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Leia atentamente as instrugdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢do ou falha, conforme distribui¢cdo abaixo:

‘ Portugués Conhecimentos de SUS Conhecimentos Especificos )
| 0la10 11a20 21a50 ]

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material estd em ordem e se 0 seu home e nimero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questéo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagcdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros,
transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analdgicos.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.
Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminacdo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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Médico - Neurocirurgiao

PORTUGUES

NAUFRAGOS DA MODERNIDADE LiQUIDA

Qual o préximo centro financeiro? Nos séculos Xl e XIV, foi
Bruges, com o advento do mercantilismo; nos séculos XIV a XVI,
Veneza, com suas corporagfes maritimas e a conquista do Oriente;
no século XVI, Antuérpia, gragas a revolugao grafica de Gutenberg.

Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi GEnova, verdadeiro
paraiso fiscal; nos séculos XVIII e XIX, Londres, devido & maquina
a vapor e a Revolucdo Industrial; na primeira metade do século
XX, Nova York, com o uso da energia elétrica; na segunda, Los
Angeles, com o Vale do Silicio. Qual sera o proximo?

Tudo indica que o poderio econémico dos EUA tende a encolher,
suas empresas perdem mercados para a China, a crise ecoldgica
afeta sua qualidade de vida. Caminhamos para um mundo policén-
trico, com multiplos centros regionais de poder.

Aagricultura se industrializa, a urbanizacéo invade a zona rural,
o tempo é mercantilizado. Ha o risco de, no futuro, todos os servi¢os
serem pagos: educagao, saude, seguranca e lazer.

Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo. A vida urbana comprime multidées e, paradoxal-
mente, induz a soliddo. O salario se gasta predominantemente em
compra de servicos: educacgédo, saude, transporte e seguranca.

Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de
informacao por infraestruturas de alta fluidez, méveis e fixas, do
tipo Google. A nanotecnologia produzira computadores cada vez
menores e portateis. Multiplicar-se-&do os robds domésticos.

O mundo envelhece. As cidades crescem. Se, de um lado, es-
casseiam bens insubstituiveis, de outro, produzem-se tecnologias
que facilitam a redugéo do consumo de energia, o tratamento do
lixo, o replanejamento das cidades e dos transportes.

O tempo se torna a Unica verdadeira raridade. Gasta-se menos
tempo para produzir e mais para consumir. Assim, o tempo que um
computador requer para ser confeccionado ndo se compara com
aquele que o usuario dedicara para uséa-lo.

Os produtos postos no mercado séo “cronéfagos”, isto &, devoram o
tempo das pessoas. Basta observar como se usa o telefone celular. Objeto
de multiuso, cada vez mais ele se imp&e como sujeito com o poder de
absorver 0 nosso tempo, a nossa atengao, até mesmo a nossa devogao.

Ainda que cercados de pessoas, ao desligar o celular nos senti-
mos exilados em uma ilha virtual. Do outro lado da janelinha eletro-
nica, o capital investido nas operadoras agradece tdo veloz retorno...

Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade: deixar-se devorar pelas garras do polvo
tecnoldgico, que nos cerca por todos os lados, ou ousar exercer do-
minio sobre o tempo pessoal e reservar algumas horas a meditacao,
ao estudo, as amizades e a ociosidade amorosa. Ha que decidir!

Frei Betto
(http://domtotal.com/blog/)

01. a pergunta “Qual o proximo centro financeiro?” sugere a

antecipacao da seguinte ideia:

A) o espaco urbano sera invadido por conflitos rurais

B) héauma dinadmica biolégica de rodizio entre os centros financeiros

C) a China manifestou vontade de sediar a Organizacdo das Na-
¢Bes Unidas

D) o fim do embargo econdémico a Cuba ampliou as fronteiras da
América do Norte

E) emergéncia de uma ordem internacional assentada em diversos
centros financeiros

02.-0 tempo se torna a Unica verdadeira raridade”. A apropriacao
acelerada do tempo se manifestara também no estilo do autor. Um
aspecto que demonstra, no estilo do autor, a escassez do tempo é:

A) excesso de informalidade

B) predominio de paragrafos curtos

C) forte carga emotiva e confessional

D) uso excessivo de algarismos romanos

E) presenga de perguntas sem respostas claras

03.0 avanco da mercantilizagao da vida atualmente esté expli-
citado em:

