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Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante 

das provas e das normas que regem esse certame. 

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala. 

2. Seus pertences deverão estar armazenados dentro de embalagem específica fornecida pelo fiscal, 

permanecendo em sua posse somente caneta esferográfica de ponta grossa, de material 

transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e água, se houver. A utilização de qualquer 

material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a sua imediata eliminação 

do certame. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 40 (quarenta) questões; 

- refere-se ao cargo para o qual realizou a inscrição. 

4. Cada questão oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e 

E, sendo apenas 1 (uma) a resposta correta. 

5. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 

preenchimento da grade de respostas. 

6. Os três últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar 

a Ata de Prova. 

7. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

8. No caderno de prova, você poderá rabiscar, riscar e calcular. 

9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 

Execução desse certame. 
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RASCUNHO 

Utilize esse espaço para anotar suas respostas 
 

*A anotação neste rascunho NÃO substitui o preenchimento da grade de respostas. 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 
          

 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
          

 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
          

 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
          

 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 
          

 

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 
          

 

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 
          

 

71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 
          

 

81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 
          

 

91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 
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POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 
 

QUESTÃO 01 – No artigo “Condicionantes Locais da Descentralização das Políticas de Saúde” (2002), 

Marta Arretche e Eduardo Marques tomam como objeto de análise a descentralização da política de 

saúde no Brasil. Segundo os autores, políticas que visam prover bens e/ou serviços públicos de 

maneira descentralizada podem ter diferentes formatos institucionais, variando, inclusive, a extensão 

da autoridade do governo central e o espaço de autonomia dos governos locais. Considerando a 

descentralização da política pública de saúde, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) A direção do Sistema Único de Saúde (SUS) é única em cada esfera de governo, sendo exercida no 

âmbito da União pelo Ministério da Saúde. 

B) À direção estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro aos Municípios. 

C) Ao Distrito Federal competem as atribuições reservadas à União. 

D) À direção municipal do SUS compete normatizar complementarmente as ações e serviços públicos 

de saúde no seu âmbito de atuação. 

E) Compete à Direção Nacional do SUS prestar cooperação técnica e financeira aos Estados, ao Distrito 

Federal e aos Municípios para o aperfeiçoamento da sua atuação institucional. 
 

 

QUESTÃO 02 – O Programa Nacional de Equidade de Gênero, Raça e Valorização das Trabalhadoras 
no SUS, instituído através da Portaria GM/MS nº 230/2023, visa à criação e à ampliação das condições 

necessárias ao exercício da equidade de gênero e raça no âmbito do SUS. Em relação a esse Programa, 

analise as assertivas abaixo: 
 

I. Não se trata de uma política pública, pois está vinculado a apenas uma parte da população. 

II. Visa promover o acolhimento às mulheres, considerando seu ciclo de vida no âmbito do trabalho 

na saúde. 

III. Visa desenvolver, em conjunto com os gestores municipais e estaduais, programas de valorização, 

segurança e saúde das trabalhadoras, sem considerar interseccionalidades e saúde mental. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) Apenas I e II. 

E) I, II e III. 
 

 

QUESTÃO 03 – Um dos princípios do SUS é a equidade, que visa à redução das desigualdades ao 

tratar de maneira distinta e focada os diferentes grupos populacionais e suas necessidades, 

possibilitando o acesso efetivo de todos aos serviços de saúde. Sobre o tema, analise as assertivas a 

seguir e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.  
 

(  ) O Estatuto da Pessoa Idosa, previsto pela Lei nº 10.741/2003, assegura a atenção integral à saúde 

da pessoa idosa, incluindo a atenção especial às doenças que afetam preferencialmente essa 

população.  

(  ) A Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais 
(LGBT), instituída pela Portaria nº 2.836/2011, prevê entre seus objetivos a ampliação do acesso 

da população LGBT aos serviços de saúde do SUS, garantindo às pessoas o respeito e a prestação 

de serviços de saúde com qualidade e resolução de suas demandas e necessidades. 

