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CONCURSO PÚBLICO -  EDITAL Nº 02 – EBSERH -  MÉDICOS

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

HUB - HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA

NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO
INSTRUÇÕES GERAIS
I. Nesta prova, você encontrará 06 (seis) páginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questões correspondentes

às seguintes disciplinas: Língua Portuguesa (10 questões), Raciocínio Lógico e Matemático (05 questões), Legislação Aplicada
à EBSERH (05 questões), Legislação Aplicada ao SUS (05 questões) e Conhecimentos Específicos (25 questões).

II. Verifique se seu nome e número de inscrição estão corretos no cartão de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
III. Assine e preencha o cartão de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.
IV. Verifique se a impressão, a paginação e a numeração das questões estão corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o

fiscal.
V. Você dispõe de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartão de

respostas.
VI. O candidato só poderá retirar-se do setor de prova 2(duas) horas após seu início.
VII. O candidato não poderá levar o caderno de questões. O caderno de questões será publicado no site do IBFC, no prazo recursal

contra gabarito.
VIII. Marque o cartão de respostas cobrindo fortemente o espaço correspondente à letra a ser assinalada, conforme o exemplo no

próprio cartão de respostas.
IX. A leitora óptica não registrará as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcação de mais de uma alternativa.
X. O cartão de respostas não pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser escrito

ou registrado fora dos locais destinados às respostas.
XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartão de respostas e este caderno. As observações ou marcações registradas no

caderno não serão levadas em consideração.
XII. É terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.

Boa Prova!

DESTAQUE AQUI

Nome: Inscrição:Assinatura do Candidato:
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PORTUGUÊS
Para responder às questões de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raízes do racismoDrauzio Varella
Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:o "nosso" e o "deles". Esse é o início de um artigo sobre racismopublicado na revista "Science", como parte de uma seção sobreconflitos humanos, leitura que recomendo a todos.Tensões e suspeições intergrupais são responsáveis pelaviolência entre muçulmanos e hindus, católicos e protestantes,palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais ehomossexuais, corintianos e palmeirenses.Num experimento clássico dos anos 1950, psicólogosamericanos levaram para um acampamento adolescentes quenão se conheciam.Ao descer do ônibus, cada participante recebeualeatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partirdesse momento, azuis e vermelhos faziam refeições em horáriosdiferentes, dormiam em alojamentos separados e formavamequipes adversárias em todas as brincadeiras e práticas esportivas.A observação precisou ser interrompida antes da dataprevista, por causa da violência na disputa de jogos e das brigasque irrompiam entre azuis e vermelhos.Nos anos que se seguiram, diversas experiênciassemelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de formaarbitrária, demonstraram que consideramos os membros de nossogrupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" éinconsciente. Você se assusta quando um adolescente negro seaproxima da janela do carro, antes de tomar consciência de queele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homensnegros tem raízes profundas.Nos últimos 40 anos, surgiu vasta literatura científica paraexplicar por que razão somos tão tribais. Que fatores em nossopassado evolutivo condicionaram a necessidade de armarcoligações que não encontram justificativa na civilização moderna?Por que tanta violência religiosa? Qual o sentido de corintianosse amarem e odiarem palmeirenses?Seres humanos são capazes de colaborar uns com osoutros numa escala desconhecida no reino animal, porque viverem grupo foi essencial à adaptação de nossa espécie. Agrupar-se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.A própria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelomenos em parte, em resposta às solicitações da vida comunitária.Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitasvezes significou destruir outros. Quando grupos antagônicoscompetem por território e bens materiais, a habilidade para formarcoalizões confere vantagens logísticas capazes de assegurar maiorprobabilidade de sobrevivência aos descendentes dos vencedores.A contrapartida do altruísmo em relação aos "nossos" éa crueldade dirigida contra os "outros".Na violência intergrupal do passado remoto estão fincadasas raízes dos preconceitos atuais. As interações negativas entrenossos antepassados deram origem aos comportamentospreconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato comoutros povos era tormentoso e limitado.Foi com as navegações e a descoberta das Américas queindivíduos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,embora de forma nem sempre pacífica. Estaria nesse estranhamentoa origem das idiossincrasias contra negros e índios, por exemplo,povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.Preconceito racial não é questão restrita ao racismo, fazparte de um fenômeno muito mais abrangente que varia de umacultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Emapenas uma geração, o apartheid norte-americano foi combatidoa ponto de um negro chegar à Presidência do país.O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre oshomens, porque eram do sexo masculino os guerreiros queatacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constataçãorecebeu o nome de hipótese do guerreiro masculino.A evolução moldou nosso medo de homens que pertencema outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteirasque agrupam alguns e separam outros em obediência a critériosde cor da pele, religião, nacionalidade, convicções políticas, dialetose até times de futebol.Demarcada a linha divisória entre "nós" e "eles",discriminamos os que estão do lado de lá. Às vezes com violência.

1) Considere as afirmações abaixo.I. O autor afirma que a ciência comprova que há,naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica oracismo.II. O autor afirma que apenas os homens tribais, não evoluídos,apresentam preconceito.Está correto o que se afirma ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
2) Considere as afirmações abaixo.I. De acordo com o texto, o homem tem tendência a seagrupar, tendo como base sempre a cor da pele e ascaracterísticas físicas.II. O intuito da experiência científica dos psicólogos americanosna década de 1950 era obter dados que ajudassem adescrever o comportamento humano.Está correto o que se afirma ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
3) Considere o período e as afirmações abaixo.Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasiascontra negros e índios, por exemplo, povos fisicamentediferentes dos colonizadores brancos.I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta decerteza quanto à origem do preconceito contra outros povos.II. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituído, semalteração de sentido, por agressões.Está correto o que se afirma ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
4) Assinale a alternativa que completa, correta erespectivamente, as lacunas.I. O médico atende _____ cinco anos naquela clínica.II. Devemos obedecer _____ regras do hospital.a) a – asb) a – àsc) há  – àsd) há – as
5) Considere as orações abaixo.I. É necessário calma.II. Conhecemos lugares o mais lindos possível.A concordância está correta ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
6) Considere as orações abaixo e assinale a alternativacorreta.I. O rápido garoto terminou o exercício.II. O garoto anda muito rápido.a) Em I e II, “rápido” é um advérbio.b) Em I e II, “rápido” é um adjetivo.c) Em I, “rápido” é advérbio e, em II, é adjetivo.d) Em I, “rápido” é adjetivo e, em II, é advérbio.
7) Considere o período e as afirmações abaixo.Os estudantes que praticam atividades físicas sempre sentem-se mais dispostos.I. Se a oração subordinada fosse colocada entre vírgulas,não haveria qualquer alteração de sentido.II. Deveria ter sido usada a próclise.Está correto o que se afirma ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
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8) Assinale a alternativa que completa, correta erespectivamente, as lacunas.I. Há um conflito, pois as ideias dele vão __________ minhas.II. O doutor não estava ___________ do caso.a) de encontro às – a parb) de encontro às – ao parc) ao encontro das – a pard) ao encontro das – ao par
9) Considere as orações abaixo.I. Prescreveu-se vários medicamentos.II. Trata-se de doenças graves.A concordância está correta ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
10) Assinale a alternativa que completa, correta erespectivamente, as lacunas.I. Espera-se que o rapaz tenha bom ________.II. O paciente corre risco __________.a) censo – eminenteb) censo – iminentec) senso – eminented) senso – iminente

RACIOCÍNIO LÓGICO E MATEMÁTICO
11) Marcia recebeu seu salário e gastou     no mercado e um 

quinto do restante com vestuário, e ainda lhe sobrou dosalário R$ 1400,00. O salário que Marcia recebeu é igual a:a) Um valor menor que R$ 2.500,00b) R$ 2.800,00c) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00d) Um valor maior que R$ 2.800,00
12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numaempresa. Os funcionários da empresa poderiam votar nosdois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. Oresultado foi o seguinte: 55% dos funcionários escolheramo candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dosvotos foram em branco. Pode-se afirmar então que o totalde funcionários que escolheram somente um dentre osdois candidatos foi de:a) 50%b) 40%c) 90%d) 120%
13) Se o valor lógico de uma proposição p é verdadeiro e ovalor lógico de uma proposição q é falso então o valorlógico da proposição composta  [(p → q) v ~p ] ^ ~q é: a) Falso e verdadeirob) Verdadeiroc) Falsod) Inconclusivo
14) Seja a proposição p: Maria é estagiária e a proposição q:Marcos é estudante. A negação da frase “ Maria é estagiáriaou Marcos é estudante” é equivalente a:a) Maria não é estagiária ou Marcos não é estudante.b) Se Maria não é estagiária, então Marcos não é estudante.c) Maria não é estagiária, se e somente se, Marcos não éestudante.d) Maria não é estagiária e Marcos não é estudante.
15) Sejam as afirmações:I. Se o valor lógico de uma proposição p é falso e o valorlógico de uma proposição q é verdadeiro, então o valorlógico da conjunção entre p e q é verdadeiro.II. Se todo X é Y, então todo Y é X.III. Se uma proposição p implica numa proposição q, então aproposição q implica na proposição p.Pode-se afirmar que são verdadeiras:a) Todasb) Somente duas delasc) Somente uma delasd) Nenhuma

LEGISLAÇÃO APLICADA À EBSERH
16) Considerando a Lei nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011,que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa públicadenominada Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares– EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) A EBSERH não é autorizada a patrocinar entidade fechadade previdência privada.
b) A integralização do capital social será realizada com recursosoriundos de dotações consignadas no orçamento da União,bem como pela incorporação de qualquer espécie de bense direitos suscetíveis de avaliação em dinheiro.
c) No desenvolvimento de suas atividades de assistência àsaúde, a EBSERH observará as orientações da PolíticaNacional de Saúde, de responsabilidade do Ministério daSaúde.
d) A EBSERH terá sede e foro em Brasília, Distrito Federal,e poderá manter escritórios, representações, dependênciase filiais em outras unidades da Federação.

17) Considerando a Lei nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011,analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativacorreta:
I. É dispensada a licitação para a contratação da EBSERHpela administração pública para realizar atividadesrelacionadas ao seu objeto social.
II. O lucro líquido da EBSERH será reinvestido paraatendimento do objeto social da empresa, excetuadas asparcelas decorrentes da reserva legal e da reserva paracontingência.
III. Ficam as instituições públicas federais de ensino einstituições congêneres impedidas de ceder à EBSERH,no âmbito e durante a vigência de um contrato com estaempresa, quaisquer bens e direitos.
a) Apenas I e II estão corretos
b) I, II e III estão corretos.
c) Apenas II está correto.
d) Todas os itens mencionados são incorretos.

18) Considerando o Decreto nº 7.661, de 28 de dezembro de2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileirade Serviços Hospitalares –EBSERH, assinale a alternativaincorreta:
a) Três membros indicados pelo Ministro de Estado daEducação farão parte do Conselho de Administração daEBSERH.
b) Fará parte do Conselho de Administração da EBSERH ummembro indicado pela Associação Nacional dos Dirigentesdas Instituições Federais de Ensino Superior, sendo reitorde universidade federal ou diretor de hospital universitáriofederal.
c) O prazo de gestão dos membros do Conselho deAdministração será de dois anos contados a partir da datade publicação do ato de nomeação, podendo serreconduzidos por igual período.
d) A Presidência do Conselho de Administração da EBSERHserá exercida por qualquer um de seus membros, medianteescolha pelo próprio Conselho.

19) Considerando o Decreto nº 7.661, de 28 de dezembro de2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileirade Serviços Hospitalares –EBSERH, assinale a alternativaincorreta:
a) A EBSERH será supervisionada pelo Ministério de Estadoda Educação.
b) Opinar sobre as linhas gerais das políticas, diretrizes eestratégias da EBSERH, orientando o Conselho deAdministração e a Diretoria Executiva no cumprimento desuas atribuições é atribuição do Conselho Fiscal daEBSERH.
c) A EBSERH será administrada por uma Diretoria Executiva,composta pelo Presidente e até seis Diretores, todosnomeados e destituíveis, a qualquer tempo.
d) O órgão de auditoria interna da EBSERH vincula-sediretamente ao Conselho de Administração.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessárias ao funcionamento dos órgãos e
serviços da empresa, bem como aprovar a regulamentação
do quadro de pessoal de cada diretoria, é competência:
a) Do Conselho de Administração da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH
c) Do presidente da EBSERH
d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAÇÃO APLICADA AO SUS

21) A notificação e investigação de casos de doenças e
agravos que constam da lista nacional de doenças de
notificação compulsória alimentam um dos sistemas de
informação em saúde do Brasil, denominado:
a) Sistema Nacional de Agravos de Notificação Compulsória
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).
d) Sistema de Informações Gerenciais de Doenças de
notificação compulsória (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NÃO incluiu no campo de atuação do
Sistema Único de Saúde-SUS:
a) A participação na formulação da política e na execução de
ações de combate à fome e distribuição de renda.

b) A ordenação da formação de recursos humanos na área
de saúde.

c) A vigilância nutricional e orientação alimentar.
d) A colaboração na proteção do meio ambiente.

23) Sobre a Resolução 453/2012 do Conselho Nacional da
Saúde, que define funcionamento dos conselhos de saúde,
assinale a alternativa incorreta:
a) A cada eleição, os segmentos de representações de
usuários, trabalhadores e prestadores de serviços, ao seu
critério, promovem a renovação de, no mínimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e denúncias
de indícios de irregularidades, nas ações e aos serviços
de saúde.

c) O tempo de mandato dos conselheiros será definido pelas
respectivas representações.

d) O conselho de saúde terá poder de decisão sobre o seu
orçamento e não será mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial nº 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descrição geográfica da distribuição de recursos
humanos e de ações e serviços de saúde ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saúde
do sistema é a definição de 
a) Pactuação Integrada em Saúde.
b) Rede hierarquizada em Saúde.
c) Rede de Atenção à Saúde.
d) Mapa da Saúde.

25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo e aseguir assinale a alternativa correta:
I. A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada 2 (dois) anoscom a representação dos vários segmentos sociais, paraavaliar a situação de saúde e propor as diretrizes para aformulação da política de saúde nos níveis correspondentes,convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,pelo Conselho de Saúde. 
II. O Conselho de Saúde, em caráter permanente edeliberativo, órgão colegiado composto por representantesdo governo, prestadores de serviço, profissionais de saúdee usuários, atua na formulação de estratégias e no controleda execução da política de saúde na instânciacorrespondente, inclusive nos aspectos econômicos efinanceiros, cujas decisões serão homologadas pelo chefedo poder legalmente constituído em cada esfera do governo. 
III. O Conselho Nacional de Secretários de Saúde - CONASSe o Conselho Nacional de Secretários Municipais de SaúdeCONASEMS terão representação no Conselho Nacionalde Saúde. A representação dos usuários nestes conselhosserá definida pelos próprios conselhos.
IV. A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde eConferências de Saúde será paritária em relação aoconjunto dos demais segmentos.
V. As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terãosua organização e normas de funcionamento definidas emregimento próprio provados pelas respectivas secretariasmunicipais, estaduais ou Ministério da Saúde.
a) I,II,III, IV e V estão corretas.
b) Apenas II e IV estão corretas
c) Apenas I,II,IV e V estão corretas.
d) Apenas II, IV e V estão corretas. 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Em maio de 2012, a Associação Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico-Facial, a Sociedade Brasileira de Otologia, a
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, a Academia Brasileira
de Audiologia e a  Sociedade Brasileira de Pediatria elaboraram
s “Critérios de indicação para o implante coclear.” 

Baseado neste consenso, responda as questões de número26, 27 e 28.

26) Em crianças até 06 anos de idade com deficiência auditiva,o implante coclear uni ou bilateral (a critério médico) éindicado se forem preenchidos todos os seguintescritérios, EXCETO:
a) Perda auditiva neurossensorial severa ou profunda.
b) Paciente sem benefício após experiência com uso deaparelho de amplificação sonora individual (AASI) por umperíodo mínimo de 03 meses na perda auditiva severa.
c) Perda auditiva severa por meningite, desde que esteja emuso de AASI sem benefício por tempo maior que 03 meses.
d) Motivação adequada da família para o uso do implantecoclear e para o processo de reabilitação fonoaudiológica.

27) Em crianças a partir de 07 a 12 anos de idade comdeficiência auditiva, o implante coclear uni ou bilateral (acritério médico) é indicado quando forem preenchidostodos seguintes critérios, EXCETO:
a) Perda auditiva neurosensorial severa ou profunda bilateral.
b) Resultado igual ou maior que 50% de reconhecimento desentenças em formato aberto, com uso de AASI em ambasorelhas.
c) Presença de código linguístico estabelecido.
d) Motivação adequada da família para o uso do implantecoclear e para o processo de reabilitação fonoaudiológica.
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28) Em adolescentes a partir de 12 anos de idade, e adultoscom surdez pré-lingual, o implante coclear uni ou bilateral(a critério médico) é indicado quando forem preenchidostodos os seguintes critérios.
a) Perda auditiva neurosensorial severa ou profunda.
b) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento desentenças em formato aberto com uso de AASI em osambos ouvidos.
c) Ausência de código linguístico estabelecido adequadamente.
d) Motivação adequada da família para o uso do implantecoclear e para o processo de reabilitação fonoaudiológica.

29) Jovem de 17 anos, sexo masculino, queixa-se derouquidão desde criança com piora da qualidade vocalnos últimos anos, nunca ficando totalmente limpas. Mãegarante que não tem abuso vocal no dia a dia do mesmo.Nega sintomas respiratórios, digestivos ou tabagismo.Nega antecedentes de intubação e cirurgias. É corretoafirmar que:
a) O diagnóstico deve ser nódulo de corda vocal, pois ossintomas tendem a piorar após a puberdade, principalmenteno sexo masculino.
b) O diagnóstico deve ser de pólipo de corda vocal incipiente.
c) O diagnóstico deve ser de paralisia congênita de cordavocal unilateral.
d) O diagnóstico deve ser um caso de lesão estrutural mínimade laringe, cursando com sintomas vocais desde a infância. 

30) Criança de um mês de vida com estridor inspiratóriointermitente, que piora durante o sono. Nasceu de termo,parto normal e vem ganhando peso normalmente. Paisnegam antecedente de infecção de via aérea e apneiadurante o sono. É correto afirmar que se trataprovavelmente de:
a) Uma laringomalácia.
b) Um diastema laríngeo.
c) Um hemangioma subglótico.
d) Uma estenose subglótico.

31) Em relação às fendas laringotraqueais, é correto afirmarque:
a) A fenda tipo I é a mais frequente e compromete apenas aregião das aritenoides e da cricoide.
b) A fenda tipo II estende-se até aos primeiros aneís traqueais.
c) A fenda tipo III estende-se até a carina.
d) A fenda tipo IV compromete também a mucosa esofágica.

32) Os efeitos colaterais de aparelhos intraorais (AIO) para otratamento de síndrome da apneia obstrutiva do sono(SAOS) no adulto são:
I. Sensibilidade dentária.
II. Maior inclinação dos incisivos e caninos.
III. Salivação excessiva durante a noite.
IV. Redução da força da mordida, principalmente de manhã.
Das afirmações acima estão corretas:
a) II e III .
b) I, II e III .
c) II e IV .
d) I, III e IV. 

33) A realização de exercícios orofaríngeos em pacientesadultos com síndrome da apneia obstrutiva do sono(SAOS):
a) Melhora a sonolência diurna, a fragmentação do sono, masnão o índice de apneia e hipopneia (IAH).
b) Melhora a sonolência diurna, a fragmentação do sono e oIAH.
c) Tem resposta somente em pacientes com SAOS leve (IAHentre 5 a 15).
d) Tem resposta somente em pacientes obesos (índice demassa corpórea >30 kg/m2).

34) São mecanismos fisiopatológicos de paralisia facialperiférica, e dentre elas como complicação de otite médiaaguda, viral ou bacteriana:
a) Coleção purulenta dentro do canal de falopio.
b) Infecção direta do nervo pelas bactérias.
c) Edema e neurotoxicidade.
d) Erosão e destruição do canal de Falópio com extensãopara o nervo.

35) Paciente de 05 anos de idade, com otite média agudabacteriana supurativa bilateral (primeiro quadro) foi tratadacom amoxicilina com clavulanato, 50mg/kg de pesodurante 10 dias , com boa evolução; porém após 05 diasdo término do tratamento a criança passa a apresentarotalgia à esquerda e febre , sem outras queixas. A hipótesediagnóstica correta é:
a) Otite média persistente.
b) Mastoidite.
c) Otite media recorrente.
d) Abscesso extradural.

36) Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, apresentaabaulamento da região da parótida esquerda elevando olóbulo da orelha, relatando crescimento lento, progressivo,indolor. À palpação há massa sólida de limites definidos,fixa, com superfície globosa bocelada. Apresenta aindadiscreto abaulamento da fossa tonsilar do mesmo lado.O exame do nervo facial está normal. A hipótesediagnóstica deve ser:
a) Tumor de Warthin.
b) Mioepitelioma.
c) Adenoma pleomórfico.
d) Doença de Sjögreen, com aumento da glândula parótida.

37) Diversos fatores podem promover obstrução nasal no serhumano, e dentre eles, hormônios como as aminas  sendoincorreto afirmar:
a) A progesterona relaxa a musculatura lisa dos vasos nasaiselevando o volume sanguíneo nas conchas nasais.
b) O estrógeno diminui o componente do ácido hialurônico einibe a acetilcolinesterase, provocando predomínio dosistema nervoso autônomo parassimpático na submucosanasal, causando o edema da mucosa nasal.
c) A histamina causa vasodilatação, aumento dapermeabilidade vascular e de secreção glandular eestimulação de receptores H1 nas terminações sensitivase de fibras nervosas C , sendo responsável pelos sintomascardinais da rinite alérgica .
d) O hipotireoidismo induz liberação do hormônio tireotrófico,que estimula produção do ácido mucopolissacarídeo, comaumento da turgicidade e edema das conchas nasais,congestão do subcutâneo e hipertrofia de glândulasmucosas.

38) A vertigem na infância é subdiagnosticada, em nossomeio, tanto por otorrinolaringologistas quanto porpediatras. Sobre os sintomas e sinais das alterações dasfunções do labirinto na criança abaixo de 03 anos, assinalea alternativa incorreta:
a) Ficam melhor no berço, onde há maior área de contato eapoio por estar deitada, fornecendo assim maior informaçãode propriocepção.
b) Com frequência criança é hipotônica, com retardo motor,demorando para ficar em pé e andar.
c) Revelam medo do escuro, preferindo dormir de luz acesa,porque as informações visuais permitem compensar asalterações da informação do labirinto.
d) Podem ter dificuldade na aquisição da linguagem,estabelecendo com mais facilidade a expressão do que acompreensão.
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39) Sobre os sintomas e sinais das alterações das funçõesdo labirinto na criança após os 03 anos de idade, assinalea alternativa incorreta:
a) As tonturas são raras e as cefaleias geralmente sãoincaracterísticas.
b) São inquietas à procura de uma posição de conforto esegurança, acarretando dificuldade de concentração,levando à dispersão, comprometendo a aprendizagemescolar.
c) Há alterações de comportamento, crises de pânico,sudorese, náuseas, vômitos e dores abdominais.
d) Apresentam alterações de equilíbrio com quedas eesbarrões. Assim podem ter dificuldade para brincar, andarde bicicleta (ou para tirar as rodas de apoio), andar sobremuros e guias de sarjeta, pular corda ou amarelinha e usarbrinquedos do parque infantil.

40) A falta de diagnóstico de perda auditiva no recém-nascidoé inconcebível na atualidade, porém, como ainda ocorre,a JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, em 2000,estabeleceu os indicadores de risco, e o mesmo foiadaptado para a realidade brasileira. Sobre essesindicadores, assinale a alternativa incorreta:
a) Recém-nascido com peso menor que 1500 gramas ou pré-termo inferior a 28 semanas ou que necessitaram deunidade de terapia intensiva (UTI) neonatal por 72 horasou mais.
b) História familiar de deficiência auditiva ou paisconsanguíneos ou síndromes associados a deficiênciaauditiva ou hiperbilirrubinemia indireta próxima à daindicação de exsanguineotransfusão.
c) Recém-nascido pequeno para a idade gestacional, abaixodo percentil 10 na curva ponderal.
d) Recém-nascido com infecção congênita porcitomegalovírus, rubéola, toxoplasmose , herpes , sífilis eHIV (suspeita ou confirmada).

41) Os exames ideais para a avaliação da perda auditiva emrecém-nascido são:
a) Reflexo cocleopalpebral(RCP) + impedanciometria.
b) Impedanciometria + emissões otoacústicas evocadas (EOA)
c) RCP + potencial auditivo de tronco encefálico (PEATE).
d) EOA + PEATE.

42) Quando temos paciente com queixa de perda auditiva, ousolicitação de avaliação auditiva por qualquer motivo,podemos realizar a primeira avaliação por uma audiometriatonal, na qual devemos ter alguns cuidados nainterpretação. É incorreto afirmar:
a) No audiograma tonal o espaço entre via aérea e a ósseanunca deve ultrapassar 60 db.
b) O recrutamento sugere lesão coclear e a adaptaçãopatológica lesão retrococlear.
c) O zero audiométrico da condução óssea não é o mesmoda condução aérea, pois a transmissão óssea pelo vibradorencontra uma impedância menor que a por via aérea.
d) Na área ocupacional e médico-legal no Brasil, o nível de25 db é considerado o limite máximo de perda compatívelcom audição satisfatória , suficiente paraum adultoreconhecer os sinais de fala. 

43) No pronto atendimento de Otorrinolaringologia, a queixade “labirintite” é muito comum. Como médico, o termolabirintite deve ser interpretado em primeira instânciacomo desiquilíbrio, e, assim sendo, alguns parâmetrospodem nos direcionar no sentido de diferenciar se a queixatem origem central ou periférica. Assinale a alternativacorreta que nos leva à suspeita de origem central:
a) Nistagmo espontâneo transitório.
b) Nistagmo horizonto-rotatório bilateral.
c) Nistagmo de posição sem latência, não fatigável e mal-estar inexistente.
d) Desequilíbrio aumentado com olhos fechados, oscilaçõeslaterais e muda com posição da cabeça.

44) A impedanciometria é um excelente exame se bem utilizadono diagnóstico em otologia, pois é um exame objetivo.Sobre esse exame, assinale a alternativa incorreta:
a) Na timponometria da otosclerose podemos ter a curvado tipo Ar ou An; na otite média secretora a curvatimpanométrica é do tipo B e na interrupção da cadeiaossicular a curva timpanométrica é do tipo Ad.
b) Na avaliação quantitativa da permeabilidade da tubaauditiva é necessária a integridade da membranatimpânica.
c) Na timponometria com curva tipo Ar, Ad ou tipo B nãoserá encontrado o reflexo do estribo.
d) A presença do reflexo do músculo do estribo dentro doslimites normais pode ser utilizada como parâmetro deaudição normal para pacientes com simulação dedeficiência auditiva grave ou na surdez psicogênica.

45) A otite externa maligna é um diagnóstico presente nosdias atuais, principalmente que temos grande associaçãocomo, por exemplo, com o diabetes, que devido a maiorsobrevida, e nem sempre é bem cuidado. Clinicamente éuma entidade que cursa com dor de ouvido. O melhorexame para termos um diagnóstico preciso e precocepara tratamento adequado e o seu acompanhamentoevolutivo é:
a) Cintilografia óssea com tecnecio99.
b) Tomografia helicoidal do ouvido.
c) Cintilografia óssea com Galio67.
d) Ressonância nuclear magnética do ouvido.

46) No Pronto Socorro, quando há suspeita de trauma delaringe configura-se uma emergência. Nesse caso éincorreto afirmar:
a) A insuficiência respiratória é sempre aguda nos traumasfechados.
b) Os ferimentos penetrantes quase sempre requeremcirurgia de urgência.
c) A mortalidade é alta em casos de inalação de gasestóxicos.
d) Na ingestão de produtos tóxicos temos um quadro maisbrando.

47) Criança de 05 anos de idade chega ao pronto socorrono colo dos pais com estridor inspiratório, em posiçãosupina com a cabeça em posição de farejar , comaumento da salivação, voz abafada. Os pais referemaparecimento súbito que se iniciou com dor de garganta.A hipótese diagnóstica correta é:
a) Epiglotite.
b) Corpo estranho faringo-esofágico.
c) Faringo-tonsilite.
d) Tonsilite com crise de asma.

48) O câncer de laringe ainda hoje tem diagnóstico tardio.A sintomatologia é muito importante, porém sabemosque mais importante é o hábito da associação álcool ehábito de fumar. Sabemos até que, devido a este hábito,a estatística de prevalência do local atingido muda. Nãoé uma manifestação comum do câncer de laringe:
a) Rouquidão inexplicável.
b) Disfagia a líquidos.
c) Dispneia a pequenos esforços.
d) Dor no peito quando deita.

49) Criança de 05 anos de idade com tosse seca de longaduração, mais intensa durante a noite, com alteração davoz (referida como perda da voz) e a laringoscopia comespelho de Garcia permite visualizar somente a hipofaringeque se apresenta hiperemiado. A melhor condutadiagnóstica seria: 
a) Nasolaringoscopia.
b) pHmetria com dois canais.
c) Endoscopia digestiva alta.
d) Orientação alimentar.
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50) A associação de doenças como asma, alergia erinossinusites crônicas com e sem polipose, tem sidomotivo de múltiplos estudos em andamento, ainda nãoconclusivo. Em alguns pacientes, com asma grave nãocontrolada, devemos eliminar as rinossinusites crônicasde repetição, que não melhoram com tratamento clínico,sendo correto:
a) Fazer exame nasal com ópticas para fazer o diagnóstico.
b) Fazer radiografia de seios paranasais para melhor avaliaresses seios.
c) Fazer tomografia de seios paranasais para avaliar osbloqueios anatômicos.
d) Fazer ressonância nuclear magnética para avaliar apresença dos pólipos nasais. 
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