A) “Nos séculos XllI e X1V, foi Bruges, com o advento do mercan-
tilismo”

B) “Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi Génova, verdadeiro
paraiso fiscal”

C) “O salario se gasta predominantemente em compra de servigos:
educacao, saude, transporte e seguranga”

D) “Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de in-
formacdo por infraestruturas de alta fluidez, moveis e fixas, do
tipo Google”

E) “Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade”

04. “Tudoindica que o poderio econdémico dos EUA tende a enco-
Iher, suas empresas perdem mercados para a China”. O conectivo
que melhor explicita a relagao estabelecida entre as duas frases é:
A) pois

B) conforme

C) mesmo assim

D) apesar disso

E) todavia

05. Em “Ainda que cercados de pessoas”, o elemento destacado
expressa valor semantico de:

A) lugar

B) modo

C) tempo

D) concluséo

E) concesséao

06.o0 emprego do acento grave, indicativo de crase, € possivel em:

A) “hauma luta a se travar”

B) “e, paradoxalmente, induz a solidao”

C) “facilitam a redu¢&@o do consumo de energia”

D) “todos se conectardo a todas as redes de informacao”

E) “absorver o nosso tempo, a nossa atencéo, até mesmo a nossa
devogéao”

O7. o elemento destacado foi adequadamente substituido pelo
pronome obliquo correspondente em:

A) suas empresas perdem mercados para a China/ perdem-los
B) a urbanizag&o invade a zona rural/ invade-la

C) ao desligar o celular/ desligar-lhe

D) Avida urbana comprime multid8es/ comprime-as

E) devoram o tempo das pessoas/ devoram-nas

08. uma palavra que teve sua grafia alterada pelo dltimo Acordo
Ortografico é:

A) policéntrico

B) infraestruturas

C) nanotecnologia

D) replanejamento

E) janelinha

09. Uma critica de cunho irdnico pode ser observada em:

A) “noséculo XVI, Antuérpia, gracas a revolucao grafica de Gutenberg”

B) “A agricultura se industrializa, a urbanizacdo invade a zona
rural, o tempo é mercantilizado”

C) “Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo”

D) “O tempo se torna a Unica verdadeira raridade”

E) “Do outro lado da janelinha eletrénica, o capital investido nas
operadoras agradece tédo veloz retorno...”
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10. em “Néufragos da modernidade liquida, hd uma luta a se
travar no que se refere & subjetividade”, a virgula se justifica por:

A) separar vocativo

B) indicar enumeragéo

C) marcar oragdo coordenada
D) introduzir referéncia de lugar
E) destacar oracéo justaposta

CONHECIMENTOS DE SUS

11. A carta dos Direitos dos Usuérios da Sadde prevé que, na
incapacidade de atendimento do servico de salde, é de responsa-
bilidade do gestor local a resolugdo das condi¢Bes de acolhimento
e encaminhamento do usuario do SUS, assim como a informagao
sobre os critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora
indisponivel, que devem ser baseados na:

A) andlise dos beneficios e inconvenientes das medidas terapéu-
ticas propostas

B) duragao dos procedimentos, tempo de recuperacéo e avaliagcdo
dos custos

C) informagcéo das diferentes possibilidades terapéuticas e de sua
condicéo clinica

D) possibilidade da continuidade da atengao com o apoio domiciliar,
se necessario

E) vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discrimi-
nagao ou privilégio

12. Aunigo éo principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo federal, a
outra metade fica por conta dos estados e municipios. No que se
refere aos medicamentos excepcionais, aqueles considerados de
alto custo ou para tratamento continuado, sdo comprados:

A) pelo Ministério da Salde, e as secretarias de saude ressarcem
80% dos valores obtidos nas licitacdes

B) pelo Conselho Municipal de Saude, composto por gestores e
profissionais de salde, sob o financiamento do Governo Federal

C) pelas secretarias de saude, e o ressarcimento a elas é feito
mediante comprovacao de entrega ao paciente

D) pelas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, que finan-
ciam integralmente os valores por meio de cooperacao técnica

