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Nível 

SUPERIOR 
 

Turno 

TARDE 
 

 

  Material recebido 

✓ Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questões com sessenta questões objetivas, você 

receberá a Folha de Respostas. Verifique se seu nome, o número do seu documento e o número de sua 

inscrição estão corretos. 

✓ Confira seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e de numeração e se o cargo/especialidade 

corresponde àquele para o qual você se inscreveu. 
 

  Material a ser devolvido  

✓ O único documento válido para a avaliação é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal 

devidamente assinada no local destinado a esse fim. 

✓ Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira:  

✓ Para todo e qualquer preenchimento, só é permitido o uso de caneta esferográfica transparente de tinta a zul 

ou preta. 
 

  Duração da prova e permanência na sala 

✓ O prazo de realização da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcação da Folha de Respostas. 

✓ Após 60 (sessenta) minutos do início da prova, você estará liberado(a) para utilizar o sanitário ou deixar 

definitivamente o local de aplicação, entretanto NÃO poderá se retirar da sala com qualquer tipo de anotação 

e/ou com o Caderno de Questões, o qual poderá ser levado somente ao término do prazo de realização da 

prova estabelecido em Edital. 

✓ Os(As) três últimos(as) candidatos(as) só poderão se retirar da sala juntos(as), após assinatura do Termo de 
Fechamento do envelope de retorno. 

 

  Divulgação 

✓ O Caderno de Questões e o Gabarito preliminar estarão disponíveis no site do Instituto AOCP, no endereço 
eletrônico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital. 

 

*O não cumprimento a qualquer uma das determinações 

constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de 
Respostas incorrerá em sua eliminação. 
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Língua Portuguesa 

Países do Brics se unem para eliminar doenças 
ligadas à pobreza e à desigualdade 

 
A iniciativa mira causas sociais e busca esforços 
coletivos para superar doenças negligenciadas pelos 
países do Norte 

 

    Os países do Brics lançaram uma parceria com o 
objetivo de eliminar as chamadas Doenças 
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja 
ocorrência e gravidade estão diretamente ligadas à 
pobreza e à desigualdade. A iniciativa busca fortalecer 
a cooperação entre as nações, mobilizar recursos e 
avançar esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças. 

    Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da 
Faculdade de Saúde Pública da USP e ex-presidente 
da Anvisa: “É importante entender que existe um 
conjunto de doenças infectocontagiosas que incidem 
principalmente sobre populações pobres. Os 
determinantes sociais são o que faz acontecer essa 
carga de doenças.” Entre as doenças priorizadas pela 
ação da parceria estão tuberculose, hanseníase, 
dengue e malária — todas com alta prevalência no Sul 
Global. O professor aponta que a tuberculose “está 
sempre presente na nossa população da periferia das 
grandes cidades e nos fundões da nossa sociedade”. 
A hanseníase, “infelizmente uma doença milenar”, 
também persiste em números elevados. 

    Além do reforço aos sistemas de saúde, Vecina 
comenta o contexto estrutural que agrava essas 
doenças: “Como são doenças determinadas 
socialmente, têm pobreza e a estrutura pública de vida 
no meio do caminho. Saúde não resolve esse tipo de 
problema. Precisa de uma ação intersetorial, precisa 
de educação, de habitação, e de condições sociais 
melhores”. Nesse sentido, ele reforça a urgência de 
avançar na pesquisa científica para essas doenças, 
historicamente negligenciadas pela indústria 
farmacêutica dos países do Norte. “O Norte rico não 
quer saber de fazer pesquisa para nós. Então nós 
temos que fazer pesquisa para as nossas doenças e 
ter soluções melhores.” 

    A parceria assinada pelo Brics também aponta para 
a construção de uma agenda comum nos fóruns 
internacionais, ampliação de financiamento via bancos 
de desenvolvimento e uso de tecnologias como 
inteligência artificial, vigilância epidemiológica digital e 
plataformas interoperáveis. Para Vecina, no entanto, a 
resposta mais eficaz não virá apenas de laboratórios 
ou políticas setoriais. “O remédio mais importante de 
todos implica mais igualdade entre os seres humanos 
que vivem neste mundo.”. 
 

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/. 
Acesso em: 29 out. 2025. 

 

1 

Assinale a alternativa correta no que diz respeito à 
compreensão do texto apresentado. 

 

(A) O texto afirma que os países do Brics se uniram 
com o objetivo único de erradicar um conjunto de 
doenças endêmicas no Brasil. 

(B) O professor citado no texto defende que há um 
grupo de doenças contagiosas causadas, 
principalmente, pelas populações mais pobres. 

(C) Os esforços necessários para combater doenças 
causadas não somente por agentes biológicos 
como também sociais devem advir de diferentes 
setores. 

(D) Países do Norte global apresentam iniciativas 
importantes para a evolução das pesquisas de 
saúde no Brasil. 

(E) O uso de inteligência artificial não será permitido 
para o combate de doenças, por se tratar de 
prática antiética. 

 

2 

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperação 
entre as nações, mobilizar recursos e avançar 
esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças.”, os termos destacados podem, 
mantendo o mesmo sentido, ser substituídos pelos 
seguintes termos, EXCETO 

 

(A) colaboração / esforços conjuntos. 

(B) contribuição / trabalhos em equipe. 

(C) ajuda / união de forças. 

(D) coadjuvação / contribuições de grupo. 

(E) imitação / abstenções de ação. 
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3 

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V) 
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a 
alternativa com a sequência correta. 

 

(   ) As palavras “também” e “virá” são 
acentuadas em virtude da mesma regra: todas 
as proparoxítonas são acentuadas.  

(   ) No trecho “Além do reforço aos sistemas de 
saúde, Vecina comenta o contexto estrutural 
que agrava essas doenças [...]”, o termo 
destacado tem valor semântico de adição. 

(   ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais 
eficaz não virá apenas de laboratórios ou 
políticas setoriais.”, o termo destacado tem 
valor semântico de conclusão. 

 

(A) F – V – F. 

(B) V – V – F. 

(C) V – F – F. 

(D) F – F – V. 

(E) F – V – V. 

 

4 

Considerando o trecho: “Como são doenças 
determinadas socialmente, têm pobreza e a 
estrutura pública de vida no meio do caminho.”, é 
correto afirmar que a expressão em destaque pode 
ser substituída, mantendo o mesmo sentido, pela 
expressão 

 

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo. 

(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradição. 

(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade. 

(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa. 

(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporção. 

 

5 

Considere o excerto “O remédio mais importante 
de todos implica mais igualdade entre os seres 
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A citação foi empregada no texto com o objetivo 

de apresentar a versão dos fatos sob o ponto de 
vista específico do jornalista que o escreveu.  

(B) A citação foi empregada para atribuir uma 
conclusão ao texto, fundamentando-se no 
argumento do professor. 

(C) A citação foi empregada como argumento de 
autoridade que justifica a parceria assinada pelo 
Brics.  

(D) A citação destacada apresenta um problema de 
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido 
caso a segunda ocorrência do termo “mais” fosse 
substituída por um sinônimo. 

(E) A citação empregada caracteriza-se pelo uso de 
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o 
argumento do jornalista. 
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Raciocínio Lógico 

6 

Se 𝒙 e 𝒚 são soluções do sistema de equações do 
primeiro grau 

{
𝟐𝒙 − 𝟓𝒚 = 𝟏𝟐

   𝒙 + 𝟐𝒚 = 𝟏𝟓
     , 

é correto afirmar que o resultado de 
𝒙+𝟖𝒚

𝒙−𝒚
 é                                     

igual a 

 

(A) – 3. 

(B) – 1. 

(C) 3. 

(D) 6. 

(E) 9. 

 

7 

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois 
medicamentos, identificados como A e B, ambos 
administrados por via oral. O medicamento A deve 
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o 
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas. 
Se o paciente ingerir ambos os medicamentos 
simultaneamente em determinado horário, após 
quanto tempo ele voltará a tomar os dois 
medicamentos ao mesmo tempo? 

 

(A) 12 horas. 

(B) 14 horas. 

(C) 15 horas. 

(D) 18 horas. 

(E) 21 horas. 

 

8 

Uma assistente social realizou um estudo sobre o 
perfil econômico de 40 famílias de determinado 
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse 
principal dessa assistente era classificar o nível 
salarial de cada família em A ou B, em que A indica 
que a família possui uma renda superior a R$ 3.500 
e B indica que a família possui uma renda inferior 
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava 
categorizar a quantidade de membros de cada 
família em C ou D, em que C indica que a família é 
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a 
família é composta de, no máximo, 5 pessoas. Não 
havendo outros níveis nem outras categorias a 
serem analisadas, ao final desse estudo,   
verificou-se que: 
 

• 20% das famílias foram classificadas em nível 
A; 

• 50% das famílias que foram classificadas em 
nível A também foram categorizadas com D; 

• 40% das famílias foram categorizadas em C. 
 
Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente 
uma das famílias selecionadas para esse estudo, a 
probabilidade de que ela sorteie uma família do 
nível B e da categoria C é igual a 

 

(A) 0,05 (5%). 

(B) 0,12 (12%). 

(C) 0,18 (18%). 

(D) 0,30 (30%). 

(E) 0,45 (45%). 
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Informática 

9 

Durante a organização de links utilizados em 
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC 
precisou acessar rapidamente o gerenciador de 
favoritos do navegador Google Chrome (em 
português, versão mais recente, quando utilizado 
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar 
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de 
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?  

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para 
interpretação). 

 

(A) Ctrl + Shift + g 

(B) Ctrl + Shift + j 

(C) Ctrl + Shift + m 

(D) Alt + Shift + i 

(E) Ctrl + Shift + o 

 

10 

No Windows 11 (em português), quando o Painel 
de Controle está configurado para exibir os itens 
por Categoria, suas configurações são 
organizadas em categorias e subcategorias que 
facilitam o acesso às opções do sistema. Dentro da 
categoria “Rede e Internet”, há uma subcategoria 
específica que permite alterar a home page 
utilizada pelos navegadores configurados no 
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede 
e Internet” se encontra a opção “Alterar a home 
page”? 

 

(A) Opções da Internet. 

(B) Central de Rede e Compartilhamento. 

(C) Conexões de Rede. 

(D) Firewall do Windows Defender. 

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede. 

 

 

Legislação 

11 

No mês de outubro de 2025, ocorreu um aumento 
atípico de notificações de intoxicação associadas 
ao consumo de bebidas alcoólicas adulteradas. 
Dessa forma, a formulação e a execução de 
políticas de informação e assistência toxicológica, 
bem como de logística de antídotos e 
medicamentos utilizados em intoxicações, fazem 
parte do campo de atuação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), conforme determina a Lei nº 

 

(A) 8.080/1990. 

(B) 8.142/1990. 

(C) 8.090/1988. 

(D) 7.508/2011. 

(E) 7.638/1988. 

 

12 

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da 
SES/SC foi colocado à disposição de uma 
fundação hospitalar vinculada à mesma Secretaria, 
para exercer cargo em comissão. Durante esse 
período, continuou recebendo sua remuneração 
pelo órgão de origem e desempenhou funções 
administrativas de direção e coordenação. Após 
dois anos nessa situação, solicitou que o tempo 
em que esteve à disposição fosse computado para 
fins de promoção por antiguidade, conforme a Lei 
nº 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei 
descrita, assinale a alternativa correta. 

 

(A) O tempo de afastamento à disposição de outro 
órgão ou entidade, mesmo vinculada à mesma 
Secretaria, não pode ser contado para nenhum 
fim funcional, incluindo promoção e progressão. 

(B) A progressão por antiguidade será realizada a 
cada cinco anos, sem mudança de cargo, 
atendidas as condições de assiduidade, 
pontualidade, fiel cumprimento de atribuições, 
eficiência e disciplina, portanto a solicitação é 
indevida. 

(C) Será considerado para efeitos de concessão do 
benefício para fins de recebimento de 
remuneração ou proventos somente um terço do 
tempo exercido na função em comissão. 

(D) O servidor colocado à disposição de fundação 
hospitalar, mesmo vinculada à mesma Secretaria, 
tem o tempo de afastamento considerado como 
de efetivo exercício para todos os fins legais, 
inclusive para promoção por antiguidade. 

(E) A promoção por antiguidade só pode ocorrer 
quando o funcionário completar 1.095 (mil e 
noventa e cinco) dias de exercício no cargo em 
comissão. 
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13 

Um servidor público, responsável pelo setor de 
compras de uma Secretaria Estadual de Saúde, 
direcionou um processo licitatório para beneficiar 
uma empresa de equipamentos hospitalares. 
Durante a investigação, constatou-se que a 
empresa recebeu valores acima dos praticados no 
mercado e que o servidor participou ativamente da 
montagem do edital para favorecer o contratado. 
Diante dessa situação, nos termos da                                            
Lei nº 8.429/1992, a conduta desse servidor 
caracteriza 

 

(A) falta funcional, punível com advertência e registro 

no dossiê. 

(B) infração disciplinar sem prejuízo ao erário, de 
natureza administrativa. 

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a 

sanções civis, políticas e administrativas. 

(D) irregularidade, restrita a sanções pelo Tribunal de 
Contas. 

(E) peculato, sujeito a sansões penais e multa. 

 

14 

Durante um congresso nacional sobre gestão 
hospitalar, uma empresa fornecedora de 
equipamentos hospitalares propôs-se a custear as 
despesas de transporte e hospedagem de dois 
servidores da SES/SC, convidados para apresentar 
experiências exitosas de gestão no evento. O 
convite foi feito formalmente, com registro público, 
e a participação dos servidores foi autorizada pela 
chefia imediata, pois o congresso se relacionava 
diretamente às atribuições institucionais. Os 
custos foram declarados à autoridade competente, 
sem contrapartida de favorecimento à empresa ou 
assinatura de contratos. De acordo com o Código 
de Conduta da SES/SC, essa situação pode ser 
caracterizada como um caso de 

 

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de 
despesas por agente privado. 

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas 

por empresa privada é expressamente proibido, 
ainda que haja interesse institucional. 

(C) patrocínio irregular, configurando infração ética e 
administrativa. 

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legítima de 

serviços ou custeio de despesas por agente 
privado, vinculada a interesse institucional. 

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar 
benefício pessoal relevante ou gerar obrigações 
ao destinatário. 

 

15 

De acordo com a Lei nº 8.142/1990, para que 
estados, municípios e o Distrito Federal recebam 
repasses do Fundo Nacional de Saúde, é 
necessário, além de outros requisitos previstos em 
lei, 

 

(A) formar consórcios de saúde para compra de 
insumos e a contratação de serviços de forma 
conjunta, resultando em menores custos. 

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunião dos 
Conselhos de Saúde para avaliar a situação de 
saúde e propor diretrizes da política de saúde. 

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de 
pesquisas e na incorporação de tecnologias ao 
SUS, como medicamentos e tratamentos. 

(D) definir percentuais mínimos de investimento da 

Receita Corrente Líquida (RCL) para os estados 
(15%) e municípios (12%). 

(E) ter Fundo de Saúde, manter um Conselho de 
Saúde com composição paritária, ter Plano de 
Saúde e apresentar relatórios de gestão. 
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Conhecimentos Específicos 

16 

Assinale a alternativa que melhor contempla a 
delimitação anatômica da válvula nasal interna. 

 

(A) Lóbulo alar, crus medial da cartilagem lateral 
inferior, septo caudal e borda nasal. 

(B) Lóbulo alar, crus medial da cartilagem lateral 
superior, septo caudal e borda nasal. 

(C) Margem caudal da cartilagem lateral superior, 

cabeça da concha nasal inferior e septo nasal. 

(D) Margem caudal da cartilagem lateral superior, crus 
medial da cartilagem lateral inferior e septo nasal. 

(E) Margem caudal da cartilagem lateral inferior, 

cabeça da concha nasal média e septo nasal. 

 

17 

Assinale a alternativas correta a respeito da função 
do reflexo cérvico-ocular. 

 

(A) Estabilizar o olhar mantendo na fóvea a imagem 
de um objeto que se desloca contra um cenário 
estacionário. 

(B) Corrigir alguns movimentos de rotação da cabeça 
em baixa frequência. 

(C) Estabilizar a cabeça espacialmente, com ação na 
musculatura cervical. 

(D) Estabilizar na retina imagens de um campo visual 

móvel. 

(E) Estabilizar o campo visual durante os movimentos 
cefálicos. 

 

18 

O teste de diapasão que melhor contempla 
resultado de uma perda auditiva do tipo condutiva 
à direita e audição normal contralateral é o 

 

(A) Teste de Weber lateralizado para a direita. 

(B) Teste de Weber lateralizado para a esquerda.  

(C) Teste de Rinne negativo para a esquerda. 

(D) Teste de Rinne positivo para a direita. 

(E) Teste de Rinne e Weber positivo bilateral. 

 

19 

Qual das seguintes alternativas apresenta o melhor 
exame de imagem para monitorar a evolução na 
terapêutica de pacientes com otite externa 
necrotizante? 

 

(A) Tomografia computadorizada do osso temporal 

com contraste. 

(B) Tomografia computadorizada do osso temporal 
sem contraste. 

(C) Ressonância magnética de Orelhas Internas. 

(D) Cintilografia óssea com Tecnécio-99. 

(E) Cintilografia óssea com Gálio-67. 

 

20 

Qual dos seguintes sinais tomográficos é 
característico do nasoangiofibroma juvenil? 

 

(A) Sinal do degrau. 

(B) Massa que vai do seio maxilar até a coana. 

(C) Lesão em “bolha de sabão” ou “favo de mel”. 

(D) Sinal de Holman-Miller. 

(E) Sinal do bico. 

 

21 

A localização da bola fúngica mais associada a 
complicações infecciosas cerebrais e/ou orbitais é 

 

(A) frontal. 

(B) etmoidal. 

(C) esfenoidal. 

(D) maxilar. 

(E) septal. 

 

22 

Assinale a alternativa que apresenta a principal 
causa de distúrbios respiratórios do sono em 
crianças. 

 

(A) Estreitamento velofaríngeo. 

(B) Hipertrofia de Base de língua. 

(C) Obesidade. 

(D) Hiperplasia adenotonsilar. 

(E) Classificação de Friedmann III. 
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23 

Paciente de 50 anos, sem comorbidades (incluindo 
obesidade), com exame físico normal, após 
avaliação, recebeu diagnóstico de ronco primário. 
Nesse cenário, qual é a melhor opção de 
tratamento? 

 

(A) CPAP. 

(B) Aparelho Intraoral. 

(C) Uvulopalatofaringoplastia. 

(D) Perda Ponderal. 

(E) Avanço Maxilomandibular. 

 

24 

Qual das seguintes alternativas contraindica o uso 
de eletroestimulação do nervo hipoglosso? 

 

(A) Mais de 10% de apneia do sono central. 

(B) Idade ≥ 18 anos. 

(C) Índice de Massa Corpórea ≤ 37. 

(D) Classificação de Mallampati modificado tipo II. 

(E) Índice de Apneia-Hipopneia de 25. 

 

25 

Qual é a principal causa de estridor laríngeo em 
recém-nascidos e lactentes? 

 

(A) Laringomalácia. 

(B) Paralisia de pregas vocais. 

(C) Estenose subglótica. 

(D) Hemangioma laríngeo. 

(E) Atresia laríngea. 

 

26 

No final do mês de setembro, chega ao                                         
pronto-socorro uma criança de 5 anos com quadro 
de febre alta, irritabilidade, choro rouco e dispneia. 
Não tomou nenhuma das vacinas previstas. Houve 
piora do quadro clínico, com piora da dispneia, 
quando o paciente passou a adotar uma postura de 
hiperextensão da cabeça com a boca aberta e 
queixo elevado. Foi realizada radiografia cervical 
em perfil, que encontrou o sinal do polegar. A 
suspeita diagnóstica para esse caso é 

 

(A) Laringotraqueobronquite viral. 

(B) Epiglotite. 

(C) Laringite estridulosa. 

(D) Falso crupe. 

(E) Laringite catarral. 

 

27 

Qual é a causa mais frequente de paralisia laríngea 
pseudobulbar? 

 

(A) Degeneração supranuclear progressiva. 

(B) Acidente vascular encefálico na cápsula interna. 

(C) Malformação de Arnold Chiari. 

(D) Síndrome de Wallenberg. 

(E) Siringobulbia. 

 

28 

Criança de 7 anos de idade apresenta quadro de 
desatenção e dificuldade de desenvolvimento 
escolar, associadas às queixas de ouvir ruídos 
contínuos em ouvidos e de tonturas esporádicas. 
No exame otorrinolaringológico, o teste de Rinne 
indicou perda auditiva neurossensorial 
bilateralmente. Otoscopia normal. A audiometria 
evidenciou disacusia neurossensorial bilateral 
moderadamente severa. Fez exame de imagem, 
que diagnosticou malformação de Mondini. Nesse 
contexto, assinale a alternativa que melhor 
descreve essa doença. 

 

(A) A malformação na porção apical da cóclea, 
associada a vestíbulo e aqueduto vestibular 
dilatados. 

(B) Ausência de modíolo e septo interescalar. 

(C) A cóclea menor, com defeito no modíolo e no 
septo interescalar, podendo haver gusher e ampla 
comunicação com o conduto auditivo interno. 

(D) Completa ausência de cóclea, mas com vestíbulo 

e canais semicirculares anatômicos. 

(E) Cápsula ótica incompleta de formato redondo ou 
oval e sem a presença do conduto auditivo interno. 

 

29 

Paciente do sexo masculino apresenta queixa de 
lesões ulceradas em gengivas, com fundo 
granuloso e pontilhado hemorrágico. Foi realizado 
estudo microscópico da lesão e encontrado o 
agente com aspecto etiológico em roda de leme. 

A hipótese diagnóstica mais provável desse caso é 

 

(A) sífilis. 

(B) tuberculose. 

(C) leishmanioses. 

(D) paracoccidioidomicose. 

(E) gengivite ulceronecrosante aguda (GUNA). 
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Paciente de 40 anos está com queixa de tontura ao 
girar a cabeça para a direita. A única alteração no 
exame físico foi a manobra de Dix-Hallpike, que 
evidenciou nistagmo com componente vertical 
para cima e torcional à direita. Com base nesse 
caso, assinale a alternativa que apresenta, 
respectivamente, a hipótese diagnóstica mais 
provável e a melhor opção de tratamento. 

 

(A) Labirintite; prescrever betaistina. 

(B) Acidente Vascular Encefálico; fazer trombólise. 

(C) Doença de Ménière; prescrever betaistina. 

(D) Vertigem Posicional Beningna de Canal Posterior 
Direito; realizar Manobra de Epley à esquerda. 

(E) Migrânea Vestibular; prescrever venlafaxina. 

 

31 

Sobre o exame para diagnosticar a doença de 
Ménière definida, assinale a alternativa correta. 

 

(A) A eletrococleografia é obrigatória para o 

diagnóstico. 

(B) A Ressonância Magnética de Orelha Interna é 
obrigatória para o diagnóstico. 

(C) A audiometria é obrigatória para o diagnóstico. 

(D) A prova calórica é obrigatória para o diagnóstico. 

(E) Não há necessidade de exames complementares 
para o diagnóstico. 

 

32 

A respeito da paroxismia vestibular, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

 

(A) A estrutura responsável pela compressão é 
geralmente a artéria cerebelar anteroinferior, 
sendo menos comum a artéria cerebelar 
posteroinferior.  

(B) A compressão vascular pulsátil sobre o nervo 

causa descargas efápticas. 

(C) A sintomatologia clássica é a presença de várias 
crises diárias, rápidas e breves de tontura, 
durando de segundos a poucos minutos. 

(D) O uso da oxcarbazepina pode dificultar a 

realização do diagnóstico da forma definida. 

(E) O contato neurovascular detectado pela 
ressonância não é necessário para diagnosticar a 
doença. 

 

33 

Quanto às curvas encontradas na timpanometria, 
assinale a alternativa correta. 

 

(A) O timpanograma tipo As é aquele em que há um 
aumento da complacência máxima, que acontece 
à pressão atmosférica. 

(B) O timpanograma tipo Ad tem complacência 
máxima com valor elevado, muitas vezes com 
curva aberta, mas que acontece à pressão 
atmosférica. 

(C) O timpanograma tipo B tem curva com pico 

diminuído quando se varia a pressão no conduto 
auditivo externo. 

(D) O timpanograma tipo C tem pico da curva 
deslocado para o lado direito do gráfico. 

(E) O timpanograma tipo D é caracterizado por uma 

ponta de pico (padrão I). 

 

34 

Em relação aos potenciais auditivos, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) O Potencial Evocado Auditivo de Tronco 
Encefálico é um exame de média latência. 

(B) O Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico frequência-específico gera um gráfico 
para as frequências testadas, mas não gera limiar 
eletrofisiológico correspondente para cada 
frequência. 

(C) O P300 é um potencial cortical evocado de longa 

latência. 

(D) A avaliação do P300 é uma forma subjetiva de 
quantificar os distúrbios do Processamento 
Auditivo Central. 

(E) O Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico é um exame subjetivo, que depende da 
cooperação do paciente. 

 

35 

Sobre a presbiacusia, é correto afirmar que 

 

(A) a hereditariedade tem papel pouco relevante. 

(B) a audiometria pouco ajuda no topodiagnóstico. 

(C) a produção de ácido gama-aminobutírico no 

colículo inferior sobe com a idade. 

(D) o uso de aparelhos de amplificação sonora 
individual é a uma ótima opção de reabilitação. 

(E) os aparelhos de amplificação sonora individual 

costumam ter alta aceitação inicial. 
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Paciente de 85 anos queixa-se de zumbido e 
hipoacusia; nega outras queixas. Sem 
anormalidades no exame otorrinolaringológico. 
Realizou audiometria, que evidenciou perda 
auditiva descendente, maior em frequências 
agudas. Com base nesse caso, qual é a causa mais 
provável do zumbido do paciente? 

 

(A) Presbiacusia. 

(B) Disfunção temporomandibular. 

(C) Labirintite. 

(D) Otosclerose. 

(E) Otite Média Crônica. 

 

37 

Sobre o hum venoso, assinale a alternativa correta. 

 

(A) É uma causa de zumbido que não é síncrono com 
o batimento cardíaco. 

(B) A rotação contralateral do pescoço geralmente 

melhora o sintoma. 

(C) Há piora do sintoma com a rotação ipsilateral do 
pescoço. 

(D) O estado circulatório hipercinético na gestação 

não influencia na fisiopatologia.  

(E) Frequentemente, ausculta-se um sopro ruidoso 
em região supraclavicular. 

 

38 

A respeito da síndrome tônica do tensor do 
tímpano, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Há a queixa de zumbido contínuo por movimentos 

involuntários relativos ao aumento da atividade do 
músculo tensor do tímpano. 

(B) Esclerose múltipla é uma causa. 

(C) O diagnóstico é de exclusão. 

(D) Benzodiazepínicos são boas opções de 

tratamento. 

(E) O choque acústico é um diagnóstico que exclui a 
síndrome tônica do tensor do tímpano. 

 

39 

Paciente de 35 anos apresenta queixa de paralisia 
facial súbita há 4 horas; nega outros sintomas. Ao 
exame físico, evidenciou-se paralisia facial 
periférica à esquerda em posição de repouso e sem 
movimentos à esquerda de elevar as sobrancelhas, 
fechar os olhos, sorrir e fazer um bico com os 
lábios. Sem outros achados. Exames 
complementares sem alterações. Diante desse 
contexto, a hipótese diagnóstica mais provável é  

 

(A) Paralisia de Bell à esquerda. 

(B) Paralisia de Bell à direita. 

(C) Síndrome de Ramsay Hunt à esquerda. 

(D) Síndrome de Ramsay Hunt à direita. 

(E) Otite externa necrotizante. 

 

40 

Sobre a Síndrome de Melkersson-Rosenthal, é 
correto afirmar que 

 

(A) se caracteriza por paralisia facial periférica de 

instalação súbita e isolada. 

(B) um dos achados do exame físico é a língua 
geográfica. 

(C) apresenta edema na hemiface paralisada.  

(D) é mais frequente em idosos. 

(E) afeta mais o gênero masculino. 

 

 

41 

Paciente de 50 anos, tabagista desde a 
adolescência, chega para atendimento com queixa 
de disfonia de longa data. Foi realizado exame de 
laringoscopia, o qual mostrou uma lesão que 
compromete ambas as pregas vocais, com 
mobilidade preservada. Para a suspeita de 
neoplasia de laringe, em que estadiamento T do 
sistema TNM esse paciente se enquadra? 

 

(A) Tis. 

(B) T1a. 

(C) T1b. 

(D) T2. 

(E) T3. 
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Qual das seguintes lesões tem geralmente maior 
potencial de malignizar em um intervalo de 10 
anos? 

 

(A) Adenoma pleomórfico de parótida. 

(B) Cistoadenoma linfomatoso papilar de parótida. 

(C) Mioepitelioma de parótida. 

(D) Oncocitoma de glândulas salivares menores. 

(E) Linfangioma de cavidade bucal. 

 

43 

Sobre o câncer de laringe, com base na Portaria               
nº 874/2013, que institui a Política Nacional para a 
Prevenção e Controle do Câncer na Rede de 
Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças 
Crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), assinale a alternativa correta. 

 

(A) Pacientes com tumores em estádio Tis não se 

enquadram nessa política, uma vez que ela pouco 
fala sobre detecção precoce de câncer. 

(B) Um paciente com disfonia suspeita deve se 
direcionar automaticamente para um hospital 
terciário, sem necessidade de avaliação prévia na 
atenção primária. 

(C) O enfrentamento do tabagismo e do etilismo não 
faz parte dessa portaria. 

(D) O Sistema Único de Saúde não pode ser 
ressarcido caso participe da reabilitação vocal de 
um cliente segurado por um plano de saúde 
privado. 

(E) Inquéritos populacionais são ferramentas que 
podem ser usadas nas diretrizes da vigilância, do 
monitoramento e da avaliação desse tipo de 
câncer. 

 

44 

Acerca dos cuidados paliativos em tumores de 
cabeça e pescoço, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 

(A) A sedação paliativa pode ser necessária para o 
controle do sofrimento intolerável, com evidência 
da irreversibilidade clínica do agravo à saúde e 
quando os tratamentos se mostrarem falhos, sem 
trazerem benefícios à qualidade de vida do 
paciente. 

(B) O Sistema Único de Saúde é facultado de ofertar 

cuidados de paliação na Atenção Básica. 

(C) As Unidades de Alta Complexidade em Oncologia 
podem atuar no controle da dor, podendo envolver 
o uso de opioides. 

(D) Alterações funcionais e neurovasculares da região 

da cabeça e pescoço podem ocasionar disfagia e 
dispneia. 

(E) A morfina parenteral no controle da dor pode 
aumentar o risco de intoxicação na insuficiência 
renal. 

 

45 

Paciente de 25 anos, vítima de trauma de face com 
fratura nasal, apresenta laceração importante da 
mucosa nasal, além de perfuração septal em área 2 
de Cottle. Nesse contexto, sobre o tratamento 
desse caso, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Os melhores resultados estéticos ocorrem em até 
1 ano para a redução das fraturas nasais. 

(B) A fibrose atrapalha a estabilidade das estruturas 

reduzidas. 

(C) A redução aberta das fraturas é feita em nível 
ambulatorial, dentro do consultório. 

(D) A rinosseptoplastia aberta deve ser realizada 

entre 3 a 6 meses de trauma. 

(E) Hemostáticos não devem ser usados. 
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Em relação ao tratamento das fraturas de 
mandíbula, assinale a alternativa correta. 

 

(A) No acesso cirúrgico intraoral, deve-se atentar ao 
nervo facial. 

(B) Na associação de fraturas que envolvem o terço 

médio facial, pode ser realizada uma traqueotomia 
ou uma intubação submentoniana. 

(C) A imobilização maxilomandibular deve ser, 
sempre que possível, realizada depois da fixação 
dos segmentos fraturados. 

(D) A fratura do côndilo mandibular que não apresenta 
perda da dimensão vertical do ramo pode ser 
tratada com imobilização maxilomandibular ou 
utilização de aparelho ortodôntico com elásticos. 

(E) Os aparelhos ortodônticos com elásticos são 

contraindicados na fratura do côndilo mandibular 
sem perda da dimensão vertical do ramo. 

 

47 

Paciente de 50 anos queixa-se de roncos e 
sonolência diurna. Ao exame físico, apresenta 
tonsilas palatinas grau 4, classificação de 
Mallampati modificado I, bem como Índice de 
Massa Corpórea de 37 kg/m2. Fez exame de 
polissonografia, que mostrou Índice de                     
Apneia-Hipopneia de 20. Nesse contexto, o 
tratamento mais indicado para o caso é 

 

(A) ressecção de base de língua. 

(B) septoplastia. 

(C) amigdalectomia das palatinas. 

(D) uvulopalatofaringoplastia. 

(E) faringoplastia lateral. 

 

48 

A respeito da eletroestimulação do nervo 
hipoglosso no tratamento da Apnéia Obstrutiva do 
Sono, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Índice de Massa Corpórea menor ou igual a                                          
37 kg/m2 contraindica o procedimento. 

(B) Uma das indicações é um Mallampati modificado 
tipo IV na avaliação clínica. 

(C) O padrão circunferencial de obstrução na 
velofaringe apresentou melhor resposta à terapia. 

(D) Os pacientes geralmente ficam 24 horas de 
observação em Unidade de Terapia Intensiva 
após o procedimento. 

(E) A sonoendoscopia pouco ajuda a avaliar esses 
pacientes antes do procedimento. 

 

49 

A cirurgia endoscópica nasossinusal é uma 
ferramenta que pode ser bastante útil dentro da 
otorrinolaringologia. Sobre esse assunto, assinale 
a alternativa correta. 

 

(A) Uma adequada visualização da axila da concha 

superior é importante antes de se iniciar o acesso 
à região do recesso do seio frontal. 

(B) Quando há a necessidade de uma antrostomia 
ampla, deve-se estendê-la em direção à região da 
fontanela anterior. 

(C) Recomenda-se ingerir cúrcuma já na primeira 

semana de pós-operatório. 

(D) No acesso transeptal para o acesso do seio 
esfenoidal, deve-se fazer a remoção da porção 
cartilaginosa posterior do septo nasal, da lâmina 
perpendicular do etmoide, do vômer e  do L-strut. 

(E) A abordagem inicialmente medial e inferior da 
lamela basal da concha média é segura para 
evitar lesões da lâmina papirácea e base de 
crânio. 

 

50 

Chega para um médico da atenção primária um 
paciente de 70 anos com queixa de hipoacusia 
bilateral progressiva. Ele refere grande incômodo 
para ouvir, dificultando a comunicação com 
familiares. Durante a avaliação, detectou-se uma 
perda auditiva do tipo neurossensorial bilateral 
descendente moderada. Com base na Portaria                                                      
nº 793/2012 do Ministério da Saúde, que institui a 
Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no 
âmbito do SUS, assinale a alternativa que 
apresenta a conduta mais adequada que a equipe 
da Unidade Básica de Saúde deve adotar para esse 
caso. 

 

(A) Encaminhar o paciente para atendimento 
hospitalar para que essa reabilitação seja feita 
inicialmente em nível terciário. 

(B) Orientar que o paciente procure um serviço 
privado para comprar um aparelho de 
amplificação sonora individual. 

(C) Encaminhar o paciente para um Centro 
Especializado de Reabilitação auditiva, mantendo 
o seguimento compartilhado com a atenção 
primária. 

(D) Aguardar a progressão da presbiacusia para o 
nível profundo, quando o paciente poderá ter 
acesso ao aparelho de amplificação sonora 
individual. 

(E) Solicitar novo exame de audiometria.  
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Sobre a biossegurança e a segurança do paciente 
em procedimentos ambulatoriais e cirúrgicos 
otorrinolaringológicos, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) Espéculos nasais reutilizáveis devem passar, no 

mínimo, por desinfecção de alto nível. 

(B) Eventos adversos no consultório de 
otorrinolaringologia são isentos de notificação 
ao  Sistema Nacional de Vigilância Sanitária. 

(C) Ainda não há protocolo operacional padrão para 

videonasoscopia, videolaringoscopia e 
videonasolarigoscopia nos consultórios e serviços 
de otorrinolaringologia. 

(D) As óticas rígidas de laringoscopia são 
dispensadas de desinfecção. 

(E) Os espéculos de ouvido podem ser esterelizados 

com solução de álcool a 20%. 

 

52 

Paciente de 38 anos procura atendimento em 
unidade de emergência referindo vertigem súbita 
de grande intensidade. Nega outros sintomas. Ao 
exame, apresenta otoscopia sem alterações, head 
impulse test com sacada corretiva ao girar a 
cabeça para a direita, nistagmo espontâneo à 
esquerda, teste de Skew sem alterações. Com base 
nessas informações, assinale a alternativa que 
melhor apresenta, respectivamente a hipótese 
diagnóstica e o tratamento indicado nesse caso. 

 

(A) AVC de fossa posterior. Tratar com trombólise em 

conjunto com equipe de neurologia. 

(B) Neurite Vestibular. Tratar em conjunto com a 
equipe de otorrinolaringologia e fonoaudiologia 
com exercícios de reabilitação vestibular. 

(C) Síndrome de Ménière. Prescrever betatistina e dar 

alta. 

(D) Migrânea Vestibular. Prescrever flunarizina e dar 
alta. 

(E) VPPB. Encaminhar para manobra de Epley com 

equipe de fonoaudiologia. 

 

53 

As amigdalectomias são cirurgias muito comuns 
na otorrinolaringologia. Sobre o consentimento 
informado para esse procedimento e os demais 
aspectos éticos, assinale a alternativa correta. 

 

(A) O médico pode deixar de informar sobre os riscos 

raros do procedimento, desde que explique os 
mais frequentes. 

(B) Com o termo devidamente assinado, o médico fica 
isentado de informar ao paciente o seu 
diagnóstico. 

(C) O paciente ou seu responsável legal tem o direito 
de decidir se opta ou não por seguir com o 
tratamento cirúrgico. 

(D) É importante garantir ao paciente por escrito a 
cura por meio da amigdalectomia 

(E) Um termo bem escrito permite ao médico 

modificar condutas inicialmente propostas. 

 

54 

Um adolescente de 17 anos vai sozinho ao 
consultório de otorrinolaringologia e revela 
informações que não deseja que seus pais saibam. 
Conforme determina o código de ética médica, 
assinale a alternativa que melhor contempla a 
conduta que o médico deve adotar.  

 

(A) Chamar imediatamente os pais para o consultório, 
pois o menor de idade ainda não tem direito ao 
sigilo. 

(B) Contar aos pais as informações que eles pedirem. 

(C) Solicitar a assinatura de um termo de sigilo para 
manter as informações confidenciais. 

(D) Solicitar ao adolescente pagamento de valor extra 
pelo sigilo profissional. 

(E) Manter o sigilo, exceto se houver situações de 

risco iminente à saúde do paciente ou de terceiros. 
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Qual das seguintes alternativas apresenta a melhor 
opção para fortalecer a cultura de segurança e 
responsabilidade do profissional de saúde? 

 

(A) Advertir sobre a culpa individual de cada 
profissional  e criar punições exemplares para 
quem não atuar na cultura da segurança. 

(B) Promover uma cultura na qual profissionais e 
gestores compartilhem a responsabilidade pela 
segurança, incentivando a notificação e o 
aprendizado a partir dos incidentes, mas também 
de forma preventiva. 

(C) Confiar exclusivamente nas auditorias do núcleo 
de segurança do paciente, sem estimular 
notificações espontâneas. 

(D) Focar apenas as notificações graves, para reduzir 

os demais tipos. 

(E) Os eventos adversos que evoluírem para óbito 
devem ser notificados em até 96 horas. 

 

56 

São princípios do Sistema Único de Saúde, 
EXCETO 

 

(A) universalidade de acesso aos serviços de saúde 

em todos os níveis de assistência. 

(B) descentralização político-administrativa. 

(C) participação da comunidade. 

(D) utilização da epidemiologia para o 

estabelecimento de prioridades. 

(E) equilíbrio participativo. 

 

57 

De acordo com a Lei Federal nº 8.080/1990, 
compete à União  

 

(A) prestar apoio técnico e financeiro aos Municípios 
e executar supletivamente ações e serviços de 
saúde. 

(B) executar ações e serviços de vigilância 
epidemiológica. 

(C) definir e coordenar os sistemas de redes 
integradas de assistência de alta complexidade. 

(D) acompanhar, controlar e avaliar as redes 

hierarquizadas do Sistema Único de Saúde.  

(E) executar serviços de saúde bucal. 

 

58 

De acordo com a Lei Federal nº 8.080/1990, assinale 
a alternativa correta. 

 

(A) É permitida a participação direta de empresas na 
assistência à saúde em hospitais gerais. 

(B) A contratação de instituição privada exige a 

aprovação formal da União, dos Estados e dos 
Municípios.  

(C) É vedada a ação da iniciativa privada em ações de 
planejamento familiar. 

(D) Serviços privados contratados pelo poder público 

podem ter seus proprietários em cargos de chefia 
no Sistema Único de Saúde. 

(E) A remuneração dos serviços privados de saúde 
será definida no mês de janeiro de cada ano. 

 

59 

Sobre a telessaúde no contexto da Lei Federal                                             
nº 8.080/1990, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Os atos do profissional de saúde praticados nessa 
modalidade terão validade localizada apenas no 
estado de saúde da inscrição do profissional. 

(B) É obrigatória a inscrição secundária do 
profissional de saúde ao exercer a profissão em 
outra jurisdição exclusivamente por meio da 
modalidade telessaúde. 

(C) A confidencialidade não é expressada nessa lei, 
pois ela já é contemplada pela Lei Geral de 
Proteção de Dados. 

(D) O paciente pode solicitar atendimento presencial 

a qualquer momento. 

(E) A lei presume concordância do paciente ao usar 
meios digitais, não havendo necessidade de 
consentimento livre e esclarecido. 
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Em relação às fontes de recursos do Sistema Único 
de Saúde previstas na Lei Federal                                                           
nº 8.080/1990, é correto afirmar que 

 

(A) os recursos são elaborados em proposta pelas 
direções nacional, estadual e municipal. 

(B) a lei proíbe doações para o Sistema Único de 

Saúde. 

(C) multas arrecadadas no âmbito do Sistema Único 
de Saúde não são fontes de recursos. 

(D) alienações patrimoniais e rendimentos de capital 

podem ser considerados fontes de recursos no 
Sistema Único de Saúde. 

(E) as receitas próprias arrecadadas pelo SUS devem 
ser enviadas de forma central ao Fundo Nacional 
de Saúde. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


