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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos 0s 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de salde do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n.° 15.126/2025 consolidou a atencdo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Um médico, ao ser contratado para a funcdo de
Auditor de um hospital privado, depara-se com uma



clausula contratual que estabelece seus honoréarios. A
proposta inclui uma remuneragdo fixa e uma parcela
variavel, calculada como um percentual sobre o
montante financeiro economizado pela instituicéo,
decorrente das glosas efetuadas e acatadas.
Considerando as vedagbes do Codigo de Etica
Médica, a analise CORRETA desta clausula indica
que ela:

a) E eticamente aceitavel, pois estimula o zelo do
auditor na identificacdo de procedimentos
desnecessarios.

b) Fere o Cddigo ao subordinar os honorarios ao
resultado do tratamento, caracterizando o
exercicio mercantilista da medicina.

c) E licita, contanto que o médico atue com absoluta
isencdo e suas glosas sejam tecnicamente
irrepreensiveis, conforme o dever de competéncia.

d) E expressamente vedada, pois é proibido ao
médico o recebimento de remuneragdo ou
gratificacdo por valores vinculados a glosa.

e) Constitui infragdo ética por configurar modalidade
de dicotomia, sendo a vedacdo aplicavel, todavia,
somente quando o médico auditor mantiver
vinculo assistencial direto com o paciente cujo
procedimento é objeto da glosa.

Questao 07

O Codigo de Etica Médica (CEM), em seu Capitulo
IX, dedica-se ao sigilo profissional e traz
peculiaridades importantes para a Pediatria,
especialmente no cuidado de criancas e adolescentes.
Considerando os artigos 73, 74, 75, 78 e 85 do CEM,
é CORRETO afirmar que:

a) O médico pode revelar informacdes sigilosas do
paciente sempre que 0S pais Ou responsaveis
solicitarem por escrito, independentemente da
idade ou discernimento do paciente, pois o direito
dos responsaveis prevalece sobre o sigilo
profissional.

b) O pediatra deve respeitar o sigilo do adolescente
com capacidade de discernimento, inclusive frente
aos pais, exceto quando a ndo revelacdo possa
acarretar dano ao paciente, como em casos de
violéncia, gravidez, abuso de drogas ou doencas
graves.

¢) E permitido ao médico utilizar imagens de
pacientes em apresentacfes cientificas, redes
sociais ou anuncios profissionais, desde que haja
autorizacdo expressa por escrito do paciente ou
responsavel legal.
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d) O medico pode deixar de orientar seus auxiliares e
alunos sobre o sigilo profissional, pois cada
profissional € responsavel apenas por seus
proprios atos.

e) O pediatra pode informar aos responsaveis o
diagndstico e o plano terapéutico do adolescente
com discernimento para favorecer adesdao e
seguranca familiar, mesmo que o jovem peca
sigilo, desde que omita detalhes intimos e registre
a justificativa no prontuério.

Questdo 08

Durante um plantdo em pronto-socorro, um medico
recém-contratado é abordado pela direcao do hospital
para utilizar formularios institucionais em receitas e
solicitacbes de exames de pacientes particulares
atendidos em sua clinica privada, justificando tratar-
se de uma “pratica usual” que facilitaria o processo.
Com base no CEM, a conduta do médico deve ser:

a) Atender a solicitacdo, desde que haja
consentimento informado do paciente, pois ndo ha
infracdo ética se a pratica for transparente.

b) Recusar-se a utilizar formularios institucionais
para fins particulares, pois essa conduta é vedada
pelo Cédigo de Etica Médica.

c) Aceitar a solicitagdo desde que 0s custos sejam
ressarcidos  ao hospital, caracterizando
compensacao financeira legitima.

d) Cumprir a ordem da direcdo, ja que a hierarquia
institucional deve se sobrepor as normas éticas
individuais.

e) Aceitar o formulario institucional se constar que o
atendimento foi externo e houver autorizacao
escrita do hospital, com carimbo e CRM do
médico.