E) pelo gestor municipal que, a partir do Pacto pela Satde, de 2006,
assumiu integralmente os gastos referentes aos medicamentos

13. seoTermode Compromisso de Gestao for aprovado na Co-
missé&o Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a gestéo
de todos o0s servigos em seu territorio. Esta condicdo permite que:

A) o municipio receba os recursos de forma regular e automatica
para todos os tipos de atendimento em salde que se compro-
meteu a fazer

B) o repasse possa ser incrementado conforme a ades&o do mu-
nicipio aos programas do governo federal

C) ogestor possa receber mais recursos financeiros, para assumir
30% das responsabilidades dos programas do governo estadual

D) o municipio possa garantir 12% de suas receitas para o finan-
ciamento a saude, além dos repasses conveniados

E) o gestor receba os recursos, trimestralmente, para assumir a
responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos estratégicos

14. coma edicdo da Emenda Constitucional n° 29, a utilizagao
dos recursos para a saude somente seré feita:

A) pelo gestor municipal

B) pela Comissao Tripartite

C) pelo Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude)

D) por um fundo de salde

E) por instancias colegiadas

15. 0 piso para recebimento dos recursos da Atengdo Bésica €
calculado com base:

A) nos projetos federais aderidos
B) na capacidade financeira

C) na capacidade de atendimento
D) nos servicos de saude prestados
E) no total da populagdo da cidade

16. o acolhimento no campo da saude, segundo a Politica Na-
cional de Humanizacao, deve ser entendido como:

A) diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
produzir satde, assim como garantia do acesso com respon-
sabilizacéo e resolutividade nos servigos

B) conceito vinculado ao problema da recepcédo da “demanda
espontanea”, que privilegia o desenvolvimento do trabalho
cotidiano e as questdes de acesso aos servicos

C) condicao particular de encontro, que se da na recepcao, tendo
como foco a doenga, e que privilegia o aspecto da producdo
de procedimentos e atividades ambulatoriais

D) acg&o pontual, como uma dimenséo espacial, que se traduz em
recepgéo de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para servigcos especializados

E) experiéncia em diversos setores de saude que propiciam ati-
tudes voluntarias de eficacia e afetividade, por parte de alguns
profissionais, resultando num ambiente confortavel

17. pe acordo com a cartilha do HumanizaSUS na Atencao Basi-
ca, 0 paciente que é cadastrado e acompanhado em uma unidade
de saude da atencéo basica, caso tenha uma crise hipertensiva,
devera ser atendido, inicialmente:

A) pelo SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
B) pela equipe dessa unidade

C) por qualquer unidade de emergéncia

D) pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia

E) por uma unidade especializada

18. no que se refere a formagao de consorcios para desenvolver
em conjunto agdes e servigos de saude, a Lei n® 8.080/90, diz que,
no nivel municipal:

A) o SUS podera organizar-se em distritos, de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas para cobertura total das
acoes de salde

B) serdo criadas comiss@es intersetoriais com a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a saude

C) sera aplicado aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da dire¢&o regionalizada

D) as comissdes intersetoriais terdo forca de consorcio no caso
de concessao financeira

E) os consorcios deverdo promover articulagdo com os 6rgdos
educacionais e de fiscalizagéo do exercicio profissional

19 A Conferéncia Estadual de Saude, conforme estabelecido na
Lei n® 8.142/90, tem como um de seus objetivos:

A) aprovar critérios para a remuneragédo de servigos de salde
B) estabelecer pardmetros para cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulac&o da politica de saude estadual
D) fiscalizar o cronograma financeiro dos distritos sanitarios

E) criar o plano plurianual de assisténcia

20. ALei que dispde sobre as condi¢fes para a promogao, pro-
tecdo e recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes, dita que uma das competéncias da
dire¢do municipal do Sistema de Saude é a de:

A) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satide

B) estabelecer critérios para o controle da qualidade sanitaria de
produtos

C) controlar e fiscalizar procedimentos e produtos de interesse
para a saude

D) coordenar a execucao das agdes de vigilancia epidemiologica

E) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricdo
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Quanto aos meningeomas parassagitais, da foice e de con-
vexidade, é correto afirmar que:

A) os meningeomas da foice sdo os mais frequentes

B) os meningeomas parassagitais podem ser divididos em ante-
riores (da crista Galli a sutura coronal) e posteriores (da sutura
coronal até a torcular de Herdfilo)

C) os meningeomas de convexidade originam-se mais comumente
da dura-mater frontoparietal

D) os meningeomas parassagitais tém maior incidéncia no terco mé-
dio, onde as granulac¢des aracndideas estdo mais concentradas

E) aimpossibilidade de ressec¢éo do seio sagital implica a recidiva
frequente dos meningeomas parassagitais

22.0s meningeomas do sulco olfatdrio apresentam:

A) nutricdo proveniente de ramos da artéria carotida interna e da
artéria carotida externa

B) menor frequéncia do que os meningeomas da foice cerebral

C) sintomas clinicos como disturbios da olfaccéo, visuais, com-
portamentais e sem crises convulsivas

D) como achado frequente, a sindrome de Foster-Kennedy, ca-
racterizada por anosmia e atrofia éptica contralateral e edema
de papila ipsilateral

E) a embolizagdo das artérias nutridoras no pré-operatorio é de
extrema importancia para a abordagem segura da les&o tumoral

23. sobre oinfarto maligno da artéria cerebral média, esta correto
afirmar que:

A) ocorre em 10% dos pacientes com AVC, mas com baixa mor-
talidade

B) a hemicraniectomia esta indicada para pacientes com idade
menor do que 80 anos

C) a hemicraniectomia pode reduzir a mortalidade em 60% nos
AVCs do hemisfério ndo dominante

D) evidéncias clinicas e na TC de infarto agudo e completo da ACI
oudaACM e sinais diretos de edema cerebral hemisférico grave
sdo alguns dos parametros indicativos de hemicraniectomia

E) a craniectomia esté contraindicada, somente se deve colocar
monitor de PIC e anticoagular o paciente

24 . Esta correto afirmar, quanto aos schwanomas vestibulares:

A) originam-se como reultado da perda de um gene supressor
tumoral no braco longo do cromossoma 23

B) a maioria se origina da bainha neurilemal da diviséo superior
do nervo acustico

C) correspondem a um dos tumores intracranianos menos comuns

D) schwanoma bilateral é patognoménico de neurofiboromatose
tipo 11

E) perda auditiva, tinnitus, otalgia e alterag6es do paladar séo os
sintomas mais frequentes

25. Na selecdo de opcdo de tratamento para os schwanomas
vestibulares, pode-se considerar como uma boa indicagéao:

A) para paciente com tumor pequeno (<ou = 3cm de didmetro), risco
cirdrgico grau | ou Il e boa audicéo, a conduta sera expectante

B) para paciente com tumor pequeno (<ou = 3cm de diametro),
risco cirargico grau | ou Il e déficit auditivo grave, a conduta
sera expectante

C) paciente com tumor pequeno (<ou = a 3cm de diametro), risco
cirtrgico grau >lll e boa audigdo ou déficit auditivo grave, a
conduta sera cirtrgica (microcirurgia a principio com radioci-
rurgia estereotéxica se recidivar)

D) para paciente com tumor grande (>3cm de diametro) e risco
cirtrgico grau | ou Il, a conduta sera expectante

E) para paciente com tumor grande (>3cm de didmetro) e risco
cirargico grau > lll, a conduta sera expectante

26. Quanto a escolha das vias de abordagem para os schwano-
mas vestibulares pode-se optar:

A) para tumores de mais do que 4 cm de diametro — por via su-
boccipital ou translabirintica

B) para tumores médios (2 a 4 cm de diametro) — por via suboc-
cipital ou translabirintica

C) para tumores pequenos intracanaliculares com audigéo fraca
— por via suboccipital

D) para tumores pequenos laterais ao conduto auditivo interno e
paciente com boa audicdo — por via suboccipital

E) para tumores pequenos e mediais ao conduto auditivo interno
e paciente com boa audicéo — pela fossa média

27. Quanto aos tumores do plexo coroide pode-se afirmar que:

A) o papiloma de plexo coroide (WHO grau Ill) € um tumor benigno
e sua ressecgado €é curativa

B) o carcinoma de plexo coroide é mais frequente que o papiloma
de plexo coroide na razéo de 5/1

