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LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES
1 – Este caderno contém as questões da Prova Objetiva.
2 – Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final deste caderno.
3 – Ao receber a Folha de Respostas:

• Confira seu nome, número de inscrição e o cargo.
• Assine, A TINTA, no espaço próprio indicado.

4 –  ATENÇÃO: transcreva no espaço apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual, 
considerando as letras maiúsculas e minúsculas, a seguinte frase:

“Saúde cuidada, vida conservada.” Provérbio latino

ATENÇÃO: 
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NÃO TEM VALIDADE.

5 – Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
• use apenas caneta esferográfica azul ou preta;
• preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra correspondente à 

resposta solicitada em cada questão;
• assinale somente uma alternativa em cada questão.
Sua resposta NÃO será computada se houver marcação de mais de uma alternativa, 
questões não assinaladas ou questões rasuradas.

NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA não deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENÇÃO: Conforme o subitem 7.4 O tempo de duração das provas abrange a assinatura e a transcrição das respostas para a folha 
de respostas. 7.5 O candidato somente poderá retirar-se definitivamente do local de realização da prova após 120 (cento e vinte) 
minutos contados do seu início. 7.20 Será proibido, durante a realização das provas, fazer uso ou portar, mesmo que desligados, 
telefone celular, relógio digital, pagers, beep, agenda eletrônica, calculadora, walkman, notebook, palmtop, tablet, gravador, transmissor/
receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletrônico. 7.23 Durante o período de realização das provas, 
não será permitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente 
ou por escrito, assim como não será permitido o uso de livros, códigos, manuais, impressos, anotações ou quaisquer outros meios. 7.24 
Durante o período de realização das provas, não será permitido o uso de óculos escuros, bonés, chapéus e similares. 7.25 Será vedado 
ao candidato o porte de arma(s) no local de realização das provas, ainda que de posse de documento oficial de licença para o respectivo 
porte. 7.30 Será eliminado o candidato que: tratar com falta de urbanidade examinadores, auxiliares, aplicadores ou autoridades 
presentes; deixar o local de realização das provas sem a devida autorização; usar de meios ilícitos para obter vantagem para si ou para 
outros; deixar de atender às normas contidas nos cadernos de provas e na folha de respostas e às demais orientações expedidas pela 
FUNDEP, durante a realização das provas; deixar de entregar a Folha de resposta objetiva ou entregá-la com marcação diferente das 
instruções contidas no caderno de questões ou sem assinatura no local reservado para a assinatura (alíneas a, b, d, h e m).

Os gabaritos e as questões das Provas Objetivas serão divulgados no endereço eletrônico 
<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 19 de outubro de 2015.

DURAÇÃO MÁXIMA DA PROVA: 5 (CINCO) HORAS



ATENÇÃO
Sr.(a) Candidato(a)

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo, 79 (setenta 
e nove) questões de múltipla escolha com 4 (quatro) alternativas de respostas para 
cada questão, assim distribuídas: BLOCO A: 5 (cinco) questões de Cooperativismo, 
4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 (quatro) questões de Clínica Médica,  
4 (quatro) questões de Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria,  
8 (oito) questões de Saúde Pública e Saúde Suplementar; BLOCO B: 50 (cinquenta) 
questões de Conhecimentos Específicos, todas perfeitamente legíveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele 
tome as providências necessárias.

Caso não observe essa recomendação, não lhe caberá qualquer reclamação ou recursos 
posteriores.
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BLOCO A

COOPERATIVISMO

QUESTÃO 1

Sobre o Sistema Unimed e a Unimed BH, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

A) O Sistema Unimed é formado por sociedades de 
médicos, organizadas no formato societário de 
cooperativas de trabalho médico.

B) A Unimed BH é uma cooperativa de primeiro 
grau ou singular do Sistema Unimed.

C) A entidade médica que liderou a formação 
da Mediminas, que posteriormente passou a 
ser denominada Unimed BH, foi o Conselho 
Regional de Medicina de Minas Gerais.

D) A primeira Cooperativa Unimed foi fundada na 
Cidade de Santos – SP no ano de 1967.

QUESTÃO 2

Em relação à organização e ao funcionamento 
das cooperativas no Brasil, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) A instância máxima de deliberação em 
uma cooperativa é a Assembleia Geral dos 
Associados.

B) O associado poderá ser eliminado da sociedade 
por infração à lei ou ao estatuto da cooperativa.

C) A demissão do cooperado – saída voluntária 
da cooperativa – poderá ser impedida pelos 
órgãos da administração, caso o trabalho 
desse cooperado seja indispensável ao bom 
funcionamento da cooperativa.

D) A prestação de contas da administração da 
cooperativa se dará na Assembleia Geral Ordinária 
realizada no primeiro trimestre de cada ano.

QUESTÃO 3

Em relação aos princípios do Cooperativismo e a 
organização do setor no Brasil, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) Os diretores e conselheiros de uma cooperativa 
são democraticamente eleitos pelos associados 
e funcionários da cooperativa.

B) A solidariedade, a democracia e a equidade são 
princípios universais do cooperativismo.

C) Os fundos de investimento estão impedidos de 
adquirir parte do capital das cooperativas, ainda 
que de forma minoritária.

D) A Confederação Nacional do Cooperativismo 
(CNCOOP), o Serviço Nacional de Aprendizagem 
do Cooperativismo (SESCOOP) e a Organização 
das Cooperativas Brasileiras (OCB) são 
entidades do cooperativismo brasileiro que 
compõem o sistema OCB.

QUESTÃO 4

A Lei Nº 5.764 de16 de dezembro de 1971, que define a 
Política Nacional de Cooperativismo no Brasil, consagra 
os seguintes princípios universais do cooperativismo 
EXCETO:

A) A adesão dos sócios deve ser voluntária.

B) Nas cooperativas singulares, o voto é singular.

C) As cooperativas são sociedades de pessoas; 
sociedades essas não sujeitas à falência.

D) As quotas-partes do capital da sociedade podem 
ser negociadas em bolsa de valores pelos sócios.

QUESTÃO 5

Sobre a organização do Sistema Unimed e o 
funcionamento da Unimed BH, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) O Sistema Cooperativo Unimed é formado 
por cooperativas singulares, por federações 
estaduais ou regionais e por uma confederação 
denominada Unimed do Brasil.

B) A Unimed BH, além da Assembleia Geral de 
Cooperados, possui uma Assembleia Geral 
de Delegados formada por associados eleitos 
dentro das especialidades médicas.

C) O Conselho Social da Unimed BH possui 
função consultiva, discute as macropolíticas e 
as estratégias da Cooperativa e é formado por 
delegados, conselheiros e membros do Núcleo 
de Integração com Cooperados.

D) A lei Nº 9.656/98 regulamenta a Saúde 
Suplementar no Brasil e estabelece regras 
para os planos privados de assistência à 
saúde, exceto para as cooperativas que devem 
observar somente a Lei Nº 5.764/71 (Lei do 
Cooperativismo).

CIRURGIA GERAL

QUESTÃO 6

Sobre a avaliação clínica pré-operatória, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Homens com menos de 40 anos de idade, 
assintomáticos e sem comorbidades, que irão 
ser submetidos a intervenções cirúrgicas sem 
previsão de sangramento, não necessitam de 
nenhum exame complementar pré-operatório. 

B) A história clínica constitui meio mais efetivo 
para diagnosticar fatores de risco associados a 
doenças coexistentes do que o exame físico e os 
exames complementares.

C) A radiografia de tórax deve ser rotineira em 
pacientes acima de 50 anos de idade, em ambos 
os sexos.

D) Em pacientes em uso de Digoxina, justifica-se a 
realização pré-operatória de ureia / creatinina, 
dosagem de eletrólitos e eletrocardiograma.
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QUESTÃO 7 

Em relação à resposta metabólica ao trauma operatório, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os macrófagos apresentam mobilização mais 
rápida em direção à área traumatizada do que 
os neutrófilos, porém seu tempo de vida é mais 
curto.

B) Os neutrófilos promovem lesão tecidual por 
diversos mecanismos, destacando-se a liberação 
de enzimas proteolíticas, como as elastases.

C) O óxido nítrico é produzido por vários tipos de 
células e pode mediar a vasodilatação e regular 
o tônus vascular.

D) As proteínas reactantes da fase aguda são 
produzidas pelo fígado em resposta à injúria, na 
tentativa de manter a homeostasia.

QUESTÃO 8

No que se refere à cicatrização de feridas, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Hipóxia relativa e acidose deprimem o estímulo à 
proliferação de células endoteliais.

B) Na fase inflamatória, ocorre aumento da 
permeabilidade vascular, mediada, entre outras, 
pela serotonina e histamina.

C) Os leucócitos têm importante papel na remoção 
de detritos celulares e de bactérias do leito da 
lesão.

D) Os monócitos ativam-se em macrófagos, que 
são responsáveis pela produção de interleucina 1.

QUESTÃO 9

Em relação ao choque, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) A presença de hipotensão sem taquicardia 
concomitante é sinal sugestivo de choque 
neurogênico.

B) É característica do choque cardiogênico a 
redução da perfusão tecidual com volemia 
adequada.

C) Gasometria arterial inalterada não exclui o 
diagnóstico de choque obstrutivo por embolia 
pulmonar.

D) São causas habituais de choque obstrutivo: 
infarto agudo do miocárdio, dissecção aguda 
da aorta, embolia pulmonar e pneumotórax 
hipertensivo.

CLÍNICA MÉDICA

QUESTÃO 10

Analise as afirmativas a seguir sobre a diarreia.

I. A associação de lesões aftosas na boca com 
lesões anais e perianais pode sugerir a presença 
da doença de Crohn.

II. É a manifestação clínica que mais frequentemente 
se associa a doenças do intestino delgado.

III. Quando a origem é o intestino delgado, as 
dejeções são pequenas, com número diário muito 
aumentado, frequentemente com muco, pus e 
sangue.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I e II, apenas.
B) I e III, apenas.
C) II e III, apenas.
D) I, II e III.

QUESTÃO 11

Em relação à pancreatite aguda, assinale a alternativa 
que NÃO é considerada causa dessa doença.

A) Cirurgia abdominal

B) Hiperlipidemia

C) Hipocalcemia

D) Trauma abdominal contuso

QUESTÃO 12

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
estabelecendo a correlação diagnóstica entre os exames 
complementares e as doenças ou situações que afetam 
o aparelho respiratório.

COLUNA I

1. Alfa-1 antitripsina

2. Dímero D 

3. Dosagem de cloro no suor 

4. Espirometria

5. Ultrassonografia  

COLUNA II

(   ) Asma

(   ) Derrame pleural

(   ) Embolia pulmonar

(   ) Enfisema pulmonar

(   ) Mucoviscidose

Assinale a sequência CORRETA.

A) 4 5 2 1 3

B) 1 5 3 4 2

C) 3 1 2 5 4

D) 5 4 3 1 2
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QUESTÃO 13

Analise o caso clínico a seguir.

Homem de 42 anos de idade, sem antecedentes 
patológicos, apresenta há várias semanas parestesias 
nos pés, ataxia leve e diminuição da sensibilidade 
vibratória e da propriocepção nas pernas.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que 
apresenta o diagnóstico mais provável.

A) Anemia falciforme

B) Anemia perniciosa

C) Esclerose múltipla

D) Talassemia

GINECOLOGIA / OBSTETRÍCIA

QUESTÃO 14

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, 25 anos de idade, fez exame citopatológico 
cervicovaginal de rotina. O resultado revelou presença 
de células com relação núcleo-citoplasma aumentado, 
halo perinuclear e multinucleação. 

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta o 
diagnóstico mais provável.

A) Infecção por papilomavírus humano
B) Cervicite crônica bacteriana
C) Infecção por herpes-vírus tipo 2
D) Neoplasia intraepitelial de alto grau

QUESTÃO 15

Considere o caso clínico a seguir.

Paciente, de 48 anos de idade, G1P1A0, relata 
menopausa há 2 anos. Na época do diagnóstico 
da menopausa, iniciou terapia hormonal devido a 
calor intenso. Já tentou suspender, porém o calor é 
recorrente. No momento, não apresenta queixas nem 
sangramento vaginal; é hipertensa e faz uso de Enalapril; 
mãe teve câncer de mama. Ao exame, apresenta:  
PA = 140 x 90 mmHg; IMC 24 kg/m2; mamas e exame 
ginecológico sem alterações. 

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta 
corretamente a conduta a ser adotada.

A) Solicitar exames complementares de rotina, 
como mamografia e ultrassonografia, e manter 
terapia hormonal até o resultado dos exames.

B) Manter a terapia hormonal, independentemente 
dos resultados dos exames, pois a paciente teve 
diagnóstico de menopausa recentemente.

C) Orientar a paciente sobre os riscos 
cardiovasculares da terapia hormonal e 
suspendê-la, pois a paciente é hipertensa.

D) Suspender a terapia hormonal e solicitar 
ultrassonografia transvaginal de urgência e, 
somente depois do resultado desse exame, 
discutir a possibilidade de retorno.

QUESTÃO 16

Analise o quadro clínico a seguir.

Paciente, 35 anos de idade, primigesta, com  
36 semanas de gestação, pré-natal acompanhado no 
ambulatório de alto risco, devido à hipertensão arterial 
crônica. Apresentou crise convulsiva há 2 horas e foi 
encaminhada à maternidade. Faz uso de Alfametildopa 
(1,5 g por dia) desde o primeiro trimestre de gestação. 
No exame físico, apresenta PA = 160 x 100 mmHg, pulso 
94 bpm, dinâmica uterina sem contrações, batimentos 
cardiofetais de 130 bpm, colo grosso posterior e dilatado 
2,0 cm. 

A respeito desse quadro, assinale a alternativa que 
apresenta a melhor conduta a ser adotada.

A) Prescrever sulfato de magnésio endovenoso e 
indicar resolução da gestação.

B) Prescrever corticoide intramuscular por 48h e 
recomendar controle materno-fetal.

C) Prescrever Nifedipina via oral associada à 
Alfametildopa e recomendar controle materno-
fetal.

D) Pedir exames para avaliação da função renal e 
hepática e recomendar controle materno-fetal.

QUESTÃO 17

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, 16 anos de idade, primigesta, iniciou pré-natal 
tardiamente. Encontra-se com 27 semanas de gestação 
e o último hemograma apresentou hemoglobina de  
11 g/dL, em exame de rotina pré-natal. 

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta a 
melhor conduta a ser adotada.

A) Realizar coleta seriada de hemograma e 
encaminhar para acompanhamento no 
ambulatório de alto risco.

B) Introduzir ferro elementar 120 a 240 mg/dia 
e ácido fólico 5 mg/dia e encaminhar para 
acompanhamento no ambulatório de alto risco.

C) Introduzir ferro elementar 40 mg/dia e manter 
orientação dietética considerando o estilo de 
vida da paciente.

D) Solicitar exame parasitológico de fezes e ferritina 
sérica e retorno precoce para iniciar terapêutica.

PEDIATRIA

QUESTÃO 18

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o 
aleitamento materno exclusivo até: 

A)  4 meses. 

B)  6 meses.

C)  12 meses.

D)  24 meses.
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QUESTÃO 19

Quanto à avaliação do crescimento, é CORRETO 
afirmar:

A)  Apesar da simplicidade da utilização da 
antropometria, a falta de uma curva nacional fez 
com que o Ministério da Saúde contraindicasse 
a sua utilização em saúde pública.

B)  Para avaliar o crescimento, a medida da altura 
é mais importante que a do peso, devido à 
facilidade de sua obtenção.

C)  A caderneta do Ministério da Saúde utiliza curvas 
de percentil porque são mais fidedignas que as 
que utilizam escore z.

D)  O acompanhamento da medida de peso e sua 
localização em um gráfico é uma importante 
forma de avaliar o crescimento de uma criança.

QUESTÃO 20

Quanto ao tratamento de uma criança com diarreia aguda 
e com desidratação, assinale a alternativa CORRETA.

A)  Caso a criança esteja desidratada, sempre iniciar 
com hidratação endovenosa.

B)  A prescrição de antibióticos é necessária porque 
a maioria das diarreias agudas é de origem 
bacteriana.

C)  Na desidratação leve e moderada, na qual não 
há sinais de choque, deve-se iniciar a hidratação 
com terapia de reidratação oral.

D)  Em uma criança com diarreia e desidratada,  
e sabendo-se que o vômito agravaria seu quadro, 
é imperioso o uso de antieméticos nesses casos.

QUESTÃO 21

No tratamento das pneumonias, é CORRETO afirmar 
que:

A)  todas as crianças após o diagnóstico de 
pneumonia bacteriana devem ser hospitalizadas.

B)  as pneumonias virais são muito raras, por isso,  
a utilização de antibióticos é tão importante 
numa criança com quadro respiratório.

C)  a droga de escolha para o tratamento da 
pneumonia na comunidade é a Penicilina 
Benzatina, pelo seu baixo custo.

D)  a Amoxicilina é utilizada para tratamento da 
maioria das pneumonias bacterianas.

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE SUPLEMENTAR

QUESTÃO 22

De acordo com a Constituição Federal de 1988,  
a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido 
mediante políticas sociais e econômicas que visem à 
redução do risco de doença e de outros agravos e ao 
acesso universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação.

Considerando as diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS), assinale a alternativa CORRETA. 

A) O SUS prevê atendimento parcial, com prioridade 
para as atividades preventivas, sem prejuízo dos 
serviços assistenciais.

B) O SUS prevê atendimento parcial, com prioridade 
para os serviços assistenciais, sem prejuízo das 
atividades preventivas.

C) O SUS prevê atendimento integral, com 
prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais.

D) O SUS prevê atendimento integral, com 
prioridade para os serviços assistenciais, sem 
prejuízo das atividades preventivas.

QUESTÃO 23

Analise os dados sobre o número de óbitos infantis por 
residência no período de 2010 a 2013. 

Região / ano 2010 2011 2012 2013 
Norte 5.289 5.093 5.113 5.163 

Nordeste 13.197 3.006 12.527 12.717 

Sudeste 4.120 14.172 4.114 13.748 

Sul 4.220 4.395 4.238 4.141 

Centro-Oeste 3.044 3.050 3.131 3.197 
Total 39.870 39.716 39.123 38.966 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE  
MORTALIDADE (SIM), 2015.

Sobre o cálculo da taxa de mortalidade infantil, assinale 
a alternativa CORRETA.  

A) É necessário conhecer a estimativa populacional 
para cada ano (número de óbitos / população x 
1 000).

B) É necessário conhecer o número de nascidos 
vivos em cada ano (número de óbitos / nascidos 
vivos x 1 000).

C) É necessário multiplicar o número de óbitos 
por 100, já que se trata de uma porcentagem 
(número de óbitos x 100).

D) É necessário conhecer o número de óbitos 
em crianças de 0-7 dias (número de óbitos em 
crianças de 0-7 dias).
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QUESTÃO 24

Os sistemas nacionais de saúde dos países em 
desenvolvimento vêm apresentando graves problemas 
relacionados à escassez de recursos financeiros, 
decorrentes da vertiginosa ampliação de tecnologias 
na área da saúde. Dessa forma, torna-se cada vez 
mais urgente o desenvolvimento de estratégias para 
enfrentamento das questões relativas à incorporação 
tecnológica desordenada. 

(CONASS, 2012).

Sobre as estratégias de enfrentamento, analise as 
afirmativas a seguir:

I. Estratégias de enfretamento incluem avaliações 
de eficácia / efetividade e custo das tecnologias 
em saúde.

II. A avaliação de tecnologias em saúde não 
influencia a decisão clínica, visto que esta é uma 
decisão individual.

III. A avaliação de tecnologias opera somente 
no campo de saúde pública, uma vez que, no 
sistema privado, o custo não é um fator limitante 
para a obtenção de produtos em saúde. 

Está(ão) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) I, apenas.
B) II, apenas.
C) III, apenas.
D) II e III, apenas.

QUESTÃO 25

Uma das principais diretrizes do Sistema Único de 
Saúde (SUS) é a universalidade. Entretanto, observa-se 
elevado número de estabelecimentos de saúde privados 
no Brasil. 

De acordo com a Constituição Federal, de que forma 
ocorre a participação do sistema de saúde privado?

A) Complementar ao SUS.
B) Opcional para o SUS.
C) Compulsório para cidadãos com alto poder 

aquisitivo.
D) Obrigatório para empresas.

QUESTÃO 26

De acordo com o Art. 3º da Resolução Normativa  
Nº 259 de 2011, a operadora deverá garantir o 
atendimento integral das coberturas em prazos 
pré-estabelecidos. 

Sobre esses prazos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Consulta básica (pediatria, clínica médica, 
cirurgia geral, ginecologia e obstetrícia): em até 
7 (sete) dias úteis.

B) Consulta nas especialidades médicas 
(nefrologista, pneumologista, ortopedista): em 
até 14 (quatorze) dias úteis.

C) Serviços de diagnóstico por laboratório de 
análises clínicas em regime ambulatorial: em até 
3 (três) dias úteis.

D) Urgência e emergência: em até 3 (três) dias 
úteis.

QUESTÃO 27

De acordo com a Lei Nº 9.656 de 1998, o plano-
referência de assistência à saúde deve contemplar os 
seguintes procedimentos, EXCETO:

A) Cobertura assistencial médico-ambulatorial e 
hospitalar

B) Centro de terapia intensiva

C) Tratamento clínico ou cirúrgico experimental

D) Tratamento antineoplásico

QUESTÃO 28

De acordo com a Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) “a cobrança feita aos beneficiários 
de plano de saúde pelos prestadores de serviços, como 
a conhecida taxa de disponibilidade, são consideradas 
indevidas”. 

Disponível em: < http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/consumidor/2519-taxa-de-disponibilidade-para-

acompanhamento-de-parto-e-ilegal-#sthash.JjpSqr9H.dpuf>. 
Acesso em: 14 ago. 2015.

A esse respeito, assinale a alternativa em que essa 
afirmativa se baseia.

A) Artigo 198 da Constituição Federal de 1988 
(Integralidade das ações em saúde)

B) Artigo 10 da Lei Nº 9.656 de 1998 (Constituição 
do plano-referência de assistência à saúde)

C) Artigo 3º da Resolução Normativa N.º 338 de 
2013 (Dos princípios de atenção à saúde na 
saúde suplementar)

D) Artigo 2º da Resolução Normativa Nº 124 de 
2006 (Das infrações a que estão submetidos os 
planos privados de assistência à saúde)

QUESTÃO 29

De acordo com a Resolução Nº 338 de 2013, a atenção 
à saúde na Saúde Suplementar deverá observar os 
seguintes princípios, EXCETO:

A) Centrar ações no cuidado médico para evitar 
falta de integração no cuidado ao paciente.

B) Incorporar de ações de promoção da saúde e 
prevenção de riscos e doenças, bem como de 
estímulo ao parto normal.

C) Usar a epidemiologia para monitoramento da 
qualidade das ações e gestão em saúde.

D) Adotar medidas que evitem a estigmatização e a 
institucionalização dos portadores de transtornos 
mentais, visando o aumento de sua autonomia.
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BLOCO B

OTORRINOLARINGOLOGIA

QUESTÃO 30

Considerando-se a doença de Behçet, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  É uma vasculite crônica, recorrente e 
multissistêmica.

B)  É definida por uma tríade clínica: aftas orais, 
genitais e uveíte de caráter recidivante.

C)  É de etiologia conhecida (virótica).

D)  A conduta terapêutica é semelhante à das úlceras 
aftoides, enfatizando-se o uso da colchicina nas 
formas cutaneomucosas e artríticas.

QUESTÃO 31 

Em relação às manifestações orais da infecção pelo 
vírus da imunodeficiência humana, é INCORRETO 
afirmar que:

A)  a infecção fúngica é a infecção oportunista mais 
comum nesse grupo de pacientes, ocorrendo em 
até 95% dos casos.  

B)  a infecção fúngica mais encontrada é a candidose 
oral.

C)  as infecções virais acontecem menos comumente 
que as fúngicas.

D)  as lesões neoplásicas (sarcoma de Kaposi e 
linfoma não Hodgkin) não ocorrem na mucosa 
oral.

QUESTÃO 32

Sobre a mononucleose infecciosa, é CORRETO afirmar 
que:

A)  a mononucleose infecciosa pode ser causada 
apenas pelo vírus Epstein-Barr.

B)  a bactéria mais comum nesse tipo de infecção é 
o pneumococo.

C)  a adenopatia cervical ocorre em quase todos 
os pacientes, envolvendo nódulos cervicais 
posteriores, o que ajuda a diferenciar de outras 
infecções.

D)  a hepatoesplenomegalia nunca ocorre.

QUESTÃO 33

Considerando-se a parotidite recorrente na infância, é 
INCORRETO afirmar que:

A)  a caxumba é um diagnóstico diferencial.

B)  é de etiologia indefinida (possui teorias:  genéticas, 
alérgicas, autoimunes e imunodeficiências).

C)  é comum haver reversão do quadro clínico a 
partir da adolescência.

D)  geralmente ocorre bilateralmente.

QUESTÃO 34

Quanto ao abscesso peritonsilar, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)  Ocorre mais frequentemente no polo inferior das 
tonsilas palatinas.

B)  São mais frequentes em adultos jovens e 
adolescentes.

C)  A flora bacteriana desses abscessos é 
polibacteriana, mista, com anaeróbios e 
aeróbios.

D)  A sintomatologia é de dor intensa unilateral, com 
irradiação para orelha, sialorreia, disfagia, voz 
anasalada, podendo ocorrer trismo.

QUESTÃO 35

Em relação às anomalias congênitas da laringe, assinale 
a alternativa INCORRETA. 

A)  A laringomalácia é a causa mais frequente de 
estridor inspiratório em lactentes.

B)  A laringomalácia é a malformação congênita 
laríngea mais comum.

C)  A maioria das crianças com laringomalácia 
necessita apenas de observação, uma vez que 
o quadro se resolve em mais de 90% dos casos 
até os 2 meses de idade.

D)  Estima-se que 10% das crianças com 
laringomalácia necessitem de intervenção 
cirúrgica como tratamento (supraglotoplastia).

QUESTÃO 36

No que se refere à papilomatose respiratória recorrente, 
é CORRETO afirmar que:

A)  a papilomatose respiratória recorrente é uma 
doença de etiologia bacteriana.

B)  ocorre em pacientes de qualquer idade, sendo 
cerca de dois terços dos pacientes menores de 
15 anos.

C)  o tratamento cirúrgico não está indicado.

D)  a disfonia, seguida de obstrução de via aérea e 
dificuldade respiratória, são sintomas incomuns.

QUESTÃO 37

Considerando-se o edema de Reinke, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  Está relacionado ao tabagismo.

B)  As lesões epiteliais que ocorrem nessa patologia 
estão relacionadas ao tempo de exposição ao 
cigarro e não ao número de cigarros por dia.

C)  O refluxo laringofaríngeo é considerado outro 
fator associado, levando à disfonia súbita e 
progressiva.

D)  O sexo feminino é o mais acometido.
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QUESTÃO 38

Em relação ao câncer de laringe, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)  O tipo histológico mais prevalente, em mais de 
90% dos pacientes, é o carcinoma espinocelular, 
sendo a maioria bem ou moderadamente 
diferenciada.

B)  Entre os sintomas, os mais comuns são: 
rouquidão progressiva de vários meses, 
sensação de corpo estranho na garganta, 
disfagia, odinofagia, otalgia reflexa, tosse e 
dispneia (tumores mais volumosos).

C)  Não existe associação desse câncer com 
infecção viral crônica.

D)  A faixa etária mais acometida está em torno da 
quinta e sexta décadas de vida.

QUESTÃO 39

Quanto às complicações das otites médias, assinale a 
alternativa CORRETA.

A)  O abscesso parafaríngeo é uma complicação 
extracraniana rara.

B)  O abscesso de Bezold não é complicação das 
otites médias.

C)  A tromboflebite do seio sigmoide é complicação 
extracraniana das otites médias.

D)  A meningite é complicação intracraniana rara.

QUESTÃO 40

Sobre a otomicose, assinale a alternativa INCORRETA.

A)  A otomicose pode ser primária ou sobreposta a 
uma prévia infecção bacteriana crônica da orelha 
externa ou média.

B)  A utilização de gotas otológicas por período 
prolongado não modifica o pH e não altera o 
equilíbrio da flora normal, não podendo ser 
considerada fator predisponente às infecções 
oportunistas por fungos.

C)  Pacientes diabéticos ou com imunodeficiências 
apresentam maior predisposição ao 
desenvolvimento dessa doença, sendo o 
Aspergillus o agente etiológico mais frequente, 
seguido por Candida.

D)  Em pacientes com imudepressão, nos quais 
exista uma infecção invasiva, pode ser 
necessária a utilização de anfotericina B.

QUESTÃO 41

São características que sugerem que uma infecção seja 
causada por bactérias anaeróbias, EXCETO:

A) Ausência de fetidez.

B) Tecido necrótico.

C) Infecção decorrente de mordida humana ou de 
animal.

D) Gangrena gasosa.

QUESTÃO 42 

Quanto à otite externa necrotizante, é INCORRETO 
afirmar que:

A)  é uma infecção potencialmente letal que começa 
usualmente no conduto auditivo externo e se 
estende à base do crânio, estando associada à 
morbidade e mortalidade elevadas.

B)  ocorre principalmente em pacientes diabéticos, 
idosos e com imunodeficiência.

C)  o agente causador é na imensa maioria das 
vezes pelo Pseudomonas aeruginosa, seguida 
pelo Streptococcus e por fungos.

D)  o sintoma mais frequente, em 90% dos casos, 
é uma otalgia lancinante, resistente ao uso de 
analgésicos, que se irradia para as regiões 
frontotemporais e parietais, com piora à noite.

QUESTÃO 43

Em relação ao diagnóstico diferencial de otalgia, assinale 
a alternativa CORRETA.

A)  A síndrome de Eagle é uma das causas de 
otalgia.

B)  A arterite temporal não origina otalgia.

C)  A doença de Ménière é causa frequente de 
otalgia.

D)  A síndrome de Ramsay-Hunt não é origem de 
otalgia.

QUESTÃO 44

No que se refere ao pólipo antrocoanal, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)  É também conhecido como pólipo de Killian.

B)  Consiste em tumoração da mucosa nasal 
benigna, polipoide e bilateral, que atinge 
principalmente crianças e adolescentes sem 
predominância de sexo.

C)  Casos com grande acometimento de nasofaringe 
podem estar associados à obstrução do óstio 
faríngeo da tuba auditiva, obstrução nasal 
bilateral e, algumas vezes, projetar-se até a 
orofaringe.

D)  Os sintomas mais frequentes são obstrução 
nasal e secreção nasal mucosa ou purulenta.

QUESTÃO 45

Considerando-se os fatores predisponentes para a 
rinossinusite, é CORRETO afirmar que:

A)  o trauma nasal que altera a anatomia (desvio de 
septo) não é fator predisponente.

B)  a atresia coanal não se enquadra como possível 
fator predisponente.

C)  a infecção dentária não predispõe à rinossinusite.

D)  as vasculites não podem ser relacionadas aos 
fatores predisponentes para as rinossinusites.
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QUESTÃO 46

Em relação ao nasoangiofibroma juvenil, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

A)  É um tumor histologicamente benigno, porém 
agressivo, que invade localmente estruturas 
adjacentes, podendo invadir a cavidade craniana 
e o seio cavernoso.

B)  O sintoma mais comum do angiofibroma é o 
sangramento nasal.

C)  O tratamento do nasoangiofibroma sempre é 
cirúrgico.

D)  Portadores dessa afecção costumam ser 
submetidos a tamponamentos, transfusões 
sanguíneas e internações, antes da resolução 
definitiva do seu problema.

QUESTÃO 47

Considerando-se a abordagem inicial do paciente com 
epistaxe, é INCORRETO afirmar que:

A)  a maioria das epistaxes é de pequena quantidade 
e autolimitada.

B)  fatores como tempo de evolução e volume 
de perda sanguínea, repercussão clínica da 
hemorragia, idade e estado geral prévio do 
paciente devem ser considerados.

C)  exames laboratoriais, tais como hematócrito, 
hemoglobina e estudo da coagulação são 
indicados rotineiramente.

D)  doenças associadas, tais como rinite alérgica, 
infecção de vias aéreas superiores, coagulopatia, 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, insuficiência renal crônica e uso de 
medicamentos, são informações importantes da 
história clínica do paciente.

QUESTÃO 48

Em relação aos cuidados pré-operatórios para cirurgia 
endoscópica dos seios paranasais em rinossinusite 
crônica, assinale a alternativa INCORRETA.

A)  A tomografia computadorizada deve ser 
analisada cuidadosamente.

B)  É importante suspender medicamentos 
que alteram a coagulação, como o ácido 
acetilsalicílico e ginkgo biloba.

C)  Enfatizar a necessidade de revisões e curativos 
pós-operatórios.

D)  Nos casos reagudizados, não utilizar antibiótico 
e corticoide oral.

QUESTÃO 49 

Quanto à septoplastia, é CORRETO afirmar que:

A)  a técnica da maxila-pré-maxila foi desenvolvida 
por Cottle.

B)  as sinéquias são complicações comuns, porém 
quando a septoplastia é associada à cirurgia das 
conchas nasais, elas se tornam menos comuns.

C)  a principal indicação de septoplastia é a 
rinossinusite de repetição.

D)  apesar de existirem várias técnicas para 
correção do septo nasal, essa cirurgia deverá 
ser realizada sempre por apenas uma técnica 
escolhida previamente pelo cirurgião.

QUESTÃO 50

Sobre as granulomatoses nasais, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A)  A doença de Crohn pode acometer o nariz 
levando a obstrução nasal e a formação de 
crostas, evoluindo para perfuração septal, nariz 
em sela e estenose nasal grave.

B)  O rinoescleroma é uma granulomatose de 
etiologia desconhecida.

C)  A actinomicose tem como agente etiológico mais 
comum a bactéria Actinomyces israelli.

D)  A granulomatose de Wegener é classificada 
como autoimune.

QUESTÃO 51

Analise as afirmativas a seguir sobre papiloma invertido 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

(   ) É um tumor epitelial benigno, mas agressivo 
localmente, e que pode causar destruição óssea 
por erosão.

(   ) Os papilomas invertidos, com frequência, são 
associados ao carcinoma basocelular.

(   ) O papiloma invertido está relacionado ao 
papiloma vírus humano (HPV).

(   ) O tratamento do papiloma invertido é sempre 
cirúrgico.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  V V F F

B)  V F V V

C)  F V V F

D)  F F V V
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QUESTÃO 52

Analise as afirmativas a seguir sobre osteoma dos seios 
paranasais e assinale com V as verdadeiras e com F 
as falsas.

(   ) É a neoplasia benigna mais frequente dos seios 
paranasais.

(   ) Trata-se de tumor ósseo de crescimento lento, 
que é geralmente um achado ocasional de 
imagem.

(   ) Acomete principalmente o seio etmoidal.

(   ) Em caso de acometimento do seio frontal, esses 
tumores ósseos podem bloquear o recesso 
frontoetmoidal, causando cefaleia unilateral 
ou mucocele, que, eventualmente, pode ter 
expansão intracraniana e intraorbitária.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  V V F V

B)  V F V V

C)  F V V F 

D)  F F V F

QUESTÃO 53

Analise as afirmativas a seguir sobre mucocele dos seios 
paranasais e assinale com V as verdadeiras e com F 
as falsas.

(   ) As mucoceles podem levar anos para se 
manifestarem depois de um trauma.

(   ) Os pacientes com mucocele de seios paranasais 
muitas vezes são assintomáticos, e o diagnóstico 
pode ser obtido por achado em exame radiológico 
da região craniofacial.

(   ) Deslocamentos do globo ocular, proptose ocular e 
abaulamentos em região frontal são observados 
em mucoceles frontoetmoidais.

(   ) O tratamento da mucocele é sempre cirúrgico.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  F V F V

B)  V V V V

C)  F V V F

D)  F F V V

QUESTÃO 54

Considerando-se as ações farmacológicas dos anti-
inflamatórios hormonais, é INCORRETO afirmar que:

A) o aumento da resistência à insulina é um dos 
efeitos fisiológicos.

B) esse medicamento está associado com uma 
acentuação do comportamento de euforia.

C) a ação anti-inflamatória é induzida por estímulos 
imunológicos, mecânicos e  químicos.

D) os corticoides suprimem apenas a imunidade 
humoral.

QUESTÃO 55

Analise as afirmativas a seguir sobre tumores da tireoide 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

(   ) Os nódulos tireoidianos ocorrem com menos 
frequência em crianças do que em adultos, sendo 
mais frequentes no sexo feminino.

(   ) O adenoma folicular é o tumor benigno mais 
comum.

(   ) O carcinoma papilífero  é o tumor maligno mais 
comum. 

(   ) Como todos os tumores malignos da tireoide, 
o carcinoma anaplásico apresenta baixa 
mortalidade.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  F V F V

B)  V V V V

C)  V V V F

D)  F F V V

QUESTÃO 56

Quanto às paralisias laríngeas, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)  Os sintomas mais comumente relacionados 
à paralisia das pregas vocais na infância 
são: estridor; cianose; apneia; dificuldade às 
mamadas, chegando à aspiração; retrações 
intercostais; disfonia e outras alterações do 
choro e fala.

B)  Quanto à etiologia, as paralisias laríngeas podem 
ser subdivididas em congênitas e adquiridas.

C)  As paralisias do nervo laríngeo superior são, em 
sua maioria, de origem viral ou idiopática, sendo 
autolimitadas na maioria das vezes.

D)  A grande maioria dos casos de paralisias do 
nervo laríngeo recorrente é por sequela de 
alteração neurológica, trauma cranioencefálico 
ou por tumores do tórax e mediastino (nesse 
caso, o lado direito é o mais acometido).

QUESTÃO 57

Em relação à anatomia da orelha externa, assinale a 
alternativa CORRETA.

A)  A orelha externa é formada pelo pavilhão da 
orelha e pelo conduto auditivo interno.

B)  O pavilhão da orelha tem localização privilegiada 
que o mantém protegido de traumas e variações 
de temperatura. 

C)  A junção das partes cartilaginosa e óssea do 
CAE (conduto auditivo externo) é estreitada e 
chama-se istmo. 

D)  O conduto auditivo externo é totalmente 
recoberto por mucosa.
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QUESTÃO 58

Corpos estranhos de CAE (conduto auditivo externo)  
são os mais frequentes na área otorrinolaringológica e 
têm natureza extremamente variável, englobando desde 
seres vivos a objetos inorgânicos. 

A esse respeito, assinale a alternativa INCORRETA.

A)  Há predomínio desse tipo de corpo estranho na 
população pediátrica.

B)  Os pais devem ser orientados a sempre tentar 
remover o corpo estranho em casa e só levar a 
criança a um atendimento de urgência se houver 
sangramento persistente ou queixa de surdez. 

C)  A cooperação do paciente influencia no sucesso 
da remoção do corpo estranho otológico.

D)  Possíveis complicações são trauma de orelha 
externa, otites externas e trauma de membrana 
timpânica.

QUESTÃO 59

O colesteatoma do conduto auditivo externo e a 
queratose obliterante têm sido consideradas, nos últimos 
20 anos, como entidades distintas, após várias décadas 
reconhecidas como uma mesma doença. 

Sobre as principais diferenças clínicas e diagnósticas 
entre essas entidades, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)  A queratose obliterante é mais comum no adulto 
jovem, enquanto o colesteatoma de conduto 
auditivo externo é mais frequente nos idosos.

B)  Sinusite e bronquiectasia associam-se a 
queratose obliterante, enquanto o colesteatoma 
de conduto auditivo externo não tem nenhuma 
doença associada.

C)  A osteonecrose está presente usualmente 
apenas no colesteatoma de conduto auditivo 
externo.

D)  A pele do conduto auditivo está sempre intacta 
no colesteatoma de conduto auditivo externo e 
com ulceração focal na queratose obliterante.

QUESTÃO 60

Em relação aos exames complementares e diagnósticos 
na otite média aguda, assinale a alternativa CORRETA. 

A) Na otoscopia, a membrana timpânica encontra-
se com hiperemia, opacidade, abaulamento 
e muita mobilidade nos casos de otite média 
aguda.

B) A mobilidade da membrana timpânica pode ser 
avaliada pela pneumotoscopia. 

C) Não há hiperemia de membrana timpânica sem 
a ocorrência de otite média aguda bacteriana.

D) A audiometria e a imitânciometria estão sempre 
dentro dos padrões da normalidade nas otites 
médias agudas. 

QUESTÃO 61

Analise as afirmativas a seguir sobre otosclerose e 
assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

(   ) O tratamento da otosclerose tem como objetivo 
principal melhorar ou manter os limiares     
auditivos, além do eventual controle de acúfenos 
e distúrbios vertiginosos.

(   ) Pacientes que não aceitam a opção de tratamento 
cirúrgico não podem receber aparelhos de 
amplificação sonora individual devido ao alto 
risco de desenvolvimento de PAIR (perda auditiva 
induzida por ruído).

(   ) A terapia cirúrgica para a otosclerose é 
principalmente indicada em pacientes com perda 
auditiva condutiva ou mista com boa reserva 
coclear e com boa discriminação auditiva. 

Assinale a sequência CORRETA.

A) V F V

B) V V V

C) V V F

D) F V V

QUESTÃO 62

Em relação à presbiacusia, assinale a alternativa 
CORRETA.

A) A presbiacusia é a causa mais comum de surdez 
progressiva.

B) É uma das doenças crônicas mais comuns entre 
adultos de menos de 60 anos de idade.

C) A otoscopia está sempre alterada nos pacientes 
com presbiacusia.

D) O índice de reconhecimento de fala (IRF) é 
sempre inferior a 60%.

QUESTÃO 63

Analise as afirmativas a seguir sobre zumbido e assinale 
com V as verdadeiras e com F as falsas. 

(   ) O sintoma zumbido é classicamente conceituado 
como percepção sonora nas orelhas e / ou 
na cabeça, na ausência de uma fonte externa 
geradora de som.

(   ) O zumbido rítmico (muscular ou vascular) 
comumente tem causas identificáveis e tratáveis. 

(   ) Um importante passo na abordagem do paciente 
com zumbido crônico e incômodo é a orientação. 
Fantasias e preocupações a respeito do zumbido 
devem ser abordadas e esclarecidas.  

Assinale a sequência CORRETA.

A)  V F V

B)  V V V

C)  V V F

D)  F V V
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QUESTÃO 64

As queixas de vertigens e tonturas são muito frequentes 
no dia a dia do otorrinolaringologista e as vestibulopatias 
periféricas são as causas mais comuns desses sintomas. 

A esse respeito, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As manobras diagnósticas são importantes no 
diagnóstico da vertigem postural paroxística 
benigna.

B) A manobra de Dix-Hallpike pode ser usada para 
testar a vertigem postural paroxística benigna de 
canal semicircular posterior. 

C) A cinetose não é uma síndrome relacionada ao 
sistema vestibular, é um sintoma.

D) Na migrânea vestibular, a tontura pode variar 
desde uma clássica vertigem até desequilíbrio e 
sensação de cabeça vazia.

QUESTÃO 65

Para um tratamento adequado do sintoma “tontura”, 
é fundamental definir se a causa é vestibular ou não 
vestibular. 

No que se refere ao tratamento medicamentoso da 
vertigem, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento medicamentoso é comum nos 
quadros de migrânea vestibular, doença de 
Ménière, neuronite vestibular e vertigem postural 
paroxística benigna.

B) A migrânea vestibular nunca é tratada pelo 
otorrinolaringologista, que deve sempre 
encaminhar para o tratamento com o neurologista 
os casos suspeitos.

C) Neuronite vestibular melhora com supressores 
do labirinto e corticosteroides.

D) A betaistina não é mais usada no tratamento e 
prevenção da doença de Ménière.

QUESTÃO 66

O conceito de reabilitação vestibular surgiu a partir 
da década de 1940, quando Cawthorne e Cooksey  
sugeriram que o estímulo à deambulação e ao movimento 
cefálico precoce seriam fundamentais para o alívio mais 
rápido da vertigem.  

Sobre a reabilitação vestibular, assinale a alternativa 
CORRETA.

A) O programa de reabilitação não varia, é sempre 
o mesmo para todos os pacientes.

B) A compensação vestibular independe da 
plasticidade neural.

C) A manobra de reposicionamento de partículas de 
Epley é indicada principalmente para os casos 
de ductolitíase de canal semicircular posterior ou 
anterior. 

D) A realidade virtual mostrou-se ineficiente no 
tratamento do paciente vertiginoso.

QUESTÃO 67

Analise as afirmativas a seguir sobre schwannoma VIII 
nervo e assinale com V as verdadeiras e com F as 
falsas.

(   ) O quadro típico do schwannoma do VIII nervo 
é o de hipoacusia unilateral progressiva, 
acompanhada ou não de zumbido, desequilíbrio 
e eventuais crises vertiginosas.

(   ) A paralisia do nervo facial pode surgir tardiamente 
nos casos de schwannoma do VIII nervo.

(   ) Meningiomas e tumores epidermoides entram no 
diagnóstico diferencial de schwannoma do VIII 
nervo.

(   ) O tratamento padrão do schwannoma do VIII nervo 
é a radiocirurgia, sendo sempre contraindicada a 
cirurgia para a ressecção da lesão.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  V F V V

B)  V V V F

C)  V V F V

D)  F V V V

QUESTÃO 68

Os antimicrobianos estão presentes na prática clínica 
do otorrinolaringologista e o conhecimento adequado de 
seu mecanismo de ação, posologia, efeitos colaterais 
e toxicidade são fundamentais para a segurança do 
paciente.

A esse respeito, assinale a INCORRETA.

A) Os betalactâmicos são antimicrobianos bastante 
seguros e com toxicidade reduzida.

B) As penicilinas em geral são pouco tóxicas, mas 
apresentam um potencial de causar reações 
alérgicas graves e até choque anafilático.

C) A ototoxicidade dos aminoglicosídeos aumenta 
com um maior tempo de duração do tratamento.

D) O levofloxacino é um macrolídeo menos 
hepatotóxico do que a eritromicina.

QUESTÃO 69

A anatomia da orelha humana é complexa e seu 
conhecimento é fundamental para o diagnóstico e 
tratamento adequado em otologia e otoneurologia. 

Considerando os ossículos da audição, é CORRETO 
afirmar que:

A) esses ossículos estão envolvidos na condução 
das ondas sonoras da orelha interna para a 
externa.

B) o martelo é o primeiro e o maior ossículo da 
cadeia.

C) é o ramo longo da bigorna que se articula com 
o estribo.

D) o estribo é o menor ossículo e é constituído por 
cabeça, base (platina) e dois ramos. 
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QUESTÃO 70

Em relação à semiologia otorrinolaringológica, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) A palpação da orelha externa e da mastoide 
pode auxiliar na identificação de áreas de 
flutuação quando há necessidade de drenagem 
de processo infeccioso.

B) A ausculta da região auricular, periauricular 
e cervical auxiliam na avaliação do zumbido 
pulsátil.

C) Os testes com diapasão são complexos, pouco 
sensíveis e de alto custo.

D) A anamnese é fundamental no diagnóstico das 
alterações vestibulares.

QUESTÃO 71

O diagnóstico por imagem da cavidade nasal e dos 
seios paranasais associados a um bom conhecimento 
da anatomia nasal são fundamentais para o sucesso da 
cirurgia nasal. O cirurgião deve conhecer a anatomia 
normal e as variações anatômicas mais comuns e 
identificá-las sempre que possível por um método de 
imagem antes do procedimento cirúrgico. 

A esse respeito, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O desvio de septo nasal pode ser definido como 
qualquer desvio da linha média, podendo ser 
ósseo, cartilagíneo ou osteocartilagíneo.

B) A concha média bolhosa é uma das variantes 
anatômicas mais comuns.

C) As conchas superiores, médias ou inferiores 
podem apresentar-se paradoxais, sendo que as 
superiores são as mais comumente acometidas 
por essa variante anatômica.

D) O grau de pneumatização das células do agger 
nasi pode estreitar o recesso frontal e o óstio do 
seio frontal, dificultando a drenagem mucosa.   

QUESTÃO 72

Em relação à anatomia da face aplicada à cirurgia 
plástica facial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Linhas de Langer são linhas naturais da face e 
relacionam-se com fibras elásticas. São úteis no 
planejamento dos procedimentos cirúrgicos e na 
camuflagem de cicatrizes.

B) Uma extremidade dos músculos faciais insere-
se na pele e a outra nos ossos, o que possibilita 
os movimentos da pele e a formação de sulcos.

C) Os melhores resultados estéticos acontecem 
quando as incisões são perpendiculares às 
linhas de Langer.

D) SMAS é a abreviatura de sistema 
musculoaponeurótico superficial. 

QUESTÃO 73

Uma das medidas antropométricas da face usadas na 
avaliação estética e no planejamento cirúrgico são os 
“triângulos estéticos da face”. 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
correlacionando o ângulo com as medidas ideais, 
segundo a descrição original de Powell e Humphreys.

COLUNA I

1. Ângulo nasofrontal

2. Ângulo nasofacial

3. Ângulo nasomentoniano

4. Ângulo cervicomentoniano

COLUNA II

(   ) 130º

(   ) 36º

(   ) 120º

(   ) 85º

Assinale a sequência CORRETA.

A) 3 2 1 4

B) 3 2 4 1

C) 3 4 1 2

D) 2 3 1 4

QUESTÃO 74

Uma lesão desencadeia uma cascata organizada e 
complexa de eventos celulares e bioquímicos que resulta 
em uma ferida cicatrizada. 

Sobre a cicatrização, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A primeira fase da cicatrização é a fase 
exsudativa ou inflamatória (primeiro e segundo 
dias).

B) Os neutrófilos são as primeiras células migrantes 
que se dirigem para a ferida. 

C) A angiogênese pode não ocorrer associada ao 
processo de cicatrização.

D) Hematoma e seroma impedem a cicatrização, 
separando as bordas da ferida.

QUESTÃO 75

São critérios diagnósticos para o transtorno dismórfico 
corporal, EXCETO:

A) Preocupação excessiva com um defeito mínimo 
ou imaginário.

B) Preocupação causa sofrimento importante ou 
prejudica as atividades sociais ou profissionais.

C) Recusa a ser submetido a procedimentos 
estéticos.

D) Procura por autoafirmação.
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QUESTÃO 76

Em relação à hiperplasia tonsilar, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) As tonsilas palatinas apresentam uma estrutura 
histológica relacionada com sua função de 
captação e apresentação de antígenos às 
células imunocompetentes para produção de 
imunoglobulinas.

B) O maior aumento do volume das tonsilas 
palatinas ocorre na terceira idade (após 65 
anos).

C) Crianças com hiperplasia tonsilar, com obstrução 
de via respiratória superior, podem apresentar 
falha no crescimento.

D) O tratamento mais adequado da hiperplasia 
tonsilar obstrutiva é cirúrgico.

QUESTÃO 77

Uma massa cervical muitas vezes representa um 
desafio diagnóstico. Os tumores cervicais têm etiologias 
diversas. 

A respeito dos tumores cervicais benignos, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) O tratamento do cisto do ducto tireoglosso é 
cirúrgico.

B) O glomo é um tumor que se manifesta como uma 
massa cervical lateral.

C) As linfadenopatias infecciosas são formas raras 
de tumoração cervical.

D) Os lipomas são tumores benignos, encapsulados, 
compostos por tecido adiposo subcutâneo. 

QUESTÃO 78

Ordene sequencialmente as etapas da cirurgia 
endoscópica dos seios da face no manejo da rinossinusite 
crônica com ou sem polipose. 

(   ) Vasoconstrição

(   ) Abordagem do(s) seio(s) a ser operado

(   ) Uncinectomia e definição da lâmina papirácea

(   ) Tamponamento ou uso de substância hemostática 
(caso necessário)

(   ) Abordagem da concha média e / ou septo nasal

Assinale a sequência CORRETA.

A) 1 4 3 5 2

B) 1 4 5 3 2

C) 5 4 3 2 1

D) 1 5 3 4 2

QUESTÃO 79

Sobre as laringites crônicas inespecíficas, assinale a 
alternativa CORRETA.

A) A intensidade do sintoma independe do tempo 
de exposição ao agente agressor.

B) Na maioria dos casos não afeta a qualidade da 
voz.

C) Tem caráter benigno e não está associada a 
risco de transformação maligna.

D) O consumo abusivo de cigarro e de álcool está 
entre os fatores etiológicos da laringite crônica 
inespecífica. 





FOLHA DE RESPOSTAS
(RASCUNHO)

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

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 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

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 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

A          B          C          D 

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, 
OBSERVE AS INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.
USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA.



AT
EN

Ç
Ã

O
:

A
G

U
A

R
D

E 
A

U
TO

R
IZ

A
Ç

Ã
O

PA
R

A 
VI

R
A

R
 O

 C
A

D
ER

N
O

 D
E 

PR
O

VA
.