Questao 09

Um Cirurgido geral realiza uma esplenectomia em
paciente de 35 anos apds trauma abdominal. Dias
depois, familiares solicitam detalhes do caso para
repassar a uma seguradora, e a propria empresa
empregadora do paciente exige acesso ao prontuario
para avaliacdo trabalhista. Além disso, colegas
sugerem que o Cirurgido apresente o caso em midia
local, com fotos, para destacar a complexidade da
cirurgia. Nesse caso, segundo o CEM, a conduta
CORRETA do Cirurgiéo deve ser:

a) Fornecer prontuario completo a empresa, pois a
relacdo trabalhista justifica a quebra do sigilo.



b) Atender ao pedido da seguradora, enviando
informacOes detalhadas sobre o evento cirdrgico
sem consentimento formal.

c) Divulgar imagens do caso na midia desde que
preserve 0 nome do paciente, mesmo sem
autorizacao escrita.

d) Manter o sigilo, exceto se houver consentimento
escrito do paciente ou obrigagdo legal; em
empresas/seguradoras, SO compartilhar
informagdes autorizadas formalmente.

e) Enviar a seguradora e ao empregador relatorio
resumido com diagnéstico, CID e dias de
afastamento, sem prontuario nem imagens, é
admissivel para fins administrativos sem
consentimento escrito.

Questado 10

De acordo com o CEM, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE o0 que é um direito do
médico.

a) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as préaticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

b) Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.

c) Assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou.

d) Intervir sobre 0 genoma humano com vista a sua
modificacdo, exceto na terapia génica, excluindo-
se qualquer acdo em células germinativas que
resulte na modificacdo genética da descendéncia.

e) Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as
normas emanadas dos Conselhos Federais e
Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicbes  administrativas, intimagbes ou
notificacdes no prazo determinado.

Questdo 11

Em uma lesdo pontina, a neuroimagem demonstra
acometimento das fibras do nervo facial em seu
trajeto intra-pontino. Em relagdo a esse percurso
anatdmico, € CORRETO afirmar que:

a) As fibras do facial contornam o nucleo do
abducente, formando o joelho do facial e o coliculo
facial.

b) As fibras do facial cruzam no bulbo e emergem na
juncéo bulbomedular, préximas ao hipoglosso.

c) As fibras do facial acompanham o nervo
glossofaringeo e emergem pelo sulco retro-olivar.
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d) As fibras do facial emergem do mesencéfalo junto
ao oculomotor, sem trajeto intrapontino.

e) As fibras do facial passam pelo pedunculo
cerebelar inferior antes de sairem na ponte.

Questdo 12

Durante a avaliacdo de paciente com diplopia,
identifica-se  comprometimento de  musculos
extraoculares. Considerando a organizacdo funcional
das colunas motoras dos nervos cranianos no tronco
encefalico, assinale a alternativa CORRETA.

a) Coluna motora somatica: inerva mausculos
extraoculares e musculos da lingua.

b) Coluna motora branquiomeérica: inerva musculos
extraoculares e musculos da lingua.

c) Coluna motora autonémica: inerva mauasculos
extraoculares e musculos da lingua.

d) Coluna motora branquiomeérica: contém neurdnios
motores viscerais parassimpaticos.

e) Coluna motora autondmica: inerva musculos da
mastigacéo, palato, faringe e laringe.

Questdo 13

Um homem sofreu ferimento por arma de fogo, com
entrada ao nivel toracico médio, apresentando
paralisia completa do membro inferior direito e perda
de tato, propriocepcdo e vibracdo a direita a partir de
T10. Ao exame de dor (alfinetada), ha auséncia de dor
na perna esquerda, estendendo-se superiormente até
T11. A alternativa que descreve CORRETAMENTE
0 mecanismo responsavel por esse padrdo clinico é:

a) A lesdo interrompe fibras do trato corticospinal e
das colunas posteriores no lado direito da medula,
além de fibras do sistema anterolateral que ainda
ndo cruzaram a linha média.

b) O padrdo decorre de lesdo isolada do corno
anterior direito associada a interrup¢ao segmentar
de fibras nociceptivas.

c) A dissociacdo sensitiva resulta de cruzamento
simultdneo das vias tateis e nociceptivas no
mesmo nivel medular.

d) A perda motora e tatil ipsilateral decorre de
interrupgdo de vias que cruzam no bulbo, enquanto
a perda de dor contralateral decorre de fibras que
cruzam na medula espinal.

e) O conjunto de achados sugere comprometimento
bilateral dos funiculos posteriores com
preservacédo do trato corticospinal.