C) cerca de 80% dos carcinomas de plexo coroide ocorrem em
adultos

D) o carcinoma de plexo coroide (WHO grau ) é tumor infiltrativo
e faz metastase pelo liquor

E) cercade 80% dos tumores dos ventriculos laterais ocorrem em
pacientes com menos do que 20 anos de idade, porém os de
IV ventriculo estao distribuidos por todas as faixas etarias

28. a disseccao de artérias cerebrais ocorre mais comumente
na artéria:

A) basilar

B) cerebral anterior
C) cerebral média
D) vertebral

E) cerebral posterior

29. com relagdo a disseccdo espontanea da artéria caroétida
interna, é correto afirmar que:

A) usualmente ocorre com mais frequéncia em homens jovens

B) o sintomaimediato mais comum é cefaleia ipsolateral na maioria
das vezes de localizacao orbital ou periorbital

C) a sindrome de Hurler pode estar presente

D) o Double Lumen Sign na angiografia ndo é considerado patog-
nomaonico

E) a ausculta do pescogo e da cabeca ndo produz ruidos tipicos
de estenose da luz arterial

30. sobre a meralgia parestésica, uma afirmagao verdadeira € que:

A) é também conhecida como sindrome do piriforme

B) é causada pelo pingamento do nervo cutaneo femoral lateral
da coxa

C) faz diagnostico diferencial com radiculopatia de L4 ou L5

D) os sintomas se agravam se o paciente deitar em decubito ventral

E) o uso de cinta elastica ajuda a aliviar os sintomas

31. Quanto aos tumores intradurais intramedulares, pode-se
afirmar que:

A) séo os tumores mais frequentes do canal medular

B) na sua maioria sao malignos

C) os predominantes séo os da série glial (astrocitomas de baixo
grau e ependimomas)

D) os mais frequentes sdo os oligodendrogliomas, linfomas e
teratomas

E) geralmente produzem quadro clinico de rapida evolugéo
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32. Quanto aos ependimomas intradurais intramedulares, pode-
se afirmar que:

A) s&o mais frequentes em criancas do sexo feminino

B) a RNM evidencia tumor de aspecto heterogéneo, isointenso
em T1 e hiperintenso em T2

C) a RNM evidencia tumor que se intensifica fortemente apés
administracdo de gadolineo contendo cistos de permeio

D) se localizados no cone medular, causam distarbio esfincteriano
tardiamente

E) estdo mais presentes na regido cervical, cone medular e filo
terminal

33 Quanto aos astrocitomas intradurais e intramedulares,
constata-se que:

A) oseu crescimento é lento e, em criangas, € comum a associagao
com cifoescoliose e torcicolo

B) geralmente sdo de alto grau

C) s&o mais comuns em criancas do sexo feminino

D) crescem, preferencialmente, no filo terminal

E) a RNM evidencia lesao que capta bem e homogeneamente o
meio de contraste

34. Quanto as fraturas da coluna vertebral do tipo A, é correto
considerar que:

A) sempre ha indicagdo de artrodese

B) sdo fraturas instaveis

C) fraturas localizadas na coluna toraxica baixa sempre prescindem
do uso de imobilizacdo externa

D) o tratamento conservador é realizado por meio de imobilizagédo
rigida do paciente (colete gessado ou értese) por periodo de 3
semanas

E) fraturas do tipo A-3 terdo indicacdo de tratamento cirurgico
guando existir compresséo do canal vertebral superior a 40 e
50 %, cifose maior que 25° ou déficit neuroldgico

35. Paciente com traumatismo raquimedular portando funcédo
motora residual, mas sem uso pratico devera ser classificado, pela
escala de Frankel, como:

A) C

B) A

C) D

D) B

E) E

36. Em se tratando de um procedimento de cifoplastia, esta
correto afirmar que:

A) néo esté contraindicada num paciente com lesdo metastatica
para corpo vertebral com invas&o do canal

B) é uma boa indicagdo para melhorar a estabilidade e a dor num
paciente com espondilodiscite

C) esta bem indicada para um paciente em fase aguda de fratura
osteopordtica com muita dor e radiologicamente apresentando
uma vértebra plana

