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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTA0)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@B

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagdo a otoscopia assinale a alternativa
correta.

A visualizagdo do conduto auditivo externo néo é
importante durante a otoscopia, somente a inspegéo
da membrana timpéanica.

O tridngulo luminoso é resultante do reflexo da luz do
otoscopio devido a conformacgéo conica da membrana
timpéanica, e situa-se no quadrante antero-inferior.

A pneumotoscopia permite o diagnostico da
otosclerose pois ha diminuicdo da mobilidade da
membrana timpanica.

A membrana de Schrapnell, também chamada de
pars tensa corresponde a maior area da membrana
timpanica acessivel a otoscopia.

Quando as condigbes do canal auditivo e da
transparéncia da membrana timpanica permitem é
possivel visualizar parte da cadeia ossicular : ramo
curto da bigorna e platina do estribo.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente do sexo feminino de 33 anos notou perda
de audigcdao progressiva ha 3 anos, no momento
estavel. Tia com surdez. A audiometria revelou
perda condutiva bilateral em grau moderado e
auséncia de reflexos estapedianos bilateralmente.
Em relagcao a este caso, assinale a alternativa
correta.

A otoscopia normal ou mais raramente apresentando
o sinal de Schwartze é compativel com a principal
hipdtese diagndstica.

O antecedente familiar positivo € mera coincidéncia e
nao tem importancia na anamnese deste caso.

A investigagdo na anamnese de exposi¢do a ruido
ocupacional tem fundamental importancia pois pode
esclarecer a etiologia neste tipo de perda.

Com as informagdes apresentadas, o tratamento
provavelmente se limitara a reabilitacdo pois ndo ha
alternativa de tratamento clinico ou cirurgico.

Esta indicado o acompanhamento clinico e
audiométrico pois este tipo de perda auditiva costuma
regredir espontaneamente, principalmente se a
otoscopia for normal.

(QuEsTA0)EXD

(A)

Paciente jovem com queixa de plenitude auricular a
esquerda ha cinco dias. Refere piora ao manipular
com cotonete, habito que tem com frequéncia.
Tem episédios semelhantes recorrentes. A
otoscopia observa-se rolha de cerume. Qual a
melhor orientagao a ser dada a este paciente, apds
a remocgao do cerume?

Abandonar o habito de utilizar cotonete pois o conduto
auditivo externo promove a migragdo do cerume de
dentro para fora, pela diregdo natural da descamacgao
e ndo € necessaria a manipulagdo na intengdo de

INSTITUTO
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(B)

(©)

(D)

(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(B)

(©)

(D)

higienizagédo do CAE.

Proceder a remogé&o por lavagem de ouvido
periodicamente, em consultério médico, caso contrario
havera acumulo, além de orientar utilizagdo cautelosa
do cotonete, ndo introduzindo demasiadamente no
canal.
Removerocerumeperiodicamenteindependentemente
da técnica utilizada pois ele contém fatores
predisponentes a processos inflamatérios no conduto
auditivo externo.

O cotonete pode ser utilizado com a finalidade de
secar 0 conduto auditivo externo desde que este
esteja livre de cerume, caso contrario ele podera ser
deslocado para regido mais profunda do conduto e
causar plenitude.

O cerume pode ser removido de preferéncia por
lavagem de ouvido por profissional competente, desde
que esteja causando sintoma, pois ndo apresenta
nenhuma fungéo benéfica.

(QuUESTAC)EDD

Paciente de 45 anos, masculino com perda
auditiva investigada por audiometria que revelou
perda do tipo mista bilateral. Qual etiologia deve
ser descartada?

Otosclerose.

Ma formagéo congénita.

Otite média cronica.

Traumatismo cranioencefalico.

Ototoxicidade.

@ETEOED

Qual alternativa apresenta uma sequéncia correta
de estruturas e compartimentos anatomicos do
labirinto membranoso coclear, no sentido da base
para o apice?

Escala vestibular — ducto coclear — escala timpanica.
Ducto coclear - escala média - escala vestibular.
Orgdo de Corti — membrana tectéria — membrana
basilar.

Escala timpanica — membrana basilar - 6rgao de Corti.
Células ciliadas externas — células ciliadas internas —
ganglio espiral.

(QuEsTAC)EXD

Paciente do sexo masculino de 62 anos com otalgia
a direita ha trés meses. Apresenta otoscopia
normal. Sobre o caso, assinale a correta.

Trata-se de um caso de otalgia primaria e deve-se
tratar com anti-inflamatérios

N&o se suspeita de disfuncédo da articulagédo témporo-
mandibular, pois esta causa hiperemia da parede
anterior do conduto auditivo externo a otoscopia.
Deve-se investigar causas de otalgia secundaria,
incluindo neoplasias ou metastases cervicais
Provavelmente a origem da dor é psicosomatica uma
vez que a otoscopia € normal.

Deve-se reavaliar a historia e colher mais dados que
sugiram otite média cronica.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relacdo a anatomofisiologia das cavidades
nasais e seios paranasais, assinale a INCORRETA.
O hiato semilunar é delimitado anteriormente pelo
processo uncinado e posteriormente pela bula
etmoidal.

As fontanelas anterior e posterior sdo regides dalamina
papiracea desprovidas de tecido 6sseo, somente de
mucosa e conjuntivo, caracterizando a fragilidade
desta estrutura que delimita as células etmoidadais da
orbita.

O espaco delimitado medialmente pelo processo
uncinado é chamado de infundibulo etmoidal

A drenagem dos seios esfenoidais e etmoidais
posteriores desembocam posteriormente no recesso
esfenoetmoidal

O canal nasofrontal é um espaco anatémico delimitado
por algumas estruturas e ndo um conduto com paredes
préprias.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em relacao as definigcdes na otosclerose, assinale
a alternativa correta.

Otosclerose clinica corresponde aquela que acomete
qualquer local da capsula otica.

Otosclerose clinica acomete a janela oval ou invade o
enddsteo coclear.

A otosclerose histolégica produz perda sensoério —
neural.

A otosclerose histolégica somente é diagnosticada
pela abolicao do reflexo estapédico.

O termo otospongiose é reservado a fase de
estabilizacdo da doengca onde n&o ocorre mais
remodelagao ossea.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagao a fisiologia nasal, assinale a alternativa
INCORRETA.

As conchas nasais sdo 6rgaos dinamicos, variando
seu volume conforme fatores enddgenos e exdgenos.
A variagdo do volume das conchas nasais deve-se a
variagcao da espessura da mucosa que as reveste pela
presenca de vasoconstricdo ou vasodilatagao.
Fatores como temperatura ambiente, posicao do
individuo, estado de repouso ou exercicio causam
variagéo na permeabilidade nasal.

O reflexo nasopulmonar é deflagrado em terminagées
nervosas na mucosa nasal e promove contracdo da
musculatura respiratoria.

O ciclo nasal € um fendbmeno fisiologico que altera
a resisténcia nasal a cada duas horas em média,
simultaneamente nos dois lados.
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(E)

Paciente masculino de 30 anos refere congestao
nasal cronica ha dez meses, bilateralmente, pior
a noite, apresenta alivio momentaneo com uso
de descongestionante nasal topico contendo
nafazolina, o qual tem usado duas a trés vezes
ao dia, desde o inicio dos sintomas. Qual a
recomendacgao correta para esse paciente?

Trocar a medicagao para outro principio ativo como
oximetazolina e manter a dosagem.

Manter a nafazolina, porém com maior frequéncia de
aplicagdes.

Interromper o uso da nafazolina pois havera alivio
do quadro rapidamente uma vez que a congestado
apresentada pelo paciente é devida a efeito rebote de
medicagao vasoconstritora.

Descontinuar a nafazolina de modo gradual podendo
substituir por descongestionante sistémico, porém de
maneira ponderada.

Manter a nafazolina e iniciar uso de corticoide tépico
por longo prazo, até melhora inicial dos sintomas para
entdo descontinuar a nafazolina.

Paciente de 15 anos do sexo masculino com
congestao nasal unilateral ha um ano, progressiva,
e histéria de sangramento nasal recorrente do
mesmo lado no inicio do quadro, atualmente
ocorrem episodios mais intensos exteriorizando-
se por ambas narinas e necessidade de uma
transfusdao sanguinea. Estado geral preservado,
apesar de anemia. Qual a hipétese clinica mais
provavel e a modalidade de tratamento indicada?
Nasoangiofibroma — tratamento cirdrgico.
Nasoangiofibroma juvenil — radioterapia.
Nasoangiofibroma juvenil — hormonioterapia.

Pdlipo de Kilian — tratamento clinico com corticoide
sistémico.

Pdlipo de Kilian — tratamento cirdrgico.

O programa de conservagdo auditiva para o
tratamento da PAIR (perda auditiva induzida por
ruid)

inclui reabilitacdo com distribuicdo e adaptacdo de
AASI (aparelho de amplificagdo sonora individual)
entre os trabalhadores acometidos.

consiste na distribuicdo de protetores acusticos
individuais entre os trabalhadores mas n&o tem
medidas de controle de ruido no ambiente de trabalho.
consiste em um conjunto de medidas preventivas,
sendo portanto o tratamento ideal da PAIR.

consiste em um conjunto de leis que proibem a
geragéo de ruidos acima dos limites suportaveis pelo
ouvido humano.

nao inclui medidas de controle sobre maquinas e
equipamentos no ambiente de trabalho que produzam
somente vibragao.

(QuEsTAO)ED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente do sexo masculino de 50 anos com
quadro de tosse, rouquidao, ardéncia na garganta,
presenca constante de muco na garganta e pigarro
iniciados ha 4 meses. E asmatico controlado,
usuario de fluticasona inalatéria. Nega tabagismo
e etilismo. Sobre o quadro, assinale aINCORRETA.
Além dos fatores agressores a laringe descritos outros
devem ser minuciosamente investigados como abuso
vocal e exposi¢ao a poluigdo ambiental.

Infeccgdes do trato respiratério superior devem
ser investigadas para o diagnéstico mais preciso e
tratamento desde paciente

A doenga do refluxo gastroesofagico tem sido
considerada como fator causal de laringites e portando
investigada neste caso.

O encontro de lesbes brancas nas pregas vocais
através de videolaringoscopia neste caso pode ser
acompanhado clinicamente com exames periddicos
apos instituidas medidas clinicas.

O uso da fluticasona inalatéria nédo deve ser
considerado fator relacionado ao quadro clinico, pelo
contrario, sua agado anti-inflamatéria local tem agéo
terapéutica.

(QuEsTACO)ED

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

Em relagcio & adenotonsilectomia e suas
complicagdes, assinale a alternativa correta.

Sua baixa frequéncia de complicagdes facilita a
indicagé&o cirurgica.

A hemorragia pds-operatoria tem baixa prevaléncia: 5
a 10 casos em 10.000.

A dor pos-operatoria ocorre em 50 % dos casos.
Adesidratacao é frequente e deve ser cuidadosamente
acompanhada em criangas pequenas.

Apesar da dor ser frequente em adultos, a analgesia
com opiaceos esta contraindicada pelo risco de
sedacgao excessiva no periodo pos-operatorio.

@ETECD

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

Sao caracteristicas audiolégicas sugestivas de
Schwanoma do VIl par:

perda mista unilateral com auséncia de reflexo
estapediano na eferéncia do lado da perda.

perda sensorio—neural bilateral simétrica com
discriminacao vocal rebaixada também simétrica.
perda sensoério-neural unilateral com  baixa
discriminagdo vocal com auséncia do reflexo
estapediano na aferéncia.

perda sensorio-neural unilateral com recrutamento e
boa discriminagéo vocal.

perda condutiva unilateral com baixa discriminacao
vocal e auséncia do reflexo estapediano na eferéncia
do lado da perda.

@ETEOCD

Paciente de 22 anos apresenta dor em orelha
direita, intensa, com plenitude auricular.
Frequentou piscina no fim de semana. Ao exame:
afebril, otoscopia direita apresenta edema de
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(A)

(B)

conduto auditivo externo, com debris e secregao,
impedindo a visualizagdo da membrana, com
muita dor a realizagdo do exame. A esquerda,
apresenta conduto com hiperemia leve, sem
cerume, membrana timpanica normal. Sobre o
quadro, assinale a alternativa correta.

A primeira hipétese diagnéstica é de otite média aguda
Independentemente do diagnostico topografico, pelo
quadro clinico ja se justifica a prescrigao de antibidtico
sistémico.

O fato do paciente ter freqlientado piscina é uma
informacdo que nada acrescenta ao raciocinio
diagnostico.

O tratamento inclui a limpeza dos debris e secregcao
desde que suportado pelo paciente.

Como ha muita dor a realizagdo do exame, o
diagnostico de herpes zoster é provavel, e a pesquisa
da presenca de vesiculas no pavilhdo confirmaria.

(QuESTAC)EDD

Em relagdo a anatomofisiologia do canal auditivo
externo (CAE), assinale a alternativa correta.

A presenca de anexos na pele € maior na por¢ao mais
medial.

A pele se adere mais firmemente ao peridsteo no terco
lateral do CAE, por isso a maior chance de laceragéo
em caso de manipulacdo nesta regiéo.

Ainervagao sensitiva do CAE é rica e inclui fibras do V
e do VIl pares cranianos.

A produgao de cerume é maior no tergo lateral e uma
de suas principais fungdes é revestir a parede do canal
para melhora acustica.

A dimensao da membrana timpanica até o poro
acustico externo, ou seja, a profundidade do CAE, nédo
tem importancia fisiolégica.

(QuESTA0) €D

Paciente de 52 anos do sexo feminino, tabagista
cronica, apresenta queixa de rouquiddao ha cinco
anos, progressiva. Ndo se incomodava muito
até que passou a ser confundida com homem
ao telefone. Apresenta voz rouca, agravada, sem
aspereza ou soprosidade. Mesmo sem dados da
laringoscopia, qual hipétese é mais provavel?
Edema de Reinke.

Pdlipo de prega vocal.

Paresia de prega vocal.

Noédulo de prega vocal com fenda posterior.

Sulco vocal.

(QuesTA0)EZD

Paciente de 35 anos masculino com queixa de
sensagdo de “bola na garganta” e necessidade
constante de limpar a garganta. Pior ao acordar e
apos as refeigoes. Nega queimacgao retroesternal,
pirose ou epigastralgia. Sobre o quadro, assinale
a correta.

E improvavel a hipétese diagnéstica de doenga do
refluxo gastro esofagico (DRGE) pela auséncia dos
sintomas tipicos.

A DRGE ¢é provavel em sua modalidade atipica,

(©)

(D)

(E)

também classificada como refluxo laringo faringeo
(RFL) e a endoscopia digestiva alta tem alta
sensibilidade e especificidade no diagndstico

A DRGE ¢é provavel em sua modalidade atipica,
também classificada como refluxo laringo faringeo
(RFL) sendo que o exame videolaringoscépico traz
achados especificos para o diagnodstico

O RFL é conceituado como manifestacdo atipica
do DRGE com sintomas restritos ao segmento
faringolaringeo e os achados videolaringoscopios
sugestivos nem sempre estdo presentes.

Para o diagnostico deste paciente, o0 exame de maior
sensibilidade e especificidade é a pHmetria de um
canal.

(QuEsTA0) D

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Paciente de 23 anos masculino com achado
ao exame de cavidade oral de pequena lesdo
pediculada em pilar amigdaliano com superficie
levemente vegetante com suspeita de papiloma.
Dentre as orientacbes e condutas a seguir
relacionadas, assinale a alternativa INCORRETA.
Realizar biopsia excisional e investigar presenca do
papilomavirus humano (HPV), de preferéncia com
subtipagem.

Administrar aciclovir tépico e acompanhar a leséo.
Orientar que é possivel a presenga do HPV na lesado
e, por se tratar de doenga sexualmente transmissivel,
orientar investigacdo em sua parceira sexual.
Realizar minucioso exame da cavidade oral, faringe e
laringe na pesquisa de outras lesdes.

Orientar que a relagdo do HPV com cancer é bem
conhecida em lesdes de colo uterino mas em lesdes
orais 0 assunto é controverso e procurar tranquilizar o
paciente pois se trata de les&o benigna.

(QuEsTAO) D

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

Paciente de 17 anos, masculino, com queixa de
rouquidao ha um ano. Refere que fica constrangido
por achar a voz fina e feia evitando falar em
publico na escola. Nega tabagismo ou contato
com poluentes ambientais ou ocupacionais.
Durante a anamnese, apresenta voz com grande
instabilidade, variando a altura. Qual a hipétese
diagnostica mais provavel e o tratamento
adequado?

Disfonia funcional. Investigar a presenca de
nddulos ou pdlipos em pregas vocais através de
videolaringoscopia e, se for o caso, encaminhar a
cirurgia.

Disfonia funcional por abuso vocal com possivel
presenga de nodulos. Fonoterapia.

Laringite crénica. Fonoterapia.

Alteracdo estrutural minima de pregas vocais.
Microcirurgia de laringe.

Muda vocal incompleta. Fonoterapia.
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Sao indicagdes ou aplicagbes da pesquisa dos
potenciais evocados audiométricos de tronco
encefalico de curta laténcia (PEATE), EXCETO

@ETEOED

Recém nascido encaminhado ao
otorrinolaringologista por ter falhado na triagem
auditiva (teste e reteste). Gestagdo e parto sem

(A) diagnodstico de surdez nos primeiros meses de vida. intercorréncias. Nega antecedente de surdez na
(B) investigagéo de patologia do VIII par craniano e vias familia. Os pais consideram que a crianga reage
auditivas de tronco cerebral. aos sons. Ao exame fisico a inspecao cervical
(C) acompanhamento de surdez condutiva em criangas apresenta pequeno orificio puntiforme em regiao
com otite média secretora que ndo respondam antero-lateral direita, otoscopia normal e restante
adequadamente a audiometria tonal. sem alteragoes. Sobre o quadro, assinale a correta.
(D)  monitorizagdo de lesdo em nucleos da base (A) Ha baixa suspeita de surdez pois o quadro clinico ndo

(E)

(kernicterus) em criangas com hiperbilirrubinemia por
incompatibilidade sanguinea ABO.

diagnostico de neuropatia auditiva ou dissincronia
auditiva.

@ETECD

Mulher de 50 anos com quadro de episédios de
vertigem recorrentes ha um ano precedidos de
surdez e zumbido em orelha direita, acompanhados
de nauseas e vomitos. Nega desencadeantes.
Refere piora progressiva da audigéo do lado direito
porém com flutuagao. Assinale a alternativa com a
principal hipétese diagnéstica e um procedimento
que auxilie seu diagnostico.

(B)

(©)

(D)

sugere, portanto esta crianca deve ser encaminhada
para acompanhamento pediatrico, com especial
atencao ao desenvolvimento da linguagem.

O achado da alteragdo a inspegdo cervical aumenta
o nivel de suspeita de surdez pois pode corresponder
a fistula branquial e estar associada a outras mas
formacdes relacionadas ao 6rgao auditivo.

O Unico dado que aponta para possibilidade de
surdez é o fato de ndo ter passado na triagem, o
que, entretanto ndo justifica a realizagdo de mais
exames diagndsticos pois o quadro clinico é favoravel,
bastando o acompanhamento otorrinolaringolégico.

A pesquisa de emissbes otoacusticas utilizada na
triagem auditiva tem alta especificidade e menor

(A) Doenca de Méniére. Avaliagdo audiométrica em sensibilidade para surdez, portanto, se 0 exame veio
momentos distintos de flutuagédo da audigéo. alterado, provavelmente a crianga tem algum grau de
(B) Doenca de Méniére. Pesquisa do sinal de Hitselberg surdez o que deve ser comunicado aos pais.
(sensibilidade do canal auditivo). (E) A informacéo dos pais que a crianga reage a sons
(C)  Fistula perilinfatica. Teste clinico de fistula com tem grande validade no nivel de suspeita de surdez,
presenca de vertigem a palpacdo do trago do lado autorizando o médico otorrinolaringologista a
acometido. acompanhar clinicamente o caso, indicando outros
(D) Fistula perilinfatica. Teste do glicerol exames se houver mudanca do comportamento da

Schwanoma do VI
otoacusticas.

par. Pesquisa de emissdes

(QuESTAC) D

Crianga de dois anos de idade vem a pronto socorro
com histéria de corpo estranho em ouvido direito
ha um dia. Ao exame, apresenta bom estado geral,
afebril, chorosa. Otoscopia a direita revela canal
auditivo externo edemaciado hiperemiado com
secrecgao escura heterogénea e presenga de corpo
estranho metalico, com suspeita de ser pilha ou
bateria. Qual a conduta adequada?

Prescrever antibiético e corticéide sistémicos por cinco
dias para redugédo do edema e retornar para remogao
do corpo estranho.

Remocgao do corpo estranho com pinga e tratamento
com antibidtico topico.

Remocao do corpo estranho com lavagem ou com
instrumental de cirurgia otolégica sob sedacao, se
necessario.

Tentativa de remogdo sem sedagdo e se nao for
bem sucedido repetir o procedimento em alguns
dias e, somente entdo, indicar sedacdo se ainda
nao foi possivel a remogao, com intuito de diminuir a
morbidade do procedimento.

Encaminhar para tratamento ambulatorial pois ndo se
trata de urgéncia.

crianga.
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