(  ) A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Pessoa com Deficiência, disposta na            
Portaria GM/MS nº 1.526/2023, visa reduzir a dependência da pessoa com deficiência em relação 

ao SUS. 

(  ) A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra, instituída pela Portaria nº 992/2009, 

visa promover a saúde integral da população negra, priorizando a redução das desigualdades 

étnico-raciais, o combate ao racismo e à discriminação nas instituições e serviços do SUS. 
 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é:  
 

A) V – V – F – V. 

B) V – F – V – F. 

C) V – V – F – F.  

D) F – V – F – V.  

E) F – F – V – V. 
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QUESTÃO 04 – Analise as assertivas abaixo em relação à Política Nacional de Humanização (PNH), 

criada em 2003: 

 

I. Busca a valorização do trabalho na saúde e a gestão participativa nos serviços. 

II. Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudanças sustentáveis dos 

modelos de atenção e de gestão são alguns de seus propósitos. 

III. As decisões da gestão interferem diretamente na atenção à saúde. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) Apenas I e III. 

E) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 05 – O SUS, criado pela Constituição Federal de 1988 e regulamentado pela  
Lei nº 8.080/1990, constitui o conjunto de ações e serviços de saúde, prestados por órgãos e 

instituições públicas federais, estaduais e municipais, da Administração direta e indireta e das 

fundações mantidas pelo Poder Público. Em relação ao SUS, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) Entre os objetivos do SUS, está a assistência à população por meio de ações de promoção, proteção 

e recuperação da saúde. 

B) A saúde do trabalhador está inclusa no campo de atuação do SUS. 

C) É vedada a participação da iniciativa privada no SUS, independentemente do caráter dessa 

participação. 

D) As ações e serviços do SUS deverão seguir os princípios de universalidade de acesso.  

E) A direção do SUS é única em cada esfera de governo, respeitando o princípio da descentralização. 

 

apropriados para vigilância do estado nutricional, tais como as fases do curso da vida, a idade, o 

sexo e a situação fisiológica específica. 

(  ) O Indicador de Swaroop-Uemura (ISU) somente leva em consideração a porcentagem de pessoas 

que morreram a partir dos 60 anos ou mais de idade, em relação ao total de óbitos ocorridos em 

determinada população. 

(  ) Na avaliação da qualidade dos serviços de saúde, o modelo criado por Donabedian, na década de 

1960, inclui a avaliação de processo que pode ser exemplificada pela distribuição da equipe de 

saúde, seu nível de treinamento e o tipo de espaço físico e de equipamentos disponíveis. 

 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 

 

A) V – V – V. 

B) V – V – F. 

C) V – F – F. 

D) F – F – V. 

E) F – F – F. 

 

 

 

 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

QUESTÃO 06 – Para realizar avaliações em saúde, é necessário um conjunto de indicadores ou 

de  índices  que  viabilizem  conhecer,  em  diferentes  dimensões,  tanto  os  aspectos  da  situação  de 

saúde de uma população,  como as práticas em saúde e  o  fornecimento de ações  oportunas  de 

saúde. Nesse sentido, analise as seguintes assertivas e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas. 

 

(  ) Na avaliação nutricional, o Índice de Quételet ou índice de massa corporal exige parâmetros
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QUESTÃO 07 – Considerando o quadro abaixo, bem como os aspectos vinculados à epidemiologia 

em saúde, ao exame diagnóstico solicitado a um paciente e à interpretação dos possíveis resultados, 

assinale a alternativa em que o valor preditivo negativo de um exame está corretamente representado. 

 

 Doença Presente Doença ausente 

Exame positivo A B 

Exame negativo C D 

 

A) A / (A+C). 

B) C / (B+D). 

C) D / (B+D). 

D) D / (C+D). 

E) A / (C+D). 

