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concurso público

095. Prova objetiva
Médico AMbulAtoriAl eM clínicAs básicAs e especiAlidAdes –  

otorrinolAringologistA

  Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questões objetivas.

  Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

  Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

  Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

  Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

  A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

  Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.

  Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

  Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

  Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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conhecimentos gerais

Política de Saúde

01. Ao se afirmar que o Sistema Único de Saúde – SUS  
garante o direito à vida e à igualdade de acesso sem dis-
tinção de raça, sexo, religião ou qualquer forma de discri-
minação, refere-se ao princípio da

(A) transversalidade.

(B) equidade.

(C) universalidade.

(D) integralidade.

(E) gratuidade.

02. As Comissões Intergestores Bipartite – CIB são instân-
cias de representação, monitoramento e pactuação polí-
tica e administrativa utilizadas pelo SUS. Elas são consti-
tuídas por representantes dos gestores

(A) municipais e federais.

(B) municipais e estaduais.

(C) estaduais e federais.

(D) municipais, estaduais, federais e dos respectivos 
conselhos de saúde.

(E) públicos e das organizações da sociedade civil.

03. Tanto a previdência como a assistência social integram 
a seguridade social, conforme estabelecido pela Consti-
tuição Federal. É correto afirmar que a previdência e a 
assistência são, respectivamente, de caráter

(A) contributivo e não contributivo.

(B) não contributivo e contributivo.

(C) universal e seletivo.

(D) seletivo e universal.

(E) não obrigatório e obrigatório.

04. Um homem de nacionalidade boliviana, em situação  
irregular do ponto de vista da imigração, chega a uma uni-
dade de saúde queixando-se de dor precordial intensa. 
A recepção o coloca para ser atendido pelo médico antes 
dos demais pacientes que já tinham consultas de rotina, 
agendadas previamente. É correto afirmar que

(A) ele não poderia ter sido atendido, por ser estrangeiro 
em situação irregular.

(B) ele não poderia ter sido atendido antes dos pacien-
tes que já aguardavam o atendimento na unidade, 
com consultas previamente agendadas.

(C) o atendimento prestado seguiu os princípios da uni-
versalidade e da integralidade.

(D) atendimento prestado seguiu os princípios da inter-
setorialidade e da resolutividade.

(E) o atendimento prestado seguiu os princípios da uni-
versalidade e da equidade.

05. De acordo com as diretrizes de organização e funciona-
mento das Equipes de Consultório na Rua, importante 
iniciativa para o atendimento da população em situação 
de rua, é correto afirmar que

(A) não está incluída, dentre as suas atividades, a busca 
ativa e o cuidado aos usuários de álcool, crack e 
outras drogas, para não haver conflito com as ações 
dos Centros de Atenção Psicossocial – CAPS.

(B) a realização de atividades educativas e culturais 
(educativas e lúdicas) não faz parte das ações a 
serem desenvolvidas, pois, apesar de importantes, 
extrapolam a área da saúde.

(C) suas atividades devem ser realizadas de forma  
itinerante e seu horário de funcionamento deverá ser 
adequado às demandas das pessoas em situação 
de rua.

(D) essas equipes devem, obrigatoriamente, incluir o 
profissional médico.

(E) sua implantação, credenciamento e liberação do 
financiamento só são permitidos para municípios 
com população maior que 100 000 habitantes.

06. A leptospirose é um problema mundial de saúde pública 
que ocorre em áreas urbanas e rurais. No Brasil, ocorre 
durante todos os meses do ano em todas as regiões do 
País, predominantemente nos meses com elevados índi-
ces pluviométricos. 

Com relação a essa doença, é correto afirmar que

(A) sua incidência é semelhante em todos os extratos 
socioeconômicos da população.

(B) é uma antropozoonose que tem como principais 
hospedeiros primários os animais domésticos e de 
produção: cães, bovinos, suínos, ovinos, caprinos e 
equinos.

(C) a infecção humana resulta da exposição direta ou 
indireta à urina de animais infectados, e a penetra-
ção do microrganismo pode se dar por meio da pele 
lesada ou íntegra, ou das mucosas da boca, narinas 
e olhos.

(D) apesar da elevada incidência em determinadas  
áreas e épocas do ano, apresenta baixa letalidade.

(E) a vacina contra ela faz parte do calendário nacional 
de vacinação do Ministério da Saúde.

07. Um trabalhador da limpeza urbana suspeita de leptospi-
rose, após ter desenvolvido ações de apoio à população 
em área de alagamento no local onde mora, fora do seu 
horário de trabalho. 

