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CONCURSO PÚBLICO 

EDITAL HCRP N.º 52/2024 

MÉDICO I - NEUROCIRURGIA 

PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA 

ATENÇÃO: 

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questões estão numeradas 

de 01 a 20. Caso contrário, solicite ao fiscal um novo caderno. 

INSTRUÇÕES 

1. As questões numeradas de 01 a 10 são de múltipla escolha que você deverá 
responder no Cartão de Respostas, com caneta tinta azul ou preta. 

– Somente serão consideradas as respostas assinaladas no cartão de 
Respostas; 

– Vide a forma correta de preenchimento:  

 

– Assinar o cartão de respostas. 

2. As questões numeradas de 11 a 20 são dissertativas que você deverá responder no 
próprio caderno, com caneta tinta azul ou preta. 

– Preencher onde solicitado no caderno de prova seu número de inscrição e 
R.G; 

– Não assinar e/ou rubricar o caderno de prova. 

3. Antes de responder, leia com atenção o enunciado de cada questão. 

4. A duração da prova será de 2:30 horas e não haverá tempo adicional. 

5. Lembre-se que o tempo está cronometrado. 

6. Durante a prova o telefone celular deverá ser desligado. 

7. Antes de sair da sala deverá assinar a lista de presença. 

8. Conforme previsto no Edital os dois últimos candidatos deverão permanecer na sala 

até o término da prova. 

9. No final da prova você deverá devolver o caderno de questões e o cartão resposta. 

A não devolução importará na anulação de sua prova. 

10. O resultado não será fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br. 

Boa Prova! 

CRH, 18/12/2024 

____________________________________________________________________ 
 

 

http://www.hcrp.usp.br/
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QUESTÕES DE MÚLTIPLA ESCOLHA 

NOÇÕES DE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 
 
 

1. No cumprimento estrito do princípio da legalidade, o agente público só pode agir: 

a) Se tiver certeza de não ferir interesses privados. 
b) De acordo com a consciência do cumprimento do dever. 
c) Depois de consultados seus superiores hierárquicos. 
d) Nos termos estabelecidos explicitamente pela lei. 

 
 

2. O princípio da administração pública que tem por fundamento que qualquer 
atividade de gestão pública deve ser dirigida a todos os cidadãos, sem a 
determinação de pessoa ou discriminação de qualquer natureza, denomina-se: 

a) Eficiência. 
b) Impessoalidade. 
c) Moralidade. 
d) Legalidade. 

 

 

3. A Administração Pública brasileira é classificada em administração direta e 
indireta. É correto afirmar que: 

a) Empresa Pública é a entidade dotada de personalidade jurídica de direito 
privado, com criação autorizada por Lei para a prestação de serviço público ou 
a exploração de atividade econômica e pertence à administração indireta. 

b) As Fundações públicas pertencem à Administração Direta do Estado. 
c) Autarquia é um ente autônomo, com personalidade jurídica de Direito Público, 

patrimônio e recursos próprios e pertence à Administração Direta. 
d) A Administração Indireta é exercida por entidades centralizadas que mantêm 

vínculos com Poder Público, e estão diretamente integradas na sua estrutura.  
 
 
4. A Administração Pública pode ser aceita como o aparelho de Estado organizado 

com a função de: 

a) Gerenciar processos de trabalho. 
b) Garantir o processo de gestão política. 
c) Garantir as reformas do estado. 
d) Executar serviços. 

 
 

5. De acordo com as definições abaixo, assinale a alternativa correta. 

I. No intuito de solucionar o problema de um cidadão, o servidor público pode 
criar mecanismos próprios para evitar a morosidade da burocracia 
organizacional, inclusive desconsiderando, caso seja necessário, as regras 
hierárquicas que possam impedir a fluidez do trabalho. 

II. A atuação do servidor público que não configura violação à moralidade 
administrativa deve pautar-se sempre pelo fim desejado pela Administração 
Pública: o bem comum. 
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a) Apenas a definição I está correta. 
b) As duas definições estão corretas. 
c) Apenas a definição II está correta. 
d) As duas definições estão incorretas. 