 

 

QUESTÃO 08 – Analise as assertivas abaixo a respeito de sinais e/ou sintomas e dos exames 

diagnósticos: 

 

I. No atendimento de um paciente com claudicação intermitente, o Índice Tornozelo-Braquial é uma 

ferramenta de triagem para o diagnóstico da doença arterial periférica. Esse índice acima de 1,4 

é indicativo de incompressibilidade arterial devido a uma provável calcificação. 

II. Na avaliação de pacientes através da análise do líquido ascítico, o Gradiente de Albumina  

Soro-Ascite (GASA) é o marcador mais sensível para diferenciar ascite causada por hipertensão 

portal das demais causas, sendo indicativo de hipertensão portal quando o valor do GASA estiver 

abaixo de 0,5 g/dL. 

III. Em pacientes com bradicardia, o bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz II representa 

uma condução intermitente do impulso elétrico do átrio para o ventrículo, definido como aumento 

progressivo do intervalo PR, seguido de uma onda P não conduzida para o ventrículo.  

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas III. 

C) Apenas I e II.  

D) Apenas II e III. 

E) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 09 – A respeito de ética médica e bioética, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) É vedado ao médico deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz física e 

mentalmente, em greve de fome, ou alimentá-la compulsoriamente, devendo cientificá-la das 

prováveis complicações do jejum prolongado e, na hipótese de risco iminente de morte, tratá-la.  

B) No campo da bioética, o princípio da autonomia ocupa-se principalmente dos direitos do paciente 

como pessoa individual e com o seu poder de decisão sobre o próprio tratamento e requer que o 

médico respeite a vontade do paciente, assim como seus valores morais e crenças.  

C) O principialismo, como ensinamento e método mais difundido para o estudo e solução de problemas 

éticos de caráter biomédico, apresenta quatro princípios: da autonomia, da não maleficência, da 

beneficência e o da justiça. 

D) Fundamenta-se no princípio da beneficência a imagem do médico que perdurou ao longo da história 

e que está fundada na tradição hipocrática: “usarei o tratamento para o bem dos enfermos, 

segundo minha capacidade e juízo, mas nunca para fazer o mal e a injustiça”.  

E) O Código de Ética Médica é composto de 26 princípios fundamentais do exercício da medicina e, 

entre eles, consta que é direito do médico recusar-se a realizar atos médicos que, embora 

permitidos por lei, sejam contrários aos ditames de sua consciência.  
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QUESTÃO 10 – A respeito da abordagem diagnóstica de pacientes com dor de garganta, analise as 

seguintes assertivas: 

 

II. O exsudato branco e irregular salpicado da faringoamigdalite por vírus Epstein-Barr (EBV) difere 

do exsudato amigdaliano branco-acinzentado da faringoamigdalite estreptocócica. 

III. A faringite ou faringoamigdalite por citomegalovírus tem quadro clínico e laboratorial (linfocitose) 

semelhante ao da infecção por vírus Epstein-Barr (EBV), mas difere da infecção por vírus  

Epstein-Barr (EBV) porque não causa infecção latente e os anticorpos IgM são precocemente 

detectados 1 a 2 dias após o início dos sintomas, podendo persistir no máximo por 1 a 2 meses. 

IV. Na faringite ou faringoamigdalite por vírus Epstein-Barr (EBV), os preditores clínicos de monoteste 

positivo são linfadenopatia axilar, linfadenopatia cervical posterior, presença de petéquias no 

palato e linfadenopatia inguinal. Essa patologia pode ter como complicação o risco de ruptura 

esplênica. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I e III. 

B) Apenas I e IV.  

C) Apenas II e III. 

D) Apenas I, II e IV. 

E) Apenas II, III e IV. 

 

 

QUESTÃO 11 – A respeito da etiologia e das características dos distúrbios acidobásicos, são 

patologias ou condições que causam acidose metabólica sem ânion gap aumentado: 

 

I. Cetoacidose alcoólica. 

II. Intoxicação por etilenoglicol. 

III. Drenagem do intestino delgado. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas III. 

C) Apenas I e II. 

