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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO |, trecho de uma entrevista concedida pelo fil6sofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questbes de 07 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacgao, é preciso saber o que fazer com ela"
(...)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizacdo, onde o conhecimento flui
livremente e em abundéncia ao alcance de qualquer pessoa, mas a correria do dia a dia faz
com que a grande maioria delas ndo tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatoéria. Como o senhor enxerga essa questao?

Mario Sérgio Cortella: A gente nao necessariamente tem abundancia — tem excesso. Abundancia
€ quando tem fartura, suficiéncia, temos algo que ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de
absorcdo e apropriacdo. E por isso que em grande medida o que falta hoje é o critério. Aquilo que
faz com que eu, pegando o excesso, retire 0 que me serve e descarte 0 que ndo me serve, é
exatamente esse critério. Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service. Quando vocé
entra em uma loja, em uma livraria, tudo é mega, megastores, ha centenas e centenas de produtos
a disposicdo. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, ndo se deve confundir: informagdo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem ndo é comer muito.

(..r)

Revista Galileu: Falando especificamente sobre o conhecimento cientifico, que é complexo
por natureza e cuja compreensao exige um esforco mental consideravel, como vé o papel
dos divulgadores de ciéncia para a sociedade?

Mario Sérgio Cortella: O divulgador € aquele que coloca a pessoa em contato, alguém que de
maneira simples sem ser simpldria estabelece uma ponte, estende o convite, abre a porta para que
a pessoa que ndo esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério,
sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com
que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento. Ndo posso ser
simplério, delirar nao é filosofar. Opinido balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo s6 nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando é superficial, & s opiniao,
nao um conceito fundamentado.

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2017/08/mario-sergio-cortella-nao-basta-ter-informacao-e-preciso-saber-o-que-fazer-com-
ela.html. Acesso em 29 de junho de 2019.

Ao emitir as respostas que lhe sao feitas, Mario Sérgio Cortella assume uma atitude

a) Paternal e mediadora, considerando que ele tenta dirimir possiveis duvidas sobre os conceitos em
discussao.

b) Autoritaria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que néo estaria ao alcance da compreenséo
do seu interlocutor.

c) Didatica e professoral, tendo em vista que ele se utiliza dos seus conhecimentos para oferecer
esclarecimentos sobre ideias que, possivelmente, podem nao ser claras para seu interlocutor.

d) Fraternal e didatica, porque ele assume um comportamento de igualdade mediante o pouco conhecimento
do seu interlocutor sobre o assunto.

e) Mediadora e professoral, considerando-se que demonstra ser detentor do conhecimento e assume seu
interlocutor como pouco inteligente.
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02.

03.

04.

05.

06.

Uma das caracteristicas do Professor Mario Sérgio, ao emitir suas respostas, € a utilizacdo da linguagem em
sentido figurado. Na sua fala, esse recurso s6 NAO é observado no trecho:

a) ... alguém que de maneira simples sem ser simpléria estabelece uma ponte, ...

b) ... preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com que as pessoas tenham
possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento.

c) ... abre a porta para que a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também
tenha a possibilidade de adentrar nesse territério.

d) N&o posso ser simplério, delirar nao é filosofar.

e) Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério, ...

Ao responder o que Ihe é perguntado, o Professor Mario Sérgio utiliza-se, explicita ou implicitamente, do
confronto de conceitos que, possivelmente, podem causar algum equivoco, quanto aquilo que significam.
Essa estratégia s6 NAO se observa, contextualmente, em:

a) Abundancia é quando tem fartura, suficiéncia, o que temos é algo que ultrapassa nossa capacidade de
usufruto, de absorgao e apropriagéo.

b) Quando vocé entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de
produtos a disposicao.

c¢) Comer bem nao é comer muito.

d) N&o posso ser simplério, delirar no é filosofar.

e) ... ndo se deve confundir: informacgéo é cumulativa, conhecimento é seletivo.

Observe o uso da palavra em destaque em |, II, e lll para responder a questéo 04.

| - Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece.
Il - ... ndo se deve confundir: informagé&o é cumulativa, conhecimento é seletivo.
Il - ... se quiser fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruigdo dessa area do conhecimento.