Questdo 14

Um paciente apresenta quadro compativel com
infarto na porcdo posterolateral do bulbo, evoluindo
com disfagia e rouquiddo. Esses achados sé&o
explicados por comprometimento de qual estrutura?
Assinale a alternativa CORRETA.

a) Ndcleo ambiguo.

b) Nucleo do hipoglosso.

c) Nucleo vestibular.

d) Nducleo salivar inferior.

e) Ndcleo motor do trigémeo.

Questdo 15

Durante o exame neuroldgico de um paciente, 0
médico percutiu o tenddo patelar com o martelo de
reflexos, observando contracdo rapida do mausculo
quadriceps e extensdo da perna. Com base na
organizacdo das aferéncias mecanossensoriais na
medula espinal e sua participacdo nos reflexos
espinais, € CORRETO afirmar que:

a) Todos 0s mecanorreceptores terminam nos
nacleos motores da medula espinal, mediando
reflexos monossinapticos.

b) Apenas fibras de dor e temperatura entram
medialmente ao trato de Lissauer e fazem sinapse
no corno anterior.

c) Receptores do fuso neuromuscular estabelecem
conexfes diretas com neurbnios motores,
participando do reflexo miotatico.

d) As fibras mecanossensoriais entram lateralmente
ao trato de Lissauer e terminam exclusivamente na
porcdo mais posterior do corno posterior.

e) O reflexo patelar € descrito como polissinaptico e
dependente de fibras ndo mielinizadas.

Questao 16

Durante o exame neurologico, o avaliador aplica
estimulos mecanicos sobre a pele do paciente, como
pressdo sustentada e contato breve (inicio e término
do toque). Considerando o mecanismo pelo qual os
receptores somatossensoriais transformam a energia
do estimulo em sinais neurais, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A modalidade do receptor ndo se relaciona ao
diametro do axénio nem ao padrao de conexdes no
sistema nervoso central.

b) A transdugdo mecanossensorial ocorre apenas por
terminacdes nervosas livres, como as envolvidas
em dor e temperatura.
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c) A capsula dos corpusculos participa diretamente
da transducéo, sendo o principal local de abertura
de canais i0nicos.

d) A energia do estimulo é convertida em sinais
neurais por canais da membrana do receptor que
respondem a um estimulo especifico.

e) Os mecanorreceptores sdo caracterizados por
conducdo lenta por apresentarem axonios de
pequeno diametro e pouca mielina.

Questao 17

Um paciente apresenta anosmia unilateral associada a
atrofia dptica ipsilateral e papiledema contralateral.
Com base no enunciado, esse conjunto de achados
sugere:

a) Compressao quiasmatica por adenoma hipofisario.

b) Sindrome de Foster Kennedy por leséo
orbitofrontal expansiva.

c) Neurite Optica bilateral associada a esclerose
maultipla.

d) Leséo isolada da placa crivosa do etmoide.

e) Degeneracdo macular relacionada a idade.

Questao 18

Durante o exame do reflexo corneano de um paciente,
ao tocar delicadamente a cérnea direita com algodéo,
nenhum dos olhos apresenta piscamento. Ao
estimular a cornea esquerda, observa-se piscamento
direto e consensual. Conforme o caso, esse achado é
compativel com:

a) Lesdo do nervo facial direito.

b) Lesdo do nervo trigémeo esquerdo.
c) Leséo bilateral do nervo facial

d) Lesdo supranuclear unilateral.

e) Lesdo de nervo trigémeo direito.

Questao 19

Um paciente apresenta perda seletiva de dor e
temperatura na face, com preservacao do tato leve e
da propriocepcdo. Considerando a organizacdo dos
nucleos sensitivos do nervo trigémeo, esse padréo
sugere comprometimento predominante de:

a) Ndcleo sensitivo principal.

b) Nucleo mesencefalico do trigémio.

c¢) Nucleo do trato espinhal do trigémeo.
d) Ganglio trigeminal (ganglio de Gasser).
e) Via corticonuclear.



Questao 20

Um paciente apresenta instabilidade axial acentuada,
dificuldade para manter-se sentado sem apoio e
marcha amplamente alargada, sem dismetria em
membros. Ha disartria escandida e nistagmo leve.
Nesse contexto, o quadro clinico descrito €
compativel com:

a) Sindrome hemisférica cerebelar.
b) Sindrome vermiana.

) Ataxia sensitiva.

d) Ataxia frontal.

e) Ataxia talamica.

