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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 e aguarde o 2º sinal sonoro para abrir este caderno de questões e 

iniciar a prova. 

2. Seus pertences deverão estar armazenados dentro do saco plástico fornecido 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 exclusão do certame. 

3. Após o 2º sinal, certifique-se de que este caderno de questões: 

- contém 40 (quarenta) questões; 

- refere-se ao número e 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. O candidato deve assinar a(s) sua(s) Folha(s) Definitivas de Resposta(s), sob pena de eliminação. 

6. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade 
de respostas.  

7. Haverá o toque do 3º sinal sonoro de encerramento das provas, conforme controle do quadro de sala. 

8. Os três últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. 

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

10. No caderno de questões, você poderá rabiscar, riscar e calcular. 

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de Execução desse 
certame. 

 



 

 

 

 

 
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 – Assinale a alternativa que apresenta o novo princípio incorporado ao Sistema Único 

de Saúde (SUS) em abril de 2025. 

 

A) Preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral. 

B) Descentralização político-administrativa. 

C) Atenção humanizada. 

D) Direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua saúde. 

E) Igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 

 

 

QUESTÃO 02 – O art. 199 da Constituição Federal de 1988 dispõe que a assistência à saúde é livre 

à iniciativa privada. Nesse sentido, assinale a alternativa que explica corretamente o referido artigo. 

 

A) Institui que o setor privado pode atuar na saúde seguindo sua própria regulamentação e com 

liberdade de mercado. 

B) Autoriza a participação da iniciativa privada na assistência à saúde, de forma complementar ao SUS 

e sob as regras estabelecidas pelo Estado. 

C) Garante que os serviços de saúde do SUS sejam prestados exclusivamente pelo setor público, sem 

a participação do setor privado. 

D) Estabelece que empresas estrangeiras podem instalar livremente hospitais no Brasil, sem 

necessidade de autorização específica. 

E) Determina que os serviços de saúde privados não podem estabelecer relação contratual com o SUS. 

 

 

QUESTÃO 03 – Com base na Cartilha da Política Nacional de Humanização (PNH) Gestão e Formação 

no Processo de Trabalho, do Ministério da Saúde – HumanizaSUS, relacione a Coluna 1 à Coluna 2, 

associando os elementos do processo de trabalho às suas respectivas características. 

 

Coluna 1 

1. Organização. 

2. Regulação. 

3. Criação. 

4. Gestão coletiva. 

 

Coluna 2 

(  ) Forma específica de agir, de se relacionar com os colegas e o estabelecimento de regras específicas 

na divisão de tarefas. 

(  ) É efetivada na interação entre os trabalhadores, em uma dinâmica que perpassa diferentes pontos 

de vista particulares, visto que o trabalho é constituído por um conjunto de atividades 

simultâneas, que possuem características diferentes e são exercidas por trabalhadores de diversas 

áreas, com saberes e experiências específicas. 

(  ) Fundamental para a promoção de saúde nos locais de trabalho em que se compreendem as 

situações nas quais os sujeitos trabalhadores afirmam sua capacidade de intervenção no processo 

de tomada de decisões no âmbito das organizações de saúde. 

(  ) Evita fazer a tarefa de forma mecânica, em um processo de aprendizagem e desaprendizagem 

permanente, uma vez que questiona as prescrições e constrói outros modos de trabalhar para dar 

conta de uma situação nova e imprevisível. 

 

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

 

A) 1 – 2 – 4 – 3. 

B) 2 – 1 – 3 – 4. 

C) 2 – 1 – 4 – 3. 

D) 3 – 4 – 1 – 2. 

E) 4 – 3 – 2 – 1. 
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QUESTÃO 04 – Considerando o campo das práticas de saúde, analise a citação abaixo e assinale a 

alternativa que traz uma reflexão alinhada a ela.  

 

“ [...] quiçá, então, se possam fortalecer os necessitados, em lugar de debilitá-los; possibilitar sua 

inserção em novas redes sociais, e não estimular seu isolamento; reconhecer neles sujeitos capazes 

de decisão e diálogo, e não reforçar estratégias de infantilização” (Caponi, 2000). 

 

A) Reforça o controle, vigilância e medicalização da vida.  

B) Corrobora a ideia das posições determinadas, a saber, um cuidador e alguém a ser cuidado.  