A palavra se estabelece uma relagédo de condi¢do entre oragdes, em:

a) lell.

b) llelll.

c) I, 1ell.

d) lelll.

e) Il, somente.

Assinale a opg¢ao na qual a palavra marcada tem fungdo morfossintatica DIFERENTE daquela que tem o
destaque em: “... temos algo gque ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de absorgéo e apropriagéo.”

a) ... abre a porta para que a pessoa que néo esteja no campo direto da ciéncia ...
b) Quando alguém gue tem estrutura de fundamento diz “eu acho’, ...

c) Aquilo gue faz com que eu, pegando o excesso, ...

d) O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, ...

e) ... e descarte o gue ndo me serve é exatamente esse critério.

A palavra “ela” em:“... sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser
fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento”, retoma uma
palavra no espaco da segunda resposta do entrevistado. Essa palavra é:

a) pessoa (primeira linha).
b) porta (segunda linha).
C) pessoa (terceira linha).
d) ciéncia (terceira linha).
e) filosofia (quinta linha).
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07.

08.

09.

Considerando-se as relagdes sintaticas, em apenas uma das opgdes abaixo, o termo em destaque NAO
corresponde ao sujeito da oragao. Assinale-a.

a) Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério, ...
b) Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service.
c) ... delirar nao é filosofar.

d) Opinido balizada é diferente da achologia.

e) ... (eu) sou professor de filosofia ...

TEXTO Il (Para as questdes de 08 a 710).

Leite
Conforto e nutrientes a mao

Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.
Estudos mostram que esse efeito é psicoldgico: a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono,
mas traz uma sensacdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. Mas isso nao significa que os
aspectos nutricionais do leite e de seus derivados sejam de se jogar fora. Como todo alimento de origem
animal, € uma fonte de triptofano, aminoacido percursor da serotonina, neurotransmissor do bem-estar,
essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. Além disso, o calcio, mineral encontrado em
grandes quantidades nesta bebida, € um cofator importante para a sintese de um outro hormoénio ligado ao
sono, a melatonina. Esta substancia €& produzida no corpo quando se esta perto da hora de dormir,
sinalizando que o corpo entrara em repouso. Portanto, € muito mais dificil comegar se a melatonina n&o for
produzida corretamente. Um estudo publicado na revista cientifica European Neurology Journal, em 2009,
mostrou que os niveis de calcio no corpo sdo mais altos nos niveis mais profundos do sono, como a fase
REM, e que sua deficiéncia pode trazer interrupgcdes do sono justamente nestes momentos, tdo importantes
para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria. Noticia boa: leite sem lactose também

tem o mineral!
(Colegao VivaSaude Especial — Editora Escala Ltda — Edigdo 1, p. 43)

No texto, apesar de ser utilizada uma linguagem cientifica especializada, identificam-se estratégias
linguisticas menos formais, 0 que sugere a intengdo de uma aproximagdo maior com o leitor. Essas
estratégias podem ser verificadas em sequéncias como:

a) Como todo alimento de origem animal,... / Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina néo for
produzida corretamente.

b) ... a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono, .../ ... essencial para o relaxamento
necessario para se dormir bem ...

¢) Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra/ Noticia boa:
leite sem lactose também tem o mineral!

d) ... mas traz uma sensacgdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. /Noticia boa: leite sem lactose
também tem o mineral!

e) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. / Esta substancia é produzida no corpo
quando se esta perto da hora de dormir, ...

Observe os trechos | e Il, a seguir, com especial atengdo aos itens marcados, para responder a questio 09.

| - Além disso, o calcio, mineral encontrado em grandes quantidades nesta bebida, ...
Il - Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina ndo for produzida corretamente.

Sobre os destaques, estdo CORRETAS as afirmagdes apresentadas nos itens | e Il, respectivamente, em:

a) |, retomada de uma ideia anteriormente apresentada; Il, projegdo para a continuidade da discussao sob
forma de uma nova argumentacao.

b) I, retomada do que fora afirmado anteriormente e sinalizagdo de acréscimo de informagéo; Il, sinalizagao
para a conclusdo da discussao em pauta.
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10.

¢) |, sinalizagdo para o acréscimo de uma nova ideia; Il, sinalizagdo para apresentacédo de ideias que se
opdem aquela anteriormente apresentada.

d) I, indicagdo de sequenciagdo de ideias; Il, introdugdo de uma explicacdo condicionada a um fato
anteriormente expresso.

e) |, estabelecimento de uma relagédo de oposicao entre o que fora apresentado anteriormente e aquilo que
sera explicado na sequéncia; Il, encerramento da argumentacgao iniciada anteriormente.

Assinalar a opgdo na qual o verbo (forma verbal) caracteriza-se por apresentar a mesma transitividade e por
isso exigir complemento da mesma natureza que o verbo marcado em: “Quem nunca tentou induzir o sono
com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.”

a) ... esse efeito é psicolégico: ..

b) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem.

c) ... tAo importantes para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria.
d) ... leite sem lactose também tem o mineral!

e) Esta substancia é produzida no corpo ...

LEGISLAGAO DO SUS

11.

12.

“Mais transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mais seguranca juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social. Essas sdo as principais vertentes do decreto que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude”. Com base no decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Regido de Saude: espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de acodes e servigos de saude.

b) Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS, considerando-se,
exclusivamente, os servigos de atencdo primaria, atengdo de urgéncia e emergéncia e de atencéo
psicossocial.

c) Comissdes Intergestores: instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

d) Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agbes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

e) Rede de Atencado a Saude: conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude é um acordo de colaboragéo entre os entes federativos,
para a organizagao da rede interfederativa de atengéo a saide no ambito do SUS. Em relagéo a este acordo,
€ CORRETO afirmar:

a) Constitui a organizagado e a integragao das acgbes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir o principio da universalidade,
previsto na Lei 8.080/1990.

b) Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengédo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite.

c) Definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acdes e
servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacgao integrada das agdes e servigos de saude.

d) A humanizacdo do atendimento do usuario ndo sera considerada um fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude.

e) As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude serédo pactuados
pela Secretaria de Saude Estadual, a qual coordenara sua implementacéo.

b
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13.

14.

15.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagado da Atengdo Basica a Saude. Contudo, reconhece outras estratégias de organizagado da Atengéo
Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengédo Basica e do SUS. Analise as
diretrizes da Atencéo Basica e suas caracteristicas.

Diretrizes

I.  Cuidado Centrado na Pessoa.
Il.  Resolutividade.

Ill.  Longitudinalidade do cuidado.
IV. Coordenar o cuidado.

V. Ordenar as redes.

Caracteristicas

a) O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca
de uma vida independente e plena.

b) Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atenc¢do a saude.

c) Pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgao de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios, ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

d) Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagédo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) Atua como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios, em qualquer destes pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada.

A alternativa que apresenta a associagdo CORRETA é:

a) I-a; ll-d; lll-c; IV-b; V-e.
b) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
c) I-a; ll-b; lll-e; 1V-c; V-d.
d) I-a; ll-c; lll-e; IV-b; V-d.
e) I-a; 1l-d; lll-c; IV-e; V-b.

E fundamental a integragdo do trabalho entre Ateng&o Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da
saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da
saude. Sao acgbes de Vigilancia em Saude inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencéo
Basica, EXCETO:

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica.

b) Deteccao oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

c) Vigilancia, prevencéao e controle das doengas transmissiveis.

d) Vigilancia das violéncias, das doengas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

e) Notificagdo compulséria e investigagdo somente dos casos confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Teve inicio nesta segunda-feira (01/07/2019) a Semana de Fortalecimento “Nossa UBS Humaniza SUS”, com
atividades de conscientizagao sobre a humanizagao do atendimento em saude. “A proposta é sensibilizar os
atores incluidos no processo de humanizagado da saude — trabalhadores, usuarios e gestao — a respeito da
Politica Nacional de Humanizacao: o que &, quais os principios e como podemos operacionalizar a politica”,
explica Rubens Dias, assistente social da Residéncia.

Fonte: https://pmt.pi.gov.br/2019/07/01/ubs-cristo-rei-tem-semana-de-sensibilizacao-sobre-humanizacao-em-saude/#more-8904
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16.

17.

18.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Indissociabilidade entre atencao e gestéo.
b) Acolhimento.

c) Gestéao participativa e cogestéo.

d) Ambiéncia.

e) Clinica ampliada e compartilhada.

Leia o texto abaixo:

Prevaléncia e fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes de Teresina, Piaui*

Resumo:Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular repetitiva cuja epidemiologia em adolescentes tem
sido pouco estudada. Este estudo observacional transversal objetivou determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao BS em adolescentes. A amostra foi constituida de 594 escolares na faixa etaria de 11 a 14
anos de Teresina, Piaui, Brasil. A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na analise multivariada foi observada
maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (razdo de prevaléncia - RP = 1,41; intervalo de
confianca de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; IC95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; 1C95% 1,38 - 2,66). BS € uma condigéo frequente em adolescentes, e os fatores
associados a sua prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir.

*Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000100401&Ing=pt&nrm=iso

Considerando o estudo descrito e o0 uso da Epidemiologia para a compreenséo de problemas relacionados a
saude, € CORRETO afirmar:

a) Em Teresina, os casos novos de bruxismo do sono surgiram em maior frequéncia em adolescentes do
sexo masculino.

b) Em Teresina, a ocorréncia de casos de bruxismo do sono foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino.

c) Em Teresina, a prevaléncia de bruxismo do sono entre os adolescentes com dificuldade para dormir foi
quase 40% superior a prevaléncia encontrada entre os adolescentes sem dificuldade para dormir.

d) Em Teresina, cerca de dois quintos dos adolescentes entrevistados relataram ter bruxismo do sono.

e) Em Teresina, ser adolescente que ronca é fator causal para o bruxismo do sono.

A medida de frequéncia do evento de interesse em um estudo transversal é a prevaléncia, cuja definicao é a
relacao entre:

a) Numero de casos novos e populagao existente em determinados local e periodo.

b) Numero de casos novos e o nimero de casos existentes em determinados local e periodo.

¢) Numero de casos existentes e a populacdo existente em determinados local e periodo.

d) Numero de casos existentes e o nimero de casos que evoluiram ao 6bito, em determinados local e
periodo.

e) Numero de casos que evoluiram ao 6bito e a populagao existente, em determinados local e periodo.

Em termos gerais, os indicadores de saude sdo medidas-sintese que contém informagéo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude da populagédo e do desempenho do sistema de
saude. Um dos indicadores mais utilizados para avaliar as condi¢gdes de saude de um determinado local é o
coeficiente (taxa ou razao) de Mortalidade Materna. Por definicdo, este indicador expressa:

a) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

b) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por causas externas em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

c) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de menores de um ano de idade existentes em determinados local e periodo.

b
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d) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagdo ao numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

e) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagcdo ao numero de mulheres em idade fértil existentes em determinados local e periodo.

19. Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de

dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagdo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.
(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemiolégicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulsoéria séo
registrados em fichas de investigagdo, as quais sdo enviadas para a vigilancia epidemioldgica municipal,
responsavel pela digitacdo, adogcdo das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolucao do caso.

Assinale a alternativa que contem o SIS que completa CORRETAMENTE o trecho acima:

a) SINAN.
b) SINASC.
c) SIH/SUS.
d) SAI/SUS.
e) SIM.

20. De acordo com a Portaria GM/MS n° 204/2016, sdo agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Uma mulher de 18 anos lacerou a palpebra c) O glaucoma facoanafilatico ocorre devido a
inferior esquerda a nivel do canto medial. O vazamento de material do cristalino, através
exame revelou uma laceracdo palpebral com de capsula intacta
avulsdo completa do tenddo cantal medial. Para d) O glaucoma facomorfico € causado por
a reconstrucdo palpebral, qual o ponto mais fechamento do angulo da camara anterior por
adequado para a re-fixagdo do canto medial? uma grande catarata intumescente

e) Iris em platdb & diagnéstico diferencial com
a) O fundo do saco lacrimal. glaucoma facoanafilatco e n&o com
b) O centro da fossa lacrimal. glaucoma facomorfico
c) A crista lacrimal anterior.
d) A cardncula. 23. Em um olho com um angulo estreito, qual dos
e) A crista lacrimal posterior. seguintes pacientes tem mais indicagdo para a
realizagéo de iridotomia periférica a LASER?

22. Com relagdo aos glaucomas associados a a) Paciente com pressao intraocular de 24mmHg

alteracdes cristalinianas, marque a opc¢ao e paquimetria de 480 micra.
CORRETA. b) Paciente com relagdo escavagdo disco de
"0,6.
a) O glaucoma facolitico ocorre apds trauma ou c) Paciente com achados gonioscopicos de
cirurgia oftalmoldgica areas de sinequias anteriores periféricas com
b) O glaucoma facolitico ocorre devido a uma bloqueio pupilar relativo.
reagdo granulomatosa, ao contrario do d) Paciente com escotoma nasal reprodutivel em
glaucoma facoanafilatico 3 ou mais campos visuais.
e) Paciente com quadro de edema de cérnea e
pupila fotorreagente.

b
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24.

25.

26.

27.

Jovem com quadro de diminuigdo de abdugao,
devido a paralisia do (VI) sexto nervo craniano
direito. Em relagdo a doenga ocular tireoideana
qual dos seguintes testes melhor diferenciaria as
duas patologias?

a) Teste de Hirschberg.

b) Cover Alternado.

c) Exoftalmémetro em abducgao.
d) Teste Cover/Uncover.

e) Teste de ducgao forgada.

Paciente de 40 anos, homem, com diagndstico
de esclerose multipla, apresenta sinais de neurite
Optica aguda. Dentre as opgbes abaixo, qual a
mais provavel de ser encontrada, nesse
paciente?

a) Um disco Optico visto a fundoscopia com
aparéncia normal, a despeito da neurite
optica retrobulbar.

b) Auséncia de defeito pupilar aferente relativo
no olho acometido, a despeito da neurite
optica retrobulbar

c) Realce meningeo, ao longo do lobo temporal
na ressonancia magnética (T1).

d) Uveite posterior associada ao quadro de
neurite optica.

e) Edema de papila no olho contralateral ao olho
da neurite 6ptica.

Homem de 20 anos com queixa de dor ocular
unilateral, pior a movimentagdo, associada a
vermelhidao, proptose leve e embagamento
visual no olho esquerdo ha 1 semana. Traz ultra-
som ocular do mesmo olho evidenciando edema
retrobulbar, ao redor do nervo Optico. Qual
diagnéstico é mais provavel?

a) Glioma do nervo 6ptico.

b) Esclerite posterior.

c) Oftalmopatia de Graves.

d) Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH).

e) Neurorretinite subaguda unilateral difusa
(DUSN).

Uma menina de 3 meses de idade apresenta
epifora no olho esquerdo que esta presente,
desde logo apdés o nascimento. A descarga
mucédide pode ser expressa, a partir do ponto
lacrimal com presséo externa sobre o0 saco
nasolacrimal esquerdo. Qual seria o tratamento
mais razoavel?

a) Massagem do ducto nasolacrimal.

28.

29.

¢) Sondagem do saco nasolacrimal.

d) Nenhuma massagem, pois pode piorar o
problema.

e) Dacriocistorrinostomia endoscoépica nasal.

Uma mulher de 50 anos apresenta uma histéria
de varios dias de vermelhiddo localizada e dor
moderada no olho esquerdo; negando: secrecao
ocular, sensacdo de corpo estranho, baixa de
acuidade visual e antecedentes oftalmoldgicos.
Ao exame, a maioria dos vasos dilatados é radial
e pode ser movida com um aplicador de ponta de
algoddao. Esses vasos empalidecem com
instilagdo de Fenilefrina topica 2,5%. A
conjuntiva sobrejacente também possui alguns
vasos dilatados, mas sua superficie epitelial é
normal. Uma revisao de sistemas para doengas
autoimunes e infecciosas sistémicas é negativa.
Qual seria a orientagdo mais razoavel para o
paciente?

a) Realizar um extenso exame reumatolégico.

b) Realizar angiofluoresceinografia para avalia-
¢ao de vasos retinianos.

c) Recorréncias podem levar a alguma perda
visual permanente.

d) Exames adicionais sao necessarios, com
pedido de avaliagao liquédrica e pet scan.

e) E provavel que possa recidivar, mas, no
momento, exames adicionais n&o sé&o
necessarios.

Paciente usuario de lente de contato chega ao
consultério com quadro de ceratite infeciosa
aguda no olho esquerdo. Neste caso, qual
processo adverso, que ocorre dentro da cornea,
€ exacerbado por enzimas liberadas por
neutrofilos e metaloproteinases? E qual o agente
etiolégico mais comumente envolvido, dentre os
listados?

a) Necrose. P. aeruginosa.

b) Adeséao bacteriana. P. mirabilis.

c) Neovascularizacao. P. aeruginosa.
d) Conjuntivalizagao. P. mirabilis.

e) Apoptose. P. mirabilis.

b) Compressas quentes sobre o saco
nasolacrimal.
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30.

31.

32.

33.

Chega ao consultério uma paciente com historia
pessoal de vitiligo, negando trauma ou cirurgia
ocular, citando cefaleia, zumbido ha alguns dias,
seguidos de baixa de acuidade Vvisual,
apresentando ao exame: descolamentos de
retina exsudativos bilaterais. Qual diagnostico é
mais consistente com esses achados?

a) Uveite por toxoplasmose.

b) Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.
c¢) Oftalmia simpatica.

d) Espondilite anquilosante.

e) Iridociclite heterocromica de Fuchs.

Na diferenciagdo entre melanose epitelial racial e
melanose primaria adquirida, qual dos itens
abaixo fala a favor de melanose primaria,
adquirida com atipia?

a) Raca negra.

b) Asiéticos.

c) Presencga de cistos conjuntivais.

d) Alto risco para melanoma conjuntival.
e) Criangas.

Paciente, 60 anos, branco, foi submetido a
mapeamento de retina como pré-operatorio para
cirurgia de catarata. Durante o exame, foi
percebida lesdo melandtica subretiniana. Qual
das caracteristicas abaixo € mais comum ao
melanoma de coroide e ndo ao nevus de
coroide?

a) Drusas.

b) Auséncia de pigmentagao alaranjada.

c) Presenca de fluido subretiniano.

d) Espessura menor que 2mm.

e) Auséncia de angulo kappa a ultrassonografia
ocular.

Paciente na fase ativa/inflamatéria da doencga
ocular tireoideana, com bastante congestdo e
alargamento muscular, evidenciado ao exame de
imagem, cursa com queixa de baixa de acuidade
visual, diminuicdo do brilho Iluminoso e da
intensidade de cores. Nao apresentando defeitos
no filme lacrimal. Qual das manifestacdes
clinicas da doenga ocular tireoideana deve-se
pensar, neste caso?

a) Ceratoconjuntivite Seca.

b) Neuropatia Optica.

c) Sinal de Kocher.

d) Ulcera corneana.

e) Ceratoconjuntivite limbica superior.

34.

35.

36.

Paciente com ceratite infecciosa, com baixa
contagem de células endoteliais, usuario de lente
de contato de longa data, foi encaminhado a
servigo especializado, para realizagdo de exame
especifico corneano. Este exame analisa a
cornea in vivo, sendo possivel a observacado de
alguns micro-organismos, assim como o plexo
nervoso sub-basal. Qual das seguintes opgodes
melhor corresponde ao exame descrito?

a) Microscopia especular.

b) Citologia de impresséo.

c) Tomografia de coeréncia 6ptica de segmento
anterior.

d) Microscopia confocal.

e) Cultura com antibiograma.

Com relagcdo aos exodesvios em criangas,
assinale a CORRETA.

a) Ha exotropia constante nas fixagbes para
distante e para perto, na fase 3 da exotropia
internitente.

b) Na sindrome de Duane, tipo 2 ha limitagdo da
abdugao sem retragéo do globo.

c) Na paralisia do terceiro nervo nido ocorre
limitacdo de movimento ocular superiormente,
nem ptose.

d) A insuficiéncia de convergéncia ocorre mais
comumente em pacientes menores de 10
anos, sem queixas de leitura para perto.

e) Na miastenia grave a ptose e a limitagdo do
globo ocular ndo variam, ao longo do dia.

Paciente apresenta diagnédstico de ceratocone,
apresentando baixa acuidade visual, mesmo com
uso de oculos, veio para adaptagao de lente de
contato rigida gas permeavel. Com relagdo ao
ceratocone, qual a alternativa CORRETA?

a) E possivel observar linhas horizontais na
cérnea posterior (estrias de Vogt).

b) Afinamento epitelial e espessamento estromal
em area paracentral corneana.

c) No anel de Fleischer ocorre depdsitos
endoteliais de ferro no apice do cone.

d) O melhor exame para o diagndstico é a
microscopia especular.

e) Hidropsia aguda pode causar dor, fotofobia e
vermelhid&o ocular.
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37.

38.

39.

Com relagdo ao glaucoma associado a
pseudoexfoliacdo, marque a opcao CORRETA.

a) Nao ha deposicdo de material de material
fibrilar no segmento anterior do olho, mas
opacificagado por isquemia.

b) Ocorre deposicdo de material fibrilar apenas
na superficie anterior do cristalino.

c) Ha hiperpigmentacgéo linear anterior a linha de
Schwalbe, sendo denominada de linha de
Domingues.

d) Estda associada a: dilatagdo pupilar pobre,
facodonese e iridodonese.

e) Apesar da deposicao de material sobre fibras
zonulares, nao esta associada a fraqueza
zonular.

Paciente de 60 anos, com catarata senil, chega
ao servigo com todos os exames pré-operatoérios,
menos a biometria. Com relagdo ao calculo da
lente, quais os parametros mais importantes?

a) Contagem de células endoteliais e potencial
de acuidade visual.

b) Ceratometria e comprimento axial ocular.

c) Espessura corneana e tamanho ocular.

d) Presséo intraocular e topografia retiniana.

e) Tamanho de camara anterior e dilatacdo
pupilar.

Paciente facico, com descolamento de retina
regmatogénico, realizou exame de mapeamento
de retina que evidenciou: descolamento de retina
superior com macula acometida, apresentando
rotura pequena (menor que 1 didmetro papilar),
sem evidéncias de degeneracbes periféricas.
Com relagdo ao tratamento, ¢ CORRETO
afirmar:

a) E possivel o tratamento com criopexia ao
redor de rotura, associada a injecao
intravitrea de gas C3F8 expansivel e posig¢édo
de cabeca.

b) O paciente em questao deve fazer LASER, ao
redor de area de bolsdo retiniano, como
melhor tratamento.

c) A vitrectomia via pars plana esta
contraindicada neste caso, ja que 0 mesmo
nao tem mais progndstico visual.

d) Na vitrectomia via pars plana, a insercdo dos
trocateres em pacientes facicos deve ser
mais préxima ao limbo que em
pseudofacicos.

e) Com relagdo ao gas C3F8, ndo ha que se
preocupar com mudangas de altitude, ja que
€ nao expansivel.

40. Paciente,

com quadro de diabetes
descompensado, realiza mapeamento de retina
que evidencia retinopatia diabética nao
proliferativa grave (severa). Qual das opgdes
abaixo corresponde ao quadro do paciente?

a) Microaneurismas localizados centrais, com
edema macular clinicamente significativo,
sem sinais de neovascularizagao.

b) Grave formagao de neovascularizagdo sobre
disco optico, associado a edema macular
difuso.

¢) Microaneurismas em quatro quadrantes, com
quadro de alteracdo venosa em formato de
salsicha em pelo menos dois dos quadrantes
avaliados, sem sinais de novascularizagéo.

d) Microaneurismas e micro hemorragias
intrarretinianas difusas nos quatro
quadrantes, sem: anormalidades microvas-
culares, ensalsichamento venoso e/ou
neovasos.

e) Tortuosidade vascular difusa, com estase
venosa e edema macular.
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