 
 

NOÇÕES DE INFORMÁTICA 
 
 

6. O que é uma planilha eletrônica? 

a) Um documento digital para edição de textos. 
b) Um software para criar e manipular tabelas de dados. 
c) Um dispositivo de entrada. 
d) Um tipo de antivírus. 

 
 

7. No Microsoft Excel 2016, uma ______________ é um arquivo que contém uma 
ou mais planilhas. 
Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima. 

a) célula 

b) fórmula 

c) pasta de trabalho 

d) planilha mestra 

 

 
8. Qual sequência de teclas usada para imprimir um documento do MS-Word? 

a) CtrI+T 

b) AIt+A 

c) AIt+E 

d) CtrI+P 

 

 

9. Qual dos seguintes é um navegador de internet? 

a) Microsoft Word 

b) Mozilla Firefox 

c) Adobe Photoshop 

d) Windows Media Player  

 

  

10. O que significa “backup”? 

a) Cópia de segurança de dados. 

b) Um tipo de software de edição. 

c) Uma técnica de processamento de dados. 

d) Um hardware de entrada. 

 
 
 
 
 



Página 4 de 14 

 

QUESTÕES DISSERTATIVAS 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

11. Paciente de 34 anos vítima de traumatismo intracraniano após colidir a 
motocicleta que conduzia em alta velocidade contra um anteparo fixo. Avaliado na 
cena do trauma pelo SAMU que descreve uma classificação de Glasgow de 6 e 
realiza intubação. Admitido em sala de emergência sedado, escala de RASS de -
5 com pupilas mióticas e bradirreagentes. Após avaliação padrão pela cirurgia do 
trauma e sem lesões em outros aparelhos, Apresenta a tomografia de crânio com 
os achados e cisternas da base ausentes. 

 

Discorra sobre o diagnóstico do paciente e condutas diagnósticas e terapêuticas 
a serem realizadas. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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12. Paciente de 84 anos, previamente hipertenso e diabético em uso de captopril e 
metformina. Apresentou hemiplegia súbita a direita, cefaléia e sonolência. 
Admitido em unidade de emergência com PAS de 220x110 mmHg , FC de 
60bpm, escala de Glasgow de 9 e Hemiplegia direita. Apresenta a seguinte 
tomografia de crânio sem contaste 

 
 

Discorra sobre o diagnóstico sindrômico, etiológico, patológico e topográfico do 
paciente 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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13. Criança de 7 anos, tratada para meningomielocele ao nascimento e derivação 
ventrículo peritoneal parietal à direita com 4 revisões prévias, a última há 2 anos. 
Deambulante com apoio. Apresenta queixa de  dor lombar e cervical há 2 
semanas, além de cefaleia nucal. Sem alterações urinárias, sem febre ou sinais 
infecciosos, sem alterações cutâneas no trajeto da derivação. Válvula 
complacente. Apresenta a seguinte tomografia de crânio sem contraste. 

Qual a principal hipótese diagnóstica e pelo menos 2 diagnósticos diferenciais. 
Discorra sobre a propedêutica diagnóstica realizada e possíveis novos exames e 
intervenções terapêuticas a serem realizadas. 

 

   

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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14. Criança de 1 ano e 6 meses sofre acidente automobilístico há 2 horas sem uso de 
cadeirinha ou cinto, e é ejetada do veículo. Admitida entubada e em Glasgow 3, 
pupilas midriáticas e não reagentes, sem “drive” respiratório  mesmo após 12 
horas sem qualquer sedação. Apresenta a tomografia abaixo. Discorra sobre o 
possível diagnóstico desta criança e como prosseguir a propedêudita e condução 
do caso clínico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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15. Um paciente de 68 anos com diagnóstico de Doença de Parkinson há 12 anos 
apresenta tremor, rigidez e bradicinesia, além de flutuações motoras graves e 
discinesias, que não são mais controladas de forma satisfatória pela terapia 
medicamentosa, apesar dos ajustes no regime de levodopa. O paciente relata 
episódios de off prolongados e significativa perda de qualidade de vida. 
Considerando o histórico clínico e as indicações cirúrgicas para Doença de 
Parkinson, discuta as principais opções de estimulação cerebral profunda (DBS) 
para este paciente, destacando o alvo anatômico mais indicado para o controle 
dos sintomas apresentados e os benefícios esperados com a intervenção. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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16. Paciente masculino, 22 anos, sofreu acidente de motocicleta há 6 semanas, no 
qual foi arremessado e teve o ombro direito tracionado ao impacto. Desde o 
acidente, apresenta fraqueza importante e perda de mobilidade no membro 
superior direito, além de ausência de sensibilidade na face lateral do braço e 
antebraço. Ao exame físico, observa-se paralisia flácida do ombro e braço, sem 
resposta motora em movimentos de abdução e flexão do cotovelo, e com 
hipoestesia em territórios inervados pelos nervos musculocutâneo e axilar. 
Reflexos miotáticos do membro superior direito estão ausentes. 

