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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 Informagdo 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 populagao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.
(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemioldgicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulséria sao
registrados em fichas de investigagao, as quais sao enviadas para a vigilancia epidemioldégica municipal,
responsavel pela digitagdo, adogdao das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolugao 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, s&o agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Uma mulher de 18 anos lacerou a pélpebra d) O glaucoma facomorfico € causado por
inferior esquerda a nivel do canto medial. O fechamento do angulo da camara anterior por
exame revelou uma laceragdo palpebral com uma grande catarata intumescente
avulsdo completa do tenddo cantal medial. Para e) Iris em platé é diagnostico diferencial com
a reconstrugdo palpebral, qual o ponto mais glaucoma facoanafilatico e n& com
adequado para a re-fixagdo do canto medial? glaucoma facomarfico
a) O fundo do saco lacrimal. 23. Em um olho com um angulo estreito, qual dos
b) O centro da fossa lacrimal. seguintes pacientes tem mais indicagdo para a
¢) A crista lacrimal anterior. realizagao de iridotomia periférica a LASER?

d) A caruncula.
e) A crista lacrimal posterior. a) Paciente com pressao intraocular de 24mmHg
e paquimetria de 480 micra.

22. Com relagdo aos glaucomas associados a b) Paciente com relagdo escavagdo disco de

alteragbes cristalinianas, marque a opgao "0,6.
CORRETA. c) Paciente com achados gonioscépicos de
. i areas de sinequias anteriores periféricas com
a) O glagcoma fa09l|.t|co ocorre apos trauma ou bloqueio pupilar relativo.
cirurgia oftalmologga ) d) Paciente com escotoma nasal reprodutivel em
b) O gl?ucoma facolitico ocorre deV|do’ g uma 3 ou mais campos visuais.
reacdo granulom§t9§a, ao contrario do e) Paciente com quadro de edema de cornea e
glaucoma facoanaﬂlatu.:o’ . . pupila fotorreagente.
c) O glaucoma facoanafiladtico ocorre devido a
vazamento de material do cristalino, através
de capsula intacta
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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 abducéo.
d) Teste Cover/Uncover.

e) Teste de duccéo forgada.

Paciente de 40 anos, homem, com diagndstico
de esclerose multipla, apresenta sinais de neurite
optica aguda. Dentre as opgdes 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 movimentacdo, 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
diagndstico 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
mucéide 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 o0 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.

A que se refere: Trauma fechado acometendo
cornea, esclera ou conjuntiva bulbar causado por
objeto cortante? Acomete somente espessura
parcial da parede do bulbo ocular.

a) Laceracgéao lamelar.

b) Ruptura do bulbo ocular.
¢) Trauma ocular penetrante.
d) Corpo estranho intraocular.
e) Trauma ocular perfurante.

Com relagdo a evisceragdo e a enucleacéo, é
CORRETO afirmar:

a) Caso haja tumor intraocular infantil, é
contraindicada a enucleacéo.

Ocorre menos absor¢cdo da gordura orbitaria
na enucleacao.

c) A evisceragao ocasiona mais desestruturacao
do sistema fascioligamentar  orbitario,
comparada a enucleacgao.

Sempre deve-se remover a cornea, Nos casos
de evisceragdo, 0 que nao ocorre na
enucleacgao.

Na evisceragéo
desinsergao dos
preservagao escleral.

b)

d)

necessaria a
retos, com

nao é
musculos

e)

Em relacdo a trauma envolvendo segmento
anterior, assinale a opcao CORRETA.

a) Na recessdo angular ocorre separagao entre
os musculos longitudinal e circular do corpo
ciliar.

b) Na ciclodialise ocorre ruptura na raiz da iris.

c) Na iridodialise ocorre separagido entre corpo
ciliar e esporao escleral.

d) No dano trabecular ha separagao posterior do
canal de Schlemm.

e) Ndo ha risco de lesdo das estruturas do
segmento anterior, pois s&o bastante
protegidas pelo humor aquoso.

34.

35.

Paciente chega ao pronto socorro de
oftalmologia, referindo baixa de acuidade visual
(refere movimento de maos) e dor, apds trauma
com vegetal em olho direito, enquanto estava em
sua atividade de vaqueiro, no interior do estado.
Ao exame, foi possivel observar laceracdo
completa de cérnea com hérnia de iris. Dentre as
opgdes abaixo, qual a mais adequada?

a) E imprescindivel a medida da pressao intra-
ocular em casos como o descrito acima, sob
o risco de perda visual severa.

Como primeira conduta, deve-se realizar
ultrassonografia ocular para avaliar presenca
de corpo estranho intraocular.

Em casos como esse, deve-se realizar
primeiro a sutura de parede ocular com
posterior avaliagado de outros parametros.
Como ha hérnia de iris, antes de qualquer
procedimento, € prudente a realizagdo de
gonioscopia para avaliar a raiz iriana.