C) Fortalece a tendência de que o profissional da saúde sabe de antemão o que é melhor para o seu 

paciente e é treinado para, a partir da queixa, diagnosticar e intervir na cura do corpo doente. 

D) Trata sobre fazer saúde junto com o outro e não para o outro, ampliando o grau de autonomia dos 

atores envolvidos. 

E) Promove a obediência e a relação com a patologia, com a predominância dos aspectos biológicos, 

em detrimento do sujeito portador de sofrimento. 

 

 

QUESTÃO 05 – Em relação ao método da tríplice inclusão da Política Nacional de Humanização, 

analise a sentença abaixo:  

 

A perturbação que a inclusão dos sujeitos e dos coletivos produz nos modos de governar os serviços 
de saúde e nas relações clínicas é um dos tripés do método da tríplice inclusão (1ª parte). Pode-se 

perceber que a inclusão produz movimentos ambíguos, os quais precisam ser suportados e 
sustentados por práticas de gestão que tolerem o convívio da diferença (2ª parte). O principal efeito 

da inclusão, do incluir o que não sou eu, é produzir perturbação e estranhamento nas práticas 

cotidianas de trabalho, sendo daí que nascem movimentos que fomentam mudanças, pois elas tendem 
a desestabilizar o que está dado (3ª parte). 

 

Quais partes estão corretas? 

 
A) Apenas a 1ª parte.  

B) Apenas a 3ª parte.  

C) Apenas a 1ª e a 2ª partes.  

D) Apenas a 2ª e a 3ª partes.  

E) Todas as partes. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
QUESTÃO 06 – O hemograma está entre os exames laboratoriais mais solicitados na prática médica. 
Sobre esse exame e seus resultados, é INCORRETO afirmar que: 
 
A) O hemograma é relevante para a investigação diagnóstica, o monitoramento de doenças e a 

avaliação de resposta terapêutica. 
B) À hematoscopia, entre as alterações na série eritrocítica, enquadra-se o pontilhado basofílico 

observado na intoxicação pelo chumbo. 
C) Em pacientes adultos, o volume corpuscular médio abaixo de 80 femtolitros está frequentemente 

associado à deficiência de vitamina B12 e de folato. 
D) O hematócrito sofre influência do componente plasmático e pode ser subestimado em situações de 

hemodiluição em gestantes. 

E) A baixa contagem de plaquetas pode indicar trombocitopenia imune, coagulopatia de consumo e 
infecções virais. 

 

 
QUESTÃO 07 – Em relação ao angioedema (AE), analise as seguintes assertivas: 
 

I. É mediado por mastócitos ou por bradicinina. 
II. Os pacientes com AE por bradicinina, potencialmente menos grave, têm melhor resposta 

terapêutica com os anti-histamínicos e corticosteroides. 
III. O AE mediado por mastócitos é o mais incomum, raramente é acompanhado por urticas 

pruriginosas e leva de 5 a 7 dias para regredir. 
 
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 08 – A respeito de situações de emergência, reconhecimento, condutas e manejo, assinale 
a alternativa INCORRETA. 
 
A) No campo dos transtornos mentais, são exemplos de fatores de risco importantes no 

comportamento suicida de pessoas: história prévia de tentativa de suicídio, associação de 

depressão com ansiedade, abuso de álcool e outras substâncias, esquizofrenia, estresse               
pós-traumático e delirium. 

B) Nas situações de transtornos mentais com comportamento suicida, são condições de agravamento: 
sentimentos de desesperança, rompimento de relações afetivas, desemprego, dor ou doença 
crônica, abusos físicos, sexuais e morais na infância, morar em regiões rurais, e ter acesso a armas. 

C) No atendimento às emergências por trauma cranioencefálico, a avaliação pela Escala de Coma de 
Glasgow em indivíduo com abertura ocular com resposta à voz, resposta verbal estando orientado 
e interagindo, resposta motora que obedece a comandos, atinge escore de 9 a 12, grau de trauma 
moderado.  

D) Entre as medidas de manejo em pessoas com afogamento mais graves, com hipoxemia cerebral 
devido à aspiração pulmonar, há indicação de oxigenação e ventilação, sonda nasogástrica para 
descompressão do estômago, infusão de manitol em caso de edema cerebral e correção de 
distúrbios hidreletrolíticos. 