Questado 21

Durante o teste de Romberg, um paciente mantém-se
estavel com olhos abertos, mas apresenta oscilagdes
importantes e tendéncia a queda ao fechar os olhos.
Nesse caso, € CORRETO afirmar que esse achado
sugere:

a) Sindrome pancerebelar.

b) Ataxia sensitiva.

c) Sindrome do vérmis.

d) Lesdo hemisférica cerebelar.
e) Ataxia frontal.

Questao 22

Um paciente vitima de traumatismo cranioencefalico
grave evolui com hipertensdo intracraniana refrataria
as medidas clinicas otimizadas de primeira e segunda
linhas. A equipe de neurocirurgia indica a realizacao
de uma craniectomia descompressiva. Considerando
as indicacbes e o0s aspectos técnicos desse
procedimento, € CORRETO afirmar que:

a) Consiste na remocdo cirargica do retalho dsseo
com preservacdo da dura-mater intacta,
configurando a primeira linha no manejo da
hipertensdo craniana aguda.

b) Trata-se de um método cirdrgico destinado a
reducdo imediata da pressdo intracraniana,
realizado por meio de craniotomia associada a
ampliacdo da dura-maéter.

c) Apresenta indicacdo restrita aos casos de
hematoma subdural agudo volumoso, exigindo o
descarte definitivo do retalho 0sseo sem
possibilidade de reconstrucéo.

d) Substitui o tratamento farmacoldgico da
hipertensdo intracraniana quando instituida de
forma precoce, prevenindo a progressdo do edema
citotdxico secundario.
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e) Constitui uma intervencdo de excecdo, devendo
ser postergada até que se observem 0s primeiros
sinais clinicos de herniacdo transtentorial
irreversivel.

Questao 23

Paciente de 62 anos chega ao pronto-socorro 2 horas
apos inicio subito de hemiparesia direita e afasia. A
pontuacdo na escala NIH Stroke Scale (NIHSS) é 15.
A tomografia de cranio sem contraste ndo evidencia
hemorragia. Segundo as recomendacfes vigentes
para o tratamento do AVC isquémico agudo, é
indicado:

a) Administrar &cido acetilsalicilico imediatamente e
reavaliar em 24 horas.

b) Indicar trombdlise intravenosa e realizar estudo
vascular para avaliar possivel oclusdo de grande
vaso, sem atrasar o tratamento inicial.

c) Aguardar 24 horas para repeticdo da tomografia
antes de qualquer intervencao.

d) Indicar craniectomia descompressiva imediata.

e) Suspender qualquer terapia de reperfusdo até que
exames laboratoriais  completos  estejam
disponiveis.

Questéo 24

Paciente apresenta ferimento aberto por instrumento
cortante (faca), com solugéo de continuidade cutanea
e déficit sensitivo-motor completo no territorio
correspondente. A exploragdo no momento
operatorio revela sec¢do nervosa com cotos regulares
e ndo hemorrégicos. Considerando os achados
clinicos e intraoperatorios descritos, a conduta
terapéutica imediata CORRETA deve ser:

a) Adiar a intervencdo primaria por cerca de trés
meses para permitir a avaliacdo da taxa de
regeneracdo axonal espontanea.

b) Realizar o reparo microcirdrgico primario de
forma imediata, preferencialmente dentro dos
primeiros trés dias apos a lesdo.

c) Postergar o procedimento de reconstrucao por trés
semanas para aguardar a delimitacdo do tecido
necrotico e a fibrose local.

d) Proceder a neurdlise externa dos cotos afetados e
manter o paciente sob tratamento conservador com
reabilitagdo motora intensa.

e) Contraindicar a manipulacéo cirargica dos feixes
neurais na fase aguda, priorizando exclusivamente
o fechamento das partes moles.



Questao 25

Em lesdes fechadas em que ha neuroma em
continuidade, a inspecdo e a palpacdo intraoperatdrias
ndo definem com precisdo se existem fibras em
regeneracdo capazes de permitir recuperacdo
espontanea. Nessas situagcdes, a monitorizacéo
neurofisiologica intraoperatoria auxilia a deciséo
terapéutica. A presenca de potencial de acdo
translesional indica que:

a) O processo de degeneracdo walleriana € grave e
irreversivel, ndo havendo qualquer regeneracdo
axonal efetiva em curso.

b) A auséncia de conducdo funcional atil distal ao
neuroma exige que a area de fibrose seja
integralmente ressecada.

c) Os axbnios em processo de regeneracdo ja
conseguiram cruzar com sucesso o local
anatémico da lesdo em continuidade.

d) As placas motoras musculares alvo ja se
encontram reinervadas de forma satisfatoria no
momento do procedimento cirdrgico.

e) A atividade elétrica detectavel no nervo acometido
manifesta-se exclusivamente apds a constatacao
de recuperacdo clinica motora.