D) Apenas II e III. 

E) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 12 – A respeito de saúde da gestante ou puérpera e da abordagem, acompanhamento e 

manejo de doenças intercorrentes, analise as seguintes assertivas:  

 

I. A insuficiência mitral é a valvulopatia mais comum na gravidez e, muitas vezes, seu diagnóstico 

é realizado pela primeira vez nesse período ou no puerpério imediato. 

II. Nos casos de asma na gestação, os sintomas tendem a piorar nas últimas quatro semanas de 

gestação, devido ao estado de hipoventilação relativa durante a gestação e perto do termo. 

III. Em mulheres com epilepsia na gestação e com história familiar prévia de defeitos de fechamento 

do tubo neural, o valproato de sódio é o fármaco de primeira escolha, mostrando-se seguro no 

primeiro trimestre da gestação. 

 

Quais estão INCORRETAS? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas III. 

C) Apenas I e II. 

D) Apenas II e III. 

E) I, II e III. 

 

I. A faringoamigdalite estreptocócica, em crianças, pode se manifestar com quadro atípico, incluindo 

prostração, congestão e secreção nasal e febre baixa, menor que 38.3°C. 
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QUESTÃO 13 – A presbiacusia é a causa mais comum de surdez progressiva e uma das mais 
frequentes formas de hipoacusia presentes na população. Acerca da classificação da etiopatogenia 
descrita por Schuknecht, é INCORRETO afirmar que: 
 
A) A forma sensorial está relacionada à degeneração das células ciliadas e de sustentação na cóclea. 
B) A forma estrial é caracterizada por perda auditiva em frequências baixas, médias e altas e bom 

índice de reconhecimento de fala. 
C) Na presbiacusia condutiva coclear, teoricamente, pode ser observada perda auditiva mais 

lentamente progressiva nas frequências altas com índice de reconhecimento da fala acima do 
esperado. 

é correto afirmar que: 
 

 
 
A) A malformação em questão apresenta alterações semelhantes às encontradas na hipoplasia coclear 

tipo II. 
B) Caso haja surdez bilateral de grau profundo, a reabilitação auditiva mais indicada, nesse caso, seria 

o implante de tronco. 
C) Essa malformação é sempre acompanhada de perda auditiva de grau profundo. 
D) Independentemente do exame audiométrico, esse paciente não é elegível para uso de Aparelho de 

V 

C 

Amplificação Sonora Individual (AASI). 

E) Caso seja indicado implante coclear, o eletrodo de escolha deve ser o perimodiolar. 
 

 
QUESTÃO 15 – A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificação, o mais 
precocemente possível, da deficiência auditiva nos neonatos e lactentes. São indicadores de risco para 
perda auditiva na TAN, EXCETO: 
 
A) Hiperbilirrubinemia com necessidade de exsanguineotransfusão. 
B) Permanência na UTI por mais de 5 dias. 
C) Preocupação dos pais com o desenvolvimento da criança, da audição, da fala ou da linguagem. 
D) Quimioterapia. 
E) Peso ao nascimento menor do que 2.000 gramas. 

 

 
QUESTÃO 14 – Paciente do sexo masculino, 2 anos, é encaminhado ao serviço de Otorrinolaringologia 
devido a atraso de fala e linguagem. Considerando a seguinte sequência de tomografia contrastada, 

acentuada em sons agudos com lenta progressão das frequências relacionadas a sons graves. 
D) A presbiacusia central por degeneração das células retrococleares está associada à perda 

E) Fumantes são mais sucetíveis à perda auditiva, conforme estudos epidemológicos populacionais. 
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facial. 
E) A paralisia facial periférica, secundária a uma complicação de otite média, costuma ser lenta e 

progressiva em casos mais avançados do colesteatoma.  
 

 
QUESTÃO 18 – Analise o seguinte corte de tomografia computadorizada de mastoide e assinale a 
alternativa correta.  
 

 
 
A) O trauma mais comumente relacionado a esse tipo de fratura é o laterolateral (temporoparietal). 
B) Trata-se do tipo mais comum de fratura do osso temporal. 
C) Pode corresponder a uma linha de sutura normal do osso temporal. 
D) O nervo facial é acometido, em mais da metade dos casos, em sua porção labiríntica ou em sua 

porção timpânica. 
E) Nenhuma das alternativas anteriores está correta. 

 
 

QUESTÃO 16 – Qual dos genes abaixo pode apresentar mutações relacionadas especificamente à 
síndrome de Pendred? 
 
A) SLC26A4. 
B) GJB2. 
C) COL1A1. 
D) COL4A5. 
E) PAX3. 
 

 
QUESTÃO 17 – A otite média crônica colesteatomatosa, caso não seja tratada em tempo hábil, pode 
evoluir com complicações graves relacionadas às estruturas adjacentes à doença, como a paralisia 
facial periférica. Nesse caso, é correto afirmar que: 

 
A) Geralmente apresenta um prognóstico desfavorável, mesmo com tratamento adequado. 
B) É comumente causada por um colesteatoma que envolve o gânglio geniculado. 
C) A bactéria mais comumente relacionada a essa complicação é a Haemophilus influenzae tipo B. 
D) Provavelmente está relacionada a um colesteatoma que envolve o segmento timpânico do nervo 
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QUESTÃO 19 – Em relação aos AASIs, é INCORRETO afirmar que: 
 
A) O uso de gerador de som para zumbido não deve ser prescrito para pacientes com perda auditiva 

de grau leve. 
B) Os modelos retroauriculares podem ser utilizados em perdas de graus leve a profunda, com 

adaptação aberta ou fechada. 
C) O AASI intracanal utiliza uma bateria de pequeno tamanho e pode ser difícil de manusear por 

pacientes com menor destreza manual ou tremores. 
D) O uso de sistemas de frequência modulada em AASI é bem indicado em crianças em idade escolar 

para melhorar a atenção e o aprendizado em sala de aula. 
E) O AASI, quando indicado para reabilitação auditiva bilateral, pode melhorar a localização da fonte 

sonora e o equilíbrio espacial, diminuir o efeito sombra causado pela cabeça e melhorar a relação 
sinal/ruído em locais barulhentos. 

 

 

QUESTÃO 20 – Homem, 50 anos, com quadro de perda auditiva neurossensorial à direita de grau 
leve, é submetido a estudo de ressonância magnética sem contraste, onde foram observadas as 
seguintes imagens: 

 

 
 

Sobre o caso, assinale a alternativa correta. 
 

A) Trata-se de um condrossarcoma de ápice petroso, anormalidade mais comum dessa região. 
B) A tomografia computadorizada deve ser sempre solicitada para o planejamento cirúrgico, pois 

avalia se existe erosão ou expansão óssea através da destruição da septação normal das células 
do ápice petroso. 

C) O tratamento dessa morbidade é sempre cirúrgico. 
D) A abordagem cirúrgica translabiríntica pode ser empregada em casos de lesões de menores 

dimensões com o intuito de se preservar a audição do paciente. 
E) O paciente comumente apresenta cefaleia occipital associada devido à expansão da lesão. 
 

 

QUESTÃO 21 – Acerca do zumbido, assinale a alternativa correta. 
 

A) Tinnitus Retraining Therapy (TRT) é uma modalidade terapêutica que atua também em vias não 
auditivas. 

B) O enriquecimento pode ser feito apenas com o uso de AASI. 
C) O mascaramento sonoro é mais efetivo no tratamento do zumbido do que o TRT. 

D) O uso de medicações antidepressivas não deve ser considerado em pacientes com quadro de 
zumbido não rítmico e perda auditiva neurossensorial de grau leve. 

E) Em teoria, as medicações benzodiazepínicas podem atuar nos receptores gabaérgicos na via 
auditiva, causando a hiperexcitabilidade ao nível do colículo inferior, atenuando o zumbido. 
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QUESTÃO 22 – São vantagens da cirurgia otológica endoscópica, EXCETO: 
 
A) Melhor visão dos recessos timpânicos. 
B) Melhor visão do ático sem remoção de paredes ósseas. 
C) Melhor percepção de profundidade. 
D) Uso de um acesso natural da orelha média. 
E) Melhor visão da região anterior do meato acústico externo. 
 

 
QUESTÃO 23 – A terapia medicamentosa com bifosfonatos para a otosclerose, embora não seja 
comumente prescrita para a maior parte dos pacientes com essa morbidade, pode ser empregada 
para as seguintes situações, EXCETO: 
 

A) Síndrome vertiginosa intensa secundária à atividade otospongiótica da doença. 
B) Piora importante do zumbido. 
C) Reversão do componente condutivo da perda auditiva oriunda da fixação da platina do estribo. 
D) Rápida piora auditiva, principalmente com componente neurossensorial. 
E) Pré-operatório e/ou pós-operatório, com intuito de obter melhor controle da atividade da lesão 

otospongiótica. 
 

 
QUESTÃO 24 – São fatores de risco para a otite média com efusão relacionada ao hospedeiro, 
EXCETO: 
 
A) Idade inferior a 2 anos. 
B) Fenda palatina não corrigida. 
C) Síndrome de Down. 
D) Malformações craniofaciais. 
E) Histórico familiar de otite média crônica. 
 

 
QUESTÃO 25 – O reflexo acústico é um importante parâmetro na avaliação audiométrica no paciente 
com perda auditiva. O nervo que realiza a eferência desse reflexo é o nervo: 
 

A) Auricular magno. 
B) Facial. 
C) Trigêmeo. 
D) Auricular posterior. 
E) De Arnold. 
 

 

QUESTÃO 26 – A apresentação clássica do colesteatoma congênito configura-se como a presença de 
uma pérola atrás de uma membrana timpânica intacta, observada mais comumente no quadrante: 
 
A) Mesotimpânico posterior. 
B) Anteroinferior. 
C) Anterossuperior. 
D) Posteroinferior. 
E) Atical. 
 

 
QUESTÃO 27 – Durante a propedêutica do paciente com suspeita de Schwannoma do VIII par,               
pode-se encontrar uma hipoestesia na região da concha auricular causada por um comprometimento 
das fibras sensitivas presentes no tronco do nervo facial. Esse sinal é chamado de sinal de: 
 
A) Scheibe. 

B) Hitselberger. 
C) Schwartz. 
D) Frank. 
E) Tullio. 
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QUESTÃO 28 – Homem, 46 anos, com quadro de otorreia, otalgia, febre e edema cervical ipsilateral 
às queixas otológicas, é submetido à tomografia computadorizada de mastoides com contraste 
(imagem abaixo): 
  

 
 

Acerca do caso em questão, o diagnóstico mais provável e a conduta mais adequada é: 
 
A) Abscesso temporozigomático – mastoidectomia e antibioticoterapia endovenosa. 
B) Mucopiocele de osso temporal – exploração da lesão e antibioticoterapia endovenosa. 
C) Abscesso parafaríngeo – exploração cervical com drenagem do abscesso, mastoidectomia e 

antibioticoterapia endovenosa. 
D) Abscesso de Bezold – exploração cervical com drenagem do abscesso, mastoidectomia e 

antibioticoterapia endovenosa. 
E) Abscesso de Bezold – exploração cervical com drenagem do abscesso e antibioticoterapia 

endovenosa. 
 

 
QUESTÃO 29 – Acerca do Schwannoma de VIII par, o local mais comum de sua origem ao longo 
desse nervo é o(a): 

 
A) Zona de Obersteiner-Redlich. 
B) Interior da orelha interna. 
C) Porção lateral do meato acústico interno. 
D) Intramodiolar. 
E) Sulco bulbo-pontino. 
 

 
QUESTÃO 30 – É um indicador de mau prognóstico na surdez súbita: 
 
A) Paciente jovem. 
B) Sexo masculino. 
C) Perda auditiva maior em frequências baixas/sons graves. 
D) Zumbido intenso. 
E) Respostas normais do potencial miogênico vestibular evocado Vestibular Evoked Myogenic  

Potential (VEMP). 
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QUESTÃO 31 – Durante a dissecção do osso temporal, a estrutura representada pelo asterisco na 
figura abaixo corresponde ao(à): 
  

 
Legenda: CSCP = canal semicircular posterior e SS = seio sigmoide. 

 

A) Nervo facial. 

B) Processo cocleariforme. 
C) Fossa posterior. 
D) Bulbo da jugular. 
E) Incisura digástrica. 
 

 

QUESTÃO 32 – Em relação a doenças sistêmicas e sua inter-relação com alterações 
otorrinolaringológicas, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) A infecção congênita por rubéola coloca a criança em risco de perda auditiva, malformações 
congênitas e déficit cognitivo. 

B) A infecção congênita por citomegalovírus (CMV) é diagnosticada em crianças sintomáticas e 
assintomáticas por meio de isolamento do CMV da urina fresca durante as duas primeiras semanas 
de vida. 

C) A CMV pode ser diagnosticada por detecção do DNA do CMV (PCR de urina, sangue, líquido 
cefalorraquidiano e tecidos infectados). 

D) A rubéola congênita pode ser diagnosticada intraútero por meio de isolamento viral do fluido 
amniótico. 

E) O ganciclovir é o tratamento de escolha administrado a crianças sintomáticas com infecção por 
rubéola congênita. 

 

 

QUESTÃO 33 – Ao estudar a etiologia da surdez severa ou profunda de um paciente, é frequente a 
tentativa de estabelecer um valor preditivo de sucesso ou de falha para o procedimento de implante 
coclear. Sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) Na síndrome de Usher, o início da perda progressiva da acuidade auditiva é um indicador importante 
para avaliar a indicação do implante coclear para se antecipar a cegueira. 

B) Com frequência, a meningite é acompanhada de ossificação, o que obriga o cirurgião a adotar uma 
implantação célere para viabilizar o procedimento. 

C) Na neurofibromatose tipo II, a presença de tumores do VIII nervo craniano e surdez de grau severo 
a profundo indica urgência na realização do implante coclear. 

D) Pacientes com cegueira devem ser considerados candidatos prioritários ao implante coclear. 
E) Em casos de meningite, a realização de ressonância magnética é obrigatória para a avaliação da 

perviedade coclear. 
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QUESTÃO 34 – São medicações com efeito colateral cocleotóxico: 
 
I. Metotrexato. 

II. Polimixina B. 
III. Amicacina. 
IV. Furosemida. 
 
Quais estão corretas? 
 
A) Apenas I e III. 
B) Apenas II e IV. 
C) Apenas III e IV. 
D) Apenas II, III e IV. 

E) I, II, III e IV. 
 

 
QUESTÃO 35 – A abertura tubária é um fenômeno ativo que envolve a contração da musculatura 
faríngea, enquanto seu fechamento é basicamente passivo, relacionado à elasticidade do sistema 
fibrocartilaginoso, à pressão venosa hidrostática e à camada de muco intraluminal. O principal músculo 
envolvido na abertura da tuba auditiva é o: 

 
A) Estilofaríngeo. 
B) Tensor do véu palatino. 
C) Constritor superior da faringe. 
D) Palatofaríngeo. 
E) Constritor médio da faringe. 

 

 
QUESTÃO 36 – De acordo com o recente Task Force da Sociedade Brasileira de Otologia sobre 
otosclerose, é correto afirmar que: 
 
A) A apresentação clássica da doença inclui perda auditiva condutiva, reflexo estapediano ausente e 

acometimento da janela redonda pelos focos de otosclerose. 
B) Sua etiologia ainda não está completamente compreendida. Uma das teorias consideradas seria a 

relação com infecções virais, sobretudo pelo vírus da varicela. 
C) Não há evidência de que a gestação aumente o risco de desenvolvimento ou progressão da 

otosclerose. 
D) O uso do endoscópio torna a cirurgia de estapedotomia mais segura comparado à técnica tradicional 

(com microscópio).  
E) Mesmo nos casos de otosclerose retrofenestral, a doença apresenta-se exclusivamente como 

perdas auditivas condutivas ou mistas, sendo a perda auditiva neurossensorial isolada um fator de 
exclusão para o diagnóstico. 

 

 
QUESTÃO 37 – Segundo o recente Task Force da Sociedade Brasileira de Otologia sobre otosclerose, 
é correto afirmar que: 
 
A) O achado do entalhe de Carhart na audiometria é patognomônico da doença. 
B) Na tomografia de ossos temporais, o sinal do duplo halo (ou sinal do anel) corresponde ao 

acometimento retrofenestral da doença, com provável perda auditiva neurossensorial associada. 
C) A tomografia de ossos temporais é importante no diagnóstico diferencial de outras condições que 

se apresentam com perda auditiva condutiva e mista, tais como: deiscência do canal semicircular 
superior; osteogênese imperfeita; doença de Paget; displasia fibrosa óssea; presbiacusia. 

D) As próteses de teflon apresentam resultados auditivos superiores em relação às próteses de outros 
materiais. 

E) Na otosclerose avançada, o implante coclear não deve ser considerado como possibilidade 

terapêutica, dadas as grandes modificações anatômicas da cóclea e as graves complicações 
cirúrgicas associadas. 
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QUESTÃO 38 – Conforme o recente Task Force da Sociedade Brasileira de Otologia sobre paralisia 
facial periférica, é correto afirmar que: 
 
A) Na suspeita de paralisia de Bell, a ressonância nuclear magnética deve sempre ser solicitada. 
B) A síndrome de Melkersson–Rosenthal é caracterizada por edema orofacial recorrente, paralisia 

facial periférica recorrente e língua fissurada. 
C) Nos casos de paralisia de Bell, as taxas de recuperação dos pacientes que receberam terapia 

precoce com corticosteroides não diferiu em comparação com placebo. 
D) Em 1943, Seddon descreveu três tipos básicos de lesões nervosas: neuropraxia, axonotmese e 

neurotmese. Nessa classificação, a neurotmese corresponde ao grau mais brando de lesão, com 
bloqueio da condução axonal, sem danos à estrutura neural. 

E) A descompressão cirúrgica do nervo facial é sugerida quando o teste eletrofisiológico mostra 
degeneração maior do que 70%. 

 

 
QUESTÃO 39 – Em relação às otites externas agudas, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) A etiologia bacteriana corresponde à maioria dos casos, sendo a Pseudomonas aeruginosa o 

principal agente encontrado nos casos de otite externa difusa aguda. 
B) Nos casos de otite externa localizada (foliculite, furunculose), o Staphylococcus aureus é o principal 

agente relacionado. 
C) Antibióticos sistêmicos são recomendados como terapia inicial para casos não complicados de otite 

externa difusa aguda, mesmo quando não há extensão além do CAE ou em pacientes com fatores 
de risco específicos. 

D) A otite externa necrotizante deve ser aventada na otalgia intensa e persistente, refratária a 
analgésicos e à antibioticoterapia tópica, principalmente se o paciente for idoso, diabético e/ou 
imunodeprimido. 

E) Na otite externa necrotizante, tal como nas otites externas difusas agudas, a Pseudomonas 
aeruginosa é o agente etiológico mais frequente.   

 

 
QUESTÃO 40 – São considerados medicamentos ototóxicos, EXCETO: 
 
A) Gentamicina. 

B) Cisplatina. 
C) Ácido acetilsalicílico (AAS). 
D) Clorexidina. 
E) Dexametasona. 
 