D) poderé ser realizada em paciente com fratura vertebral recente,
secundaria a osteoporose, angioma, metastase, que se apre-
sente com dor refrataria ao tratamento conservador, menos no
mieloma multiplo

E) fraturas instaveis ou neoplasias com comprometimento da
parede posterior sdo contraindicagdes para o procedimento

37.Na observacéo de TRM por PAF, quanto a conduta apropriada,
sabe-se que:

A) ndo haindicagédo de cirurgia diante de trauma na cauda equina
em que existam esquirolas ou fragmentos metalicos compri-
mindo raizes

B) a presenca de fistula de LCR néo é indicacao de cirurgia

C) PAF jaquetado em cobre impactado na coluna vertebral ndo
constitui indicagao cirtrgica

D) apresenca de PAF nas articulacdes, bursa e espaco discal pode
provocar plumbismo e constitui indicacéo tardia de cirurgia

E) n&o causam instabilidade

38.No que diz respeito a sindrome do tinel do carpo (STC), esta
correto afirmar que:

A) o sinal de Tinel (presente em 60% dos casos); o teste de
Finkelstein (presente em 80% dos casos); a hipoestesia no 1°,
2°, 3° dedos e na metade radial do 4° dedo sao importantes no
diagndstico

B) o mais importante teste para o diagnéstico é a EMG, onde a
laténcia sensorial esta < do que 3,7 ms

C) diabetes e artrite reumatoide n&do costumam ser fatores de risco
com frequéncia associados a STC

D) a STC aguda pode ocorrer na trombose da artéria mediana ou
em hematomas do ligamento transverso do carpo

E) faz diagnostico diferencial com radiculopatia de C-7

39. com relacdo ao tratamento da STC (sindrome do tanel do
carpo), pode-se considerar como correto que:

A) aincisdo deve ser feita imediatamente ao longo da prega in-
tertenar pelo lado radial, para evitar o ramo cutaneo palmar do
nervo mediano

B) ainfiltragcdo de hidrocortisona no tiinel do carpo é contraindicada
devido a neurotoxidade dos corticosteroides

C) infiltracdo com anestésico local € uma boa conduta néo cirirgica

D) neuromas do ramo cutaneo palmar ndo devem ser considerados
uma complicacdo da cirurgia para a descompresséo do nervo
mediano

E) ainfiltracdo com hidrocortisona no tunel do carpo deve ser feita
pelo lado ulnar ao tend&o palmar longo, para evitar o nervo
mediano

40. Em se tratando de vertebroplastia (VP), pode-se considerar
como correto que:

A) esta contraindicada para o tratamento de dor provocada por
fratura metastatica em paciente com expectativa de vida menor
do que 3 meses

B) a vertebroplastia alivia a dor de imediato, por ablagdo térmica
produzida pelo PMMA sobre a inervagdo sinovertebral e sim-
pética, neurdlise quimica pela toxina do PMMA, estabilizacao
mecanica pelo volume de PMMA injetado

C) estaindicada em pacientes com fraturas por compressao nao
dolorosas

D) abordagem extrapedicular é contraindicada para pacientes
com invasado tumoral do pediculo

E) se houver necessidade de realizagdo de bloqueio das articu-
lagOes facetarias (dor facetéaria), esta deveréa ser realizada logo
apos a VP
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41. Quanto ao uso de espagadores interespinhosos, esta correto
afirmar que:

A) podem ser usados na estenose do canal lombar grave

B) podem ser usados na estenose do canal moderada no maximo
por 3 niveis

C) os pacientes devem ter uma histéria documentada de alivio da
dor pala flexado da coluna

D) pacientes com histéria de descompressao prévia nos niveis em
questdo tém indicacdo para o uso de pelo menos 2 espacadores

E) estadtambém indicado para pacientes com osteoporose acentuada

42.Em relagao a espondilolistese de alto grau, pode-se afirmar que:

A) ocorre quando ha um grau de escorregamento do corpo superior
para frente em relagéo ao inferior, acima de 75 %

B) é quatro vezes mais comum em meninas em idade escolar

C) é quatro vezes mais comum em meninos em idade escolar

D) em 87% dos casos o espaco afetado é L4-L5

E) é denominado de espondiloptose quando escorregou mais do
que 90%

43.Em relacéo a subluxacgdes do tipo rotatorio, € consenso que:

A) sdo tipicas de adultos de meia idade

B) atragdo esta contraindicada

C) sdo de dificil correcao pois, com frequéncia, evoluem para
atlantoaxial lock joint

D) quando ela é do grau Il, o ligamento transverso do atlas esta
preservado e ha lesdo das facetas bilateralmente

E) enfarto do tronco cerebral, cerebelo e mesmo morte podem
ocorrer, se houver comprometimento das artérias vertebrais

44. A respeito da sindrome de Grisel pode-se afirmar que:

A) ocorre subluxacgéo atlantoaxial relacionada com quadro infec-
cioso de pulméo

B) CT da coluna cervical evidencia rota¢@o do axis

C) o paciente é usualmente adulto, raramente com déficit neuro-
l6gico, e queixa-se de dor cervical, cefaleia e torcicolo

D) se for graduada como tipo Il ou IV, o tramento consistira em
antibioticoterapia especifica, tragdo e imobilizagdo com halo

E) se forgraduada comotipo |, o tratamento consistira em antibio-
ticoterapia, tracéo e colar Philadelphia ou SOMI por 3 meses

45, Na imuno-histoquimica, o marcador tumoral que usualmente
indica tumor de origem astroglial é:

A) EMA
B) GFAP
C) S-100
D) Syn
E) CgA

46. Paraganglioma, também conhecido como tumor glémico, tem
a sua localizacéo mais comum:

A) no géanglio vagal superior (tumor do glomus jugular)

B) no ramo auricular do vago (glomus timpéanico)

C) na bifurcagdo da cardétida (tumor do corpo carotideo)

D) no nervo vagal inferior (glomus vagal)

E) na medula adrenal (feocromocitoma)

47, considere a descricao dos seguintes pacientes: A (sonolento-
confuso e com minimo déficit motor), B (torporoso com hemiparesia
moderada ou grave) e C (consciente, cefaleia forte, rigidez de nuca,
sem déficit motor). Usando a classificagdo de Hunt-Hess para HSA,
a proposi¢ao correta é:

A) A(grau 4), B (grau 5), C (grau 1)

B) A(grau 3), B (grau 4), C (grau 2)

C) A(grau 4), B (grau 5), C (grau 2)

D) A(grau 3), B (grau 5), C (grau 1)

E) A(grau 4), B (grau 5), C (grau 3)

48. Em relagdo aos aneurismas intracranianos, pode-se consi-
derar como correta a seguinte afirmacao:

A) os aneurismas intracranianos s@o duas vezes mais frequentes
em homens do que em mulheres

B) os aneurismas de tamanho médio sdo os mais frequentes e
medem de 4 a 9 mm

C) os aneurismas do sistema vertebrobasilar mais frequentes
sédo os de topo da artéria basilar e da artéria vertebral junto a
emergéncia da artéria cerebelar inferior-anterior (AICA)

D) os aneurismas da circulagdo anterior mais comuns sao da artéria
carotida junto ao inicio da artéria comunicante posterior

E) os pacientes com hematoma subdural, sem histéria de trauma,
deverédo ser submetidos a angiografia para excluir a possibili-
dade de aneurisma da ACM

49, Quanto aos aneurismas cerebrais micoticos, a proposicao
correta é que:

A) sao mais frequentes em pacientes com endocardite bacteriana
estafilococcica

B) alocalizagdo mais comum é em ramos distais da artéria cerebral
média

C) alocalizagdo mais comum é em ramos distais da artéria cerebral
anterior

D) séo pouco frequentes em pacientes com AIDS e usuérios de
droga

E) a melhor conduta é a abordagem cirargica

50. os regulamentos dos concursos publicos para o municipio
de Saquarema observardo a seguinte norma:

A) correcao de provas com identificagdo dos candidatos

B) direito de revisdo de provas quanto a erro material, por meio
de recursos requeridos em prazo ndo superior a 72 horas

C) permisséo de prova oral eliminatdria

D) o prazo de validade do concurso publico sera de até dois anos,
prorrogavel uma vez por igual periodo

E) os cargos em comisséo e as fungdes de confianga serdo exer-
cidos, exclusivamente, por servidores ocupantes de cargo
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