Questdo 26

Paciente de 46 anos com les&o intramedular cervical
é submetido a ressecc¢do tumoral sob monitorizacdo
eletrofisiologica. Durante a fase de exérese da leséo,
observa-se queda sustentada das amplitudes dos
potenciais evocados motores para 50% do basal.
Diante do exposto, a conduta intraoperatéria
CORRETA é:

a) Prosseguir até a remocao total bruta, pois a queda
de 50% é uma variacao aceitavel.

b) Suspender a irrigacdo para melhorar a visualizacdo
direta da interface glial-tumoral.

c) Converter imediatamente para coagulacdo
monopolar para encurtar o tempo cirurgico.

d) Interromper a ressec¢do tumoral diante da queda
da amplitude para <50% do basal.

e) Aumentar a tracdo pial com suturas para ampliar a
exposicdo e completar a resseccéo.

Questao 27

Durante a resseccdo de um tumor intramedular da
medula espinal, o cirurgido decide tentar desenvolver
precocemente um plano de clivagem entre o tumor e
amedula espinal antes de realizar o debulking interno,
alegando que isso reduzira a manipulacdo neural.
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Considerando os principios técnicos classicos para a
remocdo dessas lesGes, ¢ CORRETO afirmar, em
relacdo a técnica operatoria descrita, que:

a) A conduta € inadequada, pois o procedimento deve
iniciar com a ressecc¢ao de dentro para fora, sendo
contraindicada a tentativa inicial de desenvolver o
plano.

b) A tatica cirdrgica estd correta, visto que a
disseccdo circunferencial priméaria é a medida mais
efetiva para minimizar a transferéncia de calor
para a medula.

c) A manobra € aceitavel e recomendada nos casos
suspeitos de ependimomas, visto que representam
0 Unico subtipo com plano capsular verdadeiro.

d) A viabilidade de iniciar pelo plano de clivagem
depende exclusivamente da utilizacdo do
ultrassom intraoperatério para guiar a interface
glial-tumoral.

e) A estratégia descrita pelo cirurgido torna-se
mandatéria e prioritaria na presenca de
componente cistico associado, exigindo resseccao
em bloco.

Questao 28

Paciente de 62 anos apresenta hematoma cerebelar

espontaneo com 3,4 cm em seu maior eixo. O exame

neuroldgico revela deterioracdo do nivel de

consciéncia, e a tomografia demonstra compresséo do

IV ventriculo associada & hidrocefalia. Acerca do

quadro clinico, ¢ CORRETAMENTE indicado:

a) Instituir tratamento conservador, visto que 0 maior
eixo da lesdo é inferior a 4,0 cm.

b) Manter observacdo clinica exclusiva em UTI
devido a idade avancada do paciente.

c) Realizar derivacdo ventricular externa isolada para
o controle da hidrocefalia.

d) Iniciar o uso de fibrinolitico intraventricular para
dissolucao precoce do coagulo.

e) Proceder com a drenagem cirargica do hematoma
e o tratamento da hidrocefalia.

Questao 29

No planejamento cirdrgico de um aneurisma da
artéria comunicante anterior, observa-se no perfil
angiogréafico que a lesdo se localiza acima de 13 mm
do processo clinoide anterior, apresentando-se
parcialmente trombosada. Nesse caso, assinale a
alternativa que indica CORRETAMENTE a via de
acesso gue tende a ser mais apropriada para contornar
a limitacdo de um campo cirdrgico estreito e
profundo.
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a) Via pterional tradicional.
b) Via inter-hemisférica.

c¢) Via subtemporal.

d) Via transcortical frontal.
e) Via transcavernosa.