Com relação à notificação desse agravo junto ao Siste-
ma de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, é 
correto afirmar que

(A) esse não é um agravo de notificação obrigatória.

(B) a notificação não deve ser feita, porque a situação 
não caracteriza acidente de trabalho.

(C) a notificação só deve ser feita após e se o caso for 
confirmado.

(D) a notificação deve ser feita de imediato (até 24h).

(E) a notificação deve ser feita no prazo de 1 semana.
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12. O acordo de colaboração entre os entes federativos para 
a organização da rede interfederativa de atenção à saúde 
deve ser firmado por meio de Contrato Organizativo da 
Ação Pública da Saúde.

Esse contrato visa a garantir, aos usuários, a

(A) gratuidade da assistência.

(B) efetividade da assistência.

(C) equidade da assistência.

(D) amplitude da assistência.

(E) integralidade da assistência.

13. A suposição de que associações produzidas em nível de 
agregado, correlacionando médias, aplicam-se ao nível 
individual é chamada de

(A) inferência.

(B) dedução.

(C) erro sistemático.

(D) erro tipo I.

(E) falácia ecológica.

14. Considera-se risco como sendo a probabilidade de ocor-
rência de um resultado desfavorável, de um dano ou de 
um fenômeno indesejado. Ele pode ser estimado por 
meio do coeficiente

(A) de ataque.

(B) de incidência.

(C) de gravidade.

(D) de letalidade.

(E) específico.

15. Um estudo que visa a testar hipóteses etiológicas, consti-
tuído pelo acompanhamento, ao longo do tempo, de gru-
pos considerados sadios quanto à doença sob investiga-
ção, sendo um exposto a um fator de risco suposto como 
causa da doença e outro grupo não exposto a esse fator, 
é denominado de estudo

(A) ecológico.

(B) seccional.

(C) transversal.

(D) caso-controle.

(E) de coorte.

08. Segundo o Ministério da Saúde, as taxas de mortalidade 
por doenças cardiovasculares e respiratórias crônicas 
estão diminuindo em nosso país. Assinale possíveis fa-
tores que devem ter contribuído para essa diminuição.

(A) Desenvolvimento de novos medicamentos e facilidade 
de acesso a eles.

(B) Melhoria no padrão de alimentação e aumento da 
prática de esportes.

(C) Educação para a saúde e maior acesso a alimentos 
naturais.

(D) Controle do tabagismo e maior acesso à atenção pri-
mária.

(E) Aumento do número de serviços de saúde especiali-
zados e maior acesso a novos medicamentos.

09. A percepção da complexidade das necessidades sociais 
dos sujeitos que utilizam os serviços de saúde, e a identi-
ficação dos limites da prática clínica centrada na doença, 
ultrapassando-se o ato de definir uma conduta a partir do 
diagnóstico, não desconsiderando sua importância, diz 
respeito ao conceito de

(A) integralidade da assistência.

(B) clínica ampliada.

(C) medicina social.

(D) saúde pública.

(E) medicina baseada em evidências.

10. A vacina BCG, que protege contra a tuberculose, deve 
ser aplicada

(A) em dose única, logo após o nascimento.

(B) em 3 doses, com intervalos de 1 mês, iniciando logo 
após o nascimento.

(C) em dose única, com 3 meses de idade.

(D) em dose única, a partir dos 4 anos de idade.

(E) em duas doses, a primeira logo após o nascimento e 
a segunda com 1 ano de idade.

11. A legislação que dispõe sobre a participação da comu-
nidade na gestão do Sistema Único de Saúde – SUS  
define como instâncias deliberativas, em cada instância 
de governo,

(A) a Conferência de Saúde e o Conselho de Saúde.

(B) a Comissão Intergestores Bipartite e a Comissão  
Intergestores Tripartite.

(C) a Comissão Intersetorial de Saúde e o Conselho de 
Saúde.

(D) a Conferência de Saúde e o poder legislativo.

(E) a Comissão Intersetorial de Saúde e a Conferência 
de Saúde.
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21. Paciente com obstrução nasal e rinorreia purulenta há 
4 meses realiza a tomografia computadorizada (TC) a 
seguir. Assinale a alternativa correta com relação à prin-
cipal hipótese diagnóstica.

(A) O tratamento deve ser feito com antibiótico e corti-
coide sistêmicos por 14 dias, seguidos de corticoide 
sistêmico e lavagem nasal com solução fisiológica 
por 3 meses.