Neste caso, a indicagdo mais adequada seria
a evisceragao com preservagao corneana.

b)

c)

d)

e)

Tendo em vista as ceratites infecciosas de
origem fungica, qual a opcado CORRETA?

a) Fungos filamentosos costumam ocorrer em
olhos com doenga prévia, como 6leos secos e
ceratites por herpes.

O Fusariumsp é agente de ceratite fungica
comum em nosso meio e esta relacionado a
traumas com vegetais.

Fungos nao filamentosos, a exemplo do
Aspergillus, nao ocorrem em usuarios de
lentes de contato.

Infecgbes fungicas s&o indicagbes absolutas
do uso de corticosteroide topico, qualquer que
seja o0 agente envolvido.

Cetoconazol oral e colirio de natamicina sdo o
tratamento padrdo para ceratite por
Candidasp.

b)

c)

d)

e)

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS 1 2019



36. Paciente idoso chega ao pronto socorro, d) Nao ha risco de neovascularizagdo e muito
referindo baixa de acuidade visual no olho menos quadro de glaucoma neovascular, ja
direito, associada a cefaleia unilateral e que se trata de algo benigno.
claudicagdo de mandibula. Ao exame, apresenta e) O tratamento mais atual para o edema de
edema de papila unilateral, sem outras macula deste paciente € a injegdo de anti-
alteragdes no mesmo olho. Exames de imagem fator de crescimento endotelial vascular
ndo evidenciam lesbes em sistema nervoso intravitreo.
central. Qual o diagnéstico provavel do paciente?

E qual a conduta mais adequada? 39. Endoftalmite € um processo infeccioso dramatico
e indesejavel, tanto para o paciente, quanto para
a) Neuropatia  optica  isquémica  anterior o cirurgido. Neste contexto, qual a opgéo esta
arteritica. Corticosteroides em altas doses. CORRETA?
b) Neuropatia 6ptica isquémica anterior nao
arteritica. Controle de comorbidades. a) O Propionibacterium acnes apresenta alta
c) Neurite  retrobulbar.  Pulsoterapia com agressividade, sendo o agente causal mais
metilprednisolona. frequentemente encontrado nas endoftalmites
d) Neurorretinite por Bartonellahenselae. Uso de de aparecimento recente.
doxiciclina. b) As bactérias gram-negativas e anaerdbicas
e) Neurorretinite por toxoplasmose. Uso de 880 0s micro-organismos mais comumente
sulfametoxazol-trimetoprim. relacionados as endoftalmites bacterianas
agudas apos cirurgia de catarata.

37. Paciente relata que caiu grande quantidade de c) A vitrectomia deve ser sempre realizada em
material de construgdo em um dos seus olhos, casos confirmados de endoftalmite,
com a presenga de cal e cimento. O exame principalmente em casos com melhor
oftalmolégico confirma queimadura quimica da acuidade visual inicial.
superficie ocular. Qual das alternativas ¢é a d) O tratamento inicial para pacientes com
menos indicada, nesse caso? endoftalmite deve ser: cultura e antibiograma

de material vitreo, com inje¢ao intravitrea de
a) Limpeza excessiva da superficie ocular com antibidticos, com ou sem vitrectomia
soro fisioldgico abundante. associada.
b) Uso de vitamina C em altas doses. e) O tratamento padrdo para quadro de
¢) Uso de corticoide tépico regressivo. endoftalmite e visdo de ma percepgéo
d) Uso de doxiciclina via oral. luminosa é: antibidticos de amplo espectro via
e) Uso de tampao apos limpeza de superficie. oral e topico.

38. Paciente sem diabetes, com hipertenséo arterial 40. Paciente de 35 anos, de origem asiatica, refere
sisttmica ndo-controlada refere baixa de quadro de dor ocular, associada a baixa visual,
acuidade visual subita no olho esquerdo. O moscas volantes e fotofobia. Cita que quadro é
exame de mapeamento de retina evidencia bilateral (AO), recorrente e que iniciou-se ha 4
quadro de borramento papilar, edema macular, meses. O exame biomicroscépio evidencia
com aumento de tortuosidade vascular e hip6pio movel, sem fibrina (AO). Ao mapeamento
hemorragias intrarretinianas difusas em macula e de retina, é possivel avaliar: vitreite e infiltrados
todos os quadrantes. Com relagéo ao quadro esbranquicados superficiais e difusos em média
descrito acima, assinale a opgdo CORRETA. periferia retiniana, com sinais de vasculite (AO).

Qual o diagndstico mais provavel?
a) Trata-se de quadro de oclusdo de artéria
central da retina, sendo necessario o uso de a) Toxoplasmose ocular.
tromboliticos para evitar perda visual severa. b) Necrose aguda retiniana.
b) Trata-se de quadro de oclusdao venosa c) Doencga de Behget.
central, sendo indicada panfotocoagulagao, d) Coroiditeserpiginosa.
desde o primeiro momento, o quanto antes e) Citomegalovirose ocular.
para evitar quadro de neovascularizagao.
c) Com relacdo ao edema macular, esta
indicado o “grid” macular como principal
tratamento, sendo superior a outros métodos.
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