Questao 30

Em paciente com suspeita de aneurismas distais da
artéria cerebral anterior, métodos de imagem podem
ajudar a estabelecer o diagndstico. No entanto, para
planejamento cirargico, o exame considerado padrao-
ouro é:

a) A tomografia computadorizada sem contraste, por
ser 0 método mais sensivel para delimitar o colo
do aneurisma.

b) A ressonancia magnética com sequéncia FLAIR,
devido a sua capacidade exclusiva de caracterizar
a parede de aneurismas infectados.

c) O Doppler transcraniano com mapeamento de
fluxo, por permitir a visualizagdo direta da
bifurcagdo entre as artérias pericalosa e
calosomarginal.

d) A angiotomografia computadorizada multi-slice,
por dispensar 0 uso de contraste iodado e
cateterismo arterial em casos de urgéncia.

e) A angiografia digital por cateterismo, por oferecer
o melhor delineamento da angioarquitetura
necessario para a estratégia operatoria.

Questdo 31

Paciente de 41 anos com Malformacao de Chiari tipo
| sintomatica, associada a siringomielia cervical,
apresenta herniacdo tonsilar de 8 mm abaixo do
forame magno a ressonancia magnética. Em relacao
ao manejo dessa condicdo, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A herniacédo tonsilar superior a 5 mm € critéerio

radiologico utilizado no diagnéstico, sendo
frequentemente  considerada indicativa de
tratamento cirdrgico, independentemente da

sintomatologia.

b) A hidrocefalia pode estar associada a Chiari tipo I,
ocorrendo na maioria dos casos e devendo ser
tratada antes da descompressao da fossa posterior.

c) Em pacientes sintomaticos, particularmente
quando ha siringomielia  associada, a
descompressao da fossa posterior é recomendada,
sendo descritos melhores resultados quando
realizada nos primeiros anos de evolugdo dos
sintomas.
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d) Nos casos com siringomielia associada, a
derivacdo direta da cavidade constitui estratégia
inicial  preferencial, independentemente da
corregdo da malformacgéo.

e) A monitorizacdo respiratoria pds-operatoria nao é
rotineiramente necessaria nos casos submetidos a
descompressao suboccipital.

Questao 32

Paciente com radiculopatia apresenta exame de
imagem evidenciando fragmento discal localizado
posteriormente ao ligamento longitudinal posterior,
sem continuidade com o disco intervertebral de
origem. De acordo com a classificagdo morfoldgica
das hérnias discais quanto a migracao e relacdo com
o disco de origem, essa hernia € classificada
CORRETAMENTE como:

a) Protrusa.

b) Extrusa.

c) Central.

d) Foraminal.
e) Sequestrada.

Questao 33

Na discectomia cervical anterior com artrodese
utilizando enxerto tricortical autélogo da crista iliaca,
sdo complicaces relacionadas a morbidade da area
doadora:

a) Disfonia, disfagia e hematoma cervical.

b) Hematoma, dor cronica, fraturas, infeccBes e
neuropraxia do nervo cutaneo lateral da coxa.

c) Ossificacdo heterotdpica, perda de mobilidade
segmentar e pseudoartrose.

d) Lesdo radicular cervical, instabilidade segmentar e
mielopatia.

e) Trombose venosa profunda, embolia pulmonar e
hematoma epidural.

Questao 34

Em relacdo ao uso de Tomografia Computadorizada
(CT) e Ressonancia Magnética (MRI) na
neurocirurgia, € CORRETO afirmar que:

a) A CT sem contraste é fraca para demonstrar
hemorragia aguda, sendo a DWI da MRI preferivel
para EDH e SDH agudos.

b) A CT com contraste IV (CECT) é utilizada
principalmente para avaliar hemorragias agudas e
fraturas, pois melhora o detalhamento 6sseo.



c) Na sequéncia FLAIR, a imagem se assemelha a
T2, porém o liquor (CSF) é suprimido (escuro), e
a maioria das anormalidades como edema,
tumores, gliose e infartos agudos tende a aparecer
brilhante.

d) Na T1IWI, o CSF é branco e a gordura subcutanea
é escura; TR e TE sdo longos.

e) A CTA resolve com alta precisdo vasos
perpendiculares ao plano axial e vasos adjacentes
a coagulos densos.