(B) A antrostomia maxilar e lavagem do seio maxilar com 
solução fisiológica são suficientes para o tratamento 
cirúrgico desse paciente.

(C) O uso de antifúngico sistêmico por 15 dias deve pre-
ceder a realização de antrostomia maxilar.

(D) O seio acometido na TC apresentada é pouco fre-
quente nesses casos.

(E) Por se tratar de tumor ósseo benigno, a lesão pode 
ser acompanhada sem necessidade de abordagem 
cirúrgica.

22. Observe a tomografia computadorizada a seguir.

Qual estrutura pode ser identificada nessa imagem?

(A) Célula de Haller.

(B) Concha superior bolhosa.

(C) Célula de Onodi.

(D) Fossa olfatória com Keros tipo 1.

(E) Artéria etmoidal anterior.

conhecimentos específicos

16. O teste de Weber lateralizará para a direita em qual situa-
ção clínica?

(A) Otite média crônica simples à esquerda e orelha di-
reita normal.

(B) Otite média secretora à direita e ototoxicidade à  
esquerda.

(C) Otosclerose com perda auditiva simétrica bilateral.

(D) Presbiacusia à direita e rolha de cerúmen à esquerda.

(E) Rolha de cerúmen à esquerda e otite média crônica 
simples à direita.

17. Nas primeiras horas do quadro de neurite vestibular, a 
fase rápida do nistagmo baterá

(A) em direção ao labirinto acometido.

(B) em direção ao labirinto normal.

(C) para cima.

(D) para baixo.

(E) de maneira desconjugada.

18. O abscesso de Bezold está relacionado anatomicamente 
ao músculo

(A) constritor superior da faringe.

(B) pterigoideo lateral.

(C) masseter.

(D) pterigoide medial.

(E) esternocleidomastoideo.

19. Em paciente com o sinal de Schwartze, a cirurgia indica-
da é a

(A) mastoidectomia radical.

(B) timpanomastoidectomia.

(C) estapedotomia.

(D) timpanoplastia.

(E) descompressão do nervo facial.

20. A ressonância magnética com difusão é o exame de es-
colha para avaliar a

(A) evolução da otospongiose.

(B) extensão da lesão do nervo facial.

(C) evolução da surdez súbita.

(D) recidiva do colesteatoma.

(E) cadeia ossicular.
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27. A recirculação de secreções é uma complicação de qual 
cirurgia?

(A) Timpanomastoidectomia.

(B) Colocação de tubo de ventilação.

(C) Antrostomia maxilar endonasal.

(D) Turbinoplastia média endonasal.

(E) Sinusotomia frontal Draf 3.

28. Para investigação diagnóstica de paciente com pseudo-
mucocele bilateral de seio maxilar, visualizada na tomo-
grafia computadorizada, deve-se solicitar

(A) dosagem de imunoglobulinas séricas.

(B) dosagem de glicemia de jejum.

(C) sorologia para HIV.

(D) teste do cloro no suor.

(E) RAST para inalantes.

29. Paciente adulto, sexo masculino, procura o pronto-socor-
ro devido à febre (39 ºC), dor de garganta, dificuldade 
para engolir e dor cervical há 3 dias. Foi realizado o exa-
me a seguir.

A conduta nesta situação clínica é a

(A) introdução de antibiótico de amplo espectro e reava-
liação em 7 dias.

(B) realização de arteriografia de urgência.

(C) prescrição de corticoide sistêmico e analgésicos.

(D) abordagem cirúrgica da lesão.

(E) realização de punção aspirativa com agulha fina 
guiada por ultrassonografia.

23. A rinite alérgica persistente leve apresenta sintomas por

(A) mais de 4 dias por semana e mais de 4 semanas por 
ano, sem impacto nas atividades escolares.

(B) menos de 4 dias por semana ou menos de 4 sema-
nas por ano, com sintomas que incomodam muito o 
paciente.

(C) mais de 4 dias por semana ou mais de 4 semanas 
por ano, sem dificuldade para atividades laborais.

(D) menos de 4 dias por semana e menos de 4 semanas 
por ano, com sintomas que interferem no sono.

(E) 1 mês por ano.

24. Qual dado epidemiológico está relacionado no apareci-
mento de fístula liquórica nasal espontânea primária?

(A) 8a década de vida.

(B) Pacientes diabéticos.

(C) Pacientes hipertireoideos.

(D) Mulheres com IMC elevado.

(E) Mais frequente no seio frontal.

