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Q  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscri¢do.

Q  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacao.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacao sdo principios ordenadores da Atencao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacido - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.



0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Funda¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territdrio.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenca de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressao Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade P6s-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacdo judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializagio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocdardio.

14. Todos sio achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A trigonocefalia esta comumente associada ao fechamento precoce da(de)

A) sutura sagital.
B) sutura metdpica. D) sutura coronal bilateralmente.
C) sutura coronal unilateralmente. E) todas as suturas cranianas.

22. Nos ferimentos medulares por arma de fogo ao nivel da coluna toricica com retencdo do projétil, ¢ CORRETO
afirmar que

A) a remocdo imediata do projétil agrava o déficit motor nos casos de seccio medular.

B) a remocao do projétil ndo melhora o déficit motor nos casos de seccio medular.

C) a remogdo imediata do projétil agrava o déficit sensitivo nos casos de seccio medular.

D) a remocdo imediata do projétil melhora o déficit esfincteriano nos casos de sec¢do medular.

E) estd indicada a remogdo emergencial (até 3 horas apds a lesdo) do projétil com estabilizacdo vertebral no mesmo ato
cirdrgico.

23. A veia cerebral interna recebe as veias abaixo, com EXCECAO da

A) veia coroidal.

B) veia epitalamica. D) veia septal.

C) grande veia cerebral de Galeno. E) veia tdlamo estriada.

24. Pacientes com cistos coloides apresentam como sintoma inicial mais frequentemente encontrado:
A) cefaleia.

B) convulsoes. D) morte subita.

C) deméncia. E) perda subita de for¢cas nos membros inferiores.
25. O nervo mediano inerva os seguintes misculos, com EXCECAO, apenas, do

A) Flexor carpi radialis.

B) Palmaris longus. D) Adductor pollicis.

C) Pronator teres. E) Opponens pollicis.

26. No III Ventriculo, o recesso infundibular fica localizado

A) dorsalmente aos corpos mamilares.

B) ventralmente aos corpos mamilares. D) ventralmente ao infundibulum.

C) lateralmente ao infundibulum. E) lateralmente ao Forame de Monro.
27. A TII Ventriculostomia endoscépica seria melhor indicada na seguinte condicio:

A) Hidrocefalia secunddria a um tumor da fossa posterior.

B) Hidrocefalia secundaria a meningite. D) Hidrocefalia secunddria a hemorragia subaracnoidea.
C) Hidrocefalia comunicante. E) Hidrocefalia de pressao normal.



28. Num pagiente com hérnia discal no espaco L.5-S1, espera-se encontrar, ao exame, os seguintes achados, com
EXCECAO de

A) Lasegue em 45°.
B) Reflexo aquileu vivo no lado afetado. D) Diminui¢ado da forca de dorso flexdao do pé.
C) Reflexo aquileu abolido no lado afetado. E) Hipoestesia no territério de S1.

29. Lesoes que envolvam o trato éptico esquerdo se manifestam

A) com déficit na metade nasal do campo visual direito e na metade temporal do campo visual esquerdo.
B) sem apresentar déficit, se o trato direito se mantiver intacto.

C) com déficit na metade temporal dos campos visuais de ambos os olhos.

D) com déficit na metade temporal do campo visual direito e na metade nasal do campo visual esquerdo.
E) com déficit na metade nasal do campo visual de ambos os olhos.

30. Em relacdo aos PNET de cerebelo, ¢ CORRETO afirmar que

A) a bidpsia (minima remocdo) apresenta resultados semelhantes a resseccio total, desde que o paciente seja submetido ao
mesmo regime de radioterapia.

B) a remocdo completa associada a quimioterapia e radioterapia, incluindo o neuroeixo, leva a maior sobrevida.

C) a remogdo completa, desde que comprovada em ressonancia magnética, € suficiente para a cura, ndo sendo, nesses casos,
necessdria a realizacdo de quimioterapia e/ou radioterapia.

D) biépsia e quimioterapia, apenas, constituem o tratamento de escolha.

E) a radioterapia exclusivamente é o melhor tratamento.

31. Paciente classificado como portador de Grau 3 na escala de Fischer apresenta

A) auséncia de sangramento visivel na tomografia computadorizada.

B) hemorragia subaracnoide com invasdo ventricular, vista na tomografia computadorizada.

C) hemorragia subaracnoide com invasdo intraparenquimatosa, vista na tomografia computadorizada.
D) hemorragia subaracnoide com mais de 1mm de espessura, vista na tomografia computadorizada.
E) hemorragia subaracnoide com menos de 1mm de espessura, vista na tomografia computadorizada.

32. Na classificacao da Word Federation of Neurosurgical Societies, um paciente portador de hemorragia subaracnoide
€ classificado como classe ou grau 2, quando apresentar

A) ECG (escala de coma de Glasgow ) = 7 sem déficit focal neurolégico.

B) ECG (escala de coma de Glasgow ) = 15.

C) ECG (escala de coma de Glasgow ) = 13 com déficit focal neuroldgico.

D) ECG (escala de coma de Glasgow ) = 5 sem ou com déficit focal neurolégico.
E) ECG (escala de coma de Glasgow ) = 14 sem déficit focal neurolégico.

33. Em relacio aos germinomas, ¢ CORRETO afirmar.

A) Sédo os mais raros entre os tumores de células germinativas.

B) Predominam em pacientes entre trinta e quarenta anos de vida.

C) O diagndstico, através de marcadores como alfa-feto-proteina, pode se sobrepor a necessidade de uma bidpsia.
D) Nao respondem a radioterapia.

E) Nao sdo encontrados na regido suprasselar.

34. Em relacio a estenose de canal cervical, ¢ CORRETO afirmar que

A) o tratamento € sempre cirtrgico.

B) fisioterapia isolada apresenta melhores resultados que fisioterapia associada a cirurgia.
C) a marcha raramente é espdstica.

D) a marcha espdstica € um achado frequente.

E) distdrbios esfincterianos estdo sempre ausentes.

35. Em relacgao aos oligodendrogliomas, é correto afirmar, EXCETO.

A) Localizam-se preferencialmente, no lobo occipital.

B) Crises convulsivas podem aparecer como sintoma inicial em cerca de 50% dos casos.
C) Caracterizam-se por apresentarem calcificacdes.

D) Positividade para P53 implica pior progndstico.

E) Podem evoluir para graus mais severos de malignidade.



36. Um paciente que ao exame, abre os olhos aos estimulos dolorosos, emite sons incompreensiveis e reage em retirada a
dor, apresenta qual pontuacao na escala de coma de Glasgow?

A) 5 pontos. B) 6 pontos. C) 7 pontos. D) 8 pontos. E) 9 pontos.
37. Em relacéo a craniotomia descompressiva, ¢ CORRETO afirmar.

A) E um método cirtirgico utilizado para reducio imediata da pressio intracraniana (PIC).

B) Nao estd indicada em lesdes ndo traumaticas.

C) Seu uso estd amplamente validado em estudos (trabalhos cientificos) classe 1.

D) Consiste na remocao exclusiva de flap dsseo, ndo sendo indicada a realizacdo de plastica dural.
E) Deve sempre ser bilateral.

38. Em relagio a sindrome central da medula cervical, é correto afirmar, EXCETO.

A) E tipicamente encontrada em casos de siringomielia.

B) O déficit motor nos membros inferiores € mais acentuado que nos membros superiores.
C) A dor e a temperatura sdo as modalidades sensoriais mais afetadas.

D) Um mecanismo comum causador dessa sindrome € a hiperflexao do pescoco.

E) Pode ocorrer disfuncio urindria.

39. Em relacgio aos abscessos cerebrais, ¢ CORRETO afirmar que

A) podem se apresentar clinicamente, com sintomas de hipertensdo intracraniana associados ou ndo a sinais neuroldgicos
focais.

B) apds a aspiracdo cirtdrgica, deve ser realizado tratamento clinico com antibioticoterapia por um periodo de trés a sete dias,
podendo, entdo, o paciente receber alta.

C) a puncdo liqudrica apresenta resultados que definem a etiologia e bacteriologia do abscesso, devendo, entdo, ser
rotineiramente realizada, quando houver suspeita desse tipo de lesao.

D) no quadro clinico, predominam os sinais de irritacdo meningea.

E) sdo de tratamento exclusivamente cirtrgico.

40. Em relaciao a descompressao neurovascular realizada na neuralgia do trigémeo, ¢ CORRETO afirmar.

A) Deve ser realizada previamente ao tratamento medicamentoso.

B) Apresenta melhores resultados quando associada a colocagdo de baldo através do forame espinhoso.
C) A artéria conflitante mais comumente encontrada € a artéria cerebelar superior.

D) Consiste na sec¢do da por¢ado retrogasseriana do nervo.

E) Apresenta melhores resultados quando realizada com radiofrequéncia.

41. O nervo toracico longo inerva o seguinte misculo:

A) Elevador da escépula.
B) Trapézio. D) Diafragma.
C) Serratus anterior. E) Romboide.

42. Em relacio 8 MA FORMACAO DE CHIARI TIPO II, NAO ¢ correto afirmar.

A) Todos os pacientes portadores de mielomeningocele apresentardo a forma sintomdtica da ma formacao de Chiari tipo II.
B) Estridor pode ser um dos sintomas iniciais.

C) Leva ao desenvolvimento de hidrocefalia.

D) Pode levar a morte suibita em pacientes portadores de mielomeningocele.

E) Leva a alteragdes morfoldgicas cerebelares.

43. Paciente que apresenta, aos estudos de neuroimagem, uma ma formacao arteriovenosa menor que 3cm, situada em
area eloquente e com drenagem superficial sera classificada na escala de Spetzler como

A) Grau 1. B) Grau 2. C) Grau 3. D) Grau 4. E) Grau 5.

44. Em relacao aos angiomas cavernosos, ¢ CORRETO afirmar.

A) Sdo sempre inoperdveis quando localizados no mesencéfalo.

B) Caracteristicamente ndo apresentam crises convulsivas em seu quadro sintomatolégico.

C) Apresentam alta taxa de mortalidade ao primeiro sangramento, superior a dos aneurismas cerebrais.
D) Frequentemente sdo de origem traumadtica.

E) Apresentam imagem caracteristica na ressonancia magnética cerebral devido a hemosiderina.



45. Em relacio aos tumores do sistema nervoso central da crianca, ¢ CORRETO afirmar.

A) Existe predominio da localizac@o supratentorial.

B) As lesdes metastdticas sdo predominantes.

C) Nao existem casos descritos de meningiomas.

D) O oligodendroglioma € o tumor mais frequente nessa faixa etaria.
E) Existe predominio da forma pilocistica entre os astrocitomas.

46. Em relacao ao seio cavernoso, uma das afirmacoes abaixo NAO esta correta. Assinale-a.

A) Mantém relacio com o III e o IV pares cranianos.

B) Anteriormente o seio cavernoso € limitado pelas fissuras orbitais superior e inferior.
C) Aloja a porcdo intracavernosa da carétida comum.

D) Apresenta relacdo medial com a hipéfise.

E) Mantém relacdo com V1 e V2.

47. Em relacéo ao plexo braquial, NAO é correto afirmar que

A) ele é formado pela unido das raizes ventrais de C5 a T1.

B) o ramo de C7 forma o tronco médio.

C) o trabalho de parto prolongado ndo constitui fator de risco para a paralisia braquial obstétrica.

D) o tratamento da crianca com paralisia braquial obstétrica deve ter inicio o mais precocemente possivel, mesmo com poucos
dias de vida.

E) a eletroneuromiografia pode ser indicada principalmente nos trés primeiros meses, objetivando localizar a lesdo e definir o
grau de envolvimento dos nervos.

48. Em relacao as contusdes cerebrais, todas as afirmativas abaixo estio corretas, EXCETO.

A) Na fase aguda de uma contusdo, observa-se hemorragia e necrose neuronal.
B) A formacao de gliose fibrilar ocorre decorridos alguns meses apds contusao.
C) Podem originar focos epileptogénicos.

D) Na contusio, ndo ocorrem lesdes estruturais cerebrais.

E) As contusdes sao comuns na face orbitaria dos lobos frontais.

49. Em relacio ao traumatismo raquimedular, ¢ CORRETO afirmar que

A) o reflexo bulbo cavernoso positivo € indicativo de choque medular.

B) a fratura do enforcado corresponde a espondilolistese traumdtica do 4xis.
C) na fratura do enforcado, néo ocorre a fratura dos pediculos de C2.

D) a fratura de Jefferson € a lesao do tipo explosdo do axis.

E) o choque medular pode persistir por virios meses.

50. A triade, distirbios da marcha, incontinéncia urinaria e distiarbios de comportamento, esta associada a
A) Tumores occipitais.

B) Sindrome de Cushing. D) Sindrome de Wallenberg.
C) Sindrome de Hakin-Adams. E) Sindrome de Kugelberg-Walender.