Questao 35

Em um hospital, a equipe multiprofissional revisa o
fluxo de descarte de residuos para reduzir riscos
ocupacionais e impactos ambientais. Nesse contexto,
assinale a alternativa que indica boas praticas de
gestdo ambiental hospitalar.

a) Segregar residuos apenas no armazenamento
externo, para otimizar o fluxo.

b) Dispensar segregacdo se o transporte externo for
licenciado.

c) Segregar na fonte e no momento da geracéo,
conforme caracteristicas do residuo.

d) Transferir a responsabilidade ao transportador
apos a coleta interna.

e) Exigir PGRSS somente para servigcos de grande
porte.

Questao 36

Em uma rede hospitalar com mdltiplas unidades
assistenciais, a coordenacdo das atividades médicas
exige definicdo formal de responsabilidades técnicas
e hierarquicas. Sobre o tema, € CORRETO afirmar
que:

a) A gestdo administrativa da rede substitui a
necessidade de dire¢do técnica médica em cada
unidade.

b) Cada estabelecimento de assisténcia médica deve
funcionar sob direcdo técnica de meédico
regularmente  habilitado, responsavel pela
superviséo e coordenacao dos servigos técnicos.

c) A supervisdo médica pode ser exercida por gestor
administrativo sem formacdo meédica, desde que
haja comissao multiprofissional.

d) A responsabilidade técnica limita-se aos atos
individuais de cada médico, ndo abrangendo a
organizacéo do servico.

e) A existéncia de corpo clinico estruturado dispensa
formalizacdo de chefias medicas.
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Questao 37

Em um hospital de ensino credenciado para
programas de Residéncia Médica, as atividades
assistenciais e formativas sao realizadas no contexto

de treinamento em servico supervisionado.
Considerando as normas que regem a formagédo em
Residéncia  Médica no  Brasil,  assinale
CORRETAMENTE:

a) A formagdo em Residéncia Medica exige
supervisédo direta e continua por médico preceptor
ou supervisor credenciado.

b) A supervisdo pode ser exercida por qualquer
profissional de saude da equipe multiprofissional.

c) O residente pode atuar de forma autbnoma apos o
primeiro ano, dispensando superviséo formal.

d) A supervisdo é facultativa quando o residente
demonstra competéncia técnica.

e) A responsabilidade assistencial recai
exclusivamente sobre o residente durante o
treinamento.

Questao 38

Na elaboracéo e analise critica de um estudo clinico

em neurocirurgia que compara duas técnicas

operatorias, a caracteristica fundamental para reduzir

vieses e aumentar a validade interna de um ensaio

clinico randomizado é:

a) Realizacdo do estudo em centro de alta
complexidade.

b) Incluséo de amostra numericamente ampla.

c) Publicacdo prévia dos dados em congresso.

d) Seguimento prolongado dos pacientes.

e) Randomizacdo com adequada ocultacdo da
alocagéo.

Questdo 39

Um estudo avalia um novo exame para prever
vazamento liquorico apos resseccao de tumor de base
de créanio. O teste identifica corretamente 95% dos
pacientes que realmente desenvolverdo fistula, mas
apresenta alta taxa de resultados positivos em
pacientes que ndo desenvolverdo complicacdo. Na
pratica clinica, ¢ CORRETO afirmar que o exame:

a) E mais util para confirmar a presenca de fistula do
que para descarta-la.

b) E mais util para descartar risco de fistula quando o
resultado é negativo.

c) Elimina a necessidade de avaliagéo clinica.

d) Reduz a ocorréncia real de fistula.

e) Apresenta baixa sensibilidade.



Questao 40

Durante reunido clinica em um servico de
neurocirurgia, a equipe discute a prescricdo de
medicamentos utilizados no manejo de pacientes com
doencas neurologicas e neurocirdrgicas, como
anticonvulsivantes, analgésicos e antibidticos. Nesse
contexto, ressalta-se a importancia do uso racional de
medicamentos para garantir seguranca terapéutica,
efetividade clinica e sustentabilidade do sistema de
salde. De acordo com esse principio, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A escolha do medicamento deve priorizar
disponibilidade imediata, independentemente de
protocolo clinico estabelecido.

b) Medicamentos de alto custo podem ser utilizados
sem indicacdo formal quando houver expectativa
subjetiva de beneficio.

c) Protocolos clinicos sdo facultativos quando o
médico possui experiéncia consolidada.

d) O uso racional pressupde prescricdo baseada na
melhor evidéncia disponivel, adequada a condicéao
clinica e & dose correta.

e) A prescricdo racional dispensa avaliagdo de riscos
e monitoramento terapéutico.
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