25. Criança de 3 meses apresenta estridor laríngeo inspira-
tório, que piora com choro, melhorando com o repouso. 
Tem nasofibrolaringoscopia evidenciando encurtamento 
das pregas ariepiglóticas. Qual é a classificação de Olney 
para esse paciente?

(A) Tipo 1.

(B) Tipo 2.

(C) Tipo 3.

(D) Tipo 4.

(E) Tipo 5.

26. Qual a localização mais comum do adenoma pleomórfico?

(A) Cavidade nasal.

(B) Espaço parafaríngeo.

(C) Espaço retrofaríngeo.

(D) Glândula submandibular.

(E) Glândula parótida.
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32. Paciente do gênero masculino, 60 anos, em uso de losar-
tana, glibenclamida, rosuvastatina, paroxetina e sildenafil 
prescritos pelo geriatra. Refere obstrução nasal bilateral 
frequente. Qual droga deve ser a responsável por essa 
queixa?

(A) Glibenclamida.

(B) Losartana.

(C) Sildenafil.

(D) Paroxetina.

(E) Rosuvastatina.

33. Paciente, 68 anos, sexo feminino, não fumante, tem eri-
troplasia em prega vestibular direita há 2 meses, sem 
modificações ou história de sangramento. Qual a conduta 
nessa situação?

(A) Introdução de corticoide inalatório e reavaliação em 
3 meses.

(B) Observação clínica e reavaliação mensal.

(C) Injeção de corticoide intralesional.

(D) Introdução de corticoide sistêmico, inibidor de bom-
ba de prótons e vitamina A.

(E) Biópsia excisional.

34. Ao analisar uma tomografia computadorizada de seios 
paranasais, observa-se a presença de duas células  
etmoidais, pneumatizando acima do frontal beak, atingin-
do até 50% da altura do seio frontal. Qual o tipo dessas 
células, segundo a classificação de Kuhn?

(A) I.

(B) II.

(C) III.

(D) IV.

(E) V.

35. Sobre a vertigem paroxística benigna da infância, assina-
le a alternativa correta.

(A) Acomete crianças entre os 3 e 8 anos de idade.

(B) Está associada à dor cervical.

(C) É mais comum no sexo masculino.

(D) Tem relação com infecções virais ou bacterianas.

(E) Tem relação com história familiar de cefaleia em salvas.

30. Qual alteração está comumente relacionada à lesão 
apresentada na laringoscopia a seguir?

(A) Microdiafragma.

(B) Sulco vocal.

(C) Vasculodisgenesia.

(D) Ponte mucosa.

(E) Sulco-bolsa.

31. Criança de 4 anos apresenta febre (38 ºC), estridor e disp-
neia leve há 3 dias. Foi realizada a radiografia a seguir.

Qual o principal agente causador desse quadro clínico?

(A) Rinovírus.

(B) Staphilococcus aureus.

(C) Streptococcus pyogenes.

(D) Vírus Epstein-Barr.

(E) Haemophilus influenzae tipo B.
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36. Segundo a Barany Society, qual a droga faz parte dos 
critérios diagnósticos da paroxismia vestibular?

(A) Carbamazepina.

(B) Fluoxetina.

(C) Betaistina.

(D) Citalopram.

(E) Nortriptilina.

37. Qual a principal alteração na laringoscopia de paciente 
com crupe espasmódico?

(A) Edema de prega vestibular.

(B) Edema subglótico.

(C) Hiperemia de supraglote.

(D) Hiperemia de epiglote.

(E) Contração paradoxal de pregas vocais.

38. Um paciente traz o exame a seguir.

Analisando-se o traçado, qual situação clínica pode estar 
relacionada à solicitação desse exame?

(A) Crises de tontura com plenitude auricular e zumbido.

(B) Obstrução nasal.

(C) Paralisia facial periférica.

(D) Perda auditiva condutiva, bilateral e progressiva.

(E) Perda auditiva sensorioneural, unilateral e progressiva.

39. Qual situação clínica está relacionada à língua atrófica?

(A) Artrite reumatoide.

(B) Diabetes.

(C) Tabagismo.

(D) Deficiência de ferro.

(E) Insuficiência hepática.

40. Na investigação de paciente que apresenta laringoscopia 
com “nódulos de bambu”, deve-se

(A) solicitar endoscopia digestiva alta.

(B) averiguar a presença de uso profissional da voz.

(C) solicitar tomografia computadorizada de pescoço.

(D) solicitar biópsia das lesões.

(E) solicitar fator reumatoide.
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