E) Em pacientes com psicose, agitação psicomotora e comportamento violento, o manejo com 

haloperidol IM associado com prometazina favorece o efeito antipsicótico, sedativo e ansiolítico, 
podendo ser usado midazolam IM em casos de extrapiramidalismo severo com uso de antipsicóticos 
típicos. 
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QUESTÃO 09 – Paciente de 72 anos de idade, normoglicêmico, internado há duas semanas com 
insuficiência cardíaca, em quarto individual. Na sequência, foi transferido à UTI por apresentar quadro 
complicado por pneumonia, que foi atribuída ao sistema de água de abastecimento do hospital, 
colonizado por bacilo gram-negativo. Teve manifestações de dor muscular, dor abdominal, febre, tosse 
produtiva, derrame pleural e hiponatremia. Na investigação diagnóstica, foi utilizado um teste para 
antígeno urinário da bactéria. O agente etiológico mais provável desse caso clínico é:  
 

A) Brucella. 
B) Estreptococo. 
C) Francisella. 
D) Legionella. 
E) Pseudomonas. 
 

 

QUESTÃO 10 – A epidemiologia trouxe importantes contribuições que são utilizadas na interpretação 
da literatura médica para exames diagnósticos. Nesse sentido, analise as assertivas abaixo e assinale 
V, se verdadeiras, ou F, se falsas.  
 

(  ) A probabilidade pré-teste pode ser estimada a partir da prevalência da doença na população e por 
calculadoras de risco clínico ou experiência clínica, caso não haja ferramentas baseadas em 

evidência. 
(  ) Um exame com resultado negativo tende a ser realmente negativo quando a prevalência da 

doença na população testada é baixa. 
(  ) Quando a probabilidade pré-teste de doença do paciente e a razão de probabilidade ou razão de 

verossimilhança são conhecidas, um nomograma pode ser utilizado para estimar a probabilidade 
pós-teste de doença. 

 

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

A) V – V – V. 
B) V – V – F. 
C) V – F – V. 
D) F – F – V. 
E) F – F – F. 
 

 

QUESTÃO 11 – A respeito do atendimento e avaliação de pacientes que apresentam cianose, analise 
as assertivas abaixo: 
 

I. São causas de cianose periférica: redução do oxigênio inspirado em altitudes elevadas e redução 
da saturação arterial de oxigênio. 

II. A cianose central não pode ocorrer sem dessaturação arterial e com pressão parcial de oxigênio 

normal nos casos em que há anomalias da hemoglobina, como metemoglobinemia. 
III. No exame clínico, a combinação de baqueteamento digital e cianose levanta a possibilidade 

diagnóstica de doença cardíaca congênita. 
 

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 das características de distúrbios acidobásicos ou eletrolíticos, assinale a 
alternativa INCORRETA. 
 

A) O envenenamento por álcool metílico e salicilatos são causas de acidose metabólica. 
B) Na acidose respiratória, um aspecto relevante para o raciocínio diagnóstico é considerar a 

hipoventilação alveolar. 
C) Na hipernatremia, a sede intensa é uma queixa frequente em pacientes que não têm alteração do 

estado mental. 
D) A cirrose em fase terminal é causa de alcalose respiratória crônica. 
E) Na hipermagnesemia, a hiperreflexia é um dos principais sinais para o diagnóstico. 
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QUESTÃO 14 – Os indicadores podem ser utilizados na avaliação de serviços de saúde, sendo alguns 
atributos da qualidade das atividades desenvolvidas nos serviços de saúde fundamentais para os 
profissionais de saúde e para os agentes públicos aprimorarem a assistência à população, alicerçados 

pela epidemiologia. Nesse sentido, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) A morbidade hospitalar, incluindo a distribuição das internações por causa, idade, sexo, altas, 

média de permanência, procedência, entre outros itens, é exemplo de indicador utilizado em análise 
de resultados ou impacto nos serviços de saúde. 

B) Um exemplo de indicador hospitalar de processo é a taxa de infecção hospitalar, representada pela 
razão entre o número de infecções atribuíveis ao hospital em determinado período e o número de 
egressos no mesmo período, em porcentagem. 

C) Os recursos e insumos; as políticas de saúde definidas; a organização dos níveis de atenção à saúde 
devidamente hierarquizados e referenciados constituem exemplos de indicadores utilizados na 
análise da estrutura dos serviços de saúde. 

D) Como atributo da qualidade das atividades executadas nos serviços de saúde, a eficácia significa a 
capacidade de produzir o efeito desejado de melhora na saúde, obtido na realidade ou esperado na 
prática diária. 

E) Como atributo da qualidade das atividades executadas nos serviços de saúde, a eficiência é a 
medida de custos de qualquer melhora na saúde, pois se duas estratégias são igualmente efetivas, 
a que custar menos será a mais eficiente. 

 

 
QUESTÃO 15 – Em relação às situações de emergências, relacione a Coluna 1 à Coluna 2, associando 

as seguintes síndromes tóxicas aos seus respectivos agentes envolvidos. 
 
Coluna 1 
1. Anticolinérgica. 
2. Colinérgica. 
3. Serotoninérgica. 
 
Coluna 2 
(  ) Alcaloides da beladona. 
(  ) Fisostigmina. 
(  ) Inibidores da monoaminoxidase. 
 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 
 

A) 1 – 2 – 3. 
B) 1 – 3 – 2. 
C) 2 – 1 – 3. 
D) 2 – 3 – 1. 
E) 3 – 1 – 2. 

QUESTÃO  13  –  A  ________________________  é  fator  de  risco  para  a  ocorrência  de 

pré-eclâmpsia.  A  terapia  antioxidante  com  suplementação  de  vitamina  C,  recomendada  em 
gestantes com risco aumentado para pré-eclâmpsia, _________ proteção para o desenvolvimento 
da doença. Quando há presença concomitante de aumento da pressão arterial e de proteinúria após 
a  20ª  semana  gestacional  em  uma  paciente  primigesta,  com  história  familiar  de  mãe  com 
pré-eclâmpsia ou eclâmpsia, a probabilidade de pré-eclâmpsia é maior que _____.  
 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima. 
 
A) idade materna acima de 18 anos – confere – 30% 
B) primigestação – confere – 30% 
C) hipertensão arterial crônica – confere – 30% 
D) gestação gemelar – confere – 50% 
E) gestação molar – não confere – 90% 
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QUESTÃO 16 – Qual é a causa mais comum de obstrução nasal congênita em recém-nascidos? 
 

A) Atresia coanal. 
B) Encefalocele. 
C) Hipertrofia adenoideana. 
D) Pólipo antrocoanal. 

E) Estenose da abertura piriforme. 
 

 

QUESTÃO 17 – Criança de 4 anos, com tubos de ventilação por otite média aguda recorrente há 
2 anos, consultou com otorrinolaringologista pediátrico que diagnosticou otite média com efusão 
bilateral. Como tinha rinite alérgica associada ao quadro, recebeu fluticasona nasal para usar à noite 
por 3 meses e foi solicitada radiografia simples de rinofaringe. Retornou no final do tratamento ainda 

apresentando líquido nas orelhas médias, e o exame radiográfico mostrou adenoides obstruindo 45% 
da coluna aérea do cavum.  A conduta mais adequada nesse momento seria: 
 

A) Insistir por mais 3 meses com corticosteroide tópico. 
B) Prescrever antimicrobiano com corticosteroide sistêmico. 
C) Timpanotomia para colocação de tubo de ventilação bilateral. 
D) Timpanotomia para colocação de tubo de ventilação bilateral e adenoidectomia. 

E) Timpanotomia para colocação de tubo de ventilação bilateral e adenotonsilectomia. 
 

 

QUESTÃO 18 – Qual exame é considerado padrão-ouro para diagnóstico e retirada de corpo estranho 
em vias aéreas inferiores? 
 

A) Nasofibroscopia. 

B) Broncoscopia rígida. 
C) Radiografia simples. 
D) Tomografia computadorizada. 
E) Broncoscopia flexível. 
 

 

QUESTÃO 19 – A mais comum indicação cirúrgica de adenotonsilectomia em crianças é: 
 

A) Otite média aguda recorrente. 
B) Otite média crônica com efusão. 
C) Ronco e apneia obstrutiva do sono. 
D) Faringotonsilites agudas recorrentes. 
E) Rinossinusites agudas recorrentes. 
 

 

QUESTÃO 20 – O tratamento mais indicado em criança de 3 anos com otoscopia com abaulamento 
unilateral da MT com secreção purulenta na caixa timpânica, com otalgia leve e febre de 38 °C é: 
 

A) Amoxicilina. 
B) Azitromicina. 
C) Clindamicina. 
D) Levofloxacino. 
E) Sintomáticos. 
 

 

QUESTÃO 21 – Em relação ao implante coclear em crianças de até 4 anos incompletos, assinale a 
alternativa INCORRETA. 
 

A) É indicado em casos de perda sensório-neural bilateral severa e profunda. 
B) Pode ser realizado antes de o paciente completar 1 ano de idade. 
C) A ineficácia de um aparelho de amplificação sonora individual previamente é um critério obrigatório 

pré-implantação para todas as crianças. 
D) São necessárias adequação psicológica e motivação e expectativa adequadas da família para o uso 

do implante coclear e para o processo de reabilitação fonoaudiológica. 
E) É indicado no caso de falta de acesso aos sons de fala em ambas as orelhas com AASI, ou seja, 

limiares em campo livre com AASI piores que 50 dBNA nas frequências da fala (500 Hz a 4 KHz). 
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QUESTÃO 22 - Qual das seguintes bactérias é a mais envolvida na otite média aguda em crianças? 
 

A) Moraxella catarrhalis. 
B) Haemophilus influenzae tipável. 
C) Streptococcus pneumoniae. 
D) Pseudomonas aeruginosa. 

E) Klebsiella pneumoniae.  
 

 

QUESTÃO 23 – Fazem parte da tríade clássica da síndrome de Gradenigo: 
 

A) Paralisia facial, otorreia e paralisia do VI par. 
B) Paralisia do VI par, otorreia e dor facial unilateral. 
C) Otorreia, dor facial unilateral e hipoacusia. 
D) Dor facial unilateral, paralisia facial e otorreia. 
E) Hipoacusia, paralisia do VI par e dor facial unilateral. 
 

 

QUESTÃO 24 – Em criança de 4 anos com estridor progressivo e disfonia com 3 meses de duração, 
o diagnóstico mais provável é: 
 

A) Laringomalácia. 
B) Estenose subglótica congênita. 
C) Paralisia de prega vocal unilateral. 
D) Papilomatose laríngea. 
E) Paralisia de prega vocal bilateral.  
 

 

QUESTÃO 25 – O antimicrobiano mais indicado para o tratamento de faringotonsilite estreptocócica 
aguda é: 
 

A) Amoxicilina+clavulanato. 
B) Azitromicina. 
C) Fenoximetilpenicilina. 
D) Claritromicina. 

E) Cefdinir. 
 

 

QUESTÃO 26 – Qual dos seguintes exames é o mais indicado para o diagnóstico de rinossinusite 
bacteriana complicada em pediatria? 
 

A) Radiografia de seios paranasais. 
B) Endoscopia nasal. 
C) Tomografia computadorizada. 
D) Ultrassonografia. 
E) Ressonância magnética. 
 

 

QUESTÃO 27 – O abscesso peritonsilar em crianças manifesta-se tipicamente com: 
 

A) Sialorreia abundante. 
B) Voz “empastada”. 
C) Estridor laríngeo. 
D) Otalgia reflexa. 
E) Tosse. 
 

 

QUESTÃO 28 – Os melhores índices de sucesso em estenose subglótica crônica com 90% de 
obstrução da luz são obtidos com: 
 

A) Dilatação pneumática com balão. 
B) Abordagem endoscópica com laser. 
C) Reconstrução laringotraqueal com enxertos de cartilagem costal anterior e posterior. 

D) Abordagem endoscópica com incisões radiais e dilatadores rígidos.  
E) Ressecção cricotraqueal. 
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QUESTÃO 29 – O diagnóstico de rinossinusite bacteriana aguda em crianças é sugerido quando: 
 
A) Sintomas persistem >10 dias sem melhora. 
B) Sintomas gripais duram 2 dias. 
C) Há febre baixa, mas secreção purulenta nasal. 
D) Existe uma piora súbita no 13º dia de evolução (recaída). 

E) O quadro é sempre súbito e grave. 
 

 
QUESTÃO 30 – A timpanostomia com colocação de tubo de ventilação está indicada em: 
 
A) Otite externa recorrente. 
B) Otite média crônica com perfuração. 
C) Labirintite viral. 
D) Otite média aguda recorrente, com líquido persistente na caixa entre as crises. 
E) Otite média aguda recorrente, independente do status da orelha média no intercrise. 
 

 
QUESTÃO 34 – Adolescente com epistaxe recorrente e telangiectasias, com exame de imagem 
alterado de tórax deve levantar suspeita de: 
 
A) Leucemia A. 
B) Leucemia linfoblástica. 
C) Anemia ferropriva. 
D) Doença de Rendu-Osler-Weber. 
E) Vasculite de Henoch-Schönlein. 
 
 
 

 

 
QUESTÃO  33  –  Para  uma  criança  que  se  apresenta  na  emergência  com  febre  alta,  cefaleia 

proptose bilateral e alteração de consciência, a principal hipótese diagnóstica é: 
 
A) Trombose do seio cavernoso. 
B) Abscesso orbital intraconal. 
C) Empiema subdural. 
D) Abscesso frontal. 
E) Hidrocefalia comunicante. 
 

intensa,  dor  ocular  intensa,  alteração  da  acuidade  visual,  hipoestesia  da  face,  oftalmoplegia,

 
QUESTÃO 32 – O diagnóstico inicial de corpo estranho nasal em crianças é geralmente clínico e 
relacionado com: 
 
A) Tosse produtiva. 
B) Rinorreia unilateral purulenta fétida. 
C) Epistaxe recorrente unilateral. 
D) Ronco noturno. 
E) Sialorreia. 
 

 
QUESTÃO 31 –  São sintomas  associados à  síndrome da apneia do sono em crianças  não 
obesas, EXCETO: 
 
A) Hipersonolência diurna. 
B) Roncos noturnos. 
C) Enurese noturna. 
D) Déficit de crescimento. 
E) Alterações ortodônticas.  
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QUESTÃO 35 – Considerando a surdez genética pré-lingual mais comum, assinale a alternativa que 
apresenta, respectivamente, o gene responsável por causá-la e a função desse gene.  
 
A) GJB2 (gene da conexina 26) – comunicação intercelular e transporte de íons potássio. 
B) OTOF (gene da otoferlina) – captação de vesículas sinápticas. 
C) COCH (gene da coclina) – gene estrutural da cóclea. 

D) SLC26A4 (gene da pendrina) – troca iônica. 
E) GJB6 (gene da conexina 30) – comunicação intercelular e transporte de íons potássio. 
 

 
QUESTÃO 36 – Criança de 4 anos vem à consulta com otorrinolaringologista pediátrico porque seu 
pediatra identificou mancha esbranquiçada na membrana timpânica direita. Na consulta com o 
especialista, foi identificada lesão esbranquiçada, com bordas regulares e arrendondadas atrás da 
porção anterossuperior da MTD. O diagnóstico mais provável é: 
 
A) Timpanosclerose da MTD. 
B) Exostose. 
C) Osteoma. 
D) Neuroma do facial. 

E) Colesteatoma congênito. 
 

 
QUESTÃO 37 – A presença de germe dentário de incisivo único está caracteristicamente relacionada 
com: 
 
A) Fenda palatina submucosa. 
B) Atresia da abertura pirifome. 
C) Atresia unilateral de coanas. 
D) Atresia bilateral de coanas. 
E) Cisto de ducto nasolacrimal. 
 

 
QUESTÃO 38 – Qual exame é o mais utilizado no 1º rastreamento auditivo neonatal e por quê? 

 
A) Emissões otoacústicas, por ser mais específico. 
B) Audiometria de reforço visual, por ser mais completo. 
C) Potencial evocado auditivo de tronco encefálico, por ser mais específico. 
D) Imitanciometria, por sua rapidez. 
E) Emissões otoacústicas, por ser mais sensível. 

 

 
QUESTÃO 39 – Criança, assintomática ao nascer, iniciou com estridor leve e persistente com 45 dias 
de vida. Em consulta, já com 3 meses, apresentava estridor com tiragens supraesternais. Não 
apresentava hemangiomas na pele, nem pectus excavatum. Assinale a alternativa que apresenta o 
diagnóstico mais provável para o caso. 
 

A) Laringomalácia. 
B) Papilomatose laríngea recorrente. 
C) Estenose subglótica congênita. 
D) Hemangioma subglótico. 
E) Laringite alérgica. 
 

 
QUESTÃO 40 – O tumor parotídeo mais frequente em crianças é o: 
 
A) Tumor de Warthin. 
B) Adenoma pleomórfico. 
C) Carcinoma mucoepidermoide. 
D) Adenoma oxifílico (oncocitoma). 
E) Hemangioma. 

 


