição / trabalhos em equipe. 

(C) ajuda / união de forças. 

(D) coadjuvação / contribuições de grupo. 

(E) imitação / abstenções de ação. 

 
3 

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V) 
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a 
alternativa com a sequência correta. 
 
(   ) As palavras “também” e “virá” são 

acentuadas em virtude da mesma regra: todas 
as proparoxítonas são acentuadas.  

(   ) No trecho “Além do reforço aos sistemas de 
saúde, Vecina comenta o contexto estrutural 
que agrava essas doenças [...]”, o termo 
destacado tem valor semântico de adição. 

(   ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais 
eficaz não virá apenas de laboratórios ou 
políticas setoriais.”, o termo destacado tem 
valor semântico de conclusão. 

 
(A) F – V – F. 

(B) V – V – F. 

(C) V – F – F. 

(D) F – F – V. 

(E) F – V – V. 
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4 

Considerando o trecho: “Como são doenças 
determinadas socialmente, têm pobreza e a 
estrutura pública de vida no meio do caminho.”, é 
correto afirmar que a expressão em destaque pode 
ser substituída, mantendo o mesmo sentido, pela 
expressão 

 

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo. 

(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradição. 

(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade. 

(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa. 

(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporção. 

 

5 

Considere o excerto “O remédio mais importante 
de todos implica mais igualdade entre os seres 
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A citação foi empregada no texto com o objetivo 

de apresentar a versão dos fatos sob o ponto de 
vista específico do jornalista que o escreveu.  

(B) A citação foi empregada para atribuir uma 
conclusão ao texto, fundamentando-se no 
argumento do professor. 

(C) A citação foi empregada como argumento de 
autoridade que justifica a parceria assinada pelo 
Brics.  

(D) A citação destacada apresenta um problema de 

ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido 
caso a segunda ocorrência do termo “mais” fosse 
substituída por um sinônimo. 

(E) A citação empregada caracteriza-se pelo uso de 
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o 
argumento do jornalista. 

 

 

Raciocínio Lógico 

6 

Se 𝒙 e 𝒚 são soluções do sistema de equações do 
primeiro grau 

{
𝟐𝒙 − 𝟓𝒚 = 𝟏𝟐

   𝒙 + 𝟐𝒚 = 𝟏𝟓
     , 

é correto afirmar que o resultado de 
𝒙+𝟖𝒚

𝒙−𝒚
 é                                     

igual a 

 

(A) – 3. 

(B) – 1. 

(C) 3. 

(D) 6. 

(E) 9. 

 

7 

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois 
medicamentos, identificados como A e B, ambos 
administrados por via oral. O medicamento A deve 
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o 
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas. 
Se o paciente ingerir ambos os medicamentos 
simultaneamente em determinado horário, após 
quanto tempo ele voltará a tomar os dois 
medicamentos ao mesmo tempo? 

 

(A) 12 horas. 

(B) 14 horas. 

(C) 15 horas. 

(D) 18 horas. 

(E) 21 horas. 
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8 

Uma assistente social realizou um estudo sobre o 
perfil econômico de 40 famílias de determinado 
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse 
principal dessa assistente era classificar o nível 
salarial de cada família em A ou B, em que A indica 
que a família possui uma renda superior a R$ 3.500 
e B indica que a família possui uma renda inferior 
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava 
categorizar a quantidade de membros de cada 
família em C ou D, em que C indica que a família é 
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a 
família é composta de, no máximo, 5 pessoas. Não 
havendo outros níveis nem outras categorias a 
serem analisadas, ao final desse estudo,   
verificou-se que: 
 

• 20% das famílias foram classificadas em nível 
A; 

• 50% das famílias que foram classificadas em 
nível A também foram categorizadas com D; 

• 40% das famílias foram categorizadas em C. 
 
Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente 
uma das famílias selecionadas para esse estudo, a 
probabilidade de que ela sorteie uma família do 
nível B e da categoria C é igual a 

 

(A) 0,05 (5%). 

(B) 0,12 (12%). 

(C) 0,18 (18%). 

(D) 0,30 (30%). 

(E) 0,45 (45%). 

 

 

Informática 

9 

Durante a organização de links utilizados em 
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC 
precisou acessar rapidamente o gerenciador de 
favoritos do navegador Google Chrome (em 
português, versão mais recente, quando utilizado 
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar 
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de 
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?  

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para 
interpretação). 

 

(A) Ctrl + Shift + g 

(B) Ctrl + Shift + j 

(C) Ctrl + Shift + m 

(D) Alt + Shift + i 

(E) Ctrl + Shift + o 

 

10 

No Windows 11 (em português), quando o Painel 
de Controle está configurado para exibir os itens 
por Categoria, suas configurações são 
organizadas em categorias e subcategorias que 
facilitam o acesso às opções do sistema. Dentro da 
categoria “Rede e Internet”, há uma subcategoria 
específica que permite alterar a home page 
utilizada pelos navegadores configurados no 
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede 
e Internet” se encontra a opção “Alterar a home 
page”? 

 

(A) Opções da Internet. 

(B) Central de Rede e Compartilhamento. 

(C) Conexões de Rede. 

(D) Firewall do Windows Defender. 

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede. 
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Legislação 

11 

No mês de outubro de 2025, ocorreu um aumento 
atípico de notificações de intoxicação associadas 
ao consumo de bebidas alcoólicas adulteradas. 
Dessa forma, a formulação e a execução de 
políticas de informação e assistência toxicológica, 
bem como de logística de antídotos e 
medicamentos utilizados em intoxicações, fazem 
parte do campo de atuação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), conforme determina a Lei nº 

 

(A) 8.080/1990. 

(B) 8.142/1990. 

(C) 8.090/1988. 

(D) 7.508/2011. 

(E) 7.638/1988. 

 

12 

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da 
SES/SC foi colocado à disposição de uma 
fundação hospitalar vinculada à mesma Secretaria, 
para exercer cargo em comissão. Durante esse 
período, continuou recebendo sua remuneração 
pelo órgão de origem e desempenhou funções 
administrativas de direção e coordenação. Após 
dois anos nessa situação, solicitou que o tempo 
em que esteve à disposição fosse computado para 
fins de promoção por antiguidade, conforme a Lei 
nº 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei 
descrita, assinale a alternativa correta. 

 

(A) O tempo de afastamento à disposição de outro 
órgão ou entidade, mesmo vinculada à mesma 
Secretaria, não pode ser contado para nenhum 
fim funcional, incluindo promoção e progressão. 

(B) A progressão por antiguidade será realizada a 
cada cinco anos, sem mudança de cargo, 
atendidas as condições de assiduidade, 
pontualidade, fiel cumprimento de atribuições, 
eficiência e disciplina, portanto a solicitação é 
indevida. 

(C) Será considerado para efeitos de concessão do 
benefício para fins de recebimento de 
remuneração ou proventos somente um terço do 
tempo exercido na função em comissão. 

(D) O servidor colocado à disposição de fundação 
hospitalar, mesmo vinculada à mesma Secretaria, 
tem o tempo de afastamento considerado como 
de efetivo exercício para todos os fins legais, 
inclusive para promoção por antiguidade. 

(E) A promoção por antiguidade só pode ocorrer 
quando o funcionário completar 1.095 (mil e 
noventa e cinco) dias de exercício no cargo em 
comissão. 

 

13 

Um servidor público, responsável pelo setor de 
compras de uma Secretaria Estadual de Saúde, 
direcionou um processo licitatório para beneficiar 
uma empresa de equipamentos hospitalares. 
Durante a investigação, constatou-se que a 
empresa recebeu valores acima dos praticados no 
mercado e que o servidor participou ativamente da 
montagem do edital para favorecer o contratado. 
Diante dessa situação, nos termos da                                            
Lei nº 8.429/1992, a conduta desse servidor 
caracteriza 

 

(A) falta funcional, punível com advertência e registro 

no dossiê. 

(B) infração disciplinar sem prejuízo ao erário, de 
natureza administrativa. 

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a 

sanções civis, políticas e administrativas. 

(D) irregularidade, restrita a sanções pelo Tribunal de 
Contas. 

(E) peculato, sujeito a sansões penais e multa. 

 

14 

Durante um congresso nacional sobre gestão 
hospitalar, uma empresa fornecedora de 
equipamentos hospitalares propôs-se a custear as 
despesas de transporte e hospedagem de dois 
servidores da SES/SC, convidados para apresentar 
experiências exitosas de gestão no evento. O 
convite foi feito formalmente, com registro público, 
e a participação dos servidores foi autorizada pela 
chefia imediata, pois o congresso se relacionava 
diretamente às atribuições institucionais. Os 
custos foram declarados à autoridade competente, 
sem contrapartida de favorecimento à empresa ou 
assinatura de contratos. De acordo com o Código 
de Conduta da SES/SC, essa situação pode ser 
caracterizada como um caso de 

 

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de 
despesas por agente privado. 

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas 

por empresa privada é expressamente proibido, 
ainda que haja interesse institucional. 

(C) patrocínio irregular, configurando infração ética e 
administrativa. 

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legítima de 

serviços ou custeio de despesas por agente 
privado, vinculada a interesse institucional. 

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar 
benefício pessoal relevante ou gerar obrigações 
ao destinatário. 

 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)   INSTITUTO AOCP 

 

MÉDICO - NEUROLOGIA  Tipo  01 – Página 6 

 

15 

De acordo com a Lei nº 8.142/1990, para que 
estados, municípios e o Distrito Federal recebam 
repasses do Fundo Nacional de Saúde, é 
necessário, além de outros requisitos previstos em 
lei, 

 

(A) formar consórcios de saúde para compra de 
insumos e a contratação de serviços de forma 
conjunta, resultando em menores custos. 

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunião dos 
Conselhos de Saúde para avaliar a situação de 
saúde e propor diretrizes da política de saúde. 

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de 
pesquisas e na incorporação de tecnologias ao 
SUS, como medicamentos e tratamentos. 

(D) definir percentuais mínimos de investimento da 

Receita Corrente Líquida (RCL) para os estados 
(15%) e municípios (12%). 

(E) ter Fundo de Saúde, manter um Conselho de 
Saúde com composição paritária, ter Plano de 
Saúde e apresentar relatórios de gestão. 

 

 

Conhecimentos Específicos 

16 

M.P.S., 18 anos, sexo masculino, há 6 meses vem 
apresentando quadro de sonolência excessiva 
diurna, paralisia do sono, alucinações 
hipnagógicas e fragmentação do sono. Qual exame 
complementar seria o mais adequado no 
diagnóstico dessa condição? 

 

(A) Ressonância magnética de crânio. 

(B) EEG. 

(C) Eletroneuromiografia. 

(D) PET-FDG. 

(E) Teste de múltiplas latências do sono. 

 

17 

Assinale a alternativa que apresenta estruturas 
presentes no seio cavernoso. 

 

(A) VI e VII pares cranianos. 

(B) Artéria carótida interna e ramo oftálmico do V par. 

(C) II e III pares cranianos. 

(D) Ramo mandibular do V par. 

(E) VII e VIII pares cranianos. 

 

18 

São causas hereditárias de polineuropatia de fibras 
finas, EXCETO 

 

(A) doença de Fabry. 

(B) doença de Tangier. 

(C) síndrome de Crouzon. 

(D) polineuropatia amiloidótica familiar. 

(E) neuropatia sensitivo-autonômica hereditária. 

 

19 

S.L.O., 65 anos, sexo feminino, hipertensa e 
diabética, vem ao pronto-socorro devido à 
vertigem de início há 2 horas. Qual é a conduta 
mais adequada nessa situação? 

 

(A) Sintomáticos e alta. 

(B) Tomografia de crânio e, se não tiver alterações, 

alta. 

(C) Corticoide. 

(D) Reabilitação vestibular. 

(E) Protocolo HINTS. 
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Assinale a alternativa que apresenta a implicação 
da presença de metilação no gene MGMT em 
tumores cerebrais. 

 

(A) Pior prognóstico. 

(B) Sugestivo de tumor benigno. 

(C) Maior incidência de metástases. 

(D) Melhor resposta com agentes alquilantes usados 
na quimioterapia. 

(E) Maior chance de outros familiares terem o mesmo 

tipo de neoplasia. 

 

21 

Qual das seguintes opções seria uma alteração 
esperada nos biomarcadores no líquor de um 
paciente com doença de Alzheimer? 

 

(A) Razão Aβ-42/Aβ-40 diminuída. 

(B) Diminuição dos níveis de tau total. 

(C) Diminuição dos níveis de tau hiperfosforilada. 

(D) Níveis aumentados de Aβ-42. 

(E) Aumento de alfa-sinucleína. 

 

22 

W.S.P, sexo masculino, 68 anos, vem 
apresentando quadro de alteração de marcha, 
incontinência urinária e declínio cognitivo há 1 
ano. Assinale a alternativa que apresenta a 
alteração no exame de imagem esperada nesse 
caso. 

 

(A) Índice de Evans menor que 0,3. 

(B) Alargamento da fissura de Sylvius 

desproporcional ao tamanho dos sulcos corticais. 

(C) Ângulo do corpo caloso maior que 90 graus. 

(D) Hiperdensidade no aqueduto. 

(E) Espaços liquóricos da convexidade alta 

paramediana dilatados. 

 

23 

O sinal de Bielschowsky está presente no 
acometimento de qual par craniano? 

 

(A) Oculomotor. 

(B) Abducente. 

(C) Trigêmeo. 

(D) Facial. 

(E) Troclear. 

 

24 

Qual dos seguintes sinais semiológicos é mais 
sugestivo de crise não epiléptica psicogênica? 

 

(A) Cabeça parada. 

(B) Corpo reto. 

(C) Olhos fechados. 

(D) Ausência de rotação do corpo. 

(E) Evolução contínua. 

 

25 

Assinale a alternativa correta sobre a neurossífilis. 

 

(A) O VDRL no líquor tem baixa especificidade e alta 
sensibilidade. 

(B) A quantidade de proteína no líquor está normal. 

(C) O tratamento é feito com penicilina benzatina. 

(D) VDRL não reagente no líquor exclui a doença. 

(E) Pode causar vasculite e, consequentemente, 

AVC. 

 

26 

A.J.K, sexo feminino, 50 anos, em uso de 
flunarizina, há 5 meses, devido à vertigem. Desde 
então, vem apresentando quadro de bradicinesia, 
rigidez e tremores bilateralmente. Assinale a 
alternativa que apresenta a conduta mais 
adequada nesse caso. 

 

(A) Levodopa. 

(B) Retirada da flunarizina. 

(C) DBS. 

(D) Trodat. 

(E) Tomografia de crânio. 

 

27 

Assinale a alternativa que apresenta a 
característica da neurite óptica associada à 
esclerose múltipla. 

 

(A) É indolor. 

(B) Geralmente bilateral. 

(C) A maioria dos casos tem papiledema. 

(D) Embaçamento visual parcial e principalmente 
central. 

(E) Uveíte associada. 
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Qual dos seguintes medicamentos produz a maior 
melhora dos sintomas da síndrome miastênica 
congênita que cursa com a abertura prolongada e 
espontânea dos receptores de acetilcolina 
(síndrome do canal lento)? 

 

(A) Fluoxetina. 

(B) Piridostigmina. 

(C) Salbutamol. 

(D) 3,4- Diaminopiridina. 

(E) Efedrina. 

 

29 

R.W.K., sexo feminino, 65 anos, há 5 meses vem 
apresentando cefaleia somente durante o sono, 
ocorrendo por volta das 4 horas da madrugada, 
com duração de 1 hora, cerca de 12 vezes por mês, 
sem outros sintomas associados. O melhor 
tratamento agudo para esse caso clínico é 

 

(A) triptano. 

(B) verapamil. 

(C) oxigênio. 

(D) tramadol. 

(E) cafeína. 

 

30 

O sinal de Romberg positivo é observado em 
lesões que afetam qual parte do sistema nervoso? 

 

(A) Cordão posterior da medula. 

(B) Cerebelo. 

(C) Tálamo. 

(D) Globo pálido interno. 

(E) Núcleo caudado. 

 

31 

Qual das seguintes condições é uma parassonia 
do sono REM? 

 

(A) Despertar confusional. 

(B) Sonambulismo. 

(C) Terror noturno. 

(D) Transtorno alimentar relacionado ao sono. 

(E) Pesadelo. 

 

32 

T.S.W., 35 anos, sexo masculino, iniciou com 
quadro de dor intensa em ombro direito que, após 
poucas semanas, acabou evoluindo com fraqueza. 
Ao exame, foi notada a presença de escápula 
alada, atrofia em região escapular com fraqueza 
para rotação externa e abdução de braço direito. 
Nesse caso, o diagnóstico mais provável é 

 

(A) síndrome de Parsonage-Turner. 

(B) síndrome de Guillain-Barré. 

(C) neuropatia compressiva. 

(D) síndrome do desfiladeiro torácico. 

(E) radiculopatia C8-T1. 

 

33 

São achados de imagem esperados nos casos de 
trombose venosa cerebral, EXCETO 

 

(A) hemorragia subaracnóidea. 

(B) hemorragia intraparenquimatosa. 

(C) seio hipodenso. 

(D) vanishing infarcts. 

(E) sinal da corda. 

 

34 

Em relação aos oligodendrogliomas, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) Possuem altas taxas de crises convulsivas. 

(B) Entre os gliomas difusos do adulto, têm o pior 
prognóstico. 

(C) Têm grande captação de contraste nos exames de 

imagem. 

(D) Não possuem calcificações. 

(E) São gliomas com IDH selvagem sem a codeleção 
cromossômica 1p/19q. 
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T.C.P., sexo masculino, 45 anos, com diagnóstico 
recente de esclerose múltipla após dois surtos, 
ainda sem tratamento modificador da doença, 
apresenta ressonância de neuroeixo recente 
mostrando mais de 20 lesões no T2, black holes e 
atrofia de medula espinhal. Apresenta também 
exame com a presença de vírus JC, solicitado pelo 
neurologista que estava acompanhando o caso 
anteriormente. Qual seria o melhor medicamento 
modificador da doença para esse paciente? 

 

(A) Natalizumabe. 

(B) Cladribina. 

(C) Acetato de glatirâmer. 

(D) Teriflunomida. 

(E) Betainterferona. 

 

36 

Uma lesão do nervo supraescapular causaria 
fraqueza em qual dos seguintes músculos? 

 

(A) Romboide.  

(B) Bíceps. 

(C) Infraespinhal. 

(D) Braquiorradial. 

(E) Deltoide. 

 

37 

A.P.T., 70 anos, sexo feminino, sem comorbidades, 
vem apresentando quadro de declínio cognitivo 
progressivo nos últimos 3 anos. Traz consigo uma 
ressonância de crânio mostrando escala de atrofia 
mesial temporal (MTA) de Scheltens igual a 3. 
Sobre esse caso, é correto afirmar que 

 

(A) a ressonância é sugestiva de demência 
frontotemporal. 

(B) o valor da escala para esse paciente está anormal. 

(C) a escala de atrofia mesial temporal (MTA) de 

Scheltens não deve ser usada antes dos 75 anos. 

(D) o exame de imagem mostra uma alteração 
justificada pela idade do paciente. 

(E) quanto maior o valor presente na escala, menor 

será o número de alterações na ressonância. 

 

38 

Sobre a neurotuberculose, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) O par craniando mais acometido é o XII. 

(B) A meningite nesses casos geralmente é aguda. 

(C) Cultura do líquor tem alta sensibilidade e rapidez. 

(D) Não cursa com AVC isquêmico. 

(E) No exame de imagem é observado realce 
meníngeo de base de crânio e hidrocefalia. 

 

39 

Assinale a alternativa que apresenta um critério de 
seleção para a abordagem cirúrgica na doença de 
Parkinson. 

 

(A) Ausência de resposta ao levodopa. 

(B) Pelo menos 5 anos de doença. 

(C) Psicose. 

(D) Depressão grave. 

(E) Demência. 

 

40 

Em relação à timectomia em pacientes com 
miastenia gravis, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Está indicada apenas em casos de timoma. 

(B) O maior benefício foi demonstrado em pacientes 

com mais de 65 anos. 

(C) A principal indicação é para a forma ocular da 
doença. 

(D) Não deve ser indicada em pacientes com                                   

anti-MUSK reagente. 

(E) Um exame de imagem sem hiperplasia tímica é 
contraindicação para o procedimento. 

 

 

41 

Assinale a alternativa que apresenta um fator de 
mau prognóstico no TCE. 

 

(A) Cisterna quadrigeminal livre. 

(B) Desvio do septo pelúcido maior que 15 mm. 

(C) Hematoma com volume inferior a 30 ml no 
compartimento supratentorial. 

(D) Glasgow 15. 

(E) Hematoma com volume inferior a 15 ml no 

compartimento infratentorial. 
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Qual das seguintes organizações NÃO possui 
representante no Comitê de Implementação do 
Programa Nacional de Segurança do Paciente? 

 

(A) Conselho federal de fisioterapia. 

(B) Conselho federal de medicina. 

(C) Conselho federal de enfermagem. 

(D) Conselho federal de odontologia. 

(E) Conselho federal de farmácia. 

 

43 

Paciente de 35 anos, sem comorbidades, capaz 
física e mentalmente, decide fazer greve de fome 
como forma de protesto contra acontecimentos 
ocorridos na sua cidade. Qual é a conduta médica 
adequada com base no código de ética médica? 

 

(A) Denunciar para as autoridades competentes. 

(B) Alimentação compulsória. 

(C) Não tratar mesmo se houver risco iminente de 

morte. 

(D) Internação compulsória.  

(E) Explicar os riscos do jejum prolongado e respeitar 

a vontade do paciente.  

 

44 

Qual dos seguintes picos é um marcador de 
turnover de membranas celulares na ressonância 
magnética de crânio com espectroscopia? 

 

(A) Creatina. 

(B) Alanina. 

(C) N-acetil-aspartato. 

(D) Colina. 

(E) Mioinositol. 

 

45 

Segundo o código de ética médica, é proibido  

 

(A) obter consentimento do paciente ou representante 

legal na realização de procedimento. 

(B) denunciar prática de tortura ou procedimentos 
degradantes. 

(C) atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando 
assistência. 

(D) exibir pacientes ou imagens que os tornem 
reconhecíveis em anúncios profissionais ou na 
divulgação de assuntos médicos em meios de 
comunicação em geral, mesmo com autorização 
do paciente. 

(E) manter independência profissional e científica em 

relação a financiadores de pesquisa médica. 

 

46 

Paciente do sexo masculino, 60 anos, com 
diagnóstico de glioblastoma multiforme incurável 
e sem mais opções de tratamento, evoluiu com 
rebaixamento do nível de consciência e 
necessidade de intubação orotraqueal. Supondo 
que o paciente não tenha falado qual seria sua 
vontade para os familiares e estes não tenham uma 
opinião formada, a realização da intubação, nesse 
caso, poderia ser considerada  

 

(A) mistanásia.  

(B) ortotanásia. 

(C) distanásia. 

(D) eutanásia. 

(E) suicídio assistido. 

 

47 

Assinale a alternativa correta em relação à 
participação da iniciativa privada no SUS. 

 

(A) O SUS não pode recorrer à iniciativa privada para 

prestação de serviços. 

(B) Os critérios e valores para remuneração são 
estabelecidos pela empresa que participa do 
contrato. 

(C) Entidades filantrópicas e sem fins lucrativos têm 
preferência na participação. 

(D) Os proprietários dos serviços contratados podem 
exercer cargos de chefia no SUS. 

(E) Os serviços contratados não precisam obedecer 

às normas e diretrizes do SUS. 

 

48 

Qual é o anticorpo mais associado à 
ganglionopatia autonômica autoimune? 

 

(A) Anti-AMPA. 

(B) Anti-LGI1. 

(C) Anti-Musk. 

(D) Antirreceptor nicotínico de acetilcolina subunidade 
alfa 3. 

(E) Anti-Yo. 
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Paciente de 40 anos, sexo feminino, foi 
encaminhada para estabelecimento de saúde do 
SUS para realização de procedimento com sedação 
(colonoscopia). Qual deve ser a conduta do local 
em relação ao acompanhamento dessa paciente? 

 

(A) Como a paciente não solicitou acompanhante, o 

procedimento deve ser feito sem o mesmo. 

(B) O estabelecimento deve indicar um profissional de 
saúde para acompanhar, de preferência do sexo 
feminino. 

(C) Por ser procedimento de baixo risco, não é 

necessário acompanhante. 

(D) O acompanhante não pode ser profissional da 
saúde. 

(E) Caso a paciente não queira acompanhante deve 

apenas informar verbalmente, sem necessidade 
de assinar qualquer documento. 

 

50 

São ações que fazem parte da Plano de Segurança 
do Paciente em Serviços de Saúde, EXCETO 

 

(A) identificação do paciente. 

(B) aquisição de medicamentos não padronizados na 

ANVISA. 

(C) higiene das mãos. 

(D) prevenção de quedas dos pacientes. 

(E) segurança cirúrgica. 

 

51 

Paciente de 55 anos, sexo feminino, sem 
comorbidades, foi para consulta médica de rotina 
em UBS após recomendação do agente 
comunitário de saúde da sua região. Durante o 
atendimento, foi solicitada mamografia, pois, 
apesar de não ter sintomas, nunca tinha realizado 
o exame. No retorno, foi detectada alteração 
sugestiva de câncer de mama, tendo sido a 
paciente encaminhada para biópsia e tratamento. 
Diante dessa situação, a paciente começou a se 
sentir muito preocupada e ansiosa e, por isso, 
também foi direcionada ao serviço de psicologia. 
Esse caso ilustra qual dos princípios do SUS?  

 

(A) Universalidade. 

(B) Equidade. 

(C) Descentralização. 

(D) Integralidade. 

(E) Controle social. 

 

52 

Em qual das condições a seguir é mais 
característico o achado de atividade delta rítmica 
com atividade rápida sobreposta no EEG?   

 

(A) Paralisia cerebral. 

(B) Encefalopatia hepática. 

(C) Encefalopatia urêmica. 

(D) AVC. 

(E) Encefalite autoimune antirrecepetor NMDA. 

 

53 

Assinale a alternativa que apresenta um dos 
representantes da Comissão Nacional de 
Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de 
Saúde. 

 

(A) Enfermeiro indicado pelo COREN. 

(B) Médico de qualquer UBSF. 

(C) Representante indicado pelo conselho municipal 

de saúde. 

(D) Representante da indústria farmacêutica. 

(E) Especialista na área indicado pela associação 
médica brasileira. 

 

54 

Paciente de 35 anos, sexo masculino, sem 
comorbidades, é encaminhado para ambiente 
hospitalar devido a TCE grave. Na unidade, foi 
realizada ultrassonografia que mostrou aumento 
do diâmetro da bainha do nervo óptico. O que essa 
alteração sugere? 

 

(A) Hidrocefalia. 

(B) Aumento da pressão intracraniana. 

(C) Neurite óptica. 

(D) Isquemia. 

(E) Sangramento. 
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Assinale a alternativa que apresenta uma 
atribuição da direção municipal do SUS. 

 

(A) Formar consórcios administrativos 
intermunicipais. 

(B) Definir as diretrizes e as normas para a 

estruturação física e organizacional dos serviços 
de saúde bucal. 

(C) Coordenar a rede estadual de laboratórios de 
saúde pública e hemocentros. 

(D) Identificar estabelecimentos hospitalares de 

referência e gerir sistemas públicos de alta 
complexidade. 

(E) Elaborar normas para regular as relações entre o 
Sistema Único de Saúde (SUS) e os serviços 
privados contratados de assistência à saúde. 

 

56 

Qual das seguintes sequências de ressonância 
magnética de crânio é a melhor para avaliação dos 
trajetos cisternais dos nervos cranianos? 

 

(A) FLAIR. 

(B) SWI. 

(C) T1. 

(D) FIESTA. 

(E) T2*. 

 

57 

No caso dos SPECT com TRODAT, o radiotraçador 
interage com qual estrutura? 

 

(A) Transportadores de dopamina nigroestriatais pré-

sinápticos. 

(B) Receptor de acetilcolina. 

(C) Transportador de glutamato. 

(D) Receptor de noradrenalina. 

(E) Receptor de glicina. 

 

58 

Paciente de 40 anos, sexo feminino, portadora de 
síndrome de Sjögren, vem apresentando ataxia 
sensitiva há 1 ano. Por isso, foi solicitada 
eletroneuromiografia, a qual apresentou o laudo de 
ganglionopatia. Qual das seguintes alterações 
costuma ser encontrada no exame dessa 
condição? 

 

(A) Diminuição da velocidade de condução nervosa 
motora. 

(B) Redução da amplitude dos potenciais motores. 

(C) Razão de amplitude sensitivo-motora ulnar menor 

que 0,71. 

(D) Potenciais nervos motores e sensitivos igualmente 
acometidos. 

(E) Fasciculações difusas. 

 

59 

O PiB-PET avalia a deposição de  

 

(A) Proteína Tau. 

(B) β-amiloide. 

(C) Alfa-sinucleína. 

(D) Proteína 14-3-3. 

(E) Neurofilamentos de cadeia leve. 

 

60 

Assinale a alternativa que apresenta a encefalite 
autoimune que cursa com disautonomia, perda de 
peso, disfunção cognitiva e sintomas de 
hiperexcitabilidade de sistema nervoso central. 

 

(A) Encefalite anti-DPPX. 

(B) Encefalite anti-IgLON5. 

(C) Encefalite antirreceptor GABAB.    

(D) Encefalite anti-mGluR5. 

(E) Encefalite anti-mGluR1. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