Exames Complementares: A eletroneuromiografia realizada mostra ausência de 
resposta em músculos inervados pelo plexo braquial superior (C5 e C6), 
sugerindo lesão grave no tronco superior do plexo braquial. Exame de imagem 
por ressonância magnética sugere possível ruptura nervosa e avulsão radicular 
de C5 e C6, confirmando lesão nervosa significativa. 
Em relação ao caso clínico apresentado, disco rra sobre possíveis intervenções 
cirúrgica e melhor intervalo para realizar uma possível cirurgia  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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17. Este tumor mostra na histopatologia células redondas uniformes com halos 
perinucleares. Sua imunohistoquímica é positiva para sinaptofisina. Qual é o 
diagnóstico mais provável, diagnósticos diferenciais e possíveis intervenções 
terapêuticas? 

 
 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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18. Uma paciente feminina  de 26 anos apresentou proptose do lado direito há 10 
anos e cefaleias cada vez mais intensas. A ressonância magnética revelou uma 
lesão. Como resultado, ela foi encaminhada para uma angiografia (B)   

 

 
 
Em relação ao caso clínico responda: Qual é a probabilidade de o tratamento da 
MAV curar ou melhorar significativamente os sintomas dela? Você consideraria 
essa lesão para radiocirurgia? 
Se você recomendasse cirurgia, embolizaria a MAV no pré-operatório?  

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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19. Paciente masculino, 55 anos, com histórico de hipertensão arterial mal 
controlada, é admitido no pronto-socorro após apresentar dor de cabeça súbita, 
descrita como a "pior dor da vida", seguida por rebaixamento do nível de 
consciência. No momento da avaliação, ele está sonolento, respondendo de 
forma lenta a comandos verbais, com desorientação e apresenta leve déficit 
motor no lado direito. À ausculta, sem sinais de infecção ou febre, e sem outras 
queixas neurológicas prévias. Exames de imagem revelam sangramento 
subaracnoideo difuso, com maior concentração em cisternas basais e alguma 
dilatação ventricular, sugerindo hidrocefalia associada. Realizou uma 
angiotomografia que mostrou aneurisma de 5mm com colo estreito em topografia 
de complexo comunicante anterior 

 

 
 

Em relação ao caso clínico, classifique este sangramento quanto a sua 
localização e escala de Fisher. Classifique o estado neurológico pela escala de 
Hunt Hess modificada. Discorrer sobre o tratamento clínico e cirúrgico deste 
paciente 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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20. Paciente feminina, branca, 58 anos; relata que há 6 meses está com dor lombar 
axial e irradiação para membros inferiores, com piora ao deambular ou ficar em 
pé, não conseguindo deambular 2 quarteirões. Tem antecedente de artrodese 
lombar L4-5 em 2005, ficou bem desde então.  

Comorbidades: HAS. 
Exame neurológico:  

- força muscular preservada 

- Lasegue - 

- Hiporreflexia em MMII 

 

 
 

 
LL - 40 

PI - 54 

PT - 17 

SL - 37 
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Qual o diagnóstico? Em relação à conduta cirúrgica, discorra sobre as opções 
terapêuticas fundamentando com os parâmetros espinopélvicos do